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il fatto. La Corte suprema indiana: si al «generico»
di un medicinale di marca gia «noto» e «inverdito»

L’anti-cancro
«povero»
non si ferma

DIRITTI
&SALUTE

@® [l verdetto al termine di una battaglia

legale di 7 anni ingaggiata dal colosso
elvetico per ottenere il rispetto delle
leggi sulla proprieta intellettuale

Leffetto immediato della decisione
e che il prodotto potra continuare
ad essere fornito anche da aziende
locali, a costi molto pil1 bassi

La replica di Novartis: «Le innovazioni
originali devono essere riconosciute

e tutelate da brevetti al fine di
incoraggiare gli investimenti nella
ricerca medica. Questa e

una battuta d’arresto per i pazienti»

VECCHIAA PAGINA £ &

«farmacia dei poveri»
ha sconfitto Big Pharma

La svizzera Novartis perde la battaglia contro le aziende indiane:
libero I'utilizzo dlel brevelto dli un medicinale low cost anti-cancro

somma di quello che gli

DI STEFANO VECCHIA addetti ai lavori chiama-
I aCortesupremaindianahabocciatoie- 10 ¢EVETSIEENINg, na

ri 'appello della multinazionale svizze-
ra Novartis, che chiedeval'introduzione
di una nuova versione dell'anti-tumorale Gli-
vec, ampiamente gia “copiato” dalle aziende
indiane, che si sarebbero cosi viste impossibi-
litate a proseguirne la produzione come far-
maco “generico”. Latteso e storico verdetto &
giunto al termine di unabattaglialegale diset-
te anni ingaggiata dal colosso elvetico per ot-
tenere il rispetto delle leggi sulla proprieta in-
tellettuale.
Come motivazione, la Corte suprema ha indi-
cato che il Glivec «non & un prodotto innova-
tivo» perché utilizza una molecola gia nota e
quindinonrientranei cri-
teri stabiliti per le “inven-
zioni”. Si tratterebbe in-

pratica usata dalle grosse

multinazionali perrinver-

dire un vecchio prodotto

e rimetterlo sul mercato

con un nuovo brevetto.

La sentenza e stata salu-

tata con entusiasmo da

quanti vedono nello stra-

potere di “Big Pharma” (le

multinazionali del farma-

co) un limite per I'accesso a cure necessarie
da parte di molti abitanti del Sud del mondo.
Una vittoria, insomma del “Davide” indiano,
che si conferma come «la farmacia dei pove-
ri» del pianeta, sulla rete dei colossi mondiali
del farmaco. Una sentenza che rappresenta
perd anche un duro colpo per le aziende far-
maceutiche occidentali che da tempo hanno
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La Corte suprema

di New De

bocciato 'appello della
multinazionale che
chiedeval’introduzione
diunanuovaversione
del Glivec, gia prodotto
come “generico”
aprezzi inferiori

A fianco, farmaco
generico indiano
per la cura dei
tumori (Epa)

individuato nel grande Paese asiatico un o-
biettivo privilegiato. Le previsioni suggerisco-
no infatti che il mercato del farmaco indiano
arrivera entroil 2020 a valere 50 miliardi di dol-
lari, tra i primi dieci al mondo.

[1 Glivec, che viene utilizzato per il trattamen-
to dei malati affetti daleucemia mieloide e al-
tre forme tumorali, ha un costo di circa 2.600
dollari al mese, mentre I'equivalente generico
e disponibile per 175 dollari e continuera ad
essere prodotto dai gruppi farmaceutici in-
diani come Cipla e Rambaxy. Novartis ha co-
munque dichiarato che continuera ad inve-
stire in India ma con cautela e che continuera
a lottare per non cedere i diritti di propri far-
maci.

Lasentenzadiierinon e chel'ultimadiunase-
rie. Lo scorso novembre, la Roche si era vista
revocare il brevetto di un farmaco usato per la
cura dell’epatite B. Secondo la Corte d'appel-
lo indiana per i brevetti (Ipab) il farmaco Pe-
gasys non era un'invenzione e il mercato offre
terapie meno costose. Sempre la Roche, lo
scorso settembre, aveva perso la battaglia le-
gale conlaconcorrente indiana Cipla-la mag-
giore azienda indiana produttrice di farmaci
“generici” — per il larma-

coanticancro Tarceva. In-

fine un anno fa, il gover-

no di New Delhiavevaau-

torizzato un'azienda lo-

cale a produrre il generi-

co di un anti-tumorale

della Bayer, ancora sotto

brevetto, per consentirne

I'acquisto ai malatiindia-

ni a prezzo ridotto.

«Siamo fermamente con-

vinti che le innovazionio-

riginali debbano essereri-

iha

conosciute e tutelate da

brevetti al fine diincorag-

giare gli investimenti nell'innovazione medi-
car, ha commentato la sentenza Ranjit Shaha-
ni, vice-presidente e direttore di Novartis In-
dia Limited. A conferma della propria posi-
zione, ma evidenziando una situazione pro-
blematicae controversa, Shahani ha anchein-
dicato che «questa sentenza rappresenta una
battuta d’'arresto per i pazienti e ostacolera i
progressi medici nelle patologie per le quali
non sono ancora disponibili opzioni terapeu-
tiche efficaci».

