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GLISCANDALIE LA DECISIONE
Alla riunione anche la Polverini, che
ringrazia il Capo dello Stato. Tutti
d'accordo: via 300 consiglieri regionali

[ sovernatori da Napolitano
«Ora piu tagh e trasparenza»

La proposta delle Regioni. Il governo studia modifiche costituzionali

IL PLAUSO DEL QUIRINALE

Il presidente della Repubblica apprezza la
disponibilita e sensibilita. Il governatore
lucano De Filippo: bravo Vendola

ALESSANDRA FLAVETTA

® ROMA. Fissare dei costi standard
per gli stipendi di governatori e con-
siglieri regionali, tagliare indennita,
emolumenti, benefit e un terzo dei
consiglieri, eliminare i vitalizi, sot-
toporre i bilanci dei gruppi delle as-
semblee legislative alla vigilanza del-
la Corte dei Conti e, per chi non si
adegua, sanzioni severe e niente tra-
sferimenti. Soprattutto, via un terzo
deiconsiglieriregionaliin tutta Italia,
circa 300.

Sono queste le proposte di autori-
forma dei costi della politica, all’in-
segna della frasparenza, approvate
all'unanimita dalla Conferenza dei
Presidenti di Regione, dopo lo scan-
dalo dei fondi assegnati ai gruppi con-
siliari della Regione Lazio e spesi al-
legramente dal Pdl. Cosi, mentre il
governo lavora ad una nuova riforma
costituzionale del Titolo V per inter-
venire sulle competenze e sui control-
li regionali, il presidente della Con-
ferenza, Vasco Errani, auspica un de-
creto concordato da emanare entro la
prossima settimana.

Le proposte delle Regioni sono su-
bito state presentate al presidente del-
la Repubblica Giorgio Napolitano,
che aveva tuonato contro il degrado
delle istituzioni, e poi al Sottosegre-
tario alla presidenza del Consiglio
Antonio Catricala,
essendo il premier
Mario Monti negli
Usa. Delladelegazio-
necheeésalitaal Qui-
rinale e a Palazzo
Chigifacevanoparte
anche il Presidenti
della Puglia e della
Basilicata,  Nichi
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Vendola e Vito De Filippo, che han-
no raccolto I'apprezzamento del capo
dello Stato «per la sensibilita e la di-
sponibilita cosi dimostrate in un mo-
mento particolarmente critico della
vita istituzionale del Paese».

La Conferenza dei governatori, ieri,
era al gran completo. Presente anche
la dimissionaria Renata Polverini:
«Ora tutti si stanno muovendo, ma il
Lazio ha fatto scuola», afferma ga-
gliarda 'ex leader dell'Ugl. «In Lom-
bardia non ci sara nessun effetto La-
ziow, assicura il presidente Roberto
Formigoni, secondo il quale Polve-
rini «si & dimessa per colpe non sue ed
essendo venuta meno la maggioran-
zay. Ma il memores lombardo non in-

tende fare la stessa
fine della collega:
«Sono stato rinvia-
to a giudizio 11 vol-
te e 11 volte ho di-
mostrato di avere
ragione: dimostre-
rolamiainnocenza
anche la dodicesi-
ma voltanr, afferma.

Secondo Giuseppe Scopelliti (Ca-
labria), «e stata una forzatura spin-
gere Renata a rassegnare le dimis-
sioni, ma questo & un Paese dalla dop-
pia morale, in cui il capo della se-
greteria di Bersani, Penati, fa affari
per conto del Pd, ma non paga il se-
gretarion. Sia a destra che a sinistra,
pero, annusando il vento dell’antipo-
litica e lo sdegno dei cittadini, sono
d’accordo con il governatore della
Campania Stefano Caldoro: «C'é il
clima giusto per affrontare con de-
cisione la questione dei costi e della
trasparenza, condividendo con il go-
vernoun percorsocomune». «Bisogna

agire in maniera seria, con azioni fat-
te bene. Soprattutto bisogna avere
uniformita: ci sono differenze, tra le
Regioni, oggettivamente non piu so-
stenibili» ha detto De Filippo, com-
mentando come «una cosa buona» il
fatto che Vendola abbia deciso ieri di
rinunciare a 50mila euro della sua
indennita.

Mentre il coordinamento nazionale
dei presidenti dei consigli regionali
annuncia per oggi una riunione ple-
naria e I'’Anci, I’Associazione dei Co-
muni, mette in guardia da un nuovo
centralismo, nel corso della Stato-Re-
gioni i governatori hanno espresso
parere negativo sul decreto Sanita del
ministro| che non
avrebbe recepito alcune delle corre-
zioni irrinunciabili presentate dai go-
vernatori, a partire dalla riforma del-
la medicina territoriale e dei criteri
per le nomine dei manager sanitari.

SANITA
Respintoil decreto
Balduzzi: non recepisce le
proposte della Conferenza
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Vietato fumare, ora anche allo stadio

Primodivieto totale all aperto in ltalia. Viaallasperimentazione nel prossimo campionato

CATERINA PASOLINI

ROMA — Dimenticatevi la siga-
retta accesa sugli spalti per
smorzare la tensione in attesa
chevengabattutouncalciodiri-
gore.Quasiquarant’annidopoil
primo, storico, divieto di fumo
nelle sale cinematografiche, e
noveannidopo quelloapplicato
inuffici, ristorantie ospedali, ora
anchelo stadio diventera smoke
free. Non saranno piu soltanto
gli allenatori, puniti dal 2004, a
doversiscordare lanicotina.

Dal prossimo campionato in-
fatti, le “bionde” potrebbero es-
sere bandite dagli stadi italiani.
L'idea arriva dopo che negli Sta-
tiUniti,annodopoanno, lesiga-
rette sono state messe fuori leg-
ge anche negli spazi aperti: dal
2011 einfattivietato fumare per-
sino a Central Park o in alcune
piazze pedonali di New York. E
sull’onda salutista anche da noi
negli ultimi tempi si sono molti-
plicate proposte e iniziative per
bandire il fumo non soltanto in
luoghi chiusi pubblici e affollati.
Nel2007, peresempio, vennefir-
mato in Campania il divieto di
fumo nei parchi vicino agestan-
ti ebambini mentre a Milano da
quest’estate campeggiano, ac-
canto alle aree gioco dei pil1 pic-
coli, cartelli che invitano a non
fumare. Inviti che diventeranno
obblighi.

Ma tormiamo agli stadi. La
proposta e stata approvata ieri
dall’Osservatorio nazionale sul-
le manifestazioni sportive —
l'organismo del ministero del-
I'Interno cui spetta ideare prov-
vedimenti e misure per miglio-
rarelasicurezzaneglistadi. L'in-

tenzione del Viminale & che, a
partiredalcampionato 2013-14,
dovrebbe essere vietato fumare
in tutti gli impianti a norma do-
vesi giocanocampionatiprofes-
sionistici, come gia accade, oltre
che negli States anche in Bulga-
ria e Finlandia e —in alcuni casi
—inlInghilterra, cosicome nella
casa del Barcellona, il Camp
Nou.
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Il divieto perd non scattera
automaticamente. Dalla prossi-
ma settimana cominceranno
infatti una serie diincontri, Tut-
ti potranno esprimere la loro
opinione al riguardo: le societa
dicalcioeitifosistessi,iproprie-
tari degli impianti, le societa
sportive. Ma gia qualche primo
commento arriva, anche se di-
plomatico: «E una proposta che
va considerata con attenzione e
inmanieraapprofondita. Maga-
ri si potrebbe pensare ad una
sperimentazione». Parole di

Maurizio Beretta, presidente
della Lega Calcio.

Prima di partire, quindji, in-
contri, discussioni e dibattiti.
Perchél'obiettivo,—spiegail vi-
cepresidente dell’Osservatorio,
Roberto Massucci — & quello di
arrivareall’inizio della prossima
stagioneconleideepitichiareed
eventualmente iniziare con una
sperimentazione in due, tre im-
pianti simbolo.

«Stiamopoiaspettandoinfor-
mazioni da tutto il mondo, per
capire dove e come viene attua-
to il divieto», aggiunge Massuc-
ci.«Ricordandociperochegliul-
timi campionati europei, in Po-
loniae Ucraina,sonostatigioca-
ti in stadi smoke free, per volere
della Uefax.

