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Il programma triennale della Gelmini aumentera i finanziamenti dallo 0,56 all6 0,65% del Pil

Piano ricerca da 10 miliardi

Pit1 spazio ai fondi dei privati - Distretti tecnologici potenziati

mze Laricerca guadagna posi-
zioninell’agenda del governo.
Il programma nazionale per il
triennio 2010-2012, messo a
punto dal ministro dell’Istru-
zione Mariastella Gelmini, &
praticamente pronto e va ora
discusso con gli altri ministri
e portato all’esame del Cipe. Il
varo del provvedimento & atte-
soper fine gennaio quando do-

Le risorse. La quota sul Pil degli investimenti
pubblici passera dallo 0,56 allo 0,65% del Pil

vrebbe arrivare in Consiglio
deiministri.

" Il piano nasce con I'obiettivo
di aumentare dallo 0,56 allo
0,65%la quota sul Pil degli inve-
stimenti pubblici in R&S. La
mole dirisorse dovrebbe supe-
rareilo miliardi. Diquestineri-
sultano spendibili allo stato at-
tuale circa quattro: 2 miliardi
dello Sviluppo economico, 400

milioni dell'Istruzione e 1,6 mi-
* liardi di fondi europei. Tra le
aree di intervento spicca la si-
nergia con il mondo delle im-
prese. Un ruolo di primo piano

sara giocato dai distrettitecno- -
logici e dai centri di eccellenza.
Riforma in vista anche per il si-

stema di incentivi.

Bartolonie Bruno » pagina 7
commente » pagina 12

I tempi. 1113 gennaio Gelmini presentera
la prima bozza delle misure a Scajola

Un piano ricerca da 10 miliardi

A fine mese il programma nazionale 2010-2012: spendibili da subito 4 miliardi

I quattro impegni chiesti al governo

Il Pnr2010-2012

& Incinguanta pagineil
Programma nazionale della ricerca
provaatratteggiare le strategie
necessarie afarripartire il motore -
dell'innovazione italiana. Azioni,
misure e indicazioni da trasformare
nei prossimi mesiin passi concreti.
Sintetizzabili in quattroimpegni
cheilnuovo Pnr chiede al Governo
dirispettare daquial 2012

: Politica mdustnale N
: asostegno dell’impresa

= Ilgoverno dovra metterein atto
una politica industriale che

favorisca maggiori investimenti
nellaricerca da parte delle imprese. -
Oggi le aziendeitaliane spendono

lo 0,55 del prodotto interno lordoin
R&S, mentre la media europea
arrivaall’1,17% del Pil

RISORSE IMMEDIATE

‘ Gelmini

: pubblica

Mariastella

¢ Stimolare I’innovazione |

 delle Pmiitaliane

= Ilministero delP’Istruzione cheide
all’esecutivo di creare le condizioni
perché le piccole e medie imprese
nazionali abbiano un accesso

! facilitato all'innovazione,

incentivando particolarmente la
loro collaborazione conlaricerca

: Finanziamenti pubblici
: inlinea con la media e

& Intre anniillivello degli

: investimenti pubbliciin ricerca
: dovra passare dall’attuale 0,56%
¢ del Pilallo 0,65 della ricchezza

prodotta ognianno, come nella
media europea. Anche se nei Paesi
piliavanzati le risorse pubbliche
per R&S valgono '1% del Pil

: Responsabilizzazione
! di stato, atenei ed enti

s Occorre responsabilizzare le

¢ istituzioni pubbliche diricerca
: perchéassumano un chiaro ruolo
disostegno nello sviluppo

economico del paese. Atalfine un
aiuto potra arrivare dal ddlsulla

i riforma degliateneialSenato e dal
i dlgs sugli entidiricerca gia varato

timembrinel 2000.

Due miliardi dal ministero
dello Sviluppo economico,
i primi 400 milioni
dell’Istruzione, 1,6 m1hard1
dai fondi europei

Eugenio Bruno
ROMA

e Un piano da 10 miliardi per
rendere unpo’menolontana Li-
sbona. Intesa come strategia. E

quello attivato dal Programma
nazionale della ricerca (Pnor)
2010-2012, presentato dal mini-
stro dell’Istruzione Mariastella
Gelmini poco prima delle vacan-
ze natalizie e destinato a porta-
re dallo 0,56 allo 0,67% del Pilla
quota di investimenti pubblici
inR&S nel giro di un triennio. A
fronte del 3% (peraltro entro
quest’anno, ndr) fissatonellaca-
pitale portoghese datuttiglista-

Il Pnr & un atto di indirizzo
che mancavada tre anni. Messo
apunto da viale Trastevere e in
attesadiessere sottopostoalva-
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IL PTANO GELMINI 2010-2012
‘Piccoli passi
per laricerca

fondi pubblici per la ricerca aumenteranno dallo

0,56 allo 0,65% del Pil nel periodo zo10-z012. E
quantoprevede il piano nazionale presentato dal mi-
nistro Gelmini a dicembre di cuill Sole 24 Ore antici-
paoggiicontenutia pagina 7. Unarosaéunarosae
un numero € un numero, ma alcune riflessioni pro-
prio a partire da questo dato possono essere fatte.
La prima: il 3% previsto dall’agenda di Lisbona co-
me media europeadifondi pubblici da destinare al-
laricerca entro il 2010 si & rivelato una chimera (la
mediaéfermaallo 0,65% del Pil). Laseconda: 'obiet-
tivo dello 0,65% del Pil fissato dal piano Gelmini &
troppo poco ambizioso. Certo, la crisihainariditola
fonte delle risorse. Ma nonostante gli sforzi I'Ttalia
rimane ancora lontano dai paesi leader che spendo-
no inricercal'1% del Pil e ancora leggermente sotto
lamedia europea. Per non parlare delladistanzache
separa I'Ttalia da quel 2% che garantirebbe al paese
labenzinaper far carburare il motore delle produtti-
vita. Per® bisogna dare atto al ministro che proprio
per le condizioni particolari in cui si &€ operato un
aumento delle risorse ¢ un atto di buona volonta da
cui si pud partire. Soprattutto se le poche risorse
che cisono verrannoutilizzate almeglio e non spre-
cate come molto spesso € sticcesso in passato.
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Quattrocentomila pazienti ogni anno si spostano dal Sud - La mobilita costa 955 milioni

L esodo verso Nord a caccia di cure migliori

Paolo Del Bufalo
Roberto Turno

« In'400 mila in fuga dal Sud.
Per cercare soprattutto in Lom-
bardia, Emilia Romagna e Lazio
quelle cure negate o impossibili
a casa propria. Con un risvolto
della medaglia anche di tipo fi-
nanziario, oltreché umano: il
grande esodo sanitario da una
parte all'ltalia costa al Mezzo-
giorno 955 milioni, ben 1’889 del-
la spesa complessiva (1,1 miliar-
di) per la mobilita sanitaria in-
terregionale degli italiani.

Tecnicamente si chiamano
«saldidi mobilita sanitariay, pil
prosaicamente si possono defi-
nire «saldidiinefficienzasanita-
ria». Che confermano una volta
dipiliesistenza diun’Italiadel-
la salute spaccata in due come
unamela: il Centro-Nord che an-
coraregge'ondadurto deicon-
ti di Asl e ospedali e garantisce
pit qualith ed efficienza, il Sud
che perde pazienti e intanto af-
fondaneidebiti.

L’ultimissima fotografia del-
lamobilita sanitaria degliitalia-
ni daunaregione albaltra & sta-
ta scattata dal ministero della
Salute nel rapporto di fine di-
cembre suiricoveri ospedalieri
2007 nelle strutture pubbliche.
Un check impietoso che rivela
Pesistenza di 88imila italiani
ogni anno in fuga dalla propria
regione per curarsi. :

Ma attenzione. Mentre nel
Centro-Nordlamobilita deipa-
zienti avviene soprattutto tra

regioni confinanti, dunque in"

qualche modo nella norma, dal
Sud letteralmente si scappa. E
si va al Nord. L’intero Mezzo-
giorno presenta infatti un sal-
do pesantemente in rosso: peg-
gio di tutte va la Campania con
un saldo negativo (tra cittadini
inuscitaeinentratadaaltrere-
gioni per qualsiasi tipo di rico-
vero) di 6ymila pazienti, poila
Calabria con 58mila, la Sicilia
con gimila, la Puglia con
40.900. Altop, nelsenso che ac-

colgono ben pilt pazienti da al-
treregioni di quelli che "perdo-
no" in uscita, stanno invece
Lombardia (+90.250), Emilia
Romagna (63.600), = Lazio
(30.600) e Toscana (3omila).

Ilgrande esodoincercadicu-
re ha percorsi pressoché identi-
cipertutteleregioni. DaCampa-
nia, Sicilia, Calabria e Puglia se
ne vanno complessivamente
203.811 assistiti I'anno, e di que-
stiben16omilaemigrano per cu-
rarsi soltanto verso Lombardia,
Emilia Romagna e Lazio.