Una sottolineatura non priva di concretezza,
dato che I'elaborazione diun farmaco originale
arriva a costare alle aziende da 150 a 800 mi-
lioni di dollari. Investimenti massicci che si
scontrano, da un lato, con la crescente capa-
cita produttiva di aziende locali in Paesi e-
mergenti e dall’altro con il crescente utilizzo
di farmaci generici che sono in parte disponi-
bili al di fuori del sistema dei brevetti interna-
zionali, in parte utilizzano brevetti gia scadu-
ti e non pit utilizzabili in via esclusiva.

112012 havisto crescere la disponibilita dei ge-
nerici del 15 per cento a oltre 31 miliardi di
dollari e scendere quella di prodotti speciali-
stici del 4 per cento, a 174,2 miliardi. Tutto be-
ne, dunque? Non esattamente, perché la si-
tuazione sta portando grandi aziende a coo-
perare per produrre farmici sempre pii1 com-
slessi e difficili da imitare (quelli di carattere
hiologico, ad esempio) i cui generici “biosimi-
lari” hanno maggiori difficolta ad essere ac-
cettati dalle varie agenzie del farmaco. Inoltre,
il mercato dei “generici” e di fatto dipendente
dalle scelte e dalle priorita dei governi, anche
con fini di incentivo commerciale o protezio-
nistici verso le aziende locali.

£ FIPRODUAONE FISEFRVATA

L’ACCORDO TRIPS

THAILANDIA, BRASILE E CINA TRA | LEADER DEI «GENERICI»
Oltre all’India, Thailandia, Brasile e Cina sono i maggiori produttori di farmaci
generici, impegnati a difendere il diritto alla salute dei propri cittadini ma anche a
produrre per i Paesi emergenti, contrastando monopoli e brevetti delle
multinazionali.A regolare il settore, da qualche anno, & il Trips (Trade-Related
Aspects of Intellectual Property Rights) accordo che regola la delicata materia
deﬁa proprieta intellettuale, garantendone in sostanza il rispetto. Ma, all'interno di
questo contesto di regole, & concesso ai vari Paesi membri dell’Organizzazione
mondiale del commercio una flessibilita di azione a tutela dei propri interessi e
delle proprie necessita. Pegasys, un farmaco della Roche era stato il primo a
ottenere un breyetto nel 2006 aj sensi del regime Trips sulla tutela della proprieta
intellettuale entrato in vigore in India I'anno precedente. || Brasile dal 20?

| ha

iniziato a distribuire nelle cosiddette «farmacie popolari» medicine contro il
diabete e I'ipertensione prodotte dall'industria farmaceutica statale. La Thailandia
combatte |a propria battaglia contro |'Aids con farmaci prodotti localmente. (S.V.)

S1 STIMA CHE NEL MONDO
IL VALORE DEI MEDICINALI DI CUI
SCADRANNO | BREVETTI ENTRO IL 2015 SARA
0i 150 MILIARDI DI DOLLARI LANNO

ATTUALMENTE LEXPORT ANNUALE DI MEDICINALI
GENERICI DALLINDIA VALE 11 MILIARDI DI DOLLARI
ENTRO IL 2020 INDIA POTREBBE FARE PARTE DEI
10 MAGGIORI MERCATI FARMACEUTICI, CON VENDITE

PER 50 MILIARDI Di DOLLARI
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L’analisi
Il prezzo della salute

Silvio Garattini

a Corte suprema indiana, con
una sentenza che fara molto
discutere, harifiutato di
ratificare il brevettodiun
farmaco noto con il nome
generico diImatinib.
Continuaapag.12

L.a decisione di New Delhi
puo fare scuola in molti altri Paesi

saru_e du_l’_hl prima p_cgir_ld

Imatinib e il nome di fantasia
Glivec é utilizzato per il tratta-
mento di alcune forme tumorali.
Autorizzato inizialmente come
un farmaco orfano, & divenutoin
seguito “ricco” avendo trovato al-
tre indicazioni terapeutiche ol-
tre a quella relativa al trattamen-
to della leucemia mieloide croni-
ca. Si tratta di un farmaco che va
somministrato cronicamente e
ha un costo di circa 2 mila dollari
all'anno. In realta cio che non é
stato accettato non ¢ il farmaco,
ma una nuova modifica del far-
maco per renderlo a detta dei
produttori piu efficace, mentre
la Corte suprema indiana ha rite-
nuto che non vi fossero sufficien-
ti caratteristiche di originalita
ma solo il tentativo di prolunga-
re un brevetto in scadenza e im-
pedire in questo modo I'utilizza-
zione del farmaco dal nome ge-
nerico che ha un costo minore di
almeno dieci volte.

