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Riforma cure primarie/2. Lorenzin: “Patto
Salute sia la cornice per ridefinire i modelli
organizzativi”

Questo 'auspicio espresso dal ministro nel messaggio inviato al convegno
organizzato dalle Regioni Emilia-Romagna e Toscana sul tema
dell’lnnovazione nelle cure primarie. Per Lorenzin, le Regioni dovranno
“valorizzare tutte le professioni coinvolte perché il cittadino abbia dei
riferimenti appropriati e possa contare su una squadra che, lavorando in
modo sinergico, costituisca per lui una vera e propria rete di protezione”.

“Mi auguro che il Patto per la Salute possa costituire una adeguata cornice generale nell’ambito della
guale le Regioni potranno definire i propri modelli organizzativi, in conformita agli indirizzi introdotti in
materia dalla legge 189/2012", la cosiddetta “Legge Balduzzi”. Ad affermarlo € stato il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin, nel messaggio inviato al convegno organizzato dalle Regioni Emilia-
Romagna e Toscana sul tema dell'Innovazione nelle cure primarie, che si € aperto oggi a Bologna e
che andra avanti fino a domani (vedi il programma).

Si tratta del secondo appuntamento promosso da Emilia Romagna e Toscana sul tema, dopo quello
di giugno 2013 e concentrato sulle esperienza di queste sole due Regioni. Questa seconda edizione,
invece, mira a fare il punto sulle cure primarie in Italia dando voce anche alle esperienze delle altre
regioni. Saranno infatti presenti gli assessori alla Salute di 5 Regioni: Luca Coletto (Veneto), Lucia
Borsellino (Sicilia), Carlo Lusenti (Emilia-Romagna) e Luigi Marroni (Toscana), Walter
Bergamaschi che interverra al posto di Mario Mantovani (Lombardia).

All'ampia platea di partecipanti delle diverse realta regionali, Lorenzin ha voluto inviare un messaggio
di saluto ma anche di indirizzo. Del resto, ha sottolineato il ministro, “il nostro Paese ha individuato
nella riorganizzazione delle cure primarie uno dei principali obiettivi di miglioramento del nostro Ssn,
insieme al rilancio della prevenzione e a una riorganizzazione della rete ospedaliera che promuova
I'alta specialita, i centri di eccellenza, lo sviluppo delle reti ospedaliere, il ridimensionamento del
numero delle strutture e dei posti letto a favore dell’aumento dei volumi di attivita”.

Per Lorenzin, dunque, “sul territorio il cittadino deve trovare una risposta efficiente e appropriata alle
proprie esigenze assistenziali. Il territorio € il luogo in cui si rende concreta I'integrazione e la
continuita tra i vari servizi sanitari e sociali, integrazione indispensabile per affrontare le nuove sfide e
realizzare un’efficace promozione della salute e una presa in carico globale dell'assistito: questo e
possibile solo facilitando la comunicazione tra servizi e professionisti ed assicurando una visione
olistica del paziente che nasce anche dalla conoscenza della sua storia personale. Il riordino delle
cure primarie — ha proseguito Lorenzin — deve rendere concretamente realizzabili tali obiettivi e
rilanciare il ruolo del secondo pilastro della sanita attraverso la valorizzazione dell’alto numero di
professionisti interessati, dei processi assistenziali loro affidati, nonché sulla presa in carico della
multimorbilita”.

In questo senso, lI'auspicio del ministro, & che nelle diverse forme aggregative “siano valorizzate tutte
le professioni coinvolte perché il cittadino abbia dei riferimenti appropriati e possa contare su una
squadra che, lavorando in modo sinergico, costituisca per lui una vera e propria rete di protezione”.
Ma importante, per Lorenzin, sara anche “il ruolo delle nuove tecnologie, sia come disponibilita di
strumenti diagnostici, con effetti positivi anche sul governo delle liste d'attesa, che per le nuove
possibilita di gestione e trasmissione delle notizie cliniche, nel rispetto della privacy, fino all'attivazione

di interventi di telemedicina”. . . .
http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=20677 01/04/2014
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Serve a smettere oppure no?
Gli scienziati sono spaccati

LE RICERCHE

ROMA Dal piccolo negozio alla valu-
tazione dell’Istituto superiore di
sanita, al si ononeilocali pubblici,
al divieto per chi ha meno di 16 an-
ni, alla tassazione fino allo scoppio
di una polemica scientifica che du-
ra da circa due anni. Ecco il passa-
to e il presente della sigaretta elet-
tronica.

L'ONCOLOGO

In Italia é stato I'oncologo Umber-
to Veronesi, a novembre, a far pla-
care la querelle: «Se tutti coloro
che fumano sigarette tradizionali
si mettessero a fumare sigarette
senza tabacco, salveremmo alme-
no trentamila vite all'anno in Italia
e 500milioni nel mondo». Un attac-
co senza riserve verso chi frena il
mercato delle e-cig. Anzi, a suo av-
viso bisognerebbe diffondere tra i
fumatori questi succedanei delle
bionde «ma rigorosamente senza
nicotina e con caratteristiche ben
definite». L'Istituto europeo di on-
cologia con I'Istituto cardiologico
Monzino e del San Raffaele hanno
presoin esame 65 fumatori, malati

di cancro e di cuore e hanno utiliz-
zato una sigaretta elettronica pri-
va di nicotina. «Dopo sei mesi - fa
sapere Carlo Cipolla direttore del-
la Cardiologia dell'leo - dopo sei
mesi aveva smesso il 60% contro il
32% di coloro che non avevano uti-
lizzato la e-cig. E anche chi non e
riuscito a smettere, con le e-cig, ha
ridotto drasticamente il numerodi
sigarette fumate, meno di deici,
contro riduzioni inferiori fra colo-
rochenonl'hannousata».