Gli "indic’ di fuga" hanno ov-
viamente un riflesso finanzia-
rio. La Lombardia guadagna 443
milioni, 'Emilia 328 milioni, la
Toscana 107 milioni, Il Veneto
101 milioni e il Lazio 45 milioni.
A perdere di pitt sono Campa-
nia (280 milioni), Calabria (223),
Sicilia (195) e Puglia (177):le 4 re-
gioni da sole accumulano I'81%
della spesa passiva per mobilita
sanitaria. Anche perché al Nord
sicercasoprattuttoI'altaspecia-
lith. Quella che costa di pit.. E
che significa sanita di qualit,
che al Sud, appunto, nonc’e.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Lesodo

Quanti pazienti escono dalle
regioni verso altre strutture
nazionali. Anno 2007

Totale - 881.476
Sud Centro " Nord

1 | |

399.858 171076  310.542
R

Fonte: elaborazioni Sole-24 Ore
su dati ministero della Salute
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Salute. Ispettoriin Puglia .
dopo i casi di malasanita pag.18

Satute. Fazio invia in regione gli ispettori per far luce sui decessi degli ultimi giorni - Al via tre inchieste

Faro sulla sanita pugliese

Marino (Pd) propone di creare un garante in Italia - Veronesi: inutile

Manuela Perrone
ROMA
s# Inizio d’anno cupo per la sa-
nita italiana. Due ispettori del
ministero della Salute partiran-
no domenicaalla volta della Pu-
glia per far luce sui decessi de-
gli ultimi giorni: i due neonati
morti agli Ospedali Riuniti di
Foggia e I'anziano caduto da
un’ambulanza a Bari. Unia mos-
sa decisa dal ministro Eerruc-
cio Fazio, che condivide «il pro-
fondo dolore dei familiari».
Sulla vicenda foggiana (i bim-
bi, morti adistanza diunasettima-
na, erano stati in culle adiacenti
nel reparto di terapia intensiva
neonatale) sono gia partitetre in-
dagini. La prima & interna agli
Ospedali Riuniti, laseconda é pe-
nale: la procura ha iscritto trenta
personenelregistrodegliindaga-
tied é al lavoro per verificare se i
decessisiano staticausatidasetti-
cemia. Circostanza che, per I'as-
sessore pugliese alla Sanita, Tom-
maso Fiore, risulterebbe esclusa
dai primi accertamenti. Dira la
sua anche la commissione parla-
mentare di inchiesta sugli errori

sanitari, presieduta da Leoluca

Orlando. Che parladi «insoppor- .

tabili inefficienze», e denuncia:
T'attenzione ai bilanci «non pud
trasformarsiin alibi». 1l presiden-
te della commissione parlamen-
tare d'inchiesta sul Ssn, Ignazio
Marino (Pd), ha chiesto persino
un'istruttoria dei Nas.

Certo € che il 2010 si ¢ aperto
con un’escalation di incidenti in
corsia,daNordaSud, rinfocolan-
dole polemiche sempreverdisul-
la cattiva sanita. E stata accolta

con freddezza la proposta dello

stesso Marino diistituire un "Ga-
rante per la salute" (un’agenzia
tecnica sul modello della Joint
Commission statunitense), con-
tenuta in unDdl depositato al Se-
nato. «Sarebbe un inutile carroz-
zoney, dice Giuseppe Palumbo
(Pdl). «Capisco la provocazione
manonservey, sottolinea il sena-
tore Cesare Cursi, responsabile
salute della maggioranza.
Garante inutile anche per'on-
cologo Umberto Veronesi, che ri-
dimensiona l'allarme: «Lanostra
sanit e unadelle migliorial mon-
do. Non possiamo immaginare

che tutto fili liscio quando ci so-
no decine di milioni di persone
curatey». Dello stesso avviso la
Fiaso,lafederazione di Asle ospe-
dali, che invita a guardare ai nu-
meri: «Nella sanita pubblica I'in-
dice di sinistrosita & a malapena
dello 0,2% e di questa percentua-
le solo un terzo sitrasformain ef-
fettivo risarcimento del danno».

Dai camici bianchi arrivano
proposte operative. Se I'Amami,
Iassociazione dei medici accusa-
ti di malpractice ingiustamente,
ribadiscelanecessita diun osser-
vatorio nazionale suglierroriche

fornisca «dati certi», i chirurghi

dell’Acoi chiedono piti controlli
e pit formazione.

L'Anaao, il maggior sindacato
degli ospedalieri, mette invece il
federalismo sulbanco degliimpu-
tati. «Credo sia ora di chiedersi -
dice il segretario, Carlo Lusenti-
se negli ultimi dieci anni, conI'af-
fidamento dellagestione dellasa-
nita alle regioni la situazione sia
migliorata. Io direi che & peggio-
rata, proprio per le regioni che
gia erano in difficoltax.

FIRIPRODUZIONE RISERVATA
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on la modifica del tito-
‘ lo V della Costituzione,

attuata dal centrosini-
stra, I’amministrazione della
sanita ¢ stata sostanzialmente
trasferita alle Regioni. La
riforma, che manca di alcuni
fondamentali contrappesi e bi-
lanciamenti, ha finito con 1’ac-
centuare la tendenza alla diso-
mogeneita territoriale del Ser-
vizio sanitario nazionale, al-
largando la forbice tra regioni
virtuose (in genere di Centro-
Nord) e regioni che spendono
tanto ma non offrono al citta-
dino un servizio adeguato
(quasi sempre nel Meridione).

E un problema noto, che ha
prodotto vertiginosi buchi di bi-
lancio come quello del Lazio, o
situazioni di grave irregolarita
come quella calabrese, e che il
Governo attuale sta affrontando
tra I’altro con i piani di rientro
€ i commissariamenti.

Ma quando leggiamo di ca-
si dolorosi come quello dei neo-
nati morti in un’ospedale di
Foggia, ¢ naturale che ci si chie-
da se I’eventuale errore avrebbe
potuto essere evitato ¢ se sia
possibile fare qualcosa perché
non si ripeta.

Ignazio Marino ha proposto
a questo scopo un Garante per
la salute, una sorta di Authority
con compiti ispettivi ¢ il potere
di comminare sanzioni. Come
esempio di situazione da inda-
gare cita’eccesso di parti cesa-
rei, concentrati al Sud e in parti-
colare in Campania. Marino
pensa dunque che ci sia bisogno
di un’autorita centrale. Ma que-
sto soggetto esiste gia, ed ¢ il
ministero della Salute, appena
ricreato (ricordo che anche I’ ac-
corpamento del ministero della
Salute con quello del Lavoro e
delle Politiche sociali ¢ stato
realizzato dal centrosinistra). La
soluzione non ¢ creare un’enne-
sima authority, ma portare a ter-
mine lariforma federalista, con
i correttivi necessari: il control-
lo della qualita & ancorato al-
I’applicazione delle norme ¢

Un Garante della salute?
C’e gia il ministero

DI EUGENIA ROCCELLA*

non puod essere appaltato a
un’autorita tecnica, che non ri-
sponde all’elettorato. La distri-
buzione dei compiti e delle re-
sponsabilita, tra centro e perife-
ria, va meglio bilanciata, ma
non si pud certo far rientrare
dalla finestra un centralismo
che si ¢ fatto uscire dalla porta,
nemmeno sotto forma di tecni-
calita apparentemente neutra.
Anzi: il cittadino deve poter in-
dividuare con piu facilita le re-
sponsabilita di chi governa, sia
alivello centrale che locale, per
far pesare pot, attraverso 1l voto,
il proprio giudizio.

Oggi non tutto ¢ chiaro.
Penso, per esempio, alla pillola
abortiva. Il ministero ha dato
una precisa indicazione - deve
essere assunta in regime di rico-
vero ospedaliero - ma se ci fos-
sero protocolli regionali diffe-
renti, € accadessero eventi av-

versi gravi, di chi sarebbe la re-
sponsabilita?

La difformita di offerta sul
territorio non ¢ poi la sola que-
stione in gioco quando si af-
fronta il nodo della qualita.
Proprio I’esempio avanzato da
Marino evidenzia un punto
fondamentale, il ruolo dell’au-
todeterminazione. L’alta per-
centuale di parti cesarei € senza
dubbio un problema di cattiva
gestione, ma comincia anche a
diventare un problema di diva-
ricazione fra la richiesta delle
pazienti e ’approprietezza del
servizio. Sempre piu donne te-
mono che il parto naturale sia
troppo doloroso o complicato e
chiedono il cesareo. Come
comportarsi? L’ offerta sanita-
ria deve seguire il criterio del-
I’appropriatezza o conformarsi
sempre di piu alla domanda
dell’utente ¢ alla sua decisione?
La scelta del paziente deve es-
sere vincolante per il medico,
come qualcuno vorrebbe a pro-
posito del fine vita, o no?

Oggi la sanita deve con-
frontarsi con scenari nuovi, che
mettono in discussione antiche
abitudini: abbiamo accennato

al federalismo e alla fine del
paternalismo medico, ma ci po-
tremmo riferire anche ai pro-
blemi di equita di accesso sol-
levati dai nuovi farmaci perso-
nalizzati su cui la ricerca lavo-
ra. Serve una maggiore consa-
pevolezza della politica, e non
una delega ai tecnici.
*sottosegretario al Welfare
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NEL MONDO DUE MILIONI DI VITTIME

La malaria é un autentico flagello in Africa
Per molti secoli ha colpito anche gli italiani

Luisa Romagnoni

B¥ Lamalaria ¢ ancoraunadel-
le principali emergenze sanita-
rie mondiali. Uccide circa 2 mi-
lioni di persone ogni anno, di
cui la meta sono bambini al di
sottodei5 annidieta, e determi-
nasempre ogni anno oltre mez-
zo miliardo di casi clinici, met-
tendo arischiolasalute dialme-
nounterzo degliabitanti del pia-
neta. Fortunatamente in Italia
da sessant'anni non si muore
pilt per una infezione malarica
contratta attraverso la puntura
di zanzare presenti nelle nostre
regioni. Questa lunga battaglia
estatavinta. Pressoil Teatro Stu-
dio all'Auditorium Parco della
Musica di Roma si sono presen-
tatelericerchechehannoporta-
to alla sconfitta della malaria. Si
tratta dilezioni- dedicate, in par-
ticolare, alle scuole superioriro-
mane, per far conoscere quelle
tradizioni di ricerca scientifica
che hanno dato lustro interna-
zionale all'Ttalia. Questa interes-

sante iniziativa scientifica cura-
tadallaFondazione Sigma-Tau,
fa parte di un ciclo di incontri
(«Scuola ed eccellenza») che
proseguira anche nel 2010.

Le vicende e i contributi della
scuolamalariologicaitalianaso-
no state illustrate da Gilberto
Corbellini, storico della medici-
na. E poi seguito un dibattito
con David Modiano, ordinario
di parassitologia all’'universita
LaSapienza di Roma e con Mar-

ITALIA Attorno al 1890

erano colpite da questa
insidiosa malattia

oltre ventimila persone

co Corsi, direttore medico di Sig-
ma- Tau.