L'ultima parola spettera co-
mungque all'Osservatorio del Vi-
minale: «Possiamo inserire la
possibilita di adottare il divieto
in maniera discrezionale neire-
golamenti degli stadi, ma anche
imporlo». Resta comunque il
problemadicomefarlorispetta-
re, questodivieto. Comeconvin-
cereiltifosoanonportarsiil pac-

chetto di sigarette o a spegnere

quella appena accesa, viste le

difficolta che sembrano in-

contrare gli addetti ai con-

trolli domenicali all'ingres-

so degli stadi, dove non

mancano mai fumogeni e

razzi, oltre a bandiere e

e striscioni, usati in ma-
niera totalmente illega-
le. Oltre che impropria.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

commercio di
contrabbando

1B

Le tappe

1975

In ltalia scattalil
divieto di fumo nei
cinema. Furono
molte le proteste,
contro unanorma
ritenuta liberticida

2005

Nuovo stop alle
sigarette: vietatoil
fumo al bar, negli
uffici e in tutti

gli altri luoghi
pubblici al chiuso

2007

A Napoli, il
Comune vieta

il fumo nei parchi
in presenza

di bambini

e donneincinte

NEW YORK

Lo smoke free act
votato nel 2011
estendeil divieto
difumo nei parchi
cittadini e nelle
spiagge. No alle
sigarette anche
neiluoghi
pedonalizzati come
Times Square

BULGARIA

Da giugno una
legge vieta il fumo
negliimpianti
sportivi e in molte
aree aperte. E agli
ultimi Europei di
calcio (Poloniae
Ucraina) tutti

gli stadi erano
“no smoking”
BHUTAN

E I'unico Paese
almondo che ha
bandito del tutto
iltabacco. Ma nei
bar della capitale
Thimphu, &
rapidamente
proliferatoil

ALIMENTAZIONE, PREVENZIONE E STILI DI VITA




CORRIERE DELLA SERA

27/09/12

Salute L'ordine del giorno approvato dall'Osservatorio sugli eventi sportivi: sperimentazione dal prossimo campionato

Divieto di fumo negli stadi, I'idea del Viminale

Estratto da pag. 29

ROMA — Non restera che
mordersi le unghie. O masti-
care gomme. O fare origami.
Ma accendersi la sigaretta no,
non potra pilt aiutare a smal-
tire quei 9o minuti pit recu-
pero di tensione.

Fumare sugli spalti potreb-
be essere vietato a partire dal-
la prossima stagione. Lo ha
deciso ieri I'Osservatorio na-
zionale sulle manifestazioni
sportive, che ha approvato
un ordine del giorno in cui si
stabilisce il divieto di fumo
negli stadi di calcio. I provve-
dimento non & immediata-
mente operativo, ma dovreb-
be entrare in vigore gia dal
campionato 2013-14, magari
in via sperimentale, in due o
tre impianti simbolo.

Come per gli allenatori,
che hanno gia dovuto rinun-
ciare a quelle boccate anti-
stress, ora la penitenza toc-
chera anche agli spettatori.
Virtuosi per forza, almeno
per i tempi regolamentari.

Dopo la tessera del tifoso,
obbligatoria per seguire la
propria squadra in trasferta,
dopo il divieto di introdurre
fumogeni e persino I'albo de-
gli striscioni, il Viminale (da
cui dipende I'Osservatorio) si
prepara dunque a varare lo

stadio completamente no
smoking. Specificando intan-
to che riguardera tutte le se-
rie professionistiche e gli im-
pianti a norma (quelli che
non lo sono, va da sé, hanno
altri problemi piu urgenti).
Per adesso é soltanto una
buona intenzione, il progetto
— spiegano dall'Osservato-
rio — dovra essere discusso
con le parti interessate, i club
innanzitutto,

Per introdurre un simile di-
vieto servirebbe una norma
di legge, altrimenti sarebbe
impossibile applicare le even-
tuali sanzioni previste in caso
di violazioni. Bisognera poi
capire a chi verra affidato il
compito di vigilare e punire
I'eventuale trasgressore.

11 progetto € stato comun-

que messo all'ordine del gior-
no nella prossima riunione.
Ed é chiaro che se ne dovra
ancora parlare parecchio.
«l/obiettivo & quello di arriva-
re all'inizio della prossima sta-
gione con le idee pil chiare»
spiega Roberto Massucci, vi-
cepresidente dell’organismo
che vigila sulla sicurezza ne-
gli stadi. «Eventualmente poi
partire con la sperimentazio-
ne in due o tre impianti sim-
bolo». Non & chiaro se verran-
no allestite delle salette fuma-
tori, per chi proprio non rie-
sce aresistere.

Nel frattempo si attendono
i risultati di un’indagine a li-
vello internazionale e di uno
studio di settore del ministe-
Fo'deliasalite. Saranno senti-
ti addetti ai lavori e rappre-
sentanze di tifosi. I senatore
del Pd Ignazio Marino é favo-
revole «a ogni misura che por-
ti a diminuire il consumo di
tabacco, perché in Italia ogni
anno muoiono circa 70 mila
persone per problemi legati
al fumon. Per rendere operati-
vo il provvedimento «si po-
trebbe inserire un emenda-

mento di questo tipo nell'iter
del decretone sanitario». Di
fondo c’e I'idea di bandire si-
garette e affini dagli spazi
aperti.

11 divieto di fumo & gia ope-
rativo da un pezzo in tutti gli
stadi inglesi, in quello del
Bayern Monaco e dell’Ajax.
Come al leggendario Camp
Nou del Barcellona. E per vo-
lere dell’'Uefa e stato totale in
tutti gli impianti di Euro
2012: fuorilegge il consumo,
la vendita e persino la pubbli-
cita. «Vogliamo un’Europa
smoke-free» dichiaro il presi-
dente Michel Platini.

Giovanna Cavalli

In Europa

La misura e gia
operativa in Inghilterra e
negli impianti di Monaco
e di Barcellona
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Cureremo IAlzheimer |
25 anni prima di ammalarci
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Oggi chi ha la malattia non

ha scampo e 1 farmaci servono

a poco. Tutto questo potrebbe
pero cambiare grazie a tre grandi
sperimentazioni su persone che,
a causa di mutazioni genetiche,
ne sono colpite a 40-50 anni.
Loro sono dei dannati, ma forse
potranno salvarci.

di Daniela Mattalia

aura Cuartas vive a Yarumal, in Co-

lombia, ha 82 anni e il suo cervello

funziona ancora bene. Ma I’Alzhei-

mer ha comunque devastato la sua

vita. Si & preso suo marito quando

non aveva nemmeno compiuto
cinquant’anni, e lei lo ha accudito fino a
juando & morto. E hanno I'Alzheimer tre dei
suoi quattro figli. Stanno stesi sul letto quasi
tutto il giorno, non parlano, non ricordano
nulla, non la riconoscono nemmeno pill.
La maledizione che ha colpito la famiglia
di Laura era nascosta nel dna dell'uomo
che ha sposato: & bastata I'alterazione di un
singolo gene a innescare una forma estre-
mamente precoce di demenza. Il gene &
passato ai figli che, come il padre, si sono
ammalati poco dopo i 40 anni.

Il video che, sul web, racconta la storia
dei Cuartas é terribile. Ma & grazie a famiglie
come questa, i dannati dell’Alzheimer, che
sta per giocarsi una delle partite pit promet-
tenti per sconfiggere il morbo. Sulla comu-

nita colombiana in cui il gene contenente
la mutazione ¢ diffuso, circa 300 persone,
partira nel 2013 un trial clinico cruciale
(la cui sigla & Api, Alzheimer prevention
therapy): verificare se, somministrando i
farmaci molti anni prima della
comparsa dei sintomi, si pud
bloccare la malattia.

Per ora interrompere o an-
che solo stabilizzarne il decorso
non € possibile. LAlzheimer col-
pisce 36 milioni di persone nel

mondo, e per ognuna di loro si
sa gia che i farmaci esistenti ser-
viranno a poco. Dato I'aumento
dell’aspettativa di vita, si stima
che i malati di demenza senile
raddoppieranno per il 2050. «In
confronto al cancro, ci sono me-
no fondi, minore comprensione
dei meccanismi della malattia,
meno sperimentazioni in corso
€ maggiore stigma sociale» scrive

il Financial Times in un editoriale sull’emer-
genza Alzheimer.

Le industrie farmaceutiche si attendono
molto da sperimentazioni come quelle sulla
famiglia Cuartas: se avranno buon esito, si

aprira un mercato formidabile.
Testare trattamenti preventivi
sulla popolazione generale,
peraltro, non & possibile, per
ragioni pratiche ed etiche. Pra-
tiche perché, per una persona
snormale», il rischio di svilup-
pare la malattia e relativamente
basso e soprattutto imprevedibi-
le; etiche perché bisognerebbe
arruolare migliaia di individui ai
quali somministrare, per lunghi
periodi, farmaci che possono
avere effetti collaterali.