E' di pochi giorni fa una ricerca
che made in Usa che sostiene esat-
tamente la tesi opposta: svapare ni-
cotina non aiuterebbe a smettere.
Lo studio, condotto dal Centro di
ricerca ed educazione sul tabacco
della University of California a San
Francisco, € stato pubblicato su Ja-

VERONESI NON HA DUBBI:
«VANNO UTILIZZATE
AIUTANO DAVVERO

AD ABBANDONARE

IL FUMD SALVANDO
JOMILA VITE L'ANNO»

ma. Gli autori hanno seguito 949
fumatori dei quali, 88, avevano
provato le elettroniche per riusci-
re ad abbandonare le sigarette sen-
za successo. «Abbiamo riscontra-
to che non ci sono differenze tra fu-
matori e coloro che usano le e-cig -
spiega Pamela Ling che ha diretto
I'indagine - e quindi pensiamo che
andrebbero vietate le pubblicita
che enfatizzano l'efficacia per
smettere di fumare di questi pro-
dotti, finché tali affermazioni non
saranno dimostrate da reali evi-
denze scientifiche».

|LIOUIDI

L'ultima polemica: la pericolosita
dei liquidi che, negli Stati Uniti,
avrebbero causato centinaia di av-
velenamenti tra i bambini. Il pani-
co si diffonde fino in Europa, tutto
dinuovo in discussione. Da noi I'A-
nafe-Confindustria (I'associazione
di categoria che riunisce i produt-
tori di questi liquidi) assicurano
che «i flaconi in commercio sono a
prova di bambino e le avvertenze
sono sia sulle etichette che nei fo-
glietti illustrativi».
Carla Massi
©RIPRODUZIONE RISERVATA

Sigarctte clettroniche, la tassa fa paura

e una Ferrard in folles
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> CAMICI & PIGIAMI l PAOLO CORNAGLIA FERRARIS

TAGLIAMO LA SANITA INUTILE
INVESTIAMO IN RICERCA MEDICA

L SOLITO piagnisteo sui tagli alla sanita s'ali-
menta delle lacrime di fornitori, farmaceuti-
ci, sindacalisti, onorevoli e i loro clienti. Spet-
tacolo gia visto, scontato, ipocrita. Dobbiamo
invece avere il coraggio di tagliare, sostenendo
un Ssn gratuito, equo e moderno. Mortalita e co-
sti sono molto pit bassi nei centri che fanno mi-
gliaiadivoltelostessointerventoognianno, sono
troppo alti altrove. E tagliamo anche cattedre e
primariati. Il precario non puo essere il medico
del pronto soccorso, ma i suoi direttori, ammini-
strativi inclusi. Tagliare, licenziare e reinvestire
inricercascientifica &lasvoltabuona, caro Renzi,
soprattuttolasvoltasana.

' camici.pigiami@gmail.com
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CORRIERE DELLA SERA

Martedi

01/04/2014
Direttore Responsabile Diffusione Testata
EW%ESI(;EII-%ESS gor.n Ferruccio de Bortoli 411.400
Ssn e salute infantile

I piani di rientro imposti dal governo alle
regioni con deficit economico, se da unlato
stanno migliorando i conti, dall‘altro hanno
determinato un significativo
peggioramento dei servizi sanitari forniti.
L'assistenza, anche per i neonati, sta
soffrendo a causa dei tagli economici che
impediscono negli ospedali di sostituire il
personale che & andato in pensione e,
spesso, di rinnovare attrezzature sanitarie
indispensabili. Al contrario interventi utili
per la salute infantile che potrebbero
avvenire senza un aumento dei costi, ma
con un incremento dell'efficienza come, ad
esempio, I'accorpamento di piccole
maternita vicine, non pud essere realizzato
per F'opposizione dei politici locali. Nel
Lazio, che ha una mortalita neonatale
superiore alla media nazionale, ¢i sono 45
maternita e in piti di un quarto di queste si
hanno meno di 500 parti I'anno. Le piccole
strutture, spesso sprovviste di personale
specializzato e di attrezzature idonee, non
sono in grado di affrontare emergenze.
Sempre nel Lazio la mancanza di circa 20
posti di terapia intensiva neonatale —
carenza presente in tutte le regioni
meridionali — determina subito dopola
nascita il trasferimento ogni anno di
centinaia di bambini malati da un ospedale
aunaltro per l'impossibilita ad assisterli.
Questi trasporti causano, soprattutto nei
neonati prematuri, unsicuro
peggioramento della prognosi. E noto chei
livelli essenziali di assistenza (Lea), cioe

l'insieme delle attivita, servizi e prestazioni
che il Ssn dovrebbe erogare a tuttii
cittadini italiani, non sono uguali su tutto il
territorio nazionale. Per esempio, il piano
vaccinalein Italia & differente nelle varie
regioni e ugualmente 'esecuzione del
cosiddetto screening neonatale allargato
per l'identificazione di malattie
metaboliche alla nascita, non ¢ effettuato
in modo uniforme. Lincongruenza
raggiunge it massimo nella citta di Roma,
dove solo circa la meta dei 38.000 bambini
che nascono ogni anno nella capitale
vengono sottoposti a questo esame. Vista
la mancanza di equita di accesso alle
prestazioni diagnostico assistenziali nel
nostro Paese che soprattutto in eta
infantile potrebbe avere gravi conseguenze

a distanza sulla salute, sarebbe opportuno
riflettere, nell'ambito della discussione
sulla modifica del titolo V della
Costituzione, sulla deregionalizzazione di
alcuni aspetti del nostro sistema sanitario.
Mario De Curtis, ordinario di Pediatria
Universita di Roma La Sapienza

Medicina e Chirurgia
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Amniocentesi. - aniiicheindividuanoi Dnadelnascituro

nelsangue dellamamma vengono gia impiegate in altri paesi come screening

limitato alle donnearischio. Ma dasole non possono fomire risposte definitive

Diagnosi prenatale
Iacertezza passa
per Pinvasivita

ELVIRA NASELL!