Lamalaria - haricordato Cor-
bellini - siediffusainItaliaapar-
tire dagli ultimi secoli dell'anti-
caRomarepubblicana, hainfie-
rito e condizionato la vita degli
abitanti della penisolaitalianafi-

no all'indomani della seconda
guerramondiale. Le prime stati-
stiche sanitarie dell'Italia unita

" registravano, intorno al 1890, ol-

tre 20mila casi clinici e stimava-
no 2milioni di pazienti ogni an-
no, su una popolazione italiana
allora inferiore a 30milioni. All'
individuazione dell'eziologia e
dei meccanismi di trasmissione
dell'infezione malarica, cosi co-
me alla messa a punto di strate-
gie efficaci di lotta e prevenzio-
ne, hanno contribuito, a partire
dagliultimi due decennidell'Ot-
tocento, diversiricercatoriitalia-
ni. Il prestigio internazionale
della nostra tradizione malario-
logica non si & interrotto dopo il
successo nell'eradicazione del-
lamalaria dalterritorionaziona-
le. La Sigma-Tau, infatti, azien-
da a capitale interamente italia-
no ha di recente sottoposto all'
autorizzazione dell' Emeaun far-
maco (Eurartesim), una combi-
nazione di artemisinina e pipe-
rachina, in grado di sconfiggge-
re in tre giorni questa malattia.
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La storla ‘ A 18 anni la scoperta di essere sieropositiva. Dopo la la sua mail centinaia diintervent! al forum cel «Corriere.it»

[ a sfida della bocconiana malata di Aids
«Mia madre non sa, mi curo 1 segreto»

Il caso che scuote Milano. « Attenti, potrei essere la figlia di chiunque di voiy

Una ragazza normale

Sofia non appartiene alle
categorie a rischio. E’ stata per 4
anni con lo stesso fidanzato, ma
ammonisce: «'Hiv ¢ tra di noi»

MILANO — «Ho 21 anni e sono siero-
positivar. Lo sguardo é fisso su una taz-
zina di caffe che rigira tra le mani in un
bar di via San Marco, nel centro di Mila-
no: piange, ma non vuole stare pitt zitta
lei, coraggiosa studentessa milanese al
secondo anno_dell'Universita Bocconi,
una storia d’amore (e di fedeltd) durata
quattro anni con un uomo di dieci in
pil, la scoperta di essere ammalata di
Hiv dopo aver fatto il test a 18 anni spin-
ta dal desiderio di donare il sangue. I ge-
nitori non immaginano nulla e probabil-
mente mai sapranno, all’'ultimo fidanza-
to I'ha confessato una settimana dopo il
primo bacio: «Lui & rimasto, al contrario
di altri che comprensibilmente sono
scappati».

Sofia (il nome e di fantasia per rispet-
to della privacy) lo scorso 4 gennaio ha
scritto al Corriere un’email che ha scos-
so Milano, una cittd con ventiduemila
sieropositivi in cura (sui 60 mila a livel-
lo italiano) e due nuovi contagi al gior-
no da Hiv (la stessa incidenza di New
York).

«l0 non sono una drogata, né una daj
facili costumi, né una persona sessual-
mente ambigua; io sono una ragazza nor-
male che ¢ stata per 4 anni con lo stesso
ragazzo, che non lo ha mai tradito, al
suo contrario (...). Vorrei tanto che la
gente acquisisse consapevolezza e che
comprendesse che I’Aids non é poi tanto
lontano da ognuno di noi. (...) I prossi-
mo caso di Hiv potrebbe essere vostro
figlio, vostro marito o anche vostra mo-
glie. Ognuno puod fare la differenzal».

In poche ore la sua lettera ha scatena-
to centinaia di risposte al forum del Cor-
riere.it. Parole di solidarieta, in bocca al
lupo, ringraziamenti per il suo coraggio

che spinge tutti a riflettere, inviti a man-
giare la pizza, esortazioni — anche da
chi e costretto a vivere la stessa esperien-
za — a non rinunciare né ai figli, né alla
carriera. La decisione di rompere il mu-
ro di silenzio intorno all’Aids Sofia 'ha
presa dopo una scontro con la sua mi-
gliore amica che, conosciuto da poco un
giovane, ha avuto rapporti sessuali non

protetti: «Ma come neppure tu
che sei al corrente della mia sto-
ria usi il preservativo?». La replica
della coetanea: «Ma lui non ha la
faccia di uno con I'Hiv». Maledetta
stupidita!

E, allora, al diavolo la paura di
parlare dell’argomento. In jeans,
scarpe da tennis, camicia azzurra e
pullover sotto un piumino all’'ultima
moda, Sofia racconta: «Ogni giorno
per me é difficile trovare una ragione
di vita. Se ci fosse stata pill informazio-
ne io, forse, oggi non sarei in questa si-
tuazione».

Quella mattina del maggio 2007, da
poco 18enne, Sofia non se la dimentiche-
ra mai. «Ero andata a ritirare il test del-
I'Hiv insieme con la mia compagna di
banco del liceo — dice —. Lei era vergi-
ne, io avevo una storia ormai collaudata:
entrambe c’eravamo sottoposte all'esa-
me quasi per gioco dopo che i medici
dell’ospedale Sacco erano venuti a scuo-
la per una lezione di prevenzione». 1l pri-
mo brivido le ha percorso la schiena
quando, al contrario della sua amica,
per consegnarle la busta con i risultati
dell’esame I'hanno chiamata da parte.
Le ore, i giorni, i mesi che seguono sono

scanditi da notti insonni con la faccia
sprofondata nel cuscino per soffocare il
pianto, le visite al Sacco, le due pastiglie
da prendere ogni giorno nascoste nel
cassetto del comodino e lo spazzolino
da denti che improvvisamente viene cu-
stodito con scrupolo, il tira-e-molla per
un anno con il fidanzato storico (e tradi-
tore) al quale € stata lei a fare scoprire la
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malattia, la convinzione di non avere non so sanno. Vorrei lettera ha scatenato

pilr un futuro davanti, gli sfoghi in un

tanto che la gente

centinaia di risposte al

e-diary che ha ancora numerosi contatti acquisisse forum: solidarieta,
quotidiani, Poi, quasi inaspettatamente, consapevolezza e che ringraziamenti per il
la voglia di reagire trovata nello sguardo comprendesse che suo coraggio chie
amorevole di una madre ignara di tutto, ['Aids non & poi tanto spinge tutti a rifletters,
ma baricentro affettivo della sua vita, , lontano da ognuno di gsortazioni a non

nel test d’ammissione alla Bocconi supe- L'appello noi» finunciare né ai figli,
rato con successo, nel desiderio di diven- Sofia il 4 gennaio ha Le risposte né alla carriera.

mandato una emait al

tare manager e, persino, nella speranza X In poche ore 1a sua La paura
di sposarsi e avere figli. «La mia paura Forum del .CQ' rire con La paura pill grande,
pill grande non & la malattia, ma quella un appello: «Sono una ha confessato Sofia,

di restare sola — confessa —. Per fortu-
na il mio attuale fidanzato non e scappa-

to dopo la mia confessione choc fatta
gia al secondo appuntamento, perché
non sopporto I'idea di ingannarlo».

Con le sue amiche — solo in due san-
no la verita — parla di vestiti come fan-
no tutte le fashion victim, degli esami da
dare all'universita e dei ragazzi (quelli
dei sogni e quelli reali). «Finché sto con
loro mi sento bene — ammette —. Mala
sera, soprattutto prima di addormentar-
mi, spesso vengo ancora assalita dallo
sconforto». Per consolarsi Sofia si ripete
mentalmente la frase che Will Smith ha
detto al figlio Jaden ne La ricerca della
felicita di Gabriele Muccino: «Se hai un
sogno, tu lo devi proteggere. Se vuoi
qualcosa, vai 1l e inseguila».

Simona Ravizza
sravizza@corriere.it

Il virus

® pitano ha 22.000
sieropositivi
in cura su 60,000

alivello italiano

™ 2 nuovi contagi
al giomo

® 1 contagiato su 2
£ eterosessuale

® | giovani tra | 24
¢i29 anni

€ gl uomini
sopra | 60
sono i pilt
arischio

L'immagine
al microscopio
di un virus
dell'Aids

Cosi agisce

'Hiv
(2}

studentessa della
Bocconi malata di
Aids, ma i miei genitori

«non & la malattia, ma
quella di restare sola».
All'attuale fidanzato ha
raccontato tutto: «Non
sopporto V'idea di
ingannarlo»

CELLULA
INFETTATA

Il virus Hiv Il virus rilascia L'Rna si I Dna virale
silega il materiale. modifica in Dna si fonde con il Dna
ai recettori genetico (Rna) secondo della cellula
s edentra all'interno un procedimento per produrre altro
nella cellula della cellula conosciuto come Rna virale e quindi
infettandola «trascriptasi nuovi virus che
inversa» vanno a infettare

altre cellule
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Medicina Per la prima volta
sono state censite in Italia 435
malattie poco diffuse. Un’iniziativa
importante, perché aiutera
a centralizzare le informazioni
e a potenziare lo studio sui farmaci.

di MARIA PIRRO - foto STEFANO G. PAVESI

eglio cominciare a
contare. «Perché i nu-
meri fanno la differen-
za. Lavoravo da 30 an-
ni nella sanita quando
alla mia nipotina & stata diagnosticara la
fibrodisplasia ossificante progressiva, una
malarccia che atcacca i muscoli. Colpisce
una persona su 2 milioni» racconta Fran-
cesco Moresco, infermiere di Genova e
fondatore di Fop Italia (Associazione ita-
liana fibrodisplasia ossificante progressi-
va). «Mi sono guardaco intorno: non c’era
nulla. Zero assoluto. In quel momento &
nata |'associazione». Sono passati 3 anni:
«Abbiamo raggrupparo 22 persone in lta-
lia con la stessa patologia. Il sostegno re-
ciproco ci da la forza di loctare».

Per chi ha una malatria rara, il nemico
peggiore & la solitudine. «Fa male sencir-
si incompresi. Il calvario delle terapie di-
venta quasi un sollievo rispetto alla sen-
sazione di abbandono che lo precede» af-
ferma Francesca Ricci, 49 anni, commer-
ciante di Roma, malata di una pacologia
che si chiama malformazione di Chiari.
«Tre anni fa, al momento della diagnosi,
non sapevo nemmeno dove sbattere la te-
sta. Fortuna che qualcosa sta cambiando».

