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‘Rivisto il Piano: salve sette strutture

La Gmnta regxonale smihana ha approvato il Plano dx ottu:mz-
zazione delPassistenza sanitaria nelle localita disagiate presen-
tato dall’assessore alla Salute, Lucia Borsellino: Il Piano prevede
A mantemme.uto e la contesmale messa in. smmezza del punti

' _'ehe pure. avemio tm'mlme f3d1 pamannm inferiore a 500, pm-
- sentano pecul:an ca:att!ensuche_dl i lamento territo .

REGIONE La giunta ha approvato un piano di ottimizzazione dell'assistenza nelle localita disagiate, con mantenimento di sette presidi

Ripristinatii punti nascita di Lipari e Mistretta

Crocetta: inaccettabile costnngere le gestanti ai disagi del trasferimento, costera meno la mobilita dei medici

Peppe Paino
LIPARI

Non c'é blsogno di attendere
l'esito del Cga di Palermo al
quale la Regione si era rivolta
con l'ex assessore Massimo
Russo, in ricorso alla sentenza
del Tar Catania che aveva ac-
colto in prima battuta l'istanza
degli eoliani. La giunta regio-
nale guidata dal presidente Ro-
sario Crocetta, infatti, ha deli-

il rinrictina o la
berato il Nprisiins € ia messa in

sicurezza del Punto Nascita di
Lipari, di Mistretta e di altri cin-
que centri siciliani.

Lo ha reso noto lo stesso pre-
sidente ieri pomeriggio ai vari
sindaci, fra i quali Marco Gior-
gianni che sulla questione ave-
va sollecitato lintervento del
Governatore sin dal suo artivo
nellisola nelle ultime battute
della campagna elettorale dello

scorso ottobre. Dunque & pre-
valso il tanto invocato buon-
senso in conseguenza della spe-
cificita territoriale specie delle
isole minori.

11 provvedimento nell’ambi-
to del piano di ottimizzazione
dell’assistenza sanitaria delle
localita disagiate siciliane ela-
borato dall’assessorato regio-
nale alla salute e presentato in
giunta dall’assessore Lucia Bor-
sellino . Prevede la messa in si-
curezza anche dei punti nascita
di Mistretta, Bronte, Nicosia,
Mussomeli e della casa di cura
Attardi di Santo Stefano di Qui-
squina. Tutte localita che pure
avendo un numero di pam an-
nui inferiore a 500, hanno in
comune chi piti, come le isole,
e chi meno, peculiari caratteri-
stiche di isolamento territoriale
o difficolta di trasferimento dei
pazienti alle strutture ostreti-

co-ginecologiche piti vicine. «Al
centro del provvedimento - ha
detto il presidente della Regio-
ne Crocetta — il diritto alla salu-
te per i cittadini delle isole mi-
nori e dei comuni disagiati del-
la Sicilia. Per la messa in sicu-
rezza di questi punti nascita sa-
ranno previsti modelli organiz-
zativi flessibili e integrati tra
ospedale e territorio, anche
grazie a una rotazione del per-
sonale allinterno dei presidi
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del Dipartimento materno in-
fantile e prevedendo inoltre
programmi di formazione pro-
fessionale».

Va ricordato, tornando al
Punto Nascita di Lipari, che
non & mai stato chiuso ma che,
di fatto, e stato svuotato delle
professionalitd necessarie. Si-
tuazione che ha costretto tante
gestanti eoliane a rivolgersi ai
centri di Patti, Milazzo e Messi-
na per partorire in sicurezza
fuori con famiglie impegnate a
sostenere ingenti spese per vit-
to e alloggio in affitto per me-
S1.

«Il provvedimento - ha detto
il governatore - & stato motiva-
to dalla volonta di non penaliz-
zare ulteriormente queste loca-
lita, di ribaltare I'approccio as-
sistenziale e pensare alla mobi-
lita dei medici piuttosto che
delle gestanti. Con benefici an-
che per la spesa perché doven-
do mantenere la copertura me-
dica per la fase pre parto e al-
tro, comporta comunque costi
notevoli, allora meglio assicu-
rare anche la possibilita di par-
torire e completare cosi 'assi-
stenza in loco».