1 HE cosa chiede una donna incin-
““ta ad un'indagine prenatale?
Duecose: chenonsiarischiosae
. ilrisultatosiacerto.Certezzaog-
@ gi fornita solo dagli esami inva-
siviche, pero, hannounrischiodi abortoche
vadallo0,3%inmaniespertefinoall’1%.Per
questo, da anni, lo sforzo della scienza & di
mettere a punto un test non invasivo. Il pit
promettente, il Nipt (non invasive prenatal
test) si basa sulla ricerca del Dna fetale nel
sangue materno, ma i risultati sono consi-
derati ancoraparzialidallemaggiorisocieta
scientifiche, chenesconsiglianol'utilizzoco-
me test generalizzato.

«Iltestsul Dnafetalesifadatempo—pre-
mette Claudio Giorlandino, segretario Si-
Dip edirettore sanitario di unarealta priva-
ta — noi stessi lo offriamo, pur senza consi-
gliarlo. Perché ha ancora troppi errori, visto
cheil Dnaesaminato & quello placentare, ei
risultati non sono certi. C'¢ anche unrischio
etico:nonostanteil test dia molti falsi positi-
vi, pud accadere che una donna con risulta-
to positivo per trisomia 21 decida di aborti-
re senza confermare la diagnosi con amnio-
centesi, come previsto dalla consulenza ge-
netica. E poi, che senso ha un esame che in-
dividua al massimo le trisomie, quando am-

I problema dei falsi positivi

e negativi che costringono
comunque ad altri esami

nio e villocentesi identificano migliaia di
patologie genetiche e cromosomiche?».

Concorda Giovanni Monni, responsabile

i i prenatale e preimpianto dell’ospe-
dale Microcitemico di Cagliari. «Gia conil B
test— premette — ovvero translucenza nu-
cale e dosaggio di alcuni ormoni nel sangue
materno, ¢’ un‘attendibilita di oltre il 90%
nell'individuazione di cromosomopatie.
Conl’amniocentesi a 16 settimane o la villo-
centesia 11, in mani esperte, si hala certez-
zaassolutaeunrischiobassissimodiaborto,
unadonnasu 300, almenonei centriche, co-
me il nostro, fanno oltre 4000 esami all’an-
no. Iltest sul Dnafetale nel sangue materno,
inoltre, haancora troppilimiti: seil risultato
epositivovacomunqueeffettuatounesame
invasivo per la conferma e poi, mentre ha
un’attendibilita elevata, anchedel 98%, per
la trisomia 21, per altre trisomie, come 13 e
18, la sensibilita scende all’'80-90%. Insom-
ma, allostatoattualedelleconoscenzenone
un esame alternativo ed & invece un bel bu-
siness. Ne & prova che non & consigliato co-
me test diagnostico da nessuna societa
scientificainternazionale».

Come test di screening, pero, viene utiliz-
zatoin alcunipaesi. «<Negli Stati Uniti—pre-
mette Anna Locatelli, direttore Ostetriciae
Ginecologia all’'ospedale Vimercate-Desio
presidio di Carate Giussano— viene offerto

adonne ad alto rischio, over 35 o con prece-
denti bambini con trisomie, o con altri test
positivi. Due studi recenti, uno inglese e un
altro americano, supportano l'ipotesi di of-
frirlo anche a donne a bassorischio, mentre
in Olanda si e deciso di proporlo in 8 centri
pubblici, in una graduatoria crescente di in-
vasivita, chevedeallabasetranslucenzanu-
cale ed esame del siero materno e il Nipt, in-
fine villo e amniocentesi. La donna positiva
al Nipt deve farel’amniocentesi, cherestail
gold standard».

Piuottimistail genetista Antonio Novelli,
coordinatore nazionale citogenetisti Sigu e
responsabile Citogenetica dell’istituto Css
Mendel. «I1 Nipt ha mostrato grande preci-
sione, il 99% nel valutare il rischio di triso-
mia 21 - spiega - e poco meno (98) perla tri-
somia 18. Tale imprecisione & dovuta al fat-
to che il Dna di origine placentare espone il
testarischidifalsopositivoenegativoperdi-
scordanze feto placentari. Il test & validato
da societa scientifiche internazionali e al
meeting Acmg americano di questi giorni &
stato dimostrato che falsi positivi e negativi
sono inferiori che nel Bi test. I test perd non
& diagnostico poiché é basato su eleborazio-
ne matematica e deve essere offerto concri-
terio, utilmente affiancato dall’ecografia, e

dopo una consulenza genetica che ne espli-

cita limiti e potenzialita».
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LA RICERCA.
Nella Biopolis asiatica
dove un mega laboratorio

Una piattaforma giiwlllidata

l @ [ ] 8 =
contecno ogia italiana per isolare singole unita
. L]
Agire con biomarker adatti
lavora sulle cellule fetali .
cervello” italiano (centinaia di le: dal semplice prelievo di san- ulteriore progresso. Sui test pre-
%gwll’%ﬂu pubblicazioni, tra cui un lavoro gue si dovrebbe potere identifi- natali ci proviamo a Singapore
smcaporg  SU Science nel 1989 sull‘attiva- care le cellule fetali nelle ge- ma anche al Mendel di Roma e
zione dell'immunita innata che stantieconcertezzaladiagnosi neilaboratoridi Houston».