In Italia, & questa la novica, sono sta- >
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«A 18 anni giocavo a pallavolo nel campionato di terza
divisione. A 20 non avevo la forza di alzare le braccia,
nemmeno per raccogliere i capelli in una coda. Avevo anche
problemi alle dita e continuavo a perdere peso. Non capivo
perché, Poi la diagnosi, E l'anno dopo ero gia sulla sedia
arotelle». Claudia C., 32 anni, piemontese, ha la sclerosi
laterale amiotrofica (Sla): «Una malattia devastante,
anche se il mio quadro clinico si e stabilizzato». Quando

le fu diagnosticata la malattia, Claudia studiava scienze
politiche a Milano ma dovette interrompere, solo dopo

12 anni e tornata sui libri e oggi si & iscritta a scienze
dell'educazione. «In Piemonte, grazie al progetto Vita
indipendente, posso contare sul sostegno di un assistente
familiare. Mi sento fortunata, chi si e ammalato in altre
regioni molto spesso non ha questi servizi. Ma il punto pid
importante & la ricerca. Speriamo tutti che gli scienziati
riescano a scoprire, finalmente, un farmaco efficace».

> te appena censite 435 patologie che
colpiscono meno di cinque persone su 10
mila. L'indagine & stata condotta aceraver-
so il Registro nazionale delle malacrie ra-
re, ed & solo all'inizio. Secondo 'Oms,
queste patologie sono in totale circa 5 mi-
la al mondo: tra loro assai differenti, si
manifestano a ogni e e inceressano or-
gani diversi. A giudicare dalla prima
mappa sul fenomeno preparaca dal Cen-
tro nazionale malactie rare dell'Isticuco
superiore di sanicd, l'assistenza non & sem-
plice né alla portaca di tucdi. Lindagine

perd & una piecra miliare: «Sono cifre uni-
che nel panorama internazionale» fa os-
servare Enrico Garaci, presidence dell'Iss,

Le patologie rare sono state esaminate
accraverso le cartelle cliniche di 66.491
pazienti (pilt 0 meno il 5 per cento degli

su scala nazionale.

115 medici.

ammalai in Italia, con diagnosi inserite
nel Registro nazionale): le pil frequenti
sono rappresentate da difecti ereditari del-
la coagulazione, connettiviti indifferen-
ziate, anemie eredicarie e sclerosi lacerale
amiotrofica. Tra i bambini, i gruppi di

Differenze di trattamento nelle varie regioni
Le regioni che finora hanno provveduto a creare una rete integrata
di assistenza sono quasi tutte al Nord. Fra queste, la Lombardia.
» A Ranica, in provincia di Bergamo, si trova il Centro di ricerche cliniche
sulle malattie rare Aldo e Cele Dacco, sede distaccata dell'lstituto Mario
Negri di Milano, che ha raccolto 32.768 diagnosi, quasi la meta del totale

@ In Piemonte e in Valle d’Aosta & coinvolto nella rete di monitoraggio
circa il 30 per cento dei malati rari. In Toscana lavorano nell’assistenza

» Altra realta positiva & 'Emilia-Romagna, che ha creato un sistema

a raggiera per garantire uniformita nelle cure. La presa in carico

del paziente funziona attraverso la rete Hub & Spoke, in cui Hub indica
i centri regionali ad altissima specializzazione, Spoke i centri territoriali.

malactie rare piti diffusi sono malforma-
zioni congenite, malactie del sangue e de-
gli organi emaropoietici, delle ghiando-
le endocrine, della nutrizione, del meta-
bolismo e i disturbi immunicari.

«E la prima volta che si possono forni-
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Cercasi centri specializzati

«| sintomi mi tormentavano. E i medici a consulto
allargavano le braccia senza darmi una risposta». Cefalea
e dispnea, formicolio e paralisi degli arti. Sono i sintomi
della malformazione di Chiari: il nome di questa malattia
pero Irma P., 4g anni, non |'aveva mai sentito. «La diagnosi

e arrivata dopo 17 anni. Dopo avere consultato esperti

di ogni disciplina, ognuno mi proponeva una cura diversa.
Assumevo antinfilammatori, medicine contro l'artrosi,
antidepressivi, farmaci che alla fine si sono rivelati
controproducenti. Il problema é che in Campania (io vivo

a Napoli) non ci sono centri multidisciplinari. Qualche anno
fa mi rivolsi persino a un guaritore di Pompei, perché c'era
chi, in famiglia e in ospedale, sosteneva che la mia malattia
fosse immaginaria» dice Irma. «Ancora oggi mi sento

allo sbando, appena ho un problema devo darmi da fare
da sola per trovare uno specialista».

tici sul territorio nazionale. Una malactia
rara & difficile da individuare.

«Per me la diagnosi & arrivata dopo 7
anni. Dopoaver consultato piti esperti con
pareri contrastanti» racconta Ricci, oggi
in prima linea con I'Aismac, |'associazio-
ne che si occupa della malformazione di
Chiari e di siringomielia: la prima & un
diferco della fossa cranica posteriore, pit
piccola della norma; nella seconda ¢'& un
accumulo di liquido cerebrospinale all'in-
terno del midollo spinale. «Il mio non &
un caso isolato» sottolinea Francesca. «A

re daci ufficiali e accercaci sulle malactie
rare nel noscro Paese» dice Garaci. «Si
cracea di una cifra soccostimara, poiché
non tucte le regioni hanno ancora invia-
to i dati al nostro centro; ma sono acqui-
sizioni importanti, visto che il 62 per cen-

to della popolazione residente in Icalia ri-
sulta coperta dal Registro nazionale».
Raccogliere e cencralizzare le informa-
zioni & utile per potenziare lo scudio del-
le malactie, stimolare la ricerca farmaceu-
tica, rendere omogenei i percorsi terapeu-

volte ¢'¢ poca umilta da parce dei medi-
ci, restano arroccati nelle loro convinzio-
ni senza dare ascolco ai disturbi segnala-
ti dai pazienti. Per me & stata dura, all’ini-
zio, trovare un professionista che credes-
se a quanto riferivo. Un neurochirur- >

Quali e quante sono le patologie rare
» Le malattie rare pil frequenti, individuate attraverso l'analisi
delle cartelle cliniche di 66.491 pazienti, sono rappresentate
dai difetti ereditari della coagulazione (6 mila casi, pari a circa

il g per cento delle segnalazioni).

» Seguono connettiviti indifferenziate, anemia ereditaria, sclerosi
laterale amiotrofica. Poi: neurofibromatosi, alterazioni congenite
del metabolismo del ferro e cheratocono (una malattia dell’occhio).

» Tra i bambini i gruppi di malattie rare pil diffusi sono malformazioni
congenite (27 per cento), patologie del sangue e degli organi
ematopoietici (22 per cento), delle ghiandole endocrine, della nutrizione,
del metabolismo, e i disturbi immunitari (22 per cento).

» Federazione italiana malattie rare: www.uniamo.org;

Associazione italiana sindrome emiplegia altalenante: www.aisea.org
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> go mi disse che, avendo letto i sinto-
mi, li avevo somatizzati».

Le difficolta emergono dai dati dell Tsti-
cuto superiore di sanica (Iss): per il 18,4
per cento degli ammalati, dai primi sinco-
mi al momento della diagnosi trascorrono
da 1a5 anni, per il 22,8 per cento oltre 5
anni. «Significa lasciare progredire la ma-
laccia per troppo tempo, abbassare la qua-
lica della vita, ridurre le possibilita di ar-
restare o rallencarne il decorso» accusa Car-
lo Celada, presidente dell’ Aismac.

Le associazioni e il numero verde
(800896949) activaro dall'lss costituisco-
no una fonte preziosa di informazioni, an-
che atcraverso il web. «A causa della ra-
rita del male, i pazienti sono sparpaglia-
ti in aree geografiche lontane e spesso non
individuano con facilica il cencro di rife-
rimento» dice Celada. «Essere in pochi
significa essere penalizzati» incalza Mo-
resco. «Raggruppare gli ammalaci & fon-
damentale per accrescere la sensibilia del-
le istituzioni».

Al Sud la situazione & piu critica. «ll
Registro sulle malactie rare non & ancora
presente in cucte le regioni» avverte Or-
feo Mazzella, consigliere dell’Aismac. «In
Campania, per esempio, non sono dispo-
nibili dari statiscici, mancano scruccure di
riferimento attrezzace per la sorveglianza
epidemiologica. Disagi simili si registra-
no anche in Sicilia». Non scupiscono al-

Panorama
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4 | mieiviaggi della speranza
Giuseppe S., 56 anni, & un professionista dei viaggi
della speranza. Sette anni con la valigia in mano,
in Italia e all'estero. Da San Giorgio a Cremano
(Napoli) & partito verso il Nord Italia, poiin Austria,
infine negli Stati Uniti. Tutto pur di trovare una cura
per la sua malattia, la siringomielia (patologia che
causa la formazione di cisti all'interno del midollo
spinale). «Dal 19gqg le mie condizioni di salute erano
peggiorate fino al punto di impedirmi di camminare»
racconta. «Perd non ho mai perso la speranza
di bloccare l'evoluzione della malattia. Ci sono riuscito
nel 2006, in Germania. All'lstituto neurologico
di Hannover ho avuto dapprima la conferma della
diagnosi, dopo pochi giorni sono stato operato.
Altrimenti sarei rimasto per sempre su una sedia
arotelle, E importante non perdersi d'animo».

Ora Giuseppe cammina, seppure con delle stampelle,
e ha una vita quasi normale. Barriere architettoniche
permettendo.

lora i numerosi viaggi della speranza de-
gli ammalari alla ricerca di cencri specia-
lizzaci. «lo vado a farmi concrollare in una
struttura che dista 800 chilometri da ca-
sa» dice Mazzella, che vive a Torre An-
nunziaca (Napoli).

Nel Registro nazionale delle malactie
rare ¢'¢ la craccia di questi movimenti tra
regioni. In Emilia-Romagna un pazience
su cinque & un emigrante della saluce. «E
molto frequente il caso in cui la regione
in cui viene fatta la diagnosi di malaccia
rara sia diversa da quella di residenza del
paziente, e quindi da quella che lo pren-
de in carico a diagnosi avvenuta» spiega
Domenica Taruscio, direttore del Centro
nazionale malattie rare dell'Iss. «Vuol di-
re che nel 20 per cento dei casi per otte-
nere una diagnosi bisogna andare fuori
dalla propria regione, e i viaggi aumen-
tano al crescere dell'eta dei pazienti».