LA SENTENZA

Al di 1a delle tecnicalita che ri-
guardano le complesse norme
brevettuali, la sentenza indiana
pone alcuni problemi di caratte-
re generale che meritano di esse-
re evidenziati e discussi: E' giu-
sto che i Paesi piu poveri venga-
no privati di farmaci importanti
a causa degli alti prezzi? Un pae-
se come ' India con un reddito
giornaliero medio di circa 1,5 dol-

lari al giorno puo spenderne pill
di tre volte tanto per acquistare
un farmaco, mentre puo produr-
lo e venderlo al prezzo di meno
di mezzo dollaro al giorno? Per
quanto il costo della ricerca sia
importante & chiaro che esiste
una grande sproporzione fra il
costo della produzione ed il prez-
zo di vendita. Occorre quindi tro-
vare una modalita per permette-
reatutti di avere a disposizione i
farmaci essenziali. Sarebbe un
atto che costerebbe poco consi-
derando che anche nei Paesi
emergenti esistono competenze
chimiche per produrre in ogni
caso i principi attivi. Un secondo
problema riguarda anche il no-
stro Paese, perché con la crisi
economica in atto ci si domanda
se sia possibile continuare a so-
stenere l'escalation del prezzo
deifarmaci.

ILCOSTO

Propio nel campo dei farmaci an-
titumorali i prezzi sono divenuti
insostenibili arrivando anche al

IL DRAMMA

DELLA DOMANDA

DI SALUTE

DELLE ZONE

PIU POVERE E MALATE
DEL MONDO

costo di ben 20.000 euro per ci-
clo. Si sfrutta I'emotivita e la di-
sperazione degli ammalati per
imporre prezzi difficilmente ne-
goziabili perché questi farmaci
rispondono ad una domanda di
aiuto. Molto spesso si tratta pe-
raltro di farmaci che aumenta-
no, se va bene, un paio di mesi di
vita pagandoli con una cattiva
qualita di vita a causa dei nume-
rosi effetti tossici. Il mercato €'
cosi' vantaggioso che le multina-
zionali hanno quasi abbandona-
to altri campi terapeutici per
concentrarsi sui farmaci antitu-
morali. In questo sono facilitati
da una legislazione europea di
larga manica che non richiede ai
nuovi farmaci di essere meglio
di quelli che gia' si ritrovano sul
mercato.
La decisione indiana é molto im-
portante perché fara scuola an-
che in altri Paesi. L'industria far-
maceutica, passati i lamenti e le
minacce di rito, dovrebbe riflet-
tere tenendo conto della doman-
da di salute che diviene imperati-
va anche nei Paesi in via di svi-
luppo. Anche la Commissione
Europea deve fare in modo che i
nuovi prodotti farmaceutici deb-
bano veramente rappresentare
un progresso terapeutico e forse,
ma e' chiedere troppo, ripensare
se il brevetto sia ancora il modo
migliore per retribuire le scoper-
techeriguardano la salute.
Silvio Garattini
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www.ecostampa.it

097156

Ritaglio stampa ad usc esclusive del destinataric, non riproducibile.




Quotidiano || Data 02-04-2013
IL GIORNO =

India, la Novartis perde 1l ricorso
«S1 al farmaco anticancro low cost»

I malati esultano: il risparmio e di oltre mille dollari al mese

Lorenzo Bianchi

CENTOSETTANCINQUE dollari
al mese per i prodotti generici, con-
tro i 2.600 che la Novartis preten-
de per un farmaco che cura i mala-
ti di leucemia mieloide. .’India ci
tiene al suo ruolo mondiale di far-
macia dei poveri, condiviso con il
Brasile, e la Corte Suprema di Nuo-
va Delhi la sostiene. La multina-
zionale svizzera si € vista respinge-
re il ricorso su un suo medicamen-
to. Secondo il vertice della magi-
stratura dell’Unione il ritrovato in
questione, il Glivec, non & «un’in-
venzione» meritevole di tutela, ma
semplicemente la riedizione di
una molecola gia esistente e pre-
sente anche nei corrispondenti

uno degli avvocati
dell’associazione dei
malati di cancro (Afp)

prodotti generici venduti dalla Ci-
pla e dalla Rambaxy indiane.

NOVARTIS avrebbe adottato la
strategia dell’evergreening, recla-
mando un brevetto nuovo di zecca
per un prodotto vecchio. Nel 2006
'ufficio indiano chiamato in cau-
sa si era rifiutato di concedere la
protezione commerciale a una piu
recente versione del Glivec, che la
Novartis presentava come «pil ef-
ficace» e «pili facilmente assorbibi-
len. L’anno prima Nuova Delhi
aveva recepito gli accordi sui bre-
vetti messi a punto dalla Organiz-
zazione internazionale competen-
te escludendo pero le medicine
modificate solo marginalmente.

Da Mumbai Ranjit Shahani, vice-
presidente e amministratore dele-

SCONFITTA 5 6 7
Il vicepresidente ]
della Novartis

in India, Ranjit MILIARDI
Shahani. Sotto, Il fatturato in dollari

di Novartis nel 2012.
L'azienda farmaceutica
svizzera opera
in 191 Paesi

gato della consociata locale di «No-
vartis», ha obiettato che la senten-
za della Corte Suprema rischia di
«ostacolare 1 progressi medici nel-
le patologie per le quali non sono
ancora disponibili opzioni terapeu-
tiche efficaci». Secondo il colosso
svizzero, il Glivec ¢ fornito gratui-
tamente al 95 per cento dei pazien-
ti del Paese. Nei mesi scorsi in In-
dia altri pezzi da novanta dell’in-
dustria farmaceutica hanno subito
sconfitte giudiziarie. In novembre
la magistratura di appello specia-
lizzata ha revocato un brevetto del-
la svizzera Roche su un medica-
mento per la terapia dell’epatite C.
Il 5 marzo la Bayer ha perso la sua
battaglia giudiziaria contro la Na-
tco, I'azienda indiana che produce
I’equivalente a basso costo del
Nexavar tedesco.