REAKTHROUGH, cioé
scoperta fonda-
mentale, svolta: co-
‘sl ripete, quasi co-

s me un mantra qui
in terra d'Oriente, la ricercatri-
ce PaolaCastagnoli,daseiannia
capo del Singapore Immuno-
logy Network (SIgN), laborato-
rio con 200 scienziati a Biopolis,
citta della Scienza nella Citta-
Stato del Leone. Parla di alter-
nativa “definitiva” all’amnio-
centesi e dicure “amisuradipa-
ziente” nei tumori, di vaccini
personalizzati. La mission di SI-
gN, che la Castagnoli & stata
chiamata acreare edirigere dal-
I'ex direttore dell'istituto Pa-
steurdi Parigi, 'immunopatolo-
go Philippe Kourilsky, & “trasfe-
rire al megliole scoperte dellari-
cerca in applicazioni cliniche”.
La coppia vincente? Lei, “super-

portd allo statunitense Bruce
Beutler il Nobel per la medicina
nel 2011) eil suo partner (dila-
voroedivita), Luigi Ricciardi, in-
gegnerenucleare, “mago” degli
studi di fattibilita nella farma-
ceutica (Biosearch, Novus Phar-
ma, Pharmacia, BioXell): idea,
progetto, ricerca, tecnologia,
pratica clinica, business. Il
breakthrough consiste nella ca-
pacitadisequenziareequindidi
conoscere tutte le molecole che,
per la prima volta, una singola
celluleesprimein unacertacon-
dizione. La collaborazione tra i
laboratoriSIgNelatecnologiain
mano a Silicon Biosystem, start
up acquisita da Menarini, ri-
guarda questo breakthrough
tecnologico. Un accordo (da fir-
mare tra la pit grande multina-
zionale italiana e SIgN') bienna-

il genetista Roger stessaanomaliadella
Sindrome  Reevesdellajohns  trisomia21ora
di Down HopkinsUniversity  stanno cercando di

chehasedea curarla. L'anomalia &il
«Negli ultimi seio Baltimora-da cui minore sviluppo del
setteannicisono stanno fiorendo 40 per cento del
statevereeproprie  alcune promesse cervelletto, organo
scopertenella terapeutiche».Come  dell'apprendimento

sindrome di Down -
hadirecente scritto
sulla rivista Science
Traslational

quella su cuilavorano
Reeveseil suo
gruppo.Generatitopi
trans-genici conla

edel controllodelle
funzioni motoriee

dell’equilibrio.Poié
stata somministrata

prenatale. La tecnologia Depar-
ray della Silicon Biosystem sa-
rebbe il passo decisivo: si basa
sul principio elettrocinetico del-
la dielettroforesi che, con la for-
zadei campi elettrici, agisce sul-
lecellule sospese nelliquido, iso-
landole.

La piattaforma, gia validata,
&come unagabbia visibile al mi-
croscopiocheintrappolasingole
cellule vive: quelle individuate
con la fluorescenza e specifici
marker si possono spostare e
analizzare in automatico. «Sui
tumori e proteine codificate, co-
menelcancrodellamammellail
recettore Her2 oin altre neopla-
sielemutazioniEgfreK-Ras-rac-
conta Giuseppe Giorgini, presi-
dente di Silicon Biosystem - sia-
mogiaaglistudisupazienti.Ora
darscaccoall'amniocentesiéun

«Latecnica di sequenziamen-
to ed amplificazione del DNA

(PRC) ha rivoluzionato la dia-

gnostica - sostiene I'immunolo-
ga Castagnoli - potremmo esse-
re ad un'ulteriore svolta. Siamo
alla ricerca di cellule rare (una
su un miliardo!) sia nei tumori,
chenellecellulefetali. Neinostri
laboratori possiamo incrociare
gli studi di espressione genica
delle singole cellule con la
bicinformaticacheanalizzaida-
ti: un vantaggio. Dobbiamo
identificare biomarker specifici
per le cellule fetali per differen-
ziarle con una sensitivita suffi-
ciente neitest diroutine, valida-
relaprocedurasuungrandenu-
mero di pazienti, creare proto-
colliepoiilchipdautilizzarenel-
la pratica clinica». La svolta, il
breakthrough.

©MPRODUZIONE PISERVATA

unasostanza nota quandoitopihanno  funzionidi
chestimolalo superato un testdi apprendimentoedi
svilupponervosoe  apprendimento memoria molto piti di
coordinalacrescita  pensato perverificare  quanto saputo? Non
del cervelletto. «E lafunzionalita di sisa. «Perdintantosi
tornato normale, un‘altra parte del puod provarea
comeciaspettavamo, cervello, metterea puntoun
nonostantele I'ippocampon».La farmaco che diaa chi
modifiche genetiche  sostanzahariparato  halasindromedi
- dice Reeves-La anchel'ippocampo?  Down una vita piu
sorpresa tre mesi Oilcervelletto & indipendente»
dopoil trattamento,  coinvoltonelle conclude Reeves.