La Giunta chiederd anche
uno finanziamento ad hoc al
Ministero della Salute, per
'ammodernamento e 'amplia-
mento delle apparecchiature
tecnologiche nei presidi situati
nelle aree disagiate. Oltre che il
potenziamento della telemedi-
cina per la rete dell'infarto e il
teleconsulto  neurochirugico,
per rendere le popolazioni inte-
ressate indipendenti dai disagi,
purtroppo crescenti, legati ai
trasporti e quindi dal trasporto
nella cosiddetta terraferma. «



News

IL QUOCTIDIANDO ONLINE DEL MEDICO ITALIANG

BIOSIMILARI, USA: VIRGINIA PRIMO STATO DISCIPLINA DISPENSAZIONE

Le autorita sanitarie di molti Paesi stanno emanando sempre piu spesso norme a favore dei
farmaci equivalenti. Un paio di giorni fa, negli Usa si & disciplinata per la prima volta la
dispensazione di un tipo particolare di equivalenti, i biosimilari. Sono infatti in scadenza numerosi
brevetti di farmaci biologici e la Virginia & stato il primo stato Usa a disciplinare per legge la
sostituibilita dei farmaci biologici con i rispettivi biosimilari. E da notare che la deci sione & stata
presa nonostante la Food and drug administration non abbia ancora emesso Linee guida in
proposito. E stata perd la stessa Fda a identificare i biosimilari intercambiabili con i farmaci
biologici corrispondenti. || provvedimento stabilisce che in Virginia i farmacisti possano dispensare
i biosimilari purché il medico non abbia specificato nella prescrizione che il farmaco di marca e
"medicalmente necessario". Il farmacista che propone il farmaco biosimilare & tuttavia tenuto a
informarne il paziente e spiegargli le differenze di prezzo rispetto ai farmaci biologici originali. Avra
inoltre obblighi contabili; dovra trascrivere sul registro di erogazione e sulle etichette in ricetta il
nome del farmaco dispensato e, se si tratta di un biosimilare, sara tenuto a specificarne il
produttore o il distributore. Accanto al nome dell'equivalente biologico, verra apportata la
dicitura: "in sostituzione di" seguita dal nome del prodotto biologico sostituito e dovra essere
emessa una notifica elettronica, scritta o telefonica della sostituzione entro cinque giorni lavorativi
dall'erogazione, indirizzata al medico prescrittore. Entrambi i professionisti, medico e farmacista
dovranno infine conservare i registri di sostituzione dei biosimilari per almeno due anni. Anche in
Italia ci si sta muovendo sul tema e gia qualche mese fa I'Aifa ha emesso un concept paper per
assicurare e promuovere |'uso dei biosimilari. L'intento dichiarato & di fornire «agli operatori
sanitari e ai cittadini, informazioni autorevoli, chiare, trasparenti, convalidate e obiettive».
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PAGAMENTI P.A./ I dettagli del piano del Governo

Sanita, dote ricca

Si a 14 mld restituiti in 30 anni

DI MATTEO BARBERO

irca 26,6 miliardi di

euro in due anni, ol-

tre all’esclusione dal

Patto dei pagamenti
a residuo a favore degli enti
locali.

E decisamente appetito-
sa la torta che il Governo si
appresta a mettere a dispo-
sizione delle regioni per con-
sentire lo sblocco dei crediti
delle imprese.

I numeri sono stati illu-
strati nei giorni scorsi dai
rappresentanti dell’Esecuti-
vo a quelli regionali.

La fetta piti grande ¢ quella
destinata alla sanita: 14 mi-
liardi, quasi un terzo dell’in-
tera disponibilita concordata
a livello europeo (40 miliardi
nel prossimo biennio).

Al fine di favorire i paga-
menti pregressi delle azien-
de sanitarie, sara consentita
una anticipazione di liquidi-
ta dal Tesoro, che le regioni
potranno restituire in 30
anni a un tasso di approv-
vigionamento pari a quello
dei Btp a 3 anni (oggi tra il
2,75% e il 3%).

Liimporto & suddiviso in 2
tranches annuali: 5 miliardi
per il 2013, gli altri 9 per il
2014.

Il riparto di tali risorse
avverra sulla base di due in-
dicatori di contabilita sani-
taria: gli ammortamenti non
sterilizzati e le quote tratte-
nute dalle regioni a favore
del Ssn. Qualora qualche
regione rinunci, ’ammon-
tare inoptato potra essere
ridistribuito alle altre.

Liter previsto ¢ quello di
decreto legge, ma le regioni
dovranno, con propria legge,
individuare la copertura fi-
nanziaria e predisporre un
piano dei pagamenti (defi-

nendo i debiti certi ed esigi-
bili), nonché 'ordine di prio-
rita sulla base della data di
invio delle fatture.