7,6
MILIONI
Questo il numero

a causa del cancro.
Nello stesso anno i casi
diagnosticati sono stati
oltre 12,7 milioni

di persone morte nel 2008

SCONTRO SUL BREVETTO

Per la Corte suprema
il Glivec e solo la riedizione
di una vecchia molecola

Ritaglico stampa ad uso esclusivoe del destinatario, non riproducibile.

www.ecostampa.it

097156



la Repubblica

Quotidiano || pata 02-04-2013
Pagina  40/41
Fogio 1/4

Medici-pazients, visite online

e accorcia le distanze

VALERIA PINI

essuna aftesa in sala d’aspetto, per-
ché per la visita medica, basta ac-
cendere il computer. Tutto “a di-
stanza” via webcam. Cosi un con-
trollo diroutine pud svolgersisenza
uscire da casa. Una soluzione utile,
ad esempio, per verificare se una
cura farmacologica & seguita cor-
rettamente. «I1 confronto via web-
cam haunvantaggio: non fasentire
solo chi vive la malattia — spiega,
Rodolfo Mattioli, direttore Oncolo-
gia Medica, Ospedali Riuniti Mar-
che Nord che coordina un progetto
a Fano — I nostri assistiti seguono
terapie biologiche e non ha senso
farli spostare. Gli appuntamenti
tramite Skype offrono un monito-

Taggo costante,
Negli Usa le visite mediche via
web sono realta da tempo,
ma anche nel Regno Unito e
in Danimarca, mentre in
Francia un decreto ha auto-
rizzato quelle dei medici di fa-
miglia. Comunqueicamicibian-
chi concordano nel dire che inter-
netéutileperchiariredubbi,mache
non pud sostituire la visita. In Italia
esistono diversi progetti, in gran
parte dedicati alle malattie gravi.
«Assistiamo bimbi con sindrome di
Williams, un ritardo dello sviluppo.
Esistono delle linee guida che pre-
vedono l'intervento di diversi spe-
cialisti e lo facciamo attraverso in-
ternet, con una smart tv. Il medico
conirolla i dati sulla crescita, sulla
pressione e le analisi del sangue»,
spiega Alberto Tozzi del Bambino
GesudiRoma. Assistenza “adistan-
za" anche dall'Tsmett di Palermo.
Videocamera e microfono servono

a misurare i parametri vitali, a mo-
nitorare 'efficacia delle terapie e a
offriresupportopsicologicoachiha
appena subito un trapianto difega-
to. «Eimportante—spiega Giovan-
niVizzini dell'Tsmett— perun con-
trollo continuativo, nei primi tre
mesi post-irapianto, un momento
delicato peril pazientes.

Non spostarsi ed evitare viaggi
faticosiéancorapitimportante nei
casi di persone alle prese con le pa-
ralisi o con I'afasia provocate dal-
I'ictus cerebrale. Villa Beretta, sede
dell'Unita operativa complessa di
medicina riabilitativa dell'Ospeda-
le Valduce di Como, usa la banda
larga per permettere ai pazienti di-
messidimantenere un contatto co-
stante con il medico. «Lawebcam
utile per verificare se il paziente,
continua a utilizzare ghi ausili a sua
disposizione. Se usa, ad esempio, i
tutori nel modo giusto — spiega il
direttore Franco Molteni — Si pos-

sono seguire gli esercizi dell'assisti-
to. Intervenire correggendon. Il Ni-
guarda di Milano ha dato vitaaun
progetto per effettuarel'esame car-
diologico via web negli uffici. Il pa-
ziente, assistito da un infermiere, si
collega con il pc a un medico che
controlla i parametri. «E possibile
valutare fattori di rischio come, ad
esempio, pressione arteriosa e fre-
quenza cardiaca», dice Cristina
Giannattasio, direttore della SC
Cardiologia IV del Niguarda. Web-
cam accese anche al S. Eugenio di
Roma. «Lo specialista-pub rilevare
variazioni del funzionamento della
sondao del catetere venoso—spie-
ga Giancarlo Sandri, direttore del-
I'Unita operativa di nutrizione — Si
possono dare consigli e prescrivere
terapie, evitando viaggi inutili al
pronto soccorso. Un modo per ri-
durreicosti del Servizio sanitarion.
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Anche in Italia si sviluppa I informazione diffusa e validata
tra1camici bianchi. Social network, riviste € seminari online

¥ _ i
LE NOTIZIE :