Un altro problema & quello dei rimbor-
si delle spese mediche. 11 decreto 279 del
2001 ha riconosciuto un elenco ufficiale
di 326 malattie rare (indicate con 583 no-
mi di patologie, gruppi, afterenti e sino-
nimi) e ha previsto benefici in termini di
diagnosi e terapia. Negli anni sono state
pero individuate altre patologie da inse-
rire nell’elenco: 109 furono indicate ne-
gli acdi del ministero della Saluce, ma poi
I'aggiornamento & rimasto in sospeso.

«Dati su queste malartie rare non com-

paiono ancora nel Registro nazionale» af-
ferma Moresco. «La conseguenza & una
disparira di traccamento» aggiunge Ren-
za Gappulli, presidente di Uniamo, fede-
razione italiana della malactie rare. «Non
cucei i malati otcengono gratis le cure e
hanno un piano terapeutico agevolato. So-
no tagliaci fuori i pazienti colpiti dalle
109 pacologie in actesa del riconoscimen-
to ufficiale. E le differenze si acuiscono in
base alla residenza anagrafica».

I1 21 dicembre 300 associazioni di ma-
lati (con il sostegno della Consulta nazio-
nale di malactie rare) hanno scritto una
letcera al ministro della Salute Fermceia
Eazio, inviata con fax, email, raccoman-
dace, telegrammi. Scopo, protestare con-
tro questa situazione.

Per cancellare le disparita, alcune regio-
ni hanno previsto la possibilita di incegra-
re l'elenco con le patologie non conside-
rate a livello nazionale. «E il caso del Pie-
monte e della Valle d'Aosta che hanno in-
cluso la siringomielia tra le patologie esen-
ti dal ticket» dice Celada. In Emilia-Ro-
magna funziona cosi: gli specialisti ospe-
dalieri certificano lo stato della malaccia e
ai pazienti viene comunque assicurata | ‘as-
sistenza gratuita. «Sono pero esclusi i ma-
lati rari che arrivano dalle altre regioni»
sotcolinea Mazzella: «Sopractucco nel Me-
ridione. Dove le cure sono meno accessi-
bili, i disagi si fanno pili pesanti». @
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BERSAGLIO DI SANGUE

Si chiama vascular targeting, ed € un approccio nuovo alla cura
dei tumori. Il principio e quello di sfruttare la formazione dei nuovi
vasi sanguigni indotta dal tumore (I'angiogenesi) non in quanto
bersaglio, come accade con alcune terapie gia in uso, ma come punto Ri

; = : : : icerca sulle
di approdo per anticorpi che veicolano farmaci o isotopi radioattivi i cellule staminali
direttamente dove il tumore sta crescendo. Dopo anni di studi di base -l | del cancro. Sopra:
iniziano ad arrivare i primi incoraggianti dati anche sull'uomo, come graphic dell'azione
quelli appena pubblicati dalla rivista “Blood"” da Dario Neri, italiano . di un allergene
da molti anni all'Eth di Zurigo, dove & ordinario di Biomacromolecole, o sulle mucose. In
e direttore scientifico della Philogen, azienda da lui stesso alto, nella pagina a

fondata nel 1996. A. Cod. fianco: coltivazione
di cocaina
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Malati & malattie
Al Regina Elena di Roma nuova tecnologia per la cura del tumore al seno

Gloria Saccani Jotti

ualile tecnologie dimaggiorerile-
vanza clinica, che offrono miglio-
ri opportunita nella diagnosi dei
tumori e nella scelta dei tratta-
menti pil1 idonei? Di questo si & discusso
recentemente presso l'Istituto nazionale
tumoriReginaFlena(IRE)di Roma, in oc-
casione del IX Congresso nazionale della
Societaitaliana di citologia (SICi): I mar-
catori molecolari nei tumori solidi: una
realta in oncologia. «In queste giornate -
spiega Marcella Mottolese - ¢ stata pre-

sentatauna panoramica dituttele nuove
tecnologie che in questi ultimi anni han-
noassunto unarilevanzaclinica crescen-
tein oncologia, migliorando l'accuratez-
za della diagnosi e la definizione della
prognosi, consentendo, nel contempo,
la pianificazione del trattamento in mo-
do mirato e personalizzato. Tecnologie
perle qualil'Istituto & centro di eccellen-
za e diriferimento. Ricordiamo a tal pro-
posito che pressol' Anatomia patologica
IRE le analisi molecolari diagnostiche,

sottoposte a costanti controlli di qualita
interni ed esterni, hanno raggiunto un
elevatissimo livello di standardizzazio-
ne. Citiamolavalutazione dell'amplifica-
zione del gene HER2, riscontrabile nel
20-30% dei casi di cancro alla mammel-
la, che puo essere oggirivelata grazie alla
tecnicadiagnosticaautomatizzata deno-
minataSISH. L'IRE e trai pochissimicen-
tri in Italia che dispone della macchina
perl'esecuzionedella Silver In Situ Hybri-
dization - SISH, indispensabile perla pia-

nificazione del trattamento con farmaci
intelligentinel carcinomadellamammel-
la». L'attenzione che da sempreriservail
Regina Elena, nella clinica quanto nella
ricerca, alla patologia mammaria, lo ha
anche impegnato nella messa a punto
dellainnovativatecnica diindagine delle
metastasinellinfonodo sentinella del tu-
more al seno, prima stazione colpita da
una eventuale metastasi a partenza dal
tumore maminario primitivo, utilizzan-
dol'OSNA (One Step Nucleic Acid ampli-

fication - amplificazione degli acidi nu-
cleici). Tale metodica, rapidaed affidabi-
le, contribuisce ad evitareunsecondoin-
tervento chirurgico, poichéincaso dime-
tastasi, consente al chirurgo di eseguire
laasportazioneimmediata deilinfonodi.
L'IRE ¢ il primo centro in Italia ad aver
introdottolametodica, giain usoin Olan-
da e Giappone. Questa apparecchiatura
€ una vera innovazione.
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Ricerca Nuove cure per i pazienti
colpiti da tumore del colon retto

Sono stati pubblicati su Lan-
cet Oncology, i risultati dello
studio Celim, una ricerca di
Fase II aperta, multicentrica
e randomizzata condotta in
17 centri in Germania e Au-
stria. I pazienti con metastasi
alfegato inoperabilisonosta-
ti assegnati in modo rando-
mizzato adue gruppiditratta-
mento: cetuximab (un farma-
co che ha gia ottenuto I'auto-
rizzazione allacommercializ-
zazione in 77 Paesi) in asso-
ciazione a folfox o a folfiri.
L’'idoneitaallarimozione chi-
rurgica dei tumori al fegato &
stata valutata ogni 8 settima-
ne. Lo studio, condotto su 109
pazienti, ha dimostrato che
Cetuximabin associazione al-
la chemioterapia pre-opera-
toria (neoadiuvante) ha por-
tato ad un tasso di risposta
del tumore pari al 70%, in pa-
zienti colpiti da tumore avan-
zato del colonretto conmeta-

stasi al fegato che si sviluppa-
noinoltrelametadeipazien-
ti.Al termine dello studio, il
34% dei pazienti, che risulta-
vanoinoperabili, & stato sotto-
posto con successo ad unari-
mozione chirurgicadel tessu-
to tumorale, unrisultato posi-
tivose confrontato conigrup-
pi di controllo.

«In questa patologia, il tasso
di risposta e la diminuzione
della massa tumorale sono
determinanti per la riduzio-
ne dei sintomi dei pazienti e
I'aumento dellasopravviven-
za e delle possibilita di cura»,
ha dichiarato il dottor Oliver
Kisker, senior vice-president
di Merck Serono, divisione
della societa tedesca Merck
consede a Darmstadt, 33mila
dipendenti e vendite per 7,6
miliardi di euro nel 2008.In
campo oncologico, Merck sta
studiando I'uso di un vaccino
nella cura del tumore al pol-
mone non a piccole cellule.
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Portare a Cuba le piu
avanzate tecniche di
cura per il tumore al
seno. Questo
I'obiettivo della
delegazione di esperti
delf'Istituto europeo di
oncologia (leo), che
partira domenica 10
gennaio alla volta
dell’isola per effettuare
corsi di formazione e
aggiornamento per gli
oncologi cubani. |
medici italiani
eseguiranno anche
interventi chirurgici sui
tumori al seno negli
ospedali locali assieme
ai medici locali.

Tumori al seno: I'Ttalia
esportera le terapie a Cuba

u n embargo,
quello in

cui vive da
decenni l'isola
di Cuba, che ha
penalizzato
anche il fronte
della salute:
molte terapie,
infatti, non hanno potuto raggiungere quel
Paese, rendendolo piu arretrato sul fronte
medico. E anche per infrangere questo
"embargo sanitario” che un gruppo di
medici italiani si rechera sull'isola per
esportare le pil avanzate tecniche di cura
contro il tumore al seno. Si tratta della
Prima operazione umanitaria promossa dalla
ondazione Veronesi e dall’Istituto europeo
oncologico, nata dalla conferenza mondiale
"Science for Peace" che si & svolta alla
Bocconi di Milano il 20 novembre scorso.

GL EOVORIALT I8 Ay,
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Le stamnah all’origine del tumore al seno
scoperta diun pool italiano svela 1l legame

MILANO — Le cellule staminali sono preziose per riparare i
tessuti. Ma diventano entita maligne quando sitrovano all’in-
terno dei tumori. Anzi, & proprio la loro capacita di riprodursi
all’infinito ad alimentare la malattia. La ricerca & pubblicata
oggi su Cell, grazie auno studio finanziato dall’ Airc e condot-
to dall’lfom-listituto europeo di oncologia di Milano. «La no-
stra scoperta — dicono i ricercatori Pier Paolo Di Fiore, Pier
Giuseppe Pelicci e Salvatore Pece —serviratrale altre cose e
trovare nuovifarmaci che prendano le staminali come bersa-
glio».