Il meccanismo sara appli-
cato in modo sperimentale
per il 2013 e a conguaglio
sul 2014, sulla base di dati
certificati.

Per i1 debiti non sanitari,
verra istituito un fondo di
rotazione per ovviare alle
carenze di liquidita delle re-
gioni. La dotazione finanzia-
ria & ancora da definire, ma
dovrebbe aggirarsi intorno
agli 8 miliardi sui due eser-
cizi: 3 miliardi sul 2013 e 5
sul 2014. Tali somme saran-
no destinate soprattutto ai
pagamenti a favore degli enti
locali (circa 2/3 dell'importo),
il resto andra direttamente
alle imprese.

Il procedimento sara simile
a quello della sanita e verra
gestito da un tavolo tecnico
presso la Conferenza stato-
regioni.

A queste ultime, infine,
saranno concessi maggiori
margini sul Patto di stabi-
lita interno, escludendo dal
tetto di spesa i pagamenti in
conto residuo a favore degli
enti locali e incrementando
I’esclusione dei cofinanzia-
menti nazionali sulle spese
comunitarie di 600 milioni
sul 2013 (da 1 miliardo a 1,6
miliardi; si veda I'altro arti-
colo a fianco).

Soddisfatti i rappresentan-
ti regionali, che hanno anche
avanzato la proposta di raffor-
zare lo strumento del patto re-
gionale verticale incentivato,
aumentando I'attuale disponi-
bilita di 500 milioni (si passe-
rebbe dagli attuali 800 milioni
a 1,3 miliardi) e prevedendone
I’estensione al 2014.

—© Riproduzione :fsermm—.
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Quel mal di testa sospetto

PREVENZIONE Solo quattro donne su dieci ammettono di avere (poca) paura
dellictus, quasi tutte ritengono il cancro al seno cinque volte pit pericoloso.
Ma si sbagliano: i dati diffusi dall’Associazione per la lotta all’ictus cerebrale
(aliceitalia.org) dicono che questa malattia uccide il doppio delle donne rispetto
al tumore. E anche fra le giovani non & un’eventualita remota: soffrire di emi-
crania con aura, per esempio, aumenta la probabilita da tre a sei volte, fumare
ben nove ¢, se a questi fattori si associa la pillola anticoncezionale, addirittura
30 volte. «Chi vuole usare un contraccettivo orale, soprattutto dopo i 30 anni,
dovrebbe dire addio alle sigarette» osserva Antonia Nucera, membro del co-
mitato scientifico di Stroke Alliance for Europe (sefestroke.org). «Gli ormoni
della pillola accrescono di per sé il rischio di trombi: prima di adottarla, tutte
le donne dovrebbero misurare i fattori della coagulazione del sangue». Danno-
si poi obesit, colesterolo, pressio-
ne e trigliceridi aldi. Le regole per
la prevenzione sono otto, secon-
do la Women Stroke Association
(womenstrokeassociation.org): «No al
fumo, si a un’attivita fisica adegua-
ta, come mezz'ora di camminata al
giorno, eaun’alimentazione corret-
ta con molta frutta ¢ verdura, tan-
ta acqua (1,5 litri al giorno), pochi
grassi ¢ poco sale. Quindi occorre
valutare se ¢’¢ fibrillazione atriale,
aritmia spesso senza sintomi, € con-
trollare il girovita: oltre i go centi-
metri I'allarme & alto, soprattutto
dopo la menopausar. Elena Meli
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FAMIGLIE CONTRO SCIENZIATI SULLA CURA A BASE DI STAMINALI MESENCHIMALI

Imbroglio o SPERANZA

“] nostri figli non hanno altra

cura perché vietare questa?”
chiedono i genitori. E 18
tribunali gli danno ragione.

aniele, Celeste, Sofia: sono
tre bambini affetti da gra-
“yissime malattie neurode-
nerative per cuinon esiste cu-

o ,l?’a.-M'anon ¢ solo questasciagu-

ra ad accomunare le loro sto-
rie e quelle delle loro famiglie.
Ad accomunarli e il dramma di
una speranza, seppur flebile,
che siaccende nella disperazio-
ne e che poi improvvisamente
sispegne. E che sta facendo di-
scutere I'ltalia,