B RPRODUZIONE RISERVATY
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L'amniocentesi

La villocentesi

£ un prebevo det il della placents per
disgnasticare anomalie cromascmiche

COME 51 ESEGUE
© comesita

s esegue un controlio
ecogrfico durante

&)
N

QUANTO DURA
30 minuti circa

O siintroduce
un ago attraverso
la parete
addominale

per prelevare dei
piccoli frammenti
placentari

© | frammenti
placentari -
(villi coriali)
vengono inviati
al laboratorio
per l'analisi

© Si aspira una piccola
quantita di liquido
amniotico. Dopo
l'estrazione dell'ago,
si effettua ecografia
di controllo per
visualizzare il battito

* cardiaco fetale

O lliquide
amniotico viene
inviato al laboratorio
per I'analisi genetica.
Le cellule vengono
fatte crescere su
una terreno

- dicoltura prima

di essere analizzate

E
et
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lfJ) § lrnfr“eig
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Il cromosoma 21 NORMALE
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@ Dpal sangue
si estrae il Dna-
e si avvia
ai sistemi
di amplificazione
che ne producono
piti copie
per facilitare
la decodifcazione

°Daloonfrontosi0tten90nﬁlgaﬂ
di madre e feto. Se i geni che appartengono

al cromosoma 21 del feto sonounterzo
inpnﬁwoidlredlevisonutrecmmmrrﬁm
anziché i due normali

NUOVATECNICA ALLO STUDIO |

 Siindividuano singole

: ~ cellule fetali grazie alla
Sangue eell _ .

i d-alla madre ‘piaisafomaﬁepa"ﬂ)!

..................... e a specifici biomarker

Si amplifica il Dna

e si analizzano eventuali m
mutazioni genetiche

Diagnosi pmnat;.do:
I.acertmuj
per Pinvasiv
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Hiv, farmaco italiano
protagonista negli Usa

/ antiretrovirale raftegravir, capostipite degli
inibitori dell'integrasi, sta dando risultati inco-

raggianti nel trattamento di pazienti con Hiv, mai
trattati in precedenza. Rispetto ad altre due mo-
lecole, atazanavir e darunavir, si & dimostrato pil
efficace e meglio tollerato.
La notizia ¢ stata data durante la 21esima Confe-
renza sui Retrovirus e le Infezioni Opportunistiche
(CROI 2014) di Boston, nel corso della quale sono
stati presentati i risultati dello studio ACTG 5257.
Lo studio, condotto dall‘Aids Clinical Trial Group
su un campione di 1.809 pazienti, ha messo per la
prima volta a confronto raltegravir con atazanavir
e darunavir. Dopo 96 settimane, raltegravir ha di-
mostrato un pit alto livello di controllo virologico
rispetto ai due inibitori della proteasi.
«l risultati di ACGT 5257 sono la validazione definitiva
della capacita di raltegravir di inibire il virus gia dalle
prime settimane, di mantenere nel tempo questo ef-
fetto e di facilitare I'aderenza al trattamento perché
meglio tollerato», commenta il professore Giovanni
Di Perri, ordinario di Malattie Infettive dell'Universi-
ta degli Studi diTorino .
«| dati dello studio ACTG 5257 suggeriscono che
raltegravir, nell'obiettivo combinato che considera
insieme i due parametri di efficacia e tossicita, &
risultato superiore ai due inibitori della proteasi,
farmaci importantissimi per la terapia antivira-
le», afferma il professore Carlo Federico Perno,
docente di Virologia all'Universita di Tor Vergata e
direttore dell'Unita di Virologia Molecolare del Po-
liclinico Tor Vergata di Roma. m

[13]
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> NOI&VOI GIJGLIELMO -
“Manicomigiudiziari’, finiral'orrore?

,, GGI, primo aprile, sarebbero dovuti scomparire per sem-
pre. E invece gli Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG)
. non solo sono ancora funzionanti ma resteranno in vita
fino al 2017, perché molte Regioni non hanno predisposto i Di-
partimenti di Salute Mentale, l'unica vera struttura alternativa.
E cosi meno di mille persone -803 uomini e 91 donne - affette da
disturbimentali (echehannocommessounreato penale perdso-
no state prosciolte perché malate di mente), restano internate
instrutture simili ai manicomi criminali dell’Ottocento: mezzidi
contenzione, bagni turchisottoiletti, strutture fatiscenti. Leim-
magini documentarie fatte girare 4 anni fa dalla Commissione
Sanitadel Senato-guidata allora daIgnazio Marino-sono un pu-
gno allo stomaco. Rappresentanol’orrore di un retaggio del pas-
sato, regolato dal Codice Rocco (1930) che separail destino del
“folle reo” dal “folle sano”. Ricordo che tutti i politici - dal presi-
dente Napolitanoascendere-definisconoquestestruttureunor-
rore, indegne per un paese civile. Dunque perché non si chiudo-
no? Forse perche 1'Italia &, in certi casi, profondamente incivile.
g.pepe@repubblica.it
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Aiuta il tuo organismo con Papaya Act 3g

M Erisaputo che all'inizio della pri-
mavera o dell’autunno moltissime
persone lamentano disturbi di vario
genere. Stanchezza persistente, di-
minuzione di attenzione e debolez-
zarendonodifficoltosolosvolgimen-
to degli impegni quotidiani e spesso
nemmenoilsonnonotturnorestitui-
scel'energianecessariaperaffronta-
reunanuova giornata.

Esistono tante teorie per motivare

questo stato di disagio psico-fisico,
maunacosaécerta: persconfiggerei
fastididel cambiodistagioneéneces-
sario fortificare e quindi proteggere
il proprio organismo. L'assunzione
regolare di Papaya Act 3g di 1383, il
nuovointegratoreabase di100% Pa-
payaFermentatain polvere, diorigi-
nebiologicae senzaOgm, graziealle
suealteproprietaantiossidanti,con-
trasta i radicali liberi e rinforza tutte
le difese immunitarie.