L gt
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La ricerca Scoperta di «Istituto europeo di oncologia» e «Fondazione di oncologia molecolare». Per vederle le hanno rese fluorescenti

Contare le staminali per capire quanto ¢ grave il cancro al seno

MILANO — E’ una svolta
nella diagnosi e nella cura dei
tumori. Per ora riguarda quel-
lo al seno. Ma é stato provato
anche sulle pazienti. E’ tutta
colpa delle cellule staminali
del cancro stesso. O meglio di
quante sono. La rivista ameri-
cana Cell, versione online, do-
mani dara ampio spazio al la-
voro scientifico made in Italy.
Anzi made in Milano. Final-
mente si & riusciti a compren-
dere quando un tumore € piill
0 meno aggressivo. Perché
puo rispondere o meno alle cu-
re. Quante probabilita di meta-
stasi vi saranno. Finora era tut-
to molto empirico: la prognosi
era legata alle dimensioni del-
lamassa e all'esame delle cellu-
le, soprattutto se gia in circo-
lo. Ma non sempre poi la rispo-
sta alla chirurgia e alle cure

era quella attesa.

Due i passaggi fondamenta-
1i: il primo aver messo a punto
un metodo per individuare le
rare staminali presenti, il se-
condo aver dimostrato che
pit1 sono peggio é. Inoltre, sa-
pendo che eliminandole si vin-
ce la battaglia, una volta che &
possibile «marcarle» si posso-
no colpire. Loro e soltanto lo-
ro. La scoperta ¢ il frutto di
unaricerca diretta da Pier Pao-
lo Di Fiore e Pier Giuseppe Pe-
licci e condotta al Campus
Ifom-Ieo di Milano. Una copro-
duzione della Fondazjone Isti-
tuto Firc di oncologia moleco-
lare), dell'Istituto europeo di
oncologia e dell’'universita de-
gli studi. Un successo anche
per I'Airc (Associazione italia-
na per la ricerca sul cancro)
che ha cofinanziato gli studi.

Insieme a Miur, Comunita eu-
ropea, Fondazione Ferrari,
Fondazione Vollaro, Fondazio-
ne Cariplo e Fondazione Mon-
zino.

«Le cellule staminali rappre-
sentano una frazione esigua
della massa tumorale. Esse,
tuttavia, sono le reali responsa-
bili della nascita e dello svilup-
po di un cancro, in quanto so-
no capaci di duplicarsi pratica-
mente senza limiti — dice Pier
Paolo Di Fiore —. In modo si-
mile a quanto accade per le cel-
lule staminali normali quando
generano tessuti e organi di-
versi, le tumorali sono la vera
forza motrice del male. Pur-
troppo sono anche, spesso, ca-
paci di resistere alla chemio ed
alla radioterapia».

Un primo passo era inqua-
drarle nel mirino. L'uovo di Co-

lombo, ora che & stato scoper-
to. «Un colorante fluorescente
— spiega Di Fiore — che resta
-pella staminale "madre" e si
perde via via che da essa deri-
vano le staminale progenitrici
¢ poi le cellule tumorali defini-
tive. A un certo punto restano
fluorescenti solo le stamina-
li». Una volta «marcate» sono
state osservate dai ricercatori.
Che cosa hanno visto? Che so-
lo loro sono capaci di dare ori-
gine a nuovi tumori, che i vari
tipi di cancro della mammella
(dai pil ai meno aggressivi)
sono tutti riconducibili alla
quantita di staminali presenti.
Il futuro? Eliminarle con preci-
sione millimetrica. E un doma-
ni «contarle» con un semplice
test del sangue.
Mario Pappagallo
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Erroriincorsia, medicidivists
“Colpadell’universita”. “No, ¢

Le richieste danni

. Alle strutture sanftarie

Il tipo di cause

279 3y
Giudizi Giudizi
in sede in sede

transattiva civile

39y,

ooz

203

by

2ng

L'esito dei processi

Analisi
campionaria

su 1293 medici
che si ritengono
accusati
ingiustamente

Giudizi

in sede

penale

Fonte: fl Universith 93l stud di Napoll 2004
Corsi infiniti
e preparazione
approssimativa:
gli ospedalieri
attaccano

MICHELE BOCCI

MEDIClIpreparatimaledalle uni-
versita, che durante la specializ-
zazione fanno poca pratica e do-
po non vengono aggiornati. Die-
troglierroriche provocanocasidi
malasanita al sud, ma non solo,
potrebbe esserci anche I'incapa-
cita delle facolta di Medicina di
mandare nelle corsie buoni pro-
fessionisti. E il drammatico dub-
bio che sta attraversando in que-
ste ore il mondo dei camici bian-
chi. Non solo sprechi economici,
cattiva gestione e nomine lottiz-
zate,dunque.Ad avanzarel'accu-
sacontroun pezzo fondamentale
della sanita non sono associazio-
ni dei malati o vittime di errori

esasperatedaldoloremaaltridot-
tori, quelli ospedalieri.

«La formazione ¢ scadente, lo
diciamo da tempo. Le scuole di
specializzazione molto spesso
danno un bagaglio tecnico ap-
prossimativoachisieappenalau-
reato ma allo stesso tempoi corsi
sono di una lunghezza senza
eguali al mondo. Cosi i medici
perdono tempo e si demoralizza-
no. Si specializzano a 32 anni e
fannoiprecarifinoai40».Aparla-
re & Carlo Lusenti, segretario del-
I’Anaao, il sindacato piti impor-
tante degli ospedalieri. «Al sud
queste storture sono amplificate

dallostatodelsistemasanitario—
prosegue — Alcune Regioni sof-
frono di una qualita amministra-
tiva scandalosamente bassa, di
una sanitd che costa tantissimo
manon funziona. Sono treni sen-
zaguida. Chientrain unospedale
discarso livello, magari calabrese
o siciliano, demotivato perché &
gid un uomo di mezza etd nem-

63
Besponsabilita
del medico
riconosciuta

30%
Responsabilita
del medico
non Hoohoscoluta

Responsabilita
da riconoscere

meno tanto preparato, rischia di
lavorare male. Magari si rilugia
nella medicina difensiva». E il ri-
schio di sbagliare aumenta. Lu-
senti chiede diriflettere su questi
problemi senza esasperazioni:
«Teniamo sempre conto che la
scienza medica non ¢ esatta e ci
sono eventi che non & in grado di
evitare. Pud essere pericoloso ac-
comunare fatti diversisottola ge-

nerica definizione di malasanita.
Sirischia di dimenticare i milioni
diattimedicicheognigiornovan-
noabuonfine».

In Italia ci sono 41 facolta di

illachag
lapolr

108!
1c”

o imvia gl ispedtor
it
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Medicina, alcune, fanno notare
sempre dall’Anaao, in piccole
provincie come Isernia, Chieti e
I’Aquila. Napolineha2, Romaad-
dirittura 5. «In Svezia I'unica fa-
colta e aStoccolma—ironizzano
dal sindacato — il famoso Karo-
linska institute serve 8 milioni di
persone». Le scuole di specializ-
zazione sono 1780, tra queste c’e
medicina termale ma non (anco-
raper poco) lamedicinad’urgen-
za.«Lametadeidirettoridiqueste
scuole ha solo uno studente», at-
taccano dall’Anaao. Glispecializ-
zandisono circa Smila. «Purtrop-
poinmoltescuolenonsifatuttala
pratica prevista dalle normative
— dice Carmelo Coppolino, del-
I’Asmed Sicilia, unadelle associa-
zioni dei medici che fanno il tiro-
cinio— Ad esempio periradiolo-
gi sono previste un certoc numero
diecografieetacall’anno. Difficil-
mente si riesce ad esercitarsi con
quel numero di esami».
Adifendereil sistemauniversi-

tario & il rettore della Sapienza
Luigi Frati, gia preside di Medici-
na. E lo fa attaccando: «Noi i me-
dicili prepariamo bene. E il servi-
zio sanitario nazionale a distrug-
gere quanto abbiamo insegnato.
Chisi specializzain [taliaquando
va all'estero fa sempre una bella
figura. Gli ospedalieri sono di-
sinformati, del resto iloro prima-
ri sono scelti dalla politica». Frati
riconosce un problema, le scuole
di specializzazione per i chirur-
ghi. «Everoche moltospessoquei
giovani professionisti non riesco-
no afare tutti gli interventi previ-
sti per il loro periodo di tirocinio.
Mavedo che gli ultimi casi di ma-
lasanita riguardano solo discipli-
ne mediche».

Chi entrainsalaoperatoria co-

nosce beneil problemadelle spe-
cializzazioni. «Spesso nelle fa-
coltasaltail sistema di tutoraggio
—spiega RodolloVincenti, presi-
dente dell’Associazione chirur-

ghi ospedalieri italiani (Acoi) —
Le Universita non ciformano be-
ne e soprattutto non si occupano
diaggiornamentoquandoimedi-
ci entrano in modo strutturato
negliospedali. Nelnostrolavoroe

fondamentale continuare a stu-
diare e questo lo facciamo solo

grazie al sistema sanitario o anoi
stessi, non ai professori. Detto
questo, i gravi problemi del sud
nascono soprattutto da gestioni
sbagliate. Bisognadiflonderenel-
le corsie la cultura dei controlli e
del rispetio delle procedure, per
raggiungere questo scopo abbia-
mo fatto un progetto con Cittadi-
nanzattiva». Punta molto sulla
prevenzione dei rischio Riccardo
Cassi della Cimo, il secondo sin-
dacato degli ospedalieri: «Vanno
analizzati gli errori per costruire
un sistema di protezione. Al sud
questaoperazione e pitidifficile».