Daniele, Celeste e Sofia, infat-
ti, hanno dapprima potuto acce-
dere, presso unastruttura pub-
blica (gli Spedali Civili di Bre-
scia) e gratuitamente, alla cu-
ra a base di cellule staminali
mesenchimali messa a punto
dal professor Davide Vanno-
ni della Stamina Foundation e

usc esclusive del destinatario,

poi, quando guesta terapia, sep-
pur scientificamente non appro-
vata, ha cominciato a dare i pri-
mi benefici, I'hanno dovuta in-
terrompere. Perché nel frat-
tempo, lo scorso maggio. gl
ispetlori inviati e dal

ministero della Salute, dopo aver

esaminato il protocollo, i labo-
ralori e i campioni usati dalla
Stamina Foundation per i trat-
tamenti, ne hanno decretato la
non conformita perché “fuori da
ogni norma” e hanno concluso
che “I'uso di questi preparati po-
ne condizioni di rischio reale”.

Dunque tutto azzerato? Si, se
i genitorie le famiglie dei picco-
li pazienti non si fossero rivolti
ai giudici per poter continua-
re, comunque, la terapia. E qui
che si ¢ innestata un'altra ano-

malia tutta italiana, una beffa

non riproducibile.

www.ecostampa.it
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Qirittil' inchiesta

e

La piccola
Sofia, una del-
le bambine in
cura a Brescia
col metodo
Stamina.

Cosa sono le cure
compassionevoli

Che cosa sono
Con uso compassionevole di un farmaco
(le staminali sono equiparate a farmaci)

si intende il suo uso fuori dalla sperimen-

tazione clinica quando non esista valida
alternativa terapeutica al trattamento di
patologie gravi o di malattie rare che
pongono il paziente in pericolo di vita. |
farmaci vanno forniti gratuitamente.

Il quadro normativo

Imbroglio o
speranza
Stamina...

W

nella beffa: alcuni tribunali (di-
ciotto) hanno deliberato affin-
ché i bambini potessero con-
tinuare le infusioni di stamina-
li, altri (tre) hanno invece im-
posto lo stop.

La storia di Sofia

E quello che & successo a Sofia,

I Salvagente 28 marzo-4 aprile 2013

malattia neurodegenerativa ter-
minale, che paralizza e rende cie-
chi. Dopo la prima infusione di
staminali che le ha permesso di
tornare a deglutire e muovere
le braccia, un giudice di Firen-
ze le ha negato di proseguire la
cura. E la sua vicenda & diventa-
ta un caso. La trasmissione te-
levisiva Le Iene se ne & interes-
sata innescando un forte movi-
mento di opinione in cui si & in-
serito, da una parte, I’appello
pubblico di Celentano contro i
giudici e contro PAifa)] dall’altro
i dubbi e le perplessita del mon-
do scientifico nei confronti di un
metodo non sperimentato e non
sicuro. Alla fine & intervenuto il
ministro Balduzzi: dapprima fir-
mando un atto che permetteva
aSofiadisottoporsiallaseconda
infusione e poi, con un decreto
approvato nel Consiglio dei mi-
nistri del 21 marzo, disponendo
che i trattamenti a base di cel-
lule staminali mesenchimali, da

www.ecostampa.it

L'uso compassionevole & regolamentato
daunalegge del 2003 poi modificato dal-
la Turco-Fazio del 2006. Secondo la nor-
mativa una cura sperimentale “si puo uti-
lizzare solo se i dati disponibili sulle spe
rimentazioni (gia in fase avanzata) siano

farsi comunque in strutture pub-
bliche, possano proseguire per

tre anni e mezzo, affetta da leu-
codistrofia metacromatica, una

sufficienti per formulare un favorevole giu
dizio sull'efficacia e la tollerabilita del me
dicinale richiesto”.

Le novita

Con un nuovo decreto il ministro Balduzzi
ha stabilito regole piu stringenti per la som
ministrazione di cure compassionevoli.
Trale novita: la preparazione delle terapie
deve avvenire in laboratori autorizzati e spe
cializzati (in “cell factory” autorizzate nel

caso distaminali); laresponsabilita sullesi
to dei trattamenti & a carico dei medici pre
scrittori e delle strutture produttrici; & fat
to obbligo di assoluta trasparenza su tec
niche e risultati.