Sempre nel 2013, un secon-
do studio (Dian, acronimo di
dominantly inherited Alzhei-
mer network) coinvolgera 240

membri di una comunita americana dove
una mutazione genetica causa l'Alzheimer
precoce; verifichera se dare anticorpi con-
tro la proteina beta-amiloide (la principale
indiziata dei danni al cervello) molto prima
che la malattia si manifesti potra rallentarla.
«Mio nonno si & ammalato a 42 anni, mio
padre a 50» ha raccontato a Science Mat-
thew Reiswig, la cui famiglia entrera nella
sperimentazione. «E io so di avere il 50
per cento di possibilita di ammalarmi nei
prossimi 10 anni». Un terzo trial (la sigla &
A4) sara invece condotto su 1.500 anziani
sani, in cui le scansioni cerebrali indicano
perd un profilo a rischio: un aumento nel
cervello della beta-amiloide.

«| farmaci che oggi abbiamo a disposi-
zione contro la beta-amiloide sono poco

RICERCA SCIENTIFICA
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efficaci. Allora, delle due, I'una: o la proteina
non é la causa dell’Alzheimer, oppure i far-
maci funzionano poco perché intervengono
quando ormai I'accumulo di beta-amiloide
nel cervello ha fatto il dannon dice Fabrizio

Tagliavini, direttore del dipartimento di ma-
lattie neurodegenerative all'lstituto Carlo
Besta di Milano.

| tre studi nuovi non avranno tempi brevi
(una decina di anni). Se avranno successo,
in che modo si potra applicarne i risulta-
ti alla popolazione generale, oltre che ai
portatori di geni difettosi? Anche qui, ossia
nella possibilita di una diagnosi precoce
dell'Alzheimer, qualcosa si sta muovendo.
«Queste sperimentazioni ci aiutano a rico-
struire l'evoluzione della malattia. Negli
individui portatori di mutazioni genetiche
si & visto, per esempio, che i segni biologici
dell’Alzheimer si manifestano anche 25 anni
prima dei sintomi, quando le persone sono
ancora clinicamente sane» informa Tagliavini,

Alcune proteine, come la beta-amiloide,
si abbassano nel liquor (il liquido cefalora-
chidiano) prima di accumularsi nel cervello.
Altre invece, come la tau, si alzano. Si tratta di

marcatori che si possono vedere con tecniche
divisualizzazione cerebrale, utilizzabili anche

in chi ha fattori di rischio piu generici: gli
scienziati stanno infatti identificando una serie
di geni meno incisivi come impatto, ma che
comunque alzano l'eventualita di Alzheimer.

«Alla fine noi medici potremmo avere a
disposizione, per una popolazione pil vasta,
una mappa personale di marcatori biologici
e di varianti genetiche che aiutano a stimare
il rischio di Alzheimer molto prima che la
malattia si manifesti» esemplifica Tagliavini.
E in tal caso si potra stabilire se intervenire
con farmaci capaci di salvare il cervello dalla
devastazione.

Il forse, come sempre in medicina, non
solo & obbligatorio, ma &, soprattutto in que-
sto caso, gigantesco. La storia dell'Alzheimer
é costellata di delusioni e flop: negli ulti-
mi anni, cinque sperimentazioni cliniche
sui farmaci sono finite male. «Se anche
questi tentativi dovessero fallire» ammet-
te Tagliavini «sarebbe un disastro. Ma io
credo che siamo, finalmente, sulla strada
giustan, a

.‘_-.....-__-__-___....._

COSA SUCCEDE DENTRO IL CERVELLO

@ La corteccia, in particolare l'ippocampo, chiave della memoria, si riduce.
@ Presenza di placche amiloidi e fibre aggrovigliate nel tessuto cerebrale.
@ Perdita di cellule nervose in aree vitali per la memoria.

@ Bassi livelli di neurotrasmettitori come I'acetilcolina.

| SINTOMI PRINCIPALI

Deficit di memoria, prima lievi poi sempre piu accentuati.
Perdita di senso dell’'orientamento in luoghi conosciuti.

®
L ]
® Disorientamento rispetto al tempo.
@ Difficolta a riconoscere volti familiari.
@ Difficolta di linguaggio.

®

®

Tendenza a trascurare l'igiene personale e la nutrizione.

Depressione, ansia, confusione.

PER SAPERNE DI PIU
www.alzheimer.it
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LE CIFRE

® L'Alzheimer colpisce il 5 per cento degli ultra 65enni.
@ In italia si stimano circa 650 mila ammalati,

@ 36 milioni i malati di Alzheimer nel mondo.
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Guarda il video

Il caso della famiglia
Cuartas, colpita
da Alzheimer

precoce. hitp://magazine,

panorama.it/qr

s Hai casi

i di Alzheimer
in famiglia?
-2 Racconta

la tua sloria sulla pagina
Facebook di Panorama.
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SCA'I._I'ATO L’OBBI;IGO PER I MEDICI D.I INDICARE SOLO IL PRINCIPI.O ATTIVO
Via le pillole ‘griffate’ dalle ricette
Ma la nivoluzione scontenta tutti

Nuccio Natoli

« ROMA

E SCATTATO ’'obbligo per i medi-
cidi scrivere sulle ricette (quelle a
carico del Sistema sanitario nazio-
nale su cui si paga solo il ticket)
non pit il nome commerciale del
farmaco, ma solo il «principio atti-
vo». I medici arricciano il naso, 1
farmacisti che hanno 'obbligo di
tradurre il principio attivo nel me-
dicinale con il prezzo pil basso si
adeguano scuotendo la testa, Far-
mindustria lo definisce un «colpo
al cuore» delle aziende, ma pure i
consumatori masticano amaro.
«L’impatto della manovra sul set-
tore farmaceutico — dice Diana
Bracco del gruppo omonimo, non-
ché vicepresidente di Confindu-
stria per la Ricerca — & cosi pena-
lizzante che non riesco a capire su
cosa sia fondata». E vero che il

consumatore puo chiedere il me-

dicinale con il nome commerciale
a cui ¢ abituato, ma in quel caso
paga di tasca propria la differenza
con il farmaco meno caro. Sulle ri-
cette bianche, quello a totale cari-
co dei cittadini, non cambia nul-
la.

DOPO la prima versione del decre-
to (luglio 2012), quella definitiva

ha un po’ allentato la rigidita. I
medici di base possono scrivere
sulla ricetta il nome commerciale
aggiungendo la dicitura «non so-
stituibile», ma solo in casi come
malattie croniche. Nei giorni scor-
si, per evitare dubbi, 1’Agenzia
del farmaco ha pubblicato le tabel-
le con ’elenco completo dei far-
macia di fascia A (a carico del
Ssn).

L'INTRODUZIONE del principio
attivo non & una novita: nella me-

IL MERCATO

50

PER CENTO

E la media Ue

dei farmaci venduti

in Europa con la formula
del principio attivo
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20

PER CENTO

E una stima

della penetrazione

di mercato dei farmaci
generici

FARMACI E POLITICA FARMACEUTICA

dia Ue un po’ meno del 50% dei
farmaci € venduto con la formula
del principio attivo. In Italia c’g il
precedente dei farmaci generici
che coprono un po’ meno del 20%
del mercato. E evidente che il go-
verno con la rivoluzione del prin-
cipio attivo punta a ottenere un
cospicuo risparmio sulla spesa sa-

nitaria. Non a caso, il provvedi-
mento sui farmaci fa parte di quel-
lo piti generale sulla spending re-
view. Il potenziale risparmio per
le casse dello Stato & stimato in cir-
ca 700 milioni di euro I’anno, ma
secondo altre sarebbe molto infe-
riore. O addirittura opposte. Stati-
sticamente, s1 valuta in media in
circa il 20% il minor costo di un
farmaco generico rispetto a quello
griffato.
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“lo, figlia di un malato
mi vergogno per loro™

SLA, MANCANO I SOLDI PER UASSISTENZA A DOMICILIO
SOLO 6 ORE AL POSTO DELLE 24 NECESSARIE

Estratto da pag. 5

diSilvia D’Onghia

osa ho pensato quando
ho letto delle ostriche?
Che mi vergogno di esse-
re italiana, che, se avessii
soldi, metterei mio padre su
un aereo ¢ lo porterei in Ger-
mania”. Antonietta ¢ una don-
na forte, combattiva, che dif-
ficilmente si arrende. Eppure
oggi confessa di non farcela
pil, di non sapere come anda-
re avanti. Da un lato i soldi a
pioggiaai consiglieri regionali
del Lazio, ostriche, champa-
gne e toga party, dall’altro i ta-
gli alla spesa sociale, meno
150 milioni di euro nell’ultimo
anno. Eafarne le spese non so-
no soltanto, come il Fatto ha
scritto ieri, i ragazzi disabili di
Pontecorvo, nel frusinate, che
si sono visti chiudere il centro
diurno.
Antonietta vive a Roma, éfiglia
di un malato di Sla, un uomo di
62annichequattroannifaave-

Antoniettavive
peril padre,

non puo neanche
prendere lafiglia
da scuola: “Vorrei
saperessere
unadelinquente”

va una vita, una compagna, un
lavoro. Poi, la sua gamba ha co-
minciato a dare problemi.
“Camminava male - racconta

Antonietta -. Allora non ciren-
devamo conto di cosa fosse.
Quando la gamba si ¢ bloccata
completamente, € arrivata an-
che la diagnosi definitiva”.
Sclerosi laterale amiotrofica,
una di quelle sentenze di mor-
te contro le quali, ancora, non
si puo fare nulla.