Per prevenire i disturbi dei cambi
distagione, soprattutto a quelli bru-
schi dovuti al cosiddetto cambia-
mentoclimatico, siconsiglial’assun-
zione di Papaya Act 3g per almeno
unmese.Ilprodotto éinvenditanel-
lefarmacie e nelle parafarmacie che
propongonoancheun’offertarispar-
mio: trenta bustine a soli 24,90 euro.

GPav

lergie, come difendersi
ollini dispersi nelfari
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Staminali. Approvatain Europa

einltaliala prima e unica terapia biotech

peruna complicanz_a_g}av%(ie_:l postintervento
@

Leucemie

quarant’anni

CECILIARANZA

_%sm @  MovTA Ttalia nell’appunta-
: ®  mento milanese per il con-
§ & gressointernazionalechefe-
. NN steggia il 40° compleanno
“Emat dellaglgbmt (Emopgan So-
cietyfor Bloodand Marrow Transplantation).
Quattrodecenniditrapiantidistaminaliema-
topoietiche che, da trattamento compassio-
nevole, sono oggi opzione di scelta per leuce-
mie acute e croniche, linfomi Hodgkin e non
Hodgkin, mielomi; meno frequenti, anche se
valide, le applicazioni nei tumori solidi (sar-
comi, neoplasie mammarie, del colon), ma
anchemalattie non tumorali potenzialmente
fatali (anemie, tra cui beta-talassemia, im-
munodeficit, malattie autoimmuni).

Sonoi primi 40 anni anche di quel Registro
europeoche, analizzandoidatidei380milain-
terventi condottifinora, dalla donazione (au-

di trapianti

tologa, cioé con cellule provenienti dal mala-
tostessooallogenica, dadonatore esterno) al
monitoraggio post-intervento, da soluzioni
concrete a migliaia di persone. Da qui sono
scaturiti i fattori predittivi dei risultati mi-
gliori, I'ottimizzazione delle risposte, il moni-
toraggio dei malati. In soli dieci anni, infatti,
il numero totale di interventi & cresciutodi ol-
tre il50% e non si arresta.

L'Italia, che vanta una tradizione ematolo-
gica mondiale, a Milano ha annunciato un al-
tro traguardo: I'approvazione Ema e Aifa
defibrotide, molecola biotech nazional
(Gentium di Villa Guardia, provincia di Co-
mo, da poco parte del gruppo Jazz Pharma-
ceutical), prima e unica terapia per una com-
plicanza temuta nel post-trapianto di stami-
naliemopoietiche: la malattia veno-occlusiva
epatica grave, o sVOD. Biomolecola orfana,
derivata dal Dna suino, defibrotide protegge
I'endotelio (il tessuto di rivestimento inter-

no) dei vasi sanguigni, soprattutto i pii pic-
coli, con azione antinfiammatoria, antitrom-
botica e antischemica.

«Radioechemioterapia, indispensabili pri-
ma del trapianto di staminali emopoietiche -
precisa Franco Locatelli, direttore onco-ema-
tologia pediatrica e medicina trasfusionale,
Bambino GestidiRoma-danneggiano per pri-
mo l'endotelio dei piccoli vasi del fegato. La
perdita di funzionalita & rapida e grave. Reni
e polmoni sono coinvolti in seguito. La morta-
lit4, senza terapia, tocca 1'80%». Secondo Fa-
bio Ciceri, direttore ematologia e trapianto
midollo osseo al San Raffaele di Milano, «defi-
brotide & il primo e unico farmaco in grado di
contrastare il danno endoteliale da chemio e
radioterapia peritrapianto (52% in pit la so-
pravvivenzadeisoggettitrattati), epotrebbe
esserevalido anche nel prevenireil danno en-
doteliale a carico di altri organi. Finora si sa
che non interferisce con il trattamento anti-
tumorale di base e non ha ripercussioni im-
portantisulla coagulazione».
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Crowdfunding. Laraccolta deifondionline

Nonsolo progetti per film o assistenza ma vere piattaforme

dedicate al biomedico: cosi possibili indagini indipendenti

Le tipologie

Dati dal Crowdfunding World 2013

DONATION-BASED
Modello di donazione pura

N TEMPO di crisi e di finanziamenti pub-

blicisempre piuesigui, laricercascien-

tifica si mette online a fare la colletta.

Si tratta del ggyuitmiwing, raccolte

fondi susitiinternet specializzati dove
si presenta il proprio progetto, i soldi che ser-
vonoeunascadenza.InlItaliailfenomenoépo-
co diffuso e riguarda soprattutto la realizza-
zione di spettacoli teatrali, dischi musicali, li-
bri.

Grande successo per laricostruzione della
Citta della Scienza di Napoli: sulla piattafor-
ma DeRev é stato raggiunto un milione di eu-
ro, caso unico nel nostro Paese che sembra ri-
mangatale. Lamancanzadiunaculturascien-
tifica e unlinguaggio spesso poco comprensi-
bile con cui sono illustrate le ricerche scorag-
giano pero a contribuire. «Peccato perché sa-
rebbe un buon mezzo di raccolta fondi,
complementare a quello pubblico», commen-
ta Giuseppe Remuzzi, coordinatore ricerche
pressol’Istituto Mario Negri di Bergamo.