Ritaglio stampa ad usc esclusive del destinataric, non riproducibile.
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chili ha iniziati, sotto la respon-
sabilita del medico prescritto-
re “anche se preparati presso la-
boratori non conformi ai prin-
cipi delle norme europee di
buona fabbricazioni dei medi-
cinali”. Insomma la trentina di
bambini che hainiziato la tera-
pia della Stamina Foundation
pud continuare a curarsi, mala
condanna del metodo rimane.
Un atto dirompente che ha
spiazzato il mondo scientifico:
“E stataautorizzata unanon te-
rapia che non ha alcuna effica-

Qirittil'inchiesto

ciadimostrata e che non & pre-
parata secondo i canoni della
sperimentazione delle stami-
nali”, ha commentato Elena
Cattaneo direttore del centro di
ricerca delle staminali dell'Uni-
versita di Milano.

Difficile decidere da che parte
stare. Hanno ragione i medici
perché in questo modo siaprela
strada a qualsiasi ciarlatano e
venditore di false promesse, ma

D avideVannoni, fondatore dellaSta-
mina Foundation onlus non & un
“" medico. Laureatoin neuroscienze co-
gnitive si & avvicinato alle terapie con
le staminali da paziente in Russia e ha
portatoilmetodoin|taliafin dal 2007,
Perchéintantianninonaveteavvia-
to una sperimentazione clinica?
Non ce I'ha permesso il ministero. Nel
luglio 2011 ho dato la mia disponibi-
litd ad avviare unasperimentazione di-
rettamente sull' uomodellaterapia Sta-
minasulla patologia Niemann Pick.Un
anno dopo ho inviato una raccoman-
datadando la mia disponibilita a per-
mettere la metodica all'interno di un
laboratorio Gmp (lostandard Good ma-
~§ nufacturing practices conforme alle
normative Ue, ndr) e dal ministero do-
vevano fornirmi un protocollo medi-
co. Stoancora aspettando.

Chi ha autorizzato Stamina a forni-
recure compassionevoliin conven-

zionenegliSpedaliCivilidiBrescia?
Il direttore generale @l che allo-
ra era Carlo Tomino.

Perd poi gli ispettori mandati dal¥
['Aifall'hanno bloccata...
|Nassonovenutiuna primavoltaman-
dati dal pm Guariniello (che nel 2007
haindagato Vannonipersomministra-
zionedifarmaciimperfettiaseguitodi
5denunce, ndr) poi sono tornati con
due consulenti dellfAifaiMa hannofat-
to un'ispezione irregolare, per esem-
piononerapresente nessunodella Sta-
mina, al puntoche lostessorappresen-
tante della Regione Lombardiasi & ri-
fiutatodifirmare parti del verbale.
Tralecritichec'équelladinonaverre-
so pubblico il protocollo usato e non
avermessoadisposizioneidaticlinici.
Pressol'ospedale diBresciacisonotut-
tiidati che vogliono: le cartelle clini-
che dei pazienti e le caratterizzazioni
delle cellule. Dird di pid, basta digita-

resuGoogle Davide VannoniBrevetto
per conoscere facilmente che proto-
collo usiamo e come vengono lavora-
tele cellule staminali.
Chediceachinoncredecheibene-
fici dei pazientisianoreali?

I miglioramentinon sono testimonia-
tisolodai genitorimasono oggettivie
dimostrati in quanto certificati stru-
mentalmente. Del resto che la nostra
terapia @ un salvavita sono i fatti con-
cretiadimostrarlo. Basterebbe il caso
di Celeste affetta da atrofia muscola-
re spinale ditipo 1.1 per cuiin genere
non sisuperal’anno e mezzo di vita.
Non solo Celeste ha tre anni ma non &
tracheotomizzata, muove le gambe e
latesta. Unrisultato unico.Eallora per-
ché, michiedo, levare lasperanzaachi
non haaltro?

Sarebbe pronto a iniziare una spe-
rimentazione adesso?

Solo se il decreto Balduzzi che respin-
ge i criteri per le cure compassione-
voli viene stracciato. Altrimenti men-
tre io dovrod sperimentare la mia tera-
pia per 5 anni sui topi, migliaia di pa-
zienti non potranno curarsi. E allora
tantovalericorrereaitribunali. Che mi
stanno dando ragione.

www.ecostampa.it
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' di Simona Maggiorelli