3italianisu 10 ;

cercano

notizie online

sulla salute °

(Censis) 1 , g l b R l
LEGENDA E E . _ -
TIPO DI ssistere a un complicato intervento chi-  laDs Medigroup, societa che si occupadi
CONESSIONE rurgico guardando online sul computer  tecnologia e medicina — per cercare

ogni mossa di un collega che si trova dal-
I'altra parte del mondo & solo una delle
possibilitaofferteinrete aimedici. C'gchi
ormai preferisce riguardare gli atti dei
congressi su internet, senza fare lunghi
ed estenuanti viaggi, o chi si collega per
chiedere un parere a esperti rimanendo
nel proprio studio. Siti specializzati, Fa-
cebook o video trovati su YouTube sono
uno strumento di lavoro sempre pii dif-
fuso tra i medici italiani. Secondo una ri-
cerca Federsanita-Anci sono oltre
240.000imediciiscrittiagli Ordinicheac-
cedonoalweb. Mentresecondounarive-
lazione Fimmyg il 94% dei camici bianchi
di medicina generale accede al web e il

22% ha un sito internet.

«Mi & stato utile — spiega
Fabrizio Consorti, chirur-
go all'Umberto 1 di Roma
—vedere onlineun filma-
to in cui un mio collega
francese eseguiva un in-
tervento su un'ernia in-
guinale. Utilizza una tec-

nicaparticolareehopotu-
to osservarlo e ripetere ognisuo gesto».

- Per ora I'ltalia & indietro rispetto agli
Usa, dove I'informazione medica online
offre molto, ma nel nostro paese sono in
crescita social network, forum e siti spe-
cializzati dove i camici bianchi si scam-
biano ecografie o pubblicano ricerche.
«Sivainrete—spiegaVincenzo Coluccia,
espertodisanitadigitalee presidentedel-

informazione validata e servizi, Spesso si
trova uno specialista o una risposta per
una cura. Ora con Federsanita, abbiamo
realizzato un servizio per offrire una piat-
taforma di riconoscimento dell’accesso
adinternet. Sichiama Welfarelink e verra
utilizzato dagran parte degliospedaliita-
liani».Isocial network Facebooko Twitter

- spopolano fra i pazienti per trovare noti-

zie, ma anche fra professionisti come
passaparola.«Su Youtubec'gilfenomeno
dei video sanitari —dice Eugenio Santo-
ro, esperto di sanita digitale dell'Istituto
Mario Negri e autore di Web 2.0 e medici-
na — dove seguire interventi o relazioni
dei congressi. Su Flick e su Medtinginve-
ce si scambiano ecografie e radiografie»,
«l webinar, seminari online — dice Con-
sorti— permettono di incontrare profes-
sorifamosiduranteuncongressooscam-
biare commenti conicolleghisenza arri-
vare a Washington o a Parigi». Diversele
possibilita per chi vuol fare formazione.
Le comunitadi pratica offrono corsion li-
ne, come gli aggiornamenti Ecm. Esisto-
no anche reti dedicate alle malattie. «Ad
Asti, i medici di famiglia — spiega Oscar
Bertetto, direttore del Dipartimento Rete
oncologica Piemonte-Valle d’Aosta —
possono presentare uncaso sospettoalle
specialista. Mettono onlineimmaginidei
tessuti ottenuti con la biopsia e chiedere
chiarimenti a un centro diriferimenton.
(v.p)
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i ricover in ospedale.
Gii anziani nella case
di cure possono essere
gesictiiomonttorall. ;  TEBRITORIC
ne essere In tafia funziena
invieti in tempo reale un coordinamento
< alt operativo tra 118,
~ (via cardioteleforo) pronto soccorso
e guardie mediche.
Tutte queste entita -
sono coordinate
per offrire un
senvizio veloce