Un altro grande ostacolo € di natura ana-
grafica come spiega Alessandro Betti, diret-
toreraccolta fondi di IIERIG: «<Solo unterzo
della popolazione ha una propensione allado-
nazione e la maggior parte & formata da over
55 con una bassa informatizzazione. Si po-
trebbe partire da piattaforme online per ap-
prodare a sistemi piu tradizionali come mes-
saggistica telefonica e call center».

InItalialascarsaconoscenzadelfenomeno
spinge iricercatori ad affidarsi a piattaforme
internazionali. Unodi questié VittorioRosato

diEnea (Agenzianazionalenuovetecnologie,
energia e sviluppo economico sostenibile)
che ha chiesto un contributo di 20.000 dollari
per un test diagnostico del tumore alla pro-
stata basato sulla biologia molecolare. «Tro-
vare finanziamenti ¢ sempre piu difficile»,
spiega Rosato, «Quelli pubblici arrivano cosi
tardi che spesso si € costretti a rinunciare ai
progetti. Il nostro lo abbiamo esposto su In-
diegogo ma non abbiamo raggiunto la cifra
prefissata». Il crowdfunding potenzialmente

REWARDED BASED
Donazione con regalo

offrelapossibilitadifarconoscereil propriola-
voro amilioni di utenti ma, al contrario, &€ de-
«Nonescludodiricorrervinuovamente», pre-
cisalostudioso, «<anche se stavoltalo fard con
il supporto di social network e carta stampa-
tar.

Finora nel nostro Paese, nel campo della
medicina, hannoricevuto piu consensi inizia-
tive subitofruibili promossedaassociazioni di
pazienti per pagare macchinari e terapie o
progetti come “Nascere a Roma”, sulla piat-
taformaEppela, doveunamammahaavviato
una raccolta fondi per realizzare una guida
gratuita in dvd, con pareri di esperti, per le
donnechepartoriscononellaCapitale.Ultima
arrivata la piattaforma skillbros.it, market
place delle conoscenze. Ma all’estero, soprat-
tutto negli Usa, la ricerca scientifica riesce a
ottenere fondi con il crowdfunding grazie a
portali specializzati come Medstartr.com, do-
veéincorsounacolletta perlostudiodiun far-
maco innovativo contro malattie autoimmu-
ni (sclerosi multipla e morbo di Crohn).

«Siamo fiduciosi per il futuro», racconta
Marco Vignetti, direttore di Gimema (Grup-
po malattie ematologiche dell’adulto), «€ un
sistemaottimale per laricercaindipendente.
Si mette online un’idea per farla finanziare
dai principali fruitori, le persone». «<Una svol-
ta», aggiunge Giulio D’Alfonso di Ail (Asso-
ciazione italiana leucemielinfomi e mielo-
ma), «per quei laboratori che, con cifre limi-
tate, potrebbero occuparsi di progetti molto
significativi».

BOQUETY
Investimento azionario standard

beilpopolo sl

tudi
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Onder Ictus
Laureahonoriscausa  AliceltaliaOnlus
inMedicinaaParma  Associazione
per il giornalista tv lottaall'ictus
LucianoOnder,da30 ~ cerebrale, dedica
anniimpegnatonella  aprilealla
divulgazione prevenzione
medico-scientifica. www.aliceitalia.org
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Assistenza della meningite
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Info0517190111 Oncologia
www.ant.it R
Salpata domenica
Leuceniie scorsadaGenova
LEBCORmIe la crociera «Trenta
Anchel'Ail (leucemie, ~Oreinviaggio
linfomi, mieloma)in  perlaVita»
piazzacon le Uovadi la cuiraccoltafondi
cioccolato (offerta12  quest'anno
euro) 0670386013 eédedicataallacura
www.ail.it eall'assistenza
dei bimbi affetti
datumore
eailorofamiliari
Sinoal 20 aprile sara
possibile contribuire
conunsmsda2euro
oconunachiamata
daretefissaal 45508
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STUDIO A LONDRA

“RIABILITATT”
I TOPI
NON CAUSARONO
LA PESTE

DOPO secoli, “giustizia” é fatta.
Non furono i topi i principali re-
sponsabili dell’epidemia di peste
che flagello il mondo nel quat-
tordicesimo secolo, tanto da me-
ritare la definizione di “Morte
Nera”. 11 colpevole numero uno
della pit1 grande epidemia della
storia dell'umanita é stato infat-
ti individuato nell'uomo. A “ria-
bilitare” i roditori & stata una ri-
cerca effettnata su alcune tombe
medievali ritrovate a Londra,
che ha portato a una conclusio-
ne che potrebbe portare a cor-
reggere almeno ilibri di testo
sull'argomento, non essendo ov-
viamente possibile intervenire
su racconti e opere artistiche del
passato: i topi, o meglio le pulei
cheli colonizzano, non sono ab-
bastanza “bravi” nel diffondere
il batterio, che quindi ha avuto
un vettore

pit efficace.

L'ipotesi e di

un gruppo di "ESW"
archeologi e RITR A_TI
ricercatori Per gli )
dell’agenzia archeologi
Public Heal- ¢ stata
EE?%T? un’epidemia
catt dettagli polmonare
verranno

svelatiin un documentario che
andra in onda domenica prossi-
ma, ha analizzato i resti, rinve-
nuti durante gli scavi per una
nuova stazione della metropoli-
tana a Charterhouse Square, nel
nord della capitale, estraendo il
Dna del batterio dai denti. Il
confronto con il genoma di un
virus di peste “moderno”, che ha
provocato 60 morti in Madaga-
scar, ha mostrato che quello an-
tico era quasi uguale, e non ave-
va una maggiore aggressivita co-
me invece ipotizzato in passato.