UNA MALATTIA subdola,
che ti immobilizza poco alla
volta, fino a ridurti intubato e
alimentato artificialmente.
“Mio padre ha perso lavita che
aveva, € venuto a stare da me
perche necessitava di assisten-
za continua. Tre anni fa ha ini-
ziato a non poter piu mangiare,
I'hanno dovuto intubare. E ri-
masto un anno in ospedale, poi
me 'hanno rimandato a casa.
All'inizio io ero contenta, pen-
savo che mi avrebbero aiuta-
to”. Poi, pero, I'amara consta-
tazione. “La Asl ci ha garantito
soltanto quattro ore diassisten-
za giornaliere, due al mattino
dueal pomeriggio, che sono di-
ventate 6 soltanto dopo insi-
stenti richieste”. Antonietta ha
una figlia che quest’anno va in
prima elementare: “Mi sono ri-
volta a Mina Welby perche mi
aiutasse, io volevo soltanto an-
dare a prendere la bambina da
scuola e con gli orari degli in-
fermieri e dei fisioterapisti non
potevo. Lei si € interessata, ha
ricalcolato le ore e ha sottopo-
sto una proposta alla Asl Roma
B”. Risposta? Ti arrangi, sono
problemi tuoi. Non ci sono sol-
di.

La famiglia di Antonietta vive
con 750 euro di pensione del
padre. Il marito € disoccupato
da agosto e sono in ritardo col

pagamento dell'affitto. Lei non
vive piu e sa di non poter ga-
rantire, da sola, un’assistenza
adeguata al padre: “Avrebbe di-
ritto di essere messo su una se-
dia, di uscire. Non & morto, an-
che se la sua vita non € norma-
le. Lui reagisce con scatti d’ira,
si arrabbia continuamente con
me. E io non so piu cosa fare.
Noi abbiamo vissuto in Germa-
nia ed e Ii che vorrei tornare, li
ti trattano come una persona.
In Italia fare il delinquente e 'u-
nica soluzione, ma non tutti
riescono a farlo”. L'associazio-
ne “Viva la Vita” ha calcolato
che 14 malati di Sla sui 90 co-
nosciuti nel Lazio hannoda Oa
sei ore di assistenza giornalie-
ra. Soltanto in 32 possono con-
tare sull'’h24 e sono tutte assi-
stenze concesse anni fa. E c’e
persino chidice che sarebbe in
corso un'ulteriore spending re-
view delle ore di assistenza.

LE ASL NON hannosoldi per
i tagli alla sanita operati dalla
Regione, che oltre tutto non
paga neanche quello che do-
vrebbe. E il caso dell'ospedale
Santa Lucia, un centro all’avan-
guardia per la riabilitazione
neuromotoria (suo paziente e
statoanche Lamberto Sposini).
A novembre 2011 fu emanato
un decreto per sbloccare i 90
milionididebito che I'enteave-
va con la Fondazione. “Qualco-
sa € arrivato - racconta il Diret-
tore sanitario, Antonino Salvia
-, poi si e ribloccato tutto. E
quando abbiamo fatto un de-
creto ingiuntivo, I'Avvocatura
regionale ha risposto che colo-
roche avevano firmatoil decre-
to non erano riconducibili al
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rappresentante legale della Re-
gione e che lo stesso documen-
to non era stato protocollato”.
Quindi zero euro. In condizio-
ni simili, anche se per importi
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minori, € il Consorzio Aedes
del Sorano, che riunisce una
ventina di Comuni del frusina-
te. “Il ritardo medio nei paga-

menti & di 368 giorni - spiega il
presidente di Legacoop Danie-
le Del Monaco -. Noi diamo as-
sistenza a cento anziani e lavo-

roa 20 persone con 50 mila eu-
ro”. La cifra che Fiorito aveva a
disposizione ogni mese.
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Piu casi ma meno morti
Ecco la mappa dei tumori

La ricerca Auspicata listituzione in Italia del registro nazionale digitale

REMO QUADRI

Roma

el nostro Paese alla fine del
2012 si avranno 364 mila
nuovi casi in pit di tumore,
circamilleal giorno. Numeri
impressionanti, in lieve cre-
scita rispetto al 2011 (erano 360 mi-

la), ma in parte attenuati dalla con- @

sapevolezza cheinItalia sono miglio-
rate le prospettive di guarigione, ar-
rivate al 52% per gli uomini (era il
47% nel periodo 1995-99) e al 61%
per le donne (era il 60% nel 95-99) a
5 anni dalla diagnosi, con percentua-
li sensibilmente pil alte in tumori
frequenti come quello al seno (87%)
e della prostata (88%). Anche se la
sopravvivenza non ¢ migliorata, in
anni recenti, per alcune neoplasie a
cattiva prognosi, come il tumore al
polmone e al pancreas. E questa la
fotografia scattata dall’Associazione
italiana di oncologia medica e
dall’Associazione italiana registri tu-
morinel volume “Numeri del cancro

in Italia 2012”, presentato ieri mat-
tina nella sede del RiniSEErol Sa-

“In termini assoluti quello che
contaél'aumento dellasopravviven-
za per tumori a 5 anni, un dato che
poneil nostro paese all avzg‘nguardla

p0551blllta di dlsporre finalmente di

dati epidemiologici relativi all’anno
in corso € essenziale per impostare
azioni di politica sanitaria”.

Stando ai numeri contenuti nel
volume si stima che i tumori, secon-
da causa di morte (30%) dopo le ma-
lattie cardio-circolatorie (38%), pro-
vocheranno nel 2012175 mila deces-
si (erano 174 mila nel 2011), circa
500 al giorno, ha spiegato Stefano
Ferretti, segretario dell’Associazio-
ne Italiana Registri Tumori, che ha
chiesto al ministro un deciso passo
in avanti per l'istituzione di un re-

gistro dei tumori a livello nazionale.
Tema, questo, che é stato inserito

I tumori in ltalia ‘ Numeri del cancro nel 2012

nell’Agenda digitale del Governo e
che potrebbe essere discusso nel
prossimo Consiglio dei ministri.
Complessivamente i tumori col-
piscono pit le Regioni settentrionali
(+30%) rispetto al Sud, un dato im-
putabile a varie cause, a cominciare
dalla minore esposizione del Sud a
fattori cancerogeni. Dal volume
emerge, inoltre, che il tumore al co-
lon-retto ¢ il pili frequente, con oltre
50 mila nuove diagnosi, seguito da

quellodellamammella (46 mila), del
polmone (38 mila, un quarto nelle
donne) e della prostata. Mentre il
cancro al polmone si conferma al
primo posto per mortalita (34.500 i
decessi stimati). Infine sono circa
2.250.000 in Italia le persone che
convivono con una precedente dia-
gnosidi tumore. Di queste il 57% dei
casi (1.285.000 persone, il 2,2% della
popolazione) é rappresentato dai
cosiddetti lungo-sopravviventi, cioé
dapersone chehannoavuto unadia-
gnosi di tumore oltre 5 anni prima.

364.000 i nuovi casi (360,000 nel 2011) -

1.000
al giorno
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I dati di un’indagine
Aumentano le possibilita
di guarire dai tumori

B ROMA Mille nuovi casi al giorno
scoperti, ma percentuali di guarigione
che migliorano costantemente.
Quest'anno si prevede infatti che
saranno «solo» 4.000 in piti rispetto al
2011 (364mila contro 360mila) i nuovi
casi di tumore nel nostro Paese,
202.500 (56%) negli uomini e 162.000
(44%) nelle donne. Sono i numeri del
cancro in Italia secondo I'indagine
condotta dall'Associazione italiana di
oncologia medica e dall'Associazione
italiana registri tumori pubblicata nel
volume «I numeridel cancro in Italia
2012» presentato alla presenza del

life Balduzzi.