Il ministro della Salute Balduzzi apre al metodo
Stamina e la comunita scientifica insorge.
«Non ci sono evidenze che funzioni. Questa
non € medicina», dice I'esperta Elena Cattaneo

driano Celentano ha chiesto pubblica-

mente che la piccola Sofia, affetta da

una grave patologia nemodegenarati-
va, potesse continuare con i rimedi della Stamina
Foundation, la onlus di Davide Varnmoni (laureato
in Lettere e filosofia) nonostante i suoi metodi non
siano stati validati scientificamente. E quell'inter-
vento, rilanciato in tv da Le Iene, ha portato aun
tam tam pro Stamina. Impossibile non essere so-
lidali con Sofia e con tutti quei bimbi che sono af-
fetti da malattie per le quali manca ancora una cu-
ra. Ma metterli nelle mani del team di Stamina che
somministra “terapie” a base di staminali significa
davvero aiutarli? O non siamo piuttosto di fronte a
un nuovo caso Di Bella, aumno sciagurato mercato
della speranza? La domanda sorge se si ripercor-
rono le tappe di questa complicata storia: nel mag-
gio 2012 ' Agenzia italiana del farmaco (ARE) bloc-
co il metodo Stamina, perché non conforme ai
protocolli intemazionali. [l procuratore Guariniel-
lo ha avviato nel frattempo im'inchiesta su Stani-
nae, al contempo, si ¢ assistito auna ridda di prov-
vedimenti contrastanti: due giudici hanno autoriz-
zato la piccola Celeste a Venezia e Smeralda a Ca-

taniaa proseguire con Stamina. Poi lo stop del Tar.
Per tutta risposta la onlus di Vannoni & stata “con-
venzionata” e accolta nei locali della Asl Spedali
civili di Brescia. [l suo inserimento in questa shrut-
fura sanitaria pubblica ha fatto scattare un'inchie-
sta del ministro Balduzz, affidata a Iss, Nas e Kif&
Pindirecente, come accenmavamo, ¢ emersoil ca-
so di Sofia, affetta da lencodistrofia metacromati-
ca, che attacca il sistema nervoso. Il tribunale di
Firenze le haimposto di interrompere le “terapie”
di Stamina a base di infusioni di staminali mesen-
chimali (esiratte dallo scheletro), in base all'ordi-
nanza&ifél] ma il 21 marzo il ministro Balduzzi ha
presentato un decreto in cui la si antorizza a pro-
seguire sulla strada avviata. Un provvedimento
che ¢ stato accolto con sconcerto dalla comunita
scientifica e in particolare da quegli scienziati di
fama internazionale (Cattaneo, Garattini, Cossu,
De Luca, Bianco, Garattini ecc.) che inuna lettera
avevano raccomandato al ministro dinon aprire al
metodo Stamina perché «<non esiste nessuna pro-
va che queste cellule abbiano efficacia nelle ma-
lattie per cui sarebbero impiegate». Pena «lo stra-
volgimento dei fondamenti scientifici e morali del-
la medicina» e un disconoscimento «della digni-
ta del dramma dei malati. Una condizione che ci
motiva empaticamente a produnrre e garantire ri-
sultati attendibili, visibili e pubblici, senza i quali
nessuna ipotesi diventera mai curas, Dopo la pre-
sentazione del decreto Balduzz abbiamo chiesto
un commento all'ordinario di Farmacologia Elena
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Cattaneo, che da anni lavora con le staminali: Nel
metodo Stamina «di scientifico non ¢'é nulla», af-
ferma. «Seidati e la strategia seguita fossero mes-
si adisposizione, come tutti noi facciamo per sot-
toporre i nostri piani e risultati allavalutazione dei
colleghi, si potrebbe valutare, confrontare, discu-

tere. In genere quaml(: nulla & messo a disposizio-
ne é pu'che non ¢’e nulla di eui discutere. Quin-
di non @ scienza e non ¢ medicina», Professores-
sa Cattaneo rischiamo unnuovo caso Di Bella? «A
me pare addirittura peggio. Quii tribunali decido-
no che & terapia da somministrare a esseri umani
cio che i medici specialisti non possono definire
terapia per evidenti mancanza di prove». Quanto
al decreto del ministro Balduzzi «per me & scioc-
cante-dice-. [Lun decreto che sembra ripudiare la
praticascientifica e medica che impone laverifica
dell'efficacia e della sicurezza di un preparato pri-
ma della somministrazione all'uomo. £ un decre-
to che rinnega anche le disposizioni, conirarie al
trattamento, emesse dalle stesse agenzie ministe-
riali deputate al controllo oltre a contravvenire al-
le regole degli enti regolatori enropei, recepite an-
che dall'ltalia, in materia di impiego di staminali
nellamedicina rigenerativas.