e efficace in
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ideale per la prevenzione cardio-  maci permette di superare i pro-  zione in dosi precostituite».
vascolare secondaria, 81 milli-  blemi gastrici associatiall'uso di ~ La soluzione “due in uno” si
ALESSANDRA MARGRETH ~ grammi, dose che garantisce sia ~ ASAed evitacosilasospensioneo trova anche in altre terapie. Ad
; na coppia unitainuna U0 adeguato effetto cronico an-  I'assunzioneirregolaredellatera- esempio negli ace-inibitori in as-
capsula. E arrivato in tiaggregante dopo un evento co-  pia preventiva per la protezione spciazione aundiuretico. Gliace-
Ttaliail farmaco che per ronarico, che minori effetticolla-  del sistema cardiovascolare». inibitori vengono usati, ad esem-
' la prima volta associa terali. L'associazione fissa con un Loscarsorispettodelleprescri- pio nella terapia dell'ipertensio-
in una sola capsula l'acido acetil- inibitore di pompa protonicaco-  zionimedichenellungoperiodoé # n e
salicilico ( ASA).aun gastroprotet- 1€ esomeprazolo (dose 20mg)  un problema assai comune. Spe- arte- : )
tore, I'esomeprazolo. Sviluppato pud ridurre significativamente i  cieneglianziani,laquantitadipil- ) _ riosa, infarto
O i S sj disturbigastrointestinali». loledaassumerespessognotevo- del miocardio, insufficienza car-
lisa nella prever;ziane cardiova.  Due farmaci in una sola com-  le. Esipubd essereportatia “elimi- diacacronica. Sempreai diuretici
scolare. L'assunzione diASA g¢in- PIessa sono un efficace sistema  narne”qualcuna. AggiungeTem- s possono associare i sartani,
fatti inciispensabile per prevenire perscongiurarel’abbandonodel-  porelli: «Le strategie per combat- _usati in alcuni casi di ipertensio-
Pinfarto cardiaco o lictus cere- € cure da parte dei pazienti. Un  tere questa abitudine sbagliata ne.Neipazienti ipertesici posso-
brale nei pazienti ad alto rischio problema molto diffuso, e che  sonoI'educazione del paziente,i no essere prodotti farmaceutici
L'accoppiatacon!’ esomeprazol{; porta inevitabilmente a rischi  monitoraggi dopo la dimissione. cheassocianol'ace-inibitore con
permette di evitareiproblemi ga- considerevoli perlasalute. Prose- La semplificazione delle posolo- ll_calcm—antagomsta. Neﬂg tera.-
strici legati all'uso di ASA gue Temporelli: «L'effetto della gieduninterventomoltoefficace, pie per lo scompenso cardiaco, il
Spiega Pier Luigi Te m porelli, Paura dopo un evento cardiova- specieguandnpe;mett_e ch_passa}- diuretico pudessereunito all?eta-
past president del Gruppo Italia. Scolare dura solo un mese. Dopo  redapiisomministrazioniquoti- bloccante. Mentrelebenzodiaze-
no di Cardiologia Riabilitativa e di che il paziente tende anon as-  dianediunfarmaco auna smgula pine, usate per ansia, insonnia e
Preventiva: «Ora abbiamo a di- Sumere pilt tutti i farmaci pre-  dose, edaduefarmaciassuntise- altii disturbi di questo campo, si
sposizione un dosaggio di ASA scritti. L'associazionedeiduefar- paratamente a una loro associa- “uniscono” all'antispastico.
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Patologie infiammatorie

* dolore reumatico, :
muscolare g nevralgico

= sindrome influenzale

COS'E LACINCG
BCETILSALICE

E un farmaco impiegato.
nel trattamento sintomatico
di patologie a carattere

inflammatorio e di quglle
riguardanti I'apparato vascolare

Patologie vascolari
* ictus ischemico

* infarto acuto

del miocardio

ULCERA ACUTA

omeprazolo (gastroprotettore) riduce
i Ulcera e migliora I'aderenza
d alto rischio cardiovascolare
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Prevenzione

DA OBESITA A DIABETE
COLPA DI UNA PROTEINA

Sichiama T-bet ed & la proteina
la cui carenza spalancala porta
al diabete tipo 2 nei soggetti
obesi. La scoperta, che apre

la possibilita di mettere a punto
un farmaco preventivo

del diabete negli obesi, & opera
di Jane Howard e Graham Lord
del King's college di Londra

ed & pubblicata su Cell
Metabolism
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Cose davvero
lautismo?

A cura DI PAoLO Russo
ROMA

Oggisi celebra la giornata
mondiale dell'autismo.

Una sindrome poco conosciuta -
nonostante l'interpretazione

di Dustin Hoffman nel film «Rain
Man». Quanto é diffusa questa
malattia?

Purtroppo i casi sono in crescita
esponenziale. Pochi lo sanno, ma nel
mondo l'autismo colpisce piil di tumo-
re, diabete e Aids sommati insieme. In
Italia oltre 400 mila famiglie hanno a
che fare con una persona autistica, che
diventata adulta scompare e diventa
un fantasma per la nostra societa, che
fornisce poche tutele e non forma tera-
pisti per la riabilitazione. Un dramma
sociale destinato ad espandersi perché
se nel 1985 si contavano 3-4 bambini
autistici ogni 10 mila nascite, oggi quel
dato & schizzato a un caso ogni cento.
Questo perché si partorisce sempre
piti tardi, oltre che per le errate diagno-
si del passato, quando l'autismo veniva
confuso con un ritardo mentale.

Da quali sintomi si riconosce
I'autismo?

Spesso i genitori si rivolgono inizial-
mente al medico per un sospetto di
cecitd o di sordita quando notano quei
comportamenti che fanno apparire i
loro bambini come incapsulati in una
fortezza vuota. I segnali d’allarme so-
no la difficolta a relazionarsi con gli
altri, la tendenza a ridere o sorridere
senza motivo, 'assenza di sguardo
verso la persona che sta parlando, il
far roteare in continuazione gli ogget-
ti ma anche la ripetizione ossessiva di
parole. Spesso sostituite da gesti.

Ache eta simanifesta
lamalattia?

Intorno ai tre anni, con la difficolta ad
intrecciare rapporti con gli altri, fino
al completo isolamento e alla difficol-
ta, da adulti, a vivere una normale vita
sociale e lavorativa.

E vero che autistici sono stati
molti grandi geni del passato?
Secondo diversi studiosi Newton, Ein-
stein, Darwin, Mozart sarebbero stati
tutti affetti da autismo. O meglio, da
quella sua particolare e rara forma che
& la «Sindrome di Asperger», in grado
di consentire uno sviluppo della capaci-
ta cognitive oltre la norma, pur sempre
affiancate a una grande incapacita di
mettersi in relazione con gli altri. Ma
attenzione a non fornire un'immagine
edulcorata dell’autismo perché diversi
studi dimostrerebbero che nel 75% dei
casi coesiste con forme pur lievi di ri-
tardo mentale e a volte & associato a di-
sturbi del sistema nervoso centrale, co-
me l'epilessia o la sindrome di Rett.