Un gorno in D e el Mondo
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La decisione dell'Osservatorio del Viminale

Allo stadio sara vietato fumare

Lo stop alle sigarette potrebbe partire dalla prossima stagione: riguardera tuite le serie professionistiche

=:: GIANLUCA VENEZIANI
. Negli stadi italiani non sara
pitpossibile fumare.

A stabilirlo e stato I'Osservato-
rio nazionale sulle manifestazioni
sportive nella riunione di ieri: do-
mani la Commissione di vigilanza
mettera a punto gli ultimi dettagli.
La decisione epocale segna una
svolta nelle abitudini domenicali
dei frequentatori degli stadi.
Giaafine maggio scorso il fiifii®
stro’della’Saliité Balduzzi aveva
pensato a una misura simile, in-
vocando «’estensione del divieto
di fumo a parchi, stadi, giardini
pubblici, cortili degli ospedali e
dellescuole».

Agli Europeiin Polonia e Ucrai-
na, poi, Michel Platini aveva chie-
sto e ottenuto «partite senza ta-
baccoy, impedendo la vendita e il
consumo di sigarette all'interno
deglistadi.Il provvedimentoésta-
to adottato anche in altri campio-
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natidi calcio europei. InInghilter-
ra,adesempio, il divieto difumare
in curva e tribuna & un dato da
tempo acquisito. Anche il Barcel-
lona nel Camp Nou ha avviato la
campagna «no smoke», applican-
do la legge antifumo gia in vigore
nello Stato spagnolo.

In Italia, da questo punto di vi-
sta, eravamo ancorainritardo. Se-
condo un codice etico-deontolo-
gico stabilito qualche anno fa, era
giavietato ad allenatori e staff tec-

nico fumare nelle panchine, dan-
do cosi un cattivo esempio allo
spettatore. Un supplizio terribile
per chi, come Zdenek Zeman, &
noto per essere un fumatore in-
callito. Finora, negli stadi italiani,
ildivieto di «fumo» erastato inteso
solo nel senso dell'impossibilita di
portare sugli spalti i fumogeni.
Cera addirittura un articolo di
legge a stabilitlo: I'art. 6 ter della
legge del 1989, che indica come

«reato il possesso di petardi, fu-
mogeni e bastoninegli stadi».

Vadasé, tuttavia -& onon & una
legge all'italiana? - che questo di-
vietoestato costantemente eripe-
tutamente violato.

Sugli spalti non solo abbiamo
visto petardi e fumogeni (e in che
quantita!), ma anche scooter... Fi-
guriamoci.

Ora perd questa campagna an-
tifumo ha tuttal'aria di essere una
sana e seria misura salutista per
tutelareipolmonidei tifosi. Eh gia,
lorosisgolanotanto persostenere
i loro beniamini, non si possono
mica rovinare le vie respiratorie.
Peccato solo che, per molti, anda-
re allo stadio era un buon modo
pernascondereamoglie parentiil
vizio del fumo, «Tesoro vado allo
stadioavederela partita», Einvece
era una scusa per fumarsi una si-
garetta...
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ROMA

Parere negativo delle Regio-
ni sul decreto Balduzzi. Moti-
vo? «Le Regioni hanno dato
parere negativo perche il go-
verno non ha accettato la no-
stra richiesta di poter inter-
loquire su alcuni passaggi»,
ha spiegato il coordinatore
degli assessori agli Affari fi-
nanziari delle Regioni Roma-
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CAOS SANITA
Le Regioni
bocciano

il decreto
Balduzzi

no Colozzi. In particolare, ha
aggiunto Colozzi, «abbiamo
saputo che la copertura degli
ambulatori aperti sulle 24
ore deve arrivare dalla rior-
ganizzazione della rete ospe-
daliera, ma quella riorganiz-
zazione non ¢ sufficiente
nemmeno a coprire gli1,8 mi-
liardi di tagli nel 2013 previsti
dalla spending rewiew».

«Le preoccupazioni

espresse dalle Regioni ri-
spetto al decreto legge del
3 i sono pun-
tuali e condivisey», commenta
Ignazio Marino, presidente
della Commissione parla-
mentare d’inchiesta sull’effi-
cacia e l'efficienza del Servi-
zio sanitario nazionale, con-
vinto che il testo «va radical-
mente riseritto in Parlamen-
to, dove andranno individua-

ti i fondi necessari». Secondo
il medico senatore Pd, «é ne-
cessaria una riforma della
medicina generale per dare
migliori servizi ai pazienti e
maggiore dignita ai mediei di
famiglia, ma non si potra fare
a costo zero e nel decreto non
¢ prevista alcuna risorsa».
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INTERVISTA L'ALLARME DEL PRESIDENTE MASSIMO SCACCABAROZZ|
Farmindustria: «Non s1 vende piu
Tanto vale fermare gl impianti»

MOLTO DANNO

“ ZERO RISPARMIO

| consumi dei farmaci
di marca sono gia calati
del 30-40% e lo Stato
non risparmia perché
il rimborso non e sceso

Achille Perego
MILANO

Nei giorni scorsi, in fempi re-
cord, avete siglato il nuovo
contratto di lavoro dei chimi-
ci. E piv facile trattare con i sin-
dacati che con il governo?

«Alla fine si, nel senso che impre-
se e sindacato con grande respon-
sabilita sono pienamente consape-
voli delle difficolta del settore. E
sono preoccupati per il futuro
dell’industria  farmaceuticd e
dell’occupazione — risponde Mas-
simo Scaccabarozzi, presidente di
Farmindustria —. Una preoccupa-
zione di cui non sembra tener con-
to il governo. Per questo con i sin-
dacati abbiamo scritto sabato una
lettera a Monti dove chiediamo
che vengano ripensate norme che
hanno un efferto tremendo sul no-
stro settore € non portano rispar-
mi allo Statos.

Che cosa sta mettendo in gi-

nocchio I'industria farmaceu-

fica?
«In sei mesi sono state approvate
tre manovre (liberalizzazioni,
spending review e decreto Salute)
che avranno un impatto sulle in-
dustrie farmaceutiche di 4 miliar-
di all’anno dopo gli 11 miliardi
gia tagliati dal 2007».

Meno ricavi e quindi meno

posti di lavoro?
«Abbiamo gia perso 10mila
posti negli ultimi cinque an-
ni. Adesso rischiamo di per-
derne altrettanti. Alcune
aziende hanno gia interpellato
Farmindustria per attivare a bre-
ve procedure di mobilita. Noi vo-
gliamo contribuire allo sviluppo
del Paese ma se dobbiamo produr-
re farmaci che non possiamo ven-
dere, perché tenere aperti gli im-
pianti?»,

Che cosa vi danneggia di

piu?

«La norma discriminatoria che ha
introdotto ’obbligo, per i1 farmaci
con il brevetto scaduto, che rap-
presentano il 90% di quelli pre-
scritti, di indicare in ricetta solo il
principio attivo. Da quando ¢ en-
trata in vigore, a meta agosto, ab-
biamo registrato un calo dei con-
sumi dei farmaci di marca anche
del 30-40%. Se con questo calo di
vendite si fosse ottenuto una ridu-
zione di spesa, ci sarebbe qualche
ragione per manda-
re gill ’'amara
pillola...».
Invece?
«Invece lo
Stato non
risparmia
niente per-
ché il prez-
zo di rimbor-
so & sempre
lo stesso. Al contrario di altri Pae-
si europei questa norma toglie la
liberta al cittadino di scegliere, an-
che pagando la differenza di tasca
propria, come accadeva prima.
Una differenza, mi creda, ormai
minima. Parliamo di una media
di 1 euro tra il prezzo del generico
e quello del farmaco di marca».
Insomma, questa norma &
servitasoloa spostare il mer-
cato verso i generici?
«Esatto. Ma cosi si mette a rischio
I'industria farmacentica, che con
25 miliardi di produzione & la se-
conda in Europa dopo la Germa-
nia. Non solo non attraiamo pit1 1
grandi gruppi stranieri ma 1j fac-
ciamo addirittura scappare. E co-
me se il governo dicesse: prendi,
chiudi o vai all’estero tanto i tuoi
prodotti non mi interessano».
Perché il governo favorisce i
enerici? La loro lobby é piu
?brle della vostra?
«Non parlerei di lobby ma di una
parziale conoscenza del mercato
iche porta a fare valutazioni un po’
Eperﬁciali».
“*_Ma se si consumano piv far-
maci generici, cresce-
ra almenol’occupa-
zione In queste
aziende?
«Le fabbriche dei ge-
nerici non fanno ri-
cerca € producono
solo copie. Non lo
dico io, mai sinda-
cati. E dei 10mila

posti persi negli
ultimi cinque an-
ni nemmeno un
decimo ¢ stato re-
cuperato nell’in-
dustria del gene-
rico».
Che cosa vi aspettate dal go-
verno con cui avete aperto an-
che un tavolo tecnico?
«Che si approfitti della conversio-
ne del decreto Salute per cancella-
re ’obbligo della prescrizione con
il principio attivo. Rivedere il
Prontuario farmaceutico non solo
con criteri di economicita. E infi-
ne ripensare ’estensione delle pre-
scrizioni off label. Oggi sviluppa-
re un farmaco e ottenere l’approva-
zione per una indicazione costa a
un’azienda 1,3 miliardi. Con la
norma prevista dal decreto Salute
si dice: se esiste un farmaco gia in
commercio che costa meno, an-
che se non ¢ stato approvato per
quella indicazione ma per un’al-
tra, lo si puo prescrivere lo stesso.
Cosi si penalizza la ricerca e si met-
te a rischio la salute dei pazienti.
E una vera e propria follia».