Ma ¢’e di piti. «Questo decreto - denuncia Ele-
naCattaneo - impone anche alla collettivita di farsi
carico di trattamenti non provati. I apre all'even-
tualita che ognuno possa esigere dallo Stato la te-
rapia che (purtroppo) non ¢’é e che ciascuno riter-
ra pill idonea per sé. Dimentica che le scorciatoie
in medicina non esistono e che i trattamenti non
provati sono anche pericolosi. I decreto inganna
la speranza dei malati. Non contiene nessuna eti-
camedica», Nettissimo é anche il parere di un altro
firmatario dellalettera, Gilberto Corbellini, storico
della medicina de La Sapienza: «Ho letto la descri-
zione del metodo riportata nel brevetto, ho parlato
con colleghi che studiano la biologia della cellule
mesenchimali e - dice aleft - sono giunto alla con-
clusione che: & una truffals, [ media come hanno

E Lo storico della medicina
Corbellini: «Ho letto il brevetto
e sentito gli specialisti:
questo metodo e una truffa»

trattato la questione? «Quelli italiani credo siano
tra i peggiori d'Occidente, inseguono i luoghi co-
muni e speculano sulle sofferenze. Creano le no-
tizie e si guardano dal fornire ai lettori informazio-
ni documentate e istruzioni per capire, alimentan-
do incomprensioni tra mondo scientifico e socie-
ta», Quanto al decreto Balduzzi, dice Corbellini,
«se fosse stato emanato inun altro Paese occiden-
tale, i dirigenti delle agenzie regolatorie e degli an-
tidivigilanzasullasicurezza e 'appropriatezza del-
le terapie di quel Paese si sarebbero dimessi. E le
societa medico-scientifiche si sarebbero sollevate.
Quel decreto - conclude - & vergognoso e offende
la memoria e il lavoro di coloro che dopo il proces-
so di Norimberga ai medici nazisti hanno cercato
di fondare la medicina solo su solide basi etiche,
sottraendola aun pericoloso paternalismo che giu-
stificava I'ingarmo... per il bene dei pazienti». E so-
no proprio i malati a prendere la parola attraverso
I'Associazione Luca Coscioni. «Le notizie che arri-
vano sono di bambini che muoiono e che peggio-
rano, dall'altro lato ¢i sono tante famiglie di bim-
bi malati che vogliono accedere alle cure: spera-
no periproprifigli», dice l'avvocato Filomena Gal-
lo che guida I'Associazione. «Avevamo chiesto al
ministro che facesse solo il suo dovere di applica-
re le norme italiane in linea con quelle comunita-
rie, fare chiarezza, pretendere i dati pre clinici con
un rapporto di confidenzialita. Non & stato fatto ed

& inammissibile. Dal punto di vista scientifico 511
esperti dell'Istituto superiore di sanita e idé
hanno dato parere negativo. Se questi importanti
organi tecnici non hanno alcun valore per il mini-
stro Balduzzi ci dica allora per quale motivo sono
stati consultati». Il decreto Balduzzi conclude Fi-
lomena Gallo «sembra ancor pitt fumoso del prov-
vedimento con cui haautorizzato le terapie sottoli-
neando che non erano state ottenute in conformita
agli standard di sicurezza. Qui la contraddizione ri-
guarda persino I'accesso che discrimina fra chi ha
iniziato e chi deve iniziare, quasi fosse una questio-
ne di ordine cronologico».

Un sostenitore

del movimento
Militia Christi in
una manifestazione
a favore della

Stamina Foundation.

A sinistra, il ministro
della Salute Renato
Balduzzi
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Francla Un farmaco betabloccante nato per i casi di aritmia cardiaca riesce ad attenuare i disturbi dello stress post traumatico (e scatena polemiche)

La pillola che «ripulisce» i nostri ricordi dal dolore

11 professor Birmes: «La memoria resta, ma chi rivive una scena con terrore soffre meno»

Pltbl fllosoficl

E una battaglia iniziata

con il ritorno dei reduci

dal Vietnam e continuata

tra mille dubbi filosofici

e T
DAL NOSTRO CORRISPONDENTE

ca) e 2.500 rimasero ferite.