Che cosa genera l"autismo?

1l fattore preponderante & quello ge-
netico, anche se sono stati individuati
altri fattori, come I'uso di farmaci an-
ti-virali e anti-epilettici nel primo tri-
mestre di gravidanza, mentre alcuni
studi starebbero comprovando una
relazione tra la sindrome e la concen-
trazione di pesticidi nel territorio.

Esistono terapie per curarlo?

Le armi per combatterlo oggi sono
poche. Anzi una sola, secondo le linee
guida sulla malattia promulgate recen-
temente dall'Istituto Superiore di Sani-
ta, che ha promosso la cosiddetta Aba
(Applied Behaviour Intervention), che

consiste in una serie di programmi
comportamentali intensivi, da 20 a 40
ore settimanali, rivolti a bambini di eta
prescolare. A stimolare i bambini sonoi
genitori in presenza di professionisti
specializzati. L'Istituto ha bocciato o
sospeso il giudizio su tutte le altre me-
todiche, come l'uso di strumenti comu-
nicativi tipo computer, le diete senza
glutine o la musicoterapia. Una posizio-
ne giudicata perd troppo rigida da di-
versi studiosi e ricercatori.

Che speranze cisono per il futuro?
Molte, grazie alla ricerca genetica e, in
particolare, a una tecnica molecolare
innovativa, conosciuta dagli scienziati
con il nome di Array-Cgh, che consen-
te una mappatura del genoma molto
pitt dettagliata. I ricercatori della
«Mount Sinai School of Medicine»
hanno pubblicato sulla rivista scienti-
fica «Naturey studi che individuano le
mutazioni di tre nuovi geni che sareb-
bero causa del disturbo. Ma anche
I'Italia & in prima fila nella ricerca.
Due studi realizzati dall'lstituto di
neuroscienze del nostro Consiglio na-
zionale delle ricerche hanno non solo

scoperto le mutazioni di due geni che
sarebbero alla base dell’autismo ma,
come spiega la ricercatrice Chiara
Verdelli, avrebbero anche dimostrato
Iefficacia di un farmaco sperimentale,
in grado di riparare il danno funziona-
le di uno dei due. Insomma, esistono
buona basi di partenza per arrivare
tra non troppi anni ad efficaci terapie
personalizzate.

In attesa dei farmaci del futuro
cosa si fa per aiutare le persone
autistiche e i loro familiari?
Decisamente poco. Terapie che in-
tervengono sulle ¢apacitd cogniti-

ve, come ’Aba, costano. Dai siti del-
le associazioni dei familiari delle
persone autistiche si parla di spese
per l'assistenza e la riabilitazione
dai 1000 ai 1700 euro al mese che lo
Stato non rimborsa. Giovanni Papa,
docente di sostegno, nonché geni-
tore di un bambino autistico ritiene
che 'intervento cognitivo-compor-
tamentale, I’unico riconosciuto ef-
ficace dalle nostre autorita sanita-
rie, & di fatto ostacolato nelle scuo-
le dalla Unita operative di neurop-
sichiatria dell’infanzia. Cosl il peso
si scarica sulle famiglie dei malati
invisibili del nostro welfare.
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«MANCANZA DI FILTRI»

RESIDUI DI MEDICINE
INQUINANO
| FIUMI DELMONDO

ese ROMA, Un antiallergico puo essere
una manna per un naso che cola, ma se
finisce nei fiumi puo disseccare il 99%
del biofilm. Cioe lo strato di alghe,
funghi e batteri che rende scivolose le
rocce, vitale per 'ecosistema. Lo af-
ferma uno studio della rivista Ecologi-
cal Applications del Cary Institute of
Ecosystem Studies di Millbrook. Che
lancia un allarme sulla crescente pre-
senza dei residui farmaceutici nei fiu-
mi di tutto il mondo. Inquinamento
dovuto a perdite di acque reflue da
condotti obsoleti, esondazioni fogna-
rie 0 agricole. «Mancano filtri adatti. E
i corsi d'acquadi tutto il mondo sono
esposti a un cocktail di composti chi-
mici. Dagli stimolanti agli antibiotici,
dagli analgesici agli antistaminici».
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NG & VDR ' GUGLIELMO PEPE =

MALATI DI MENTE, MA CARCERATI

Icunisonorinchiusidaoltrevent'anni. Come tanticar-
_ cerati. Perd sono uomini e donne con disturbi mentali
“e dovrebbero essere trattati diversamente. Invece in
1400 rimarranno ancora un anno trale mura e le grate alle fi-
nestre dei sei Ospedali Psichiatrici Giudiziari. Cosi ha deciso il
governo per Decreto. Mancano le strutture per assistere e cu-
rare queste persone, riconosciute colpevoli di atti violenti. Gli
OPG dovrebbero essere inglobati nei Dipartimenti di Salute
Mentale del Servizio sanitario, male Regioni hanno fatto poco
o nulla. Fino ad aprile 2014 resteranno in funzione luoghi di
un'altraepoca, quelladeimanicomiabolitigrazieallalegge 180
eaFranco Basaglia. Certo, nel “manicomio Italia” - soprattut-
to politico - non sorprende che un piccolo esercito di “folli” sia
stato dimenticato per anni. Adesso le Regioni devono favorire
lemisurealternative all'internamento «incrementandolarea-
lizzazione dei percorsi terapetitico riabilitativi». L'art. 32 della
Costituzione dice: «... lalegge non pud in nessuno caso violare
ilimiti imposti dal rispetto della persona umanav. Finora per i
reclusi negli OPG questo principio non ha avuto valore.