SETTORE IN CRISI
Le perdite

L’industria del farmaco
quantifica in 4 miliardi
l'anno U'impatto

delle manovre, dopo

gli 11 miliardi gia tagliati
nel 2007. In termini
occupazionali si traduce
in 10mila posti di lavoro
persi negli ultimi 5 anni
di cui solo un decimo
riassorbito dall'industria
dei generici
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SCATTATO L'OBBLIGO PER I MEDICI DI INDICARE SOLO IL PRINCIPIO ATTIVO

Via le pillole “gri

~

ate’ dalle ricette

Ma la rivoluzione scontenta tutti

Nuccio Natoli
= ROMA

E SCATTATO I'obbligo per i medi-
ci di scrivere sulle ricette (quelle a
carico del Sistema sanitario nazio-
nale su cui si paga solo il ticket)
non pitl il nome commerciale del
farmaco, ma solo il «principio atti-
vo». I medici arricciano il naso, i
farmacisti che hanno I’obbligo di
tradurre il principio attivo nel me-
dicinale con il prezzo pit basso si
adeguano scuotendo la testa, Far-
mindustria lo definisce un «colpo
al cuore» delle aziende, ma pure 1
consumatori masticano amaro.
«L’impatto della manovra sul set-
tore farmaceutico — dice Diana
Bracco del gruppo omonimo, non-
ché vicepresidente di Confindu-
stria per la Ricerca — ¢ cosi pena-

lizzante che non riesco a capire su
cosa sia fondata». E vero che il
consumatore puo chiedere il me-
dicinale con il nome commerciale
a cui ¢ abituato, ma in quel caso
paga di tasca propria la differenza
con il farmaco meno caro. Sulle ri-
cette bianche, quello a totale cari-
co dei cittadini, non cambia nul-
la.

DOPO la prima versione del decre-
to (luglio 2012), quella definitiva

ha un po’ allentato la rigidita. I
medici di base possono scrivere
sulla ricetta il nome commerciale
aggiungendo la dicitura «non so-
stituibile», ma solo in casi come
malattie croniche. Nei giorni scor-
si, per evitare dubbi, I’Agenzia
del farmaco ha pubblicato le tabel-
le con Pelenco completo dei far-

macia di fascia A (a carico del
Ssn).

L'INTRODUZIONE del principio
attivo non € una novita: nella me-
dia Ue un po’ meno del 50% dei
farmaci & venduto con la formula
del principio attivo. In Italia c’¢ il
precedente dei farmaci generici
che coprono yn po’ meno del 20%
del mercato. E evidente che il go-
verno con la rivoluzione del prin-
cipio attivo punta a ottenere un
cospicuo risparmio sulla spesa sa-
nitaria. Non a caso, il provvedi-
mento sui farmagci fa parte di quel-
lo pit1 generale sulla spending re-
view. Il potenziale risparmio per
le casse dello Stato ¢ stimato in cir-
ca 700 milioni di euro ’anno, ma
secondo altre sarebbe molto infe-
riore. O addirittura opposte. Stati-
sticamente, si valuta in media in
circa il 20% il minor costo di un
farmaco generico rispetto a quello
griffato.

IL MERCATO

50

20

PER CENTO PER CENTO
E la media Ue E una stima
dei farmaci venduti della penetrazione

in Europa con la formula
del principio attivo

generici

di mercato dei farmaci
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Medici
dibase
7 giorni su?7

ialiberaal decreto sanita.
‘ ’ Loscorso 5settembre, il

provvedimento messoa punto
dalministro della Salute Rénate Balduzzi é
stato approvato dal Consiglio dei ministri.
Sebbenein versioneridotta rispetto al testo
originale (16 articoli anziché 27), introduce
numerose novita.
Innanzitutto verranno introdotti, regione
perregione, dei maxi-ambulatoriaperti
sette giorni su sette, 24 ore su 24, con
medici difamiglia, pediatri, guardia
medica e specialisti, dovei cittadini
troverannorispostarapidaailoro problemi
disalute, senza essere costretti, speciela
notte o nelweekend, ad aspettare al pronto
soccorso. Nella versione definitiva del
decretosonostate introdotte delle reti tra
questi ambulatori, la cui gestione sard in
mano alle singole regioni, e un piti stretto
rapporto, anche in formatelematica, con
gliospedali. Nonsoloall’interno, ma anche
alla guida deifuturi ambulatori potranno
essercidipendenti delle Asl.
Sul fronte alimentazione saltalatassazione
delle bevande zuccherate (vedi pagina 35),
mentre é confermato 'obbligo, dal primo
gennaio 2013, della presenza dialmeno
il20% di succonaturale nelle bevande
analcoliche con frutta. Introdotto il divieto
diservire latte e crema crudinelle mense,
resa obbligatoria’esposizione di cartelli
informativisul corretto consumo del pesce
fresco nei punti vendita.
Nel pacchetto del Governo rimangono
le sanzioni per chi vende tabacchiai
minorenni, le norme che limitano gli
spot dei giochi con vincitein denaro e che
impogonounadistanza minima di 200
metridascuole e ospedali dei punti vendita
con giochi, el’obbligo di certificazione
medica «idonea» (mancalaspecificase
dev’essereredatta damedico difamiglia
ospecialista) anche perI’attivita sportiva
non agonistica e amatoriale.
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Nessuna crisi per la contraffazione

Indicam lancia I'allarme
sui prodotti farmaceutici
falsi: «In un anno,sono
raddoppiati i sequestri»

il fenomeno

DA MILANO ANDREA D’AGOSTINO

pple, Mac, Viagra: sono que-
Asti i primi tre marchi con-
traffatti per numero di se-
questri in tutto il mondo lo scorso
anno. Nike, Louis Vuitton e Tag
Heuer i primi tre, invece, per valo-
re, secondo i dati Weco (World cu-
stom organization). Oltre il 50% del-
la produzione mondiale di prodot-
ti "taroccati" proviene dal Sudest a-
siatico e sono destinatiin prevalen-
za all'Europa (60%), con l'Italia in
primalinea assieme alla Spagna. Ma
anche il nostro Paese non & da me-
no come produzione: il giro d’affa-
ri stimato va dai 3 ai 7,5 milioni di
euro, di cui oltre il 60% riferito a pro-
dottidiabbigliamento - tessile, pel-
le, calzature - seguito da orologi, be-
ni di consumo, componentistica,
audiovisivo e software. Un'industria
che ha punte particolarmente ele-
vate in Campania (abbigliamentoe
componentistica) Toscana, Lazio e
Marche per la pelletteria, e il Nord
in generale per la
componentistica e
I'orologeria.
I dati sono stati pre-
sentatiieri alla 25e-
sima assemblea di
Indicam, l'istituto di
Centromarca per la
lotta alla contraffa-
zione. «Ilnostro go-
verno si e impegnato a contrastare

I'evasione fiscale - ha dichiarato il
presidente Indicam Carlo Gugliel-
mi, nel suo intervento inaugurale -
. Eppure esiste un fenomeno come
la contraffazione che e totalmente
trascurato. Non conosce crisi, anzi,
sembra essere anticiclica». La no-
vita degli ultimi tempi e che stanno
aumentando i rischi per i consu-
matori, con prodotti falsi di uso
quotidiano o potenzialmente dan-
nosi per la salute,
che ammontano al
28,6% dei sequestri
effettuati  I'anno
scorso: il doppio ri-
spetto al 14,5% del
2010. «Prodotti far-
maceutici, anabo-
lizzanti, persino a-
noressizzanti - ha
spiegato Daniela Mainini, a capo del
Cnca, il Consiglio nazionale anti-
contraffazione -. Ma l'aspetto piut
allarmante e che i dati di cui dispo-
niamo sono riferiti solo ai prodotti
sequestrati: parliamo di un’econo-
mia sommersa, quello che cono-
sciamo e solo la punta di un ice-
berg».
In attesa degli "Stati generali” della
lotta alla contraffazione - che si ter-
ranno a Milano il prossimo 19 no-
vembre - Indicam ha proposto un’a-
genda in sei punti rivolta all’esecu-
tivo italiano e al parlamento Ue: i
primi due, ad esempio, chiedonola
definizione delle responsabilita al-
I'interno della filiera web, mentre
nel quinto punto si invita a tutelare
il Made in Italy. Nell'ultimo, infine,
si auspica che la Commissione Ue
rifletta sui limiti della disciplina che
adotterebbe il "plain package", ov-
vero le confezioni neutrali con l'in-
dicazione del brand ridotta al mi-
nimo. Una modifica che, secondo
I'Indicam, non sarebbe altro che
«un regalo ai falsificatori».