«Questo ci fa pensare che la
trasmissione attraverso le pulci
dei topi semplicemente non fos-
se abbastanza “efficiente” da
provocare 'altissimo numero di
vittime - ha spiegato Tim Broo-
ks, uno degli autori, al Guardian
- E molto pili probabile che

I'epidemia fosse del tipo “pol-
monare”, propagata quindi dalle
secrezioni dei malati».

Con il nome di Morte Nera si
definisce I'’epidemia di peste che
colpi tutto ilmondo allora cono-
sciuto intorno alla meta del
1300 partendo dall’Asia Centra-
le. Non ci sono ovviamente dati
precisi sul numero di morti, ma
secondo ricostruzioni e rapporti
giunti fino ai giorni nostri si ri-
tiene che possa aver ucciso pilt
di un terzo della popolazione
europea, con punte - in citta co-
me Londra del 60% - degli abi-
tanti morti per la malattia. A
contribuire ai contagi erano an-
che le condizioni di salute della
popolazione dell’epoca. «Sui
corpi che abbiamo analizzato -
spiegano Don Walker e Jelena
Bekvalacs, due archeologi del
Museo di Londra, ¢’erano segni
evidenti di rachitismo, anemia e
malnutrizione».
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Parkinson. Un ‘cerotto’ elettronico potrebbe
consentire monitoraggio e terapia. Ma e
ancora un prototipo

Messo a punto da ricercatori della Corea del Sud e degli Stati Uniti, il
dispositivo multifunzionale, sottile come un tatuaggio, potrebbe
monitorare le malattie del ‘movimento’ come Parkinson e epilessia.
Registrare i dati e somministrare I'opportuna terapia. Pero "l'uso di
routine nei pazienti &€ ancora abbastanza lontano". Lo studio su Nature
Nanotechnology

Messo a punto un modello di dispositivo multifunzionale indossabile, simile ad un cerotto, che
potrebbe un giorno permettere il monitoraggio e la terapia delle malattie del ‘movimento’, come il
Parkinson e I'epilessia. In forma ancora di prototipo, il modello, realizzato da un gruppo di ricercatori
della Corea del Sud (Universita Nazionale di Seul e Institute for Basic Science di Seul) e degli Stati
Uniti (Universita del Texas a Austin, MC10 Inc. a Cambridge nel Massachusetts), viene descritto in
una pubblicazione appena uscita su Nature Nanotechnology, dal titolo Multifunctional wearable
devices for diagnosis and therapy of movement disorders.

Tale modello, sottilissimo (spesso meno di un millimetro) ed applicabile direttamente sulla pelle, ha
I'obiettivo sia di monitorare la malattia, registrando su una memoria locale I'attivita muscolare del
paziente, sia di somministrare la terapia, rilasciando I'opportuna quantita di farmaco sulla base dei
dati registrati.

In generale, si tratta di un altro esempio di come chimica, fisica e ingegneria si possano combinare
insieme nell’'obiettivo finale di realizzare un dispositivo multifunzionale che potrebbe in seguito essere
impiegato nella vita di tutti i giorni.

“Il risultato € stato un ‘cerotto adesivo’ lungo 4 centimetri, largo due e spesso 0,003 millimetri”;
nature.com riporta I'affermazione di Nanshu Lu, coautrice del paper e ingegnere meccanico presso
I'Universita del Texas a Austin negli Stati Uniti.

In particolare, lo studio odierno descrive le caratteristiche chimico-fisiche dell'esemplare di dispositivo
messo a punto dai ricercatori, ancora in forma di prototipo rappresentativo, approfondendo il metodo
di costruzione: il ‘cerotto’ & stato realizzato sfruttando nanotecnologie, in particolare nanomateriali
elastici (materiali della dimensione dei milionesimi di millimetro), combinando I'assemblaggio di nano-
membrane, sintetizzate mediante approccio top-down e nano-particelle d’oro (bottom-up), con una
“elettronica elastica” su un substrato polimerico simile a un tessuto, si legge nello studio.

I modelli rappresentativi di questo sistema includono “sensori fisiologici” per rilevare i movimenti
muscolari, una “memoria non volatile”, dunque locale, per salvare le informazioni, mediante
nanopatrticelle d'oro, e “azionatori di rilascio del farmaco”, si legge sempre nello studio.

La contropartita di un generico sistema per memorizzare informazioni, “é che il dispositivo funziona
solo se ¢ collegato ad un alimentatore e trasmettitore di dati, entrambi i quali devono essere realizzati
in maniera compatta e flessibile, prima che il prototipo possa essere utilizzato di routine nei pazienti.
Anche se alcuni componenti disponibili in commercio, come le batterie al litio e i ‘tag’ di identificazione
a radiofrequenza, in grado di compiere questa attivita, essi sono troppo rigidi per questo dispositivo
elettronico, morbido come la pelle”, ha spiegato Nanshu Lu su nature.com, dove si legge che, anche
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se fossero disponibili componenti pit morbidi, i dati trasmessi in modalita wireless necessiterebberodi
essere convertiti in un formato digitale leggibile e il segnale potrebbe dover essere amplificato: “un
sistema abbastanza complicato da integrare in una parte di materiale tatuato”, dice Lu, “€ ancora
piuttosto lontano”.

Questo tipo di dispositivi per rilevare I'attivita muscolare, registrare i dati e somministrare la terapia
corrispondente, rappresenta la nuova frontiera della medicina personalizzata e dell'assistenza
sanitaria, come si legge nello studio.

Viola Rita
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