Ancheil preside dellafacoltadi
Medicina di Bari, Antonio Qua-
ranta, difende 'Universita. «E

qualunquistico dire che i proble-
mi della sanita al sud dipendono
dalla formazione. Del resto I'or-
ganizzazione degli ospedali & in
mano ai direttori generali, scelti
dalle Regioni. Certo, abbiamo
due sistemi che vivono un mo-
mento di crisi, quello universita-
rio e quello sanitario pubblico.
Dobbiamo migliorare i rapporti
traquesti due mondi per alzare la
qualita dell’assistenza». In certi
casi, perd, piti che di dialogo biso-
gnerebbe parlare di allontana-
mento. Edipochigiornifaunalet-
tera spedita al ministro Gelmini
dal rappresentante Anaao di Ca-
tanzaro, Fernando Roccia, in cui
sidenuncialadecisione dell'Uni-
versita difar svolgere alcuni corsi
dispecializzazione presso un pri-
vato. «Si tratta di una struttura
non accreditata conil servizio sa-
nitario, la Fondazione Tommaso
Campanella—spiegaildottore—
Ebbene, vorrei sapere che valore
avranno i diplomi conferiti in fu-
turo in quell’ospedale. Si parla di
specialitaimportanticomepneu-
mologia, oncologia, chirurgia
plastica, otorino, neurochirurgia.
In quelle scuole non si fanno cor-
siteorici, eivolumi di prestazioni
sono inadeguati, come gli indici
di qualita. E poi gli studenti non
avranno nemmeno il tutor.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Ipresidi: accuse
gualmnguistiche
i chivurghi: i veri
problemi da chi
non sa gestive

29.500

RICHIESTE DANNI
Sono arrivate aquasi
30milal’anno. Dal
1996 al 2007, secondo
le assicurazioni, sono
aumentate del 73%

500 mlin

COSTO POLIZZE
Lacifraviene spesa
inun anno dalle
Regioni per
assicurare ospedalie
medici contro gli errori

31%

CASI RISARCITI

Per meno di unterzo
delle denuncedi
danno arrivail
risarcimento, in
media di 25mila euro

53%

SALE OPERATORIE
Oltre la meta delle
segnhalazionia
Cittadinanzattiva
riguardano danniin
sala operatoria

17-88

ETA DEI DECEDUTI
Nel 32% dei casigli
errori mortali
colpiscono persone
molto anziane,
nell’11% minorenni

17,5%

RISCHIO ORTOPEDIA
E la specialita con piti
segnalazioni di errori
a Cittadinanzattiva.
Oncologia segue col
13,9% delle denunce,
ginecologiacol 7,7%
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Inchiesta Sanita

Infezioni killer
negli ospedali -

Aperta un’indagine a Foggia
Ma in Italia errori e sporcizia
uccidono 7 mila persone I'anno

Arcovo e Daniele ALLEPAG.12E13

[ Jinvasione del batteri:
COSI S1 muore I corsla

[irrori e sporcizia uceidono 7 mila persone ogni anno
Sale operatorie e laboratori di analisi i luoghi piu a rischio

Inchiesta

DANIELA DANIELE
ROMA

Il caso dei due
neonatl
morti in Puglia

n problema che risale al-
la notte dei tempi, ai pri-
mi ospedali. Ma, in con-
trotendenza con quella
che dovrebbe essere
Pevoluzione della medicina, le infe-
zioni ospedaliere - che I’altro giorno
hanno ucciso due neonati a Foggia -
sembrano impossibile da azzerare.
Ne da la dimensione uno studio del-
I'Universita di Firenze, con una se-
rie di numeri che fanno accappona-
re la pelle, se si pensa che ci si riferi-
sce a strutture a cui i pazienti si affi-
dano per ritrovare la salute.
Su 9 milioni e mezzo di ricoveri,
in un anno, si registrano 450-700
mila infezioni, che si manifestano a
48 ore dall'ingresso nei reparti, op-
pure durante la degenza o, ancora,
dopo le dimissioni. Il costo pil1 alto &
in vite perdute: settemila morti al-
I'anno. Quello in euro, 400-500 mi-

iL PARADOSSO _ MALATIFRAGIL|

Alcuni ambienti troppo Anziani e bambini sono
puliti possono diventare ~ 1pill esposti all'attacco
quelli pil1 vulnerabili dei microrganismi

lioni. Per qualcosa che, nel 30% dei
casi, si potrebbe evitare. Rispar-
miando, cosi, 1350-2100 morti in 12
mesi e 135-210 mila infezioni, tra i
letti di corsia e di sala operatoria.

Eppure, da anni ci si riempie la
bocca con la parola «prevenzione».
«Ai tempi di Manzoni nessun bene-
stante voleva finire nel lazzaretto:
la morte per infezione era quasi cer-
tax, cita il virologo Fabrizio Preglia-
sco. Oggi va decisamente meglio,
ma non abbastanza. Perché? Le ra-
gioni sono due: 'aumento delle pra-
tiche diagnostiche e terapeutiche
sempre piu invasive e la crescita
della popolazione cosiddetta fragi-
le, costituita da anziani e malati cro-
nici. «Oggi, comunque - osserva il
virologo - si parla soprattutto di in-
fezioni correlate all’assistenza. Ri-
guardano il 5-10% dei pazienti in
ospedale, il 5% dei lungodegenti in
strutture apposite e I'1% di quelli as-
sistiti a domicilio».

La possibilith di vivere dei sog-
getti piti fragili si scontra con il mag-
giore rischio di contrarre infezioni.
«Basti pensare -
spiega Pregliasco
- che nelle terapie
intensive neonata-

liil 17% dei neona-
ti sviluppa infezio-
ni gravi a 48 ore

dal ricovero».

Ci sono infezioni endogene (gia
presenti all'interno dell’individuo e
che possono trasmettersi ad altri)
ed esogene (legate a microrganismi

che arrivano dall’ambiente esterno).
Ma anche Puso scorretto di farmaci,
in particolare antibiotici, ha fatto ne-
gli anni la sua parte. A causa di que-
ste cattive abitudini, per esempio, in
ambito europeo, il nostro Paese ¢ in
' testa per infezioni
da stafilococco au-
reo meticillino resi-

stente.

I siti piu a ri-
schio sono le sale
operatorie, le riani-

mazioni, le sale gessi, i laboratori ana-
lisi. Le infezioni piti comuni colpisco-
no il tratto urinario (si pensi al catete-
re), riguardano le ferite chirurgiche e
I'apparato respiratorio. Ma quanto

conta ligiene messo in atto (o non)
dal personale? Moltissimo, concorda
il virologo. Le mani sono il primo vei-
colo per gli agenti patogeni. Ma, at-
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tenzione. «Pilt un ambiente & asettico
- avverte - maggiormente corre il ri-
schio di essere aggredito». Un para-
dosso? Niente affatto. Su ogni super-
ficie stazionano colonie di batteri in-
nocui, impedendo ad altri di «coloniz-
zare». Facendo piazza pulita di tutto,
lo spazio diventa aggredibile, per cui
non si pud pilt abbassare la guardia e
occorre mantenere sempre altissimo
illivello di pulizia.

Non bisogna, poi, esagerare nep-
pure con il continuo ricorso a certi ri-
medi, liquidi o in gel, per la pulizia del-

le mani: si rischia di alterare la pelli-
cola idrolipidica-protettiva della cu-
te, favorendo 'infezione.

In ogni ospedale, per una disposi-
zione dell'85, dev’essere operativo un
Cio (comitato infezioni ospedaliere).
Quanto funzioni di-
pende da struttura
a struttura e dai
fondi che vengono
assegnati alla pre-
venzione, dalle ap-
parecchiature alla
formazione del personale.

«Gli strumenti ci sono per far de-
crescere il problema, ma non arriva-
no al letto dei pazientiy, accusa Tere-
sa Petrangolini, segretario di Cittadi-

nanzattiva-Tribunale del malato. La

prevenzione non rientra nelle priori-

ta. «Basterebbe legarla a certi iter di

carriera - suggerisce - o agli incentivi

per il personale. Ma non si fa. E il mo-

tivo & semplice: i pazienti contano

' troppo poco, altri-

menti verrebbero

prima di carriere e

appalti». In certi

ospedali americani

i medici hanno

scritto sul camice:

«Remember me to wash my hands».

Ma ricordare dilavarsi le mani fa par-

te di un rigore che dovrebbe interve-

nire pil profondamente su chi gover-
na il nostro sistema sanitario.

POSSIBILI SITI DI CONTAMINAZIONE ]

700

Sono
leinfezioni
registrate
negliospedali
italiani
inunanno

o)

E’il costo
complessivo
perlaSanita

dovuto

alla presenza
dibatteri
evirus
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Le infezioni ospedaliere

{9.500.000

i o 1
u it numero di ricoveri

in 1 anno

o7

LOCALIZZAZIONE

in percentuale

Patologia neonatale

o 450)-700 mita
4 le infezioni
ospedaliere ogni anno

o vl 5-7 mila
il numero
di decessi ogni anno

ecd 100500

milioni di euro
il costo'per le
aziende sanitarie

; Q Ginecologia
il S0 =
(135-210 mila/anno) Z Ortopedia
le infezioni ospedaliere -
prevenibili W -
Pediatria

e o 0%

(1.350-2.100/anno)
i decessi prevenibili

L'ORIGINE |
’\ Flora batterica gia presente
! & nel paziente INFEZIONE
"7 ENDOGENA PRIMARIA,
ad esempio quella data da
Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae,
Escherichia coli)

Un microorganismo che
proviene da un’altra zona
del corpo del paziente
(INFEZIONE ENDOGENA
SECONDARIA come quella .
causata da Acinetobacter
spp, Serratia spp, Klebsiella)

Q)

7 Microorganismi

Y/ provenienti dall’ambiente
esterno:
INFEZIONE ESOGENA
(staphylococcus spp)

‘SQ Psichiatria

RUOLO DELLE MANI NELLA TRASMISSIONE )

DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE

L& MENT PRENDLE < - -

4 dalla cute

4 dalle ferite infette

4 dal pus

A dalle secrezioni
(del paziente)

4dalla faccia

4 dal corpo

4 dalle mani

4 dai vestiti
(del personale sanitario)

W

PA MAHG ERASEERISCE
.4 alle lenzuola

4 alla biancheria sporca
4 agli asciugamani umidi
4 a bacinelle e lavandini
A ai bagni

LA MANO INFETTA

A pazienti operati
Abambini

4 malati gravi

A malati cronici

A anziani

4 personale sanitario

J

« attrezzature sanitarie
«biancheria pulita

-+ bagni

- piatti e posate

s ete.
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Melegnano, Cerro e San Giuliano
Picco di tumori: partono le indagini