© RIPRODUZIO NE RISERVATA
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Oncologi e pazienti in cerca di risposte adeguate

1 51% dei pazienti ricoverati ha dolore cronico

e, nel 42% dei casi, le terapie assunte si rivelano
inefficaci. Una dato che non puo sorprendere
considerata la ancora troppo scarsa conoscenza
della legge 38/2010: uno specialista su tre conti-
nua a credere che sia in vigore il ricettario specia-
le per prescrivere gli oppioidi e solo un medico su
cinque sa che questi farmaci si possono impiega-
re anche per la cura del dolore severo non oncolo-
gico. E il quadro che emerge dalla ricerca condot-
ta dall’Associazione pazienti ‘‘vivere senza dolo-
re”’ nel corso della campagna itinerante HubB2
Hub, svoltasi tra marzo e maggio 2012 con il
patrocinio del ministero della Salute e il grant
incondizionato di Mundipharma e Teva. L’indagi-
ne ha coinvolto 15 strutture ospedaliere sede di
un centro qualificato di terapia del dolore. Secon-
do i risultati della survey, il 61,7% dei cittadini
soffre di dolore cronico; la situazione non miglio-
ra neppure tra i pazienti ricoverati, che ne sono
afflitti per un 51%. Tra i degenti che soffrono, per
I'88,8% questa condizione influisce negativamen-
te sulla vita quotidiana e il 48% sperimenta, in
aggiunta, episodi di acutizzazione del dolore nel-
Parco della giomata (breakthrough pain - Btp);
se, tuttavia, poco meno di 8 pazienti su 10 seguo-
no una terapia analgesica, il 70,4% di chi € colpito
da Btp non riceve alcun trattamento specifico.

La ricerca di una risposta adeguata al dolore €
cio che accomuna pazienti e oncologi. Da un’inda-
gine svolta nel periodo maggio-giugno 2012, dal-
Plstituto di ricerca Demoskopea per conto del
Centro Studi Mundipharma, su un campione di
200 oncologi e 200 pazienti oncologici, emerge,
da un lato, il desiderio dei pazienti di ricevere
cure piu efficaci e una maggiore attenzione da
parte di medici e Istituzioni; dall’altro, la necessi-
ta espressa dagli oncologi di terapie con minori
effetti collaterali e di farmaci oppioidi a dosaggi
piu elevati, per rispondere in maniera piu adegua-
ta alle esigenze antalgiche dei propri assistiti. E
ancora: per 6 pazienti su 10 il dolore, specie mo-
derato-severo, incide sulla qualita della vita, limi-
tandone le attivita, mentre un terzo degli intervi-
stati lamenta disturbi derivanti dalla terapia in
atto. Secondo 6 specialisti su 10, inoltre, oggi si
ricorre ancora troppo poco ai medicinali oppia-
cei, rispetto a quanto accade con i Fans.

— =
muﬂmr al di sopra della crisi
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Qann_abis terapeutica
I'inutile tentazione

o all'uso terapeutico ordinario dei
derivati chimici della cannabis.
Non usa mezzi termini Silvio
Garattini, direttore dell Tstituto
Mario Negri di Milano, per
affermare che far passare per legge,
come sta avvenendo in alcune regioni
italiane 'autorizzazione all’'uso dei
tetracannabinoidi in ambito ospedaliero, e
a carico del Servizio sanitario, & un azzardo.
«Sulla tossicita di questi e dunque
sugli effetti collaterali occorre ancora fare
molti studi» dice lo scienziato.
La prima regione a legiferare per dare il via
libera all'importazione, per lo piit
attualmente dal nord Europa, dei derivati
chimici della cannabis e stata la Toscana, in
maggio. Poi, poche settimane dopo, ¢ stata
la volta della Liguria, nei giorni scorsi ha
dato luce verde il Veneto. Disegni di legge e
ordini del giorno sono stati depositati e
presentati dai radicali e dal centro sinistra
in altre regioni, come il Lazio (che ora perd
si ritrova con il consiglio regionale
decaduto) e il Friuli-Venezia Giulia da
poche settimane. Un anno fa fece scalpore
la sperimentazione con cui l'ospedale di
Casarano, in provincia di Lecce, parti con la
somministrazione di questi ﬂ a
pazienti affetti da sclerosi multipla o da
malattie inguaribili.

dubbi di Garattini: secondo Cns drugs di

marzo proprio sulla sclerosi multipla
non ci sarebbero benefici evidenti in
conseguenza all'uso dei cannabinoidi, e
non si tratta del solo dubbio che viene dalla
comunita scientifica internazionale. C'e poi
il capitolo dei costi, non da poco in tempi
di spending review, se rapportati poi agli
effettivi benefici sul malato non ancora
dimostrati a livello scientifico. In rete si
trova la delibera di un altro ospedale
pugliese, quello di Monopoli, che per 135
grammi di Bedrocan, sostanza olandese
autorizzata dal Ministero della Salute, per
I'importazione ha tirato fuori 1200 euro.
«Non d sono studi comparativi — dice
ancora Garattini - che dimostrino come i
cannabinoidi siano migliori dei farmadi gia
in commercio». Solo per fare un esempio,
una terapia con 28 compresse di
ossicodone, farmaco antidolore, costa non
pitdi 17 euro.

Studi internazionali fanno da supporto ai

Francesca Lozito
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Le cavie «avatar» per cure su misura

La nuova tecnica: cellule malate trasferite dal paziente al topo

| tessuti tumorali passano dall'uomo all'animale: cosi vengono testati i medicinali che possono funzionare meglio per i pazienti

I centri Le assicurazioni

Dalla Mayo Clinic

al Massachusetts General
Hospital, sempre piu centri
medici degli Stati Uniti usano

questo metodo
di MASSIMO GAGGI

DAL NOSTRO INVIATO

NEW YORK — «Presto, con la
medicina personalizzata, curarsi sa-
ra come andare al supermercato.
Anzi, potremo farlo andando a
comprare cibo e detersivi. Entri e
lasci una goccia di sangue o un
campione di saliva su uno strumen-
to tipo Blackberry e alla fine, quan-
do esci col carrello pieno, ti danno
anche una busta di medicine perso-
nalizzate per i tuoi malanni del mo-
mento». Nel 2008, quando fece
questa previsione a Washington,
durante un convegno sulle nuove
tecnologie per la medicina, Steven
Buurrill fu trattato da molti come
uno scrittore di fantascienza. Altri,
invece, conoscendolo per il suo
ruolo di investitore nelle tecnolo-
gie di punta e di architetto del «bio-
tech», lo presero molto sul serio.

Quattro anni dopo nei supermer-
cati andiamo ancora solo per fare
la spesa, ma la medicina personaliz-
zata, sostenuta dallo sviluppo delle
biotecnologie e dalle possibilita of-
ferte dalla mappatura del genoma
umano, sta facendo passi da gigan-
te. Giorni fa, ad esempio, la rivista
Nature spiegava che stiamo ormai
imparando a classificare e curare i
tumori non piu per la loro disloca-
zione — polmoni, prostata o fega-
to — ma sulla base delle caratteri-
stiche genetiche. Quelli al seno, ad
esempio, sono di quattro «fami-
glie» piuttosto diverse. Una di que-
ste ha elementi in comune con il
cancro all’'utero pit1 di quanto non
ne abbia con le altre tre forme tu-

10.000

Dollari

Il costo della
mappatura del
genoma, che
puo salire a
25 mila dollari

morali. E le terapie sono, ovvia-
mente, molto diverse.