g.pepe@repubblica.it
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Anche su Lancet conferme sull’utilita di un immunosoppressore usato contro
il vigetto di organi trapiantati. || 2 aprile la Giornata mondiale. Non una malattia
ma tante e diverse modalita di funzionamento del cervello. Attenzione su bimbi e aduli

“Quel medicinale e efficace”
nuovi studi, altr mterrogativi

PAOLO CORNAGLIA FERRARIS

anovitaviene dallari-

cerca scientifica e ri-

guarda farmaci usati

contro il rigetto di or-
gani trapiantati: rapamicina o
sirolimus, everolimus e analo-
ghi. Sirolimus & stato speri-
mentato nella sclerosi tubero-
sa, malattia geneticanellaqua-
le autismo ed epilessia hanno
alta frequenza: & molto effica-
ce.Lodimostralostudio clinico
pubblicato poche settimane fa
suLancet,alqualehacontribui-
toilgruppo diRomaTor Verga-
ta di Paolo Curatolo. Va segna-
lato come rilevante, senza en-

IDATI

a3 casisumille

LA GIORNATA

L'APPUNTAMENTO

Oggi, 2 aprile,

e la Giormata mondiale
dell’Autismo voluta
dall'Onu per una
maggiore consapevolezza
La Fondazione Bambini

e autismo apre unalinea
diretta con esperti e visite

aicentri

Secondoil CDC di Atlanta
le diagnosi di tuttii disturbi
autistici raggiungono

negli Stati Uniti 2 casi su 100
bambini di otto anni,

mentre in ltalia non si arriva

trare tropponeidettagli,cheun
composto che deprime l'atti-
vitd del sistema immunitario
siaefficace control’autismo. La
scoperta aiutera a chiarire co-
mecerteforme diautismosono
condizionate dal sistema im-
munitario, dalla formazione di
vasi capillari e cicatrici, da infe-
zionivirali e allergie.

La medicina narrativa se-
gnaladaannichediete, vaccini,
infezioni e allergieincidono sul
comportamentodegliautistici,
ma non ha mai fornito prove
scientifiche. I nuovi farmaci fa-
ranno chiarezza, a patto che la
sperimentazione sia rigorosa
edevitiil can can mediatico con
tristi esempi di esaltazione di

(7]

LINIZIATIVA
Autism Speaks — la pid
grande organizzazione

sull'autismo — ha lanciato

I'iniziativa Light it up blue
(“llluminalo di blu™) con
rmonumenti del mondo,
illuminati di luce blu

chi diventa popolare coniu-
gando disperazione, interessie
disturbi paranoidei.

L'autismo non &solo infanti-
le. Si diffonde I'idea di Spettro
autistico (non “una” malattia
mamolte manifestazionilievio
severe di un diverso modo di
funzionare del cervello) e dei
BES (Bisogni Educativi Specia-
li). Allascuolail doveredianda-
re oltre il normale sostegno,
versouna competenzachenon
ha. Impossibile se continua a
predicareil suo vangelo: la gra-
duatoria supera ogni compe-
tenza.

Maggiore chiarezza anche
sui problemi degli adulti e della

Ey

LE POLEMICHE

Le linee guida emerse I'anno
scorso dopo i lavori

di un gruppo di esperti
hanno segnalato le evidenze
sui trattamenti escludendo
varie pratiche “inefficaci”
Molte le polemiche di esclusi

diagnosi negli adulti. Il conve-
gno del prossimo giugno con
TonyAttwood, psicologoingle-
se tra i pill grandi studiosi ed
esperti sulla sindrome di
Asperger, patrocinato dall'Isti-
tuto Superiore di Sanita, Ordi-
nenazionale psicologi, univer-
sita La Sapienza, Societa Italia-
na di Neuropsichiatria dell'In-
fanzia e dell’adolescenza (Sin-
pia), Bambino Gesti ed altri, tra
cui la Societa italiana di psi-
chiatria, coinvolgera finalmen-
te anche psichiatri che si occu-
pano dell’eta adulta. Era ora di
nonmarchiare piticome psico-
ticigliautisticiadulti e disegna-
re per loro percorsi inclusivi di
lavoro e utilizzo del loro enor-
me potenziale cerebrale.

A
|}

IL CONVEGNO
Autismo, dal dire al fare
(Roma, ospedale Bambino
Gesl, viale F. Baldelli, 38, ore
8.30) promosso da Fed
Fantasia (Angsa, Autismo
Italia e Gruppo Asperger)
Anche in diretta streaming

(tel. 043.429187)
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