C’entrano le scorie chimiche dell’ex Saronio? Pool di esperti al lavoro

di ALESSANDRA ZANARDI
— MELEGNANO —

PICCO DI TUMORI nel

Sud Milano, una commis-

sione d’inchiesta fara luce
sulla presunta eredita della Saro-
nio. Dal mese prossimo un pool
di esperti coordinato dall’Univer-
sita di Milano avviera un’indagi-
ne medica sulla popolazione di
tre Comuni della fascia del Lam-
bro: Melegnano, Cerro e San Giu-
liano. Il monitoraggio, finanziato
da Regione Lombardia, sara con-
dotto con il contributo di Arpa e
Asl Milano due. L’obiettivo ¢
quantificare I'incidenza delle ma-
lattie tumorali e valutare se la vici-
nanza della Saronio, la ex ditta
chimica di Melegnano, possa esse-
re in qualche modo legata all’in-

sorgenza di gravi patologie tra i re-
sidenti. «L’ipotesi di partenza &
che la vicinanza della fabbrica
possa, negli anni, aver favorito il
manifestarsi di tumori alla vesci-
ca, una patologia particolarmente
diffusa nella zona», spiega Edoar-
do Bai, ex respon-
sabile dell’Asl Mi-
lano due per la pre-
venzione ¢ la sicu-
rezza negli am-
bienti di lavoro.
«Nel Sud Milano,
infatti, il numero
di persone affette da questa malat-
tia & superiore alla media regiona-
le di due volte e mezzo per gli uo-
mini € una volta e mezza per le
donne». L’indagine epidemiologi-
ca partira dall’esame di 168 cartel-

le cliniche di altrettante persone
che tra il 2000 e il 2006 sono state
ricoverate in ospedale per cancro
della vescica. I dati relativi ai ma-
lati (abitudini, stili di vita e luogo
di residenza) verranno incrociati
con quelli relativi a un campione
di popolazione sa-
na, per evidenziare
Pandamento della
patologia ed even-
tuali trend di cresci-

ta. Del resto, che
possa esistere un
nesso tra le lavora-
zioni industriali della Saronio e
Pinsorgere di carcinomi sembra
essere stato gia dimostrato dalla
storia dei dipendenti della fabbri-
ca di Melegnano, decimati dalla
pericolosa malattia che colpisce

Papparato urinario. «Trentasette
famiglie di operai deceduti sono
riuscite a trascinare in tribunale
Pazienda e a ottenere un risarci-
mento - ricorda Edoardo Bai, che
ai tempi segui la vicenda giudizia-
ria come perito di parte -. In real-
ta, 1 nuclei colpiti dal dramma so-
no stati molti di pitr. Ma quali so-
no oggi i rischi effettivi per chi
abita dove un tempo sorgeva la
ditta?

«LA SITUAZIONE della falda
acquifera ¢ sotto controllo - preci-
sa l’ex responsabile Asl, oggi
membro del comitato scientifico
di Legambiente - ma € necessario
intervenire da subito con una bar-
riera di protezione per evitare che
iresidui chimici trovati negli stra-

ti piu superficiali del terreno pos-
sano spingersi in profondita, in-
taccando anche le acque di terza
falda». «Altri accertamenti - prose-
gue Pesperto - andrebbero avviati
sui terreni della zona residenziale
che si trova di fronte all’ex fabbri-
ca. Si tratta di giardini di abitazio-
ni private che potrebbero presen-
tare tracce di ammine aromatiche
(un componente usato nelle lavorazio-
ni chimiche, considerato il principale
responsabile dei carcinomi, ndr)».
L’area in questione si trova di
fronte ai 26mila metri quadrati di
terreno bonificato di recente dal-
la societa Altea nell’ambito di un
piano di lottizzazione. Il progetto
¢ destinato a portare case, par-
cheggi e strutture ricettive tra via
Repubblica e via Carpiano, dove
un tempo sorgeva il quartier gene-
rale della Saronio.

168 !

Sono le cartelle cliniche
di altrettante

persone che trail 2000
e il 2006 sono state
ricoverate per cancro
alla vescica

e dalle quali cartelle
partira Uindagine
epidemiologica. | dati
verranno poi incrociati
con quelli relativi

a un campione

di popolazione sana

NEL SUD MILANO

Il numero di ammalati
€ superiore
alla media regionale
di due volte
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La Se:rlc{é érvlg ﬁicorda
’ex Tazenda
che le ha dato voce

Omaggio a Parodi per solidarieta

— MILANO —
L TEATRO Dal

ﬁ R %‘ A Verme, domeni-
ca, andra in scena
«Voci e suoni dalla Sarde-
| gna, omaggio ad Andrea
. "-' Parodi» (nella foto), orga-
M nizzato dal’Ambasciata
di Sardegna e dalla Fon-
dazione Parodi per ricor-
dare le canzoni della sto-
rica voce dei Tazenda.
Lalocation dell’appunta-
mento ospita gia da qual-
che anno una serie di
eventi dedicati all’isola,
con artisti sardi impegna-
ti in esibizioni a scopo be-
nefico. Domenica, ’occa-
sione ¢ quella di rendere
omaggio ad un personag-
gio simbolo degli ultimi
tre decenni di musica sar-
da: Andrea Parodi, lea-
der dei Tazenda dal 1988
al 1998, scomparso qual-
che anno fa. A raccontare in note la storia di Parodi, sul palco ci saranno
1 Tazenda con la nuova formazione, cosi come il sassarese Cristian Coc-
co di «Striscia la notizia», presentatore della serata, e la voce di Barbara
Sanna. La manifestazione servira anche ad aiutare la lotta ai tumeori an-
dando a sostenere le attivita dell’Istituto Europeo di Oncologia di Um-
berto Veronesi, attraverso la vendita di materiale audio e video dedicato
all’ex Tazenda.
Domenica al Teatro Dal Verme (via San Giovanni sul Muro 2), alle
17 (sold out) e alle 20. Ingresso gratuito con prenotazione obbligato-
ria ai numeri 02.98980903 o 3336958837, oppure sul sito www.amba-
sciatadisardegna.it.

Ca.Ma.
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Vercell
In provincia
aumentano i tumori

s La Facolta di Medicina
di Novara ha esaminato tutti
gli studi epidemiologici com-
piuti e ancora in corso nel
Vercellese ed & arrivata alla
conclusione di un rilevante
aumento di alcuni tipi di tu-
mori, ad esempio del colon-
retto, e delle elucemie. L’ini-
ziativa era stata assunta dal-
la Provincia con lo scopo di
arrivare, in tempi brevi, al
Registro tumori di cui Ver-
celli é ancora priva.

La Regione accelera
sulla Citt detla Salui
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Fininvest primo socio di Molmed
Il Cavaliere sfida anche il cancro:
soldi per la ricerca di nuovi farmaci

MMM La sua battaglia personale contro il
cancro la condusse e la vinse nel 1997, come
ebbe a raccontare tre anni dopo. «Ho avutaq
un cancro alla prostata: mesi daincubo, perd
non mi sono abbattuto e li ho superati con
volonta», raccontd. A pit di dieci anni di di-
stanza, nella battaglia contro il cancro Silvio
Berlusconi impegna anche gli investimenti
della cassaforte di famiglia.

E diierila notizia che la Fininvest & d1ven-
tata il primo socio di Molecular Medicine
{(Molmed), portando dal 16,371% al 24,126%
la partecipazione nella societa di biotecnolo-
gie mediche focalizzata su ricerca, sviluppo e
validazione clinica di terapie innovative per
la cura del cancro. 1l primo ingresso del Bi-
scione nella societd biomedicale risale al
2004, ma & chiaro che il rafforzamento azio-
nario annunciato ieri segna un cambio di
passo, un impegno maggiore in qualita di
azionista di riferimento. E questo in una so-
cieta che ¢ ancora lontana dal raggiungere il
punto di pareggio.

La mossa nella Molmed nasce da un ac-
cordo, siglato prima di Natale, in base al qua-
lelaFininvest harilevatoil 6,8% in mano a Ai-
rain Servicos de consultadoria, scesa cosi al
14,323 per cento. E l'effétto & che il portafo-
glio del Biscione si allarga sempre di pil1 dal
punto di vista qualitativo. Ai filoni storici dei

media (Mediaset, Mondadori), della bancas-
sicurazione (Mediolanum e Mediobanca) e
dello sport (Milan}, si affianca il biomedica-
le.

Nata per iniziativa della Fondazione San
Raffaele di don Luigj Verzé, amico personale
di Berlusconi, la Molmed & quotata a Piazza
Affaridaquasiunanno. In Borsavale intotale
circa 190 milioni e ieri ha chiuso in rialzo del
4,23%a 1,874 euro per azione, mentrela quo-
tariferibile alla famiglia Berlusconie stimabi-

le in poco meno di 50 milioni. Proprio I'ami-
cizia del Cavaliere con don Verzé e la ricono-
scenza per il lavoro medico e scientifico svol-
to dalla Fondazione potrebbero spiegare in
parte il crescente impegno della famiglia
Berlusconi nella societa. Va anche ricordato
che fu proprio al San Raffaele che Berlusconi
venne ricoverato lo scorso dicembre, in se-
guito all'aggressione subita a Milano in Piaz-
zaDuomo.

Nei primi nove mesi del 2008 Molmed ha
registratoricaviper 3,9 milionie costiper17,1
milioni e una perdita netta finale di 12,7 mi-
lioni. Non c’e da stupirsi. Come molte societa
di questo settore, & ancora in fase di “semi-
na”. La speranza e la scommessa & che
nell’arco di qualche anno le attivita diricerca
dianoifruttimedici ed economici attesi.

LaMolecular Medicine traela sua forza dal

fatto di operare all'interno del Parco scienti-
fico biomedico San Raffaele, a stretto contat-
to con le strutture di ricerca dell'Ospedale e
dell'Universita. Nelle strategie della societd,
rientrano anche produzione in proprio di te-
rapiegenicheecellulari, partendodallaricer-

.ca su cellule staminali. Proprio di recente, la

societa ha ottenuto dalla Commissione eu-
ropealadesignazione di «medicinale orfano»
al proprio farmaco antitumorale sperimen-
tale <NGRhTNP» per il trattamento deil’'epa-
tocarcinoma, vale a dire il tumore primario
del fegato. La decisione, che fa seguito al pa-
rere positivo emesso da un apposito comita-
to tecnico dell’Agenzia europea, da diritto ad
un certo numero di misure di sostegno allo
sviluppo del medicinale designato, tra cuila
possibilita di un’introduzione precoce sul
mercato, I'assistenza in fase di elaborazione
dei protocolliclinici e per altri aspetti scienti-
ficilungo il processo di sviluppo e un’esclusi-
vadimercato della durata di dieci anni.

Silvio toglie le bende e a]lun e fene
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