A ognuno la sua cura, dunque,
basata non solo sulle diverse cate-
gorie patologiche, ma anche sulle
caratteristiche delle cellule, le sen-
sibilita individuali, le risposte im-
munitarie che sono diverse da per-
sona a persona. Piu facile a dirsi
che a farsi, anche per un problema
di costi: un nuovo farmaco costa
circa un miliardo di dollari tra ricer-
ca, sviluppo e sperimentazioni che
durano, in media, un decennio. Se
verra prescritto in un numero trop-
po limitato di casi, i costi divente-
ranno insostenibili. La mappatura
del genoma (costo dai 10 ai 25 mi-
la dollari, negli Usa) &, poi, ancora
una cosa da ricchi. Ma la tecnolo-
gia sta gradualmente abbattendo
questi costi, mentre spuntano altri
percorsi come quelli delle nanotec-
nologie che penetrano nelle difese
immunitarie, Un’altra strada e quel-
la dell’'uso a tappeto di cavie nelle
quali trapiantare i tessuti malati di
un paziente (in genere cellule tu-
morali) per capire a quali farmaci
sono sensibili, prima di iniziare la
terapia sull'uomo.

Sono gia molti i centri medici
americani, dalla Mayo Clinic al
Massachusetts General Hospital, a
usare questa tecnica. Ad esempio
trapiantando pezzi di un tumore
asportato su vari topi che, a causa
di un’anomalia genetica, hanno un
sistema immunitario molto poco
reattivo. Agli animaletti vengono
poi somministrati medicinali diver-
si, scegliendo alla fine per il pazien-
te quella che funziona meglio sul
ratto.

Le assicurazioni per ora non
pagano per questi trattament
Molti muoiono prima che

la sperimentazione

venga completata

Illustrando il moltiplicarsi di
questi esperimenti, il New York Ti-
mes raccontava ieri che la pratica
sta diventando talmente diffusa da
aver spinto i medici a soprannomi-
nare queste cavie «avatar», come
le rappresentazioni digitali di per-
sone reali.

Uomini e topi: vivremo tra qual-
che anno in un mondo nel quale,
oltre a conoscere in anticipo le no-
stre predisposizioni genetiche per
le malattie e a disporre di «batte-
rie» di farmagci individuali, avremo
anche il nostro allevamento di ca-
vie personali? Meglio non correre
troppo: il perfezionamento dei farz
magi biotech procede spedito, ma i
problemi non mancano e I'uso del-
le cavie & un processo lungo, costo-
so e dai risultati tutt’altro che certi:
le assicurazioni per ora non paga-
no per trattamenti di questa natura
e sono numerosi i casi di malati di
tumore che muoiono prima che la
sperimentazione sulle cavie sia
completata.

Ma la tecnica & promettente, i
successi non mancano e, nella mi-
sura in cui evita di esporre il pa-
ziente a una moltiplicazione delle
terapie alla ricerca di quella giusta,
puo anche diventare un fattore di
contenimento dei costi. Che non
sia pit1 solo un procedere a tentoni
lo dimostra anche il fatto che qual-
che settimana fa il National Insti-
tute for Health, U'organo del gover-
no federale che promuove e moni-
tora le nuove tecnologie mediche,
ha dedicato un seminario proprio
alle terapie che utilizzano gli «ani-
mali personalizzati».
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LE STORIE
Megan Sykes,
medico
ericercatore
americano,

ha creato

un topo biotech
conil suo
sistema
immunitario

e lo ha chiamato
«Mini-Me».

Per un paziente,
un bambino
di9annicon

un raro tumore
ai polmoni, sono
stati creati

dei topi che
esprimono

lo stesso male:
grazie a loro

si stanno
provando
diverse soluzioni
per curare

il piccole paziente

Le cure «personalizzate»

o Grazie alle biotecnologie
& oggi possibile trasferire P Le cavie epersonali»
in una cavia di laboratorio o gﬁa;:n sono anche chiamate
delle cellule malate umane r quanto riguarda avatar, come
da combattere rmil attia gu i personaggi
virtuali di film
“ = da curare e giochi online
7
c N Su di essa & possibile
i o sperimentare fafiaci
ad hoc, che altrimenti
- avrebbero bisogno
) di anni di sperimentazic
dliniche per essere
approvati, e verificarnt
M I'efficacia

o Se i farmaci funzionano vengono
subito utilizzati nel paziente

La scheda

Genetica

Oggi i tumori
non si
classificano pit
per la loro
posizione —
polmani,
prostata o
fegato — ma
per le
caratteristiche
genetiche

Cure

Le cure sono,
owiamente,
molto diverse.
Basate sulle
caratteristiche
delle cellule e
sulla sensibilita
individuale del
malato

Avatar

Cio ha aperto la
strada alle cavie
personalizzate,
chiamate avatar,
nelle quali si
trapiantano i
tessuti malati di
un paziente per
capire a quali
farmaci sono

pitl sensibili
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Una cellula contro
le malattie rare

Nasce a Torino il Centro di medicina rigenerativa.
Dove le patologie genetiche si curano con iniezioni
di staminali adulte. E i risultati sono ottimi

ASSARE DALLA cura delle patologie
Prenali alla rigenerazione degli

organi. E possibile? Dopo nove anni
di ricerca si puo dire di si. Ad annunciar-
lo, lunedi scorso, ¢ stato il professore
Emanuele Gatti, amministratore delegato
per Europa, Medio Oriente, Africa e Ame-
rica Latina di Fresenius Medical Care, il
pitt importante gruppo al mondo nella
produzione di dispositivi medici e nel-
la gestione globale di servizi per il trat-
tamento dell'insufficienza renale. Frese-
nius ha deciso di investire in [talia quan-
do nel 2003 si & accorta dell'eccellenza
rappresentata dall’équipe dell'Universi-
ta di Torino, all'avanguardia nello studio
delle cellule staminali adulte.

I risultati di questa collaborazione
hanno portato all'identificazione di una
nuova linea di cellule staminali presen-
ti nel fegato adulto e la conseguente
possibilita di riprodurle. Queste cellu-
le sono state brevettate e designate qua-
li “Orphan drug” dall'Agenzia europea
per il farmaco e potranno essere utilizza-

te nella terapia di malattie rare ¢ morta-
li per il bhambino, come i deficit del ciclo
dell'urea. In Italia i piccoli pazienti con
questa patologia genetica sono tra i ven-
ti e i trenta, ma se ne potranno accoglie-
re da tutta Europa. Il trasferimento del-
la ricerca alle applicazioni cliniche avver-
ra nella Citta della salute e della scien-
za di Torino. «Questo lavoro dimostra che
Fmc non opera per sostituirsi a trapian-
to e dialisi, che infatti offriamo nei nostri
centri, ma per il bene del paziente affetto
da patologia renale. Queste cellule servi-
ranno ad evitare il rigetto del trapiantos,
spiega Gatti. <E una prospettiva realisti-
caw, riferisce a Tempi Giovanni Camussi,
coordinatore del gruppo di ricerca e pre-
sidente del corso di Biotecnologie medi-
che dell'universita. «In Nord America c’e
stata una prima serie di trapianti a cui
non € mai pitl seguita la dialisi. I pazienti
a cui mi riferisco, che per ora sono otto,
vengono curati proprio con iniezioni di
staminali adulte. Questo significa che sia-
mo sulla buona stradas.

Il progetto non ha solo una valenza
scientifica, ma rappresenta un vero e pro-
prio investimento di circa 25 milioni di
euro da parte di Fmc che, in attesa del via
libera dell'Istituto Superiore della Sanita,
passera alla fase clinica con un ulteriore
investimento di circa 80 milioni per pro-
dotto. Si creeranno cosi anche nuovi posti
di lavoro sia nell’ambito della ricerca sia in
quello clinico.

Cosa serve per investire

«Per investire in un paese un'azienda non
ha bisogno di soldi pubblici. Quello che si
chiede alle istituzioni ¢ la certezza norma-
tiva della ricerca, motivo ulteriore per cui
non avremmo mai utilizzato cellule stami-
nali embrionali, la velocita nell’approva-
zione dei progetti, e la capacita di impo-
starli dentro il proprio quadro normativos,
aggiunge ancora Gatti. Precisando a Tem-
pi che, non solo per ragioni etiche, «non
avrei mai investito sulle embrionali, ma
anche per una questione di sicurezza del-
la ricerca stessa. Sono poi contento, da cit-
tadino con nazionalita italiana e tedesca,
di aver trovato una delle équipe pit eccel-
lenti al mondo in questo campo proprio
a Torino. Le eccellenze vanno valorizzate,
specialmente oras.

Anche se l'azienda & gia presente in
sei regioni italiane con importanti centri
di dialisi accreditati, oltre 550 dipenden-
ti, 1.850 pazienti e un fatturato annuo che
si aggira intorno ai 150 milioni di euro,
¢una volta che I'Istituto Sanitario Naziona-
le dara il via libera, potremo dare un con-
tributo ulteriore e ancora pit necessario in
questo momento di crisis,

Benedetta Frigerio
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