Nei mesi successivi, molti co-
minciarono a rivivere il mo-
mento dello scoppio, con attac-
chi di panico, nei momenti pil1
imprevedibili della giornata. In
quegli anni, a Montréal, il pro-
fessore canadese Alain Brunet
somministrava sperimental-
mente il propranolol ai soprav-

W. Bush condanno le ricerche
sull'«oblio terapeutico»: «Tutti
noi siamo in grado di pensare a
eventi traumatici nelle nostre
vite, che furono orribili quando
li abbiamo vissuti — disse Re-
becca S. Dresser, una dei mem-
bri — ma che alla fine ci hanno
resi quello che siamo».

Fa paura pensare alle poche

PARIGI — Non fa sparire il  vissuti di incidenti stradali mol- paginette aride che avtebbe
dolore di un amore infelice, ¢  to gravi, o a persone che erano ST fin ARATGAL DA A
molto lontano dall'«incantesi- state vittime di aggressioni. propranolol, e ancora di i im-
mo di memoria» di Harry Pot- Nel 2007 Brunet presento i ri- maginare the tie saxehbe di
ter, dalla pillola blu di Matrixe  sultati delle sue ricerche al col- quel che resta dell'umanita se
pure dal neuralyzer di Men in  legadiTolosa, chedecisedipro-  poci oo o pillola per cancel-
Black, ma funziona. Daoltreun  porre il propranolol anche ai /"5 o0 el male fatto

decennio il propranolol viene
periodicamente tirato in ballo
— esagerando — come «la pil-
lola che cancella i cattivi ricor-
di», perché é troppo affascinan-

suoi pazienti. «Molti di loro po-
tevano cadere in uno stato di
terrore da un momento all'al-
tro: agorafobia, sudori freddi,

agli altri, cioé il rimorso. 1 filo-
sofo francese Paul Ricceur, che
oggi avrebbe cento anni, soste-
neva che il «dovere di memo-

y ] tachicardia, una sofferenza  pa, & il modo di rendere giusti-
te anche solo immaginare una  enorme», dice Birmes. Ottoac- i3 agli altri, e insieme Ia possi-
vita sanata dalla sofferenza psi-  cettarono la cura con il propra- ity di ripa’rare agli errori com-
chica. Ma se sara inutile prende-  nolol. Oggi le loro condizioni,¢  mesi diventando persone mi-
re il propranolol per dimentica-  quelle di altri 35 pazienti assisti- gliori.
re la sconfitta nel derby, é or- i per problemi analoghi a Mon- Tutto messoa rischio dal pro-
mai provato che questo farma-  treal e Boston, sono molto mi-  prangjol? In fondo gli uomini
co betabloccante di solitousato  gliorate. I disturbi del sonno e i hanno sempre cercato di di-
nella terapia delle aritmie cardi-  flashback sono finiti. menticare, il farmaco an-
ache riesce ad attenuare i distur- 1l paziente prende la pillola  .ctress traumatico & forse sem-
bi dello stress post-traumatico.  (a poco prezzo perché ormai & pjicemente uno strumento pitt

ATolosalousaconisuoipa-  un farmaco generico) e cifca efficace dell’alcol. Il professor

zienti il professor Philippe Bir-
mes, che ha a sua disposizione
una casistica unica a livello in-
ternazionale: 200 tra i supersti-
ti dell'esplosione alla fabbrica
Azf di Tolosa, avvenuta nel
2001.

Appena 10 giorni dopo l'at-
tacco all'’America, alle 10 e 17
del 21 settembre, un deposito

un’ora e mezzo dopo viene aiu-
tato a riattivare il ricordo del-
I'evento traumatico. Sei sedute
bastano per rompere I'associa-
zione tra memoria e sofferenza:
I'evento non viene cancellato,
viene soltanto rivissuto in mo-
do meno vivido, meno doloro-
so0. Quell'esperienza di vita c'é
ancora, solo che fa stare molto

di 300 tonnellate di nitrato di  meno male. ) o
ammonio esplose provocando E una battaglia cominciata
un terremoto di magnitudine  negli anni Settanta affrontando

3.4 e un boato che venne perce-

il ritorno a casa dei reduci del
Vietnam, e continuata tra molti

E;:idn:ﬁioagocgfm: ?q?.l:: dubbi anche filosofici. Nel 2003
si tutti dipendenti della fabbri- 12 commissione di bioetica del

presidente americano George

Birmes ne & convinto: « ricordi
restano, come la distinzione tra
bene e.male. Ma chi rivive con
terrore sempre la stessa scena,
ora puo soffrire di meno».
Stefano Montefiori
w#® @Stef_Montefiori
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