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Avere piu bimbi in braccio
con la fecondazione assistita

Ridurre al minimo il numero di
tentativi di concepire un bimbo
attraverso la fecondazione assi-
stita. E aumentare al tempo stes-
so la percentuale di successi, che
oggi si aggira fra il 30 e il 40%
e che, grazie agli avanzamenti
della scienza, ¢ possibile innal-
zare fino al 60%. Obiettivi oggi
possibili secondo gli esperti riu-
niti a Roma per i corsi 'How to
improve IVF success rate' e
'Strategies to improve art results',
presieduti da Ermanno Greco,
direttore del Centro di Medicina
e biologia della riproduzione
dello European Hospital di Ro-
ma. Durante questa due giorni,
dunque, al via il confronto sulle
nuove tecnologie che aprono a
una fecondazione assistita meno
stressante e pill appagante per
la coppia. “Oggi — spiega Greco
—in Italia & possibile ricorrere

a tutte le tecniche offerte da Pae-
si come la Spagna, la Francia o
gli Stati Uniti. Sono stati infatti
rimossi ormai tutti i paletti im-
posti dalla legge 40/2004 sulla
Procreazione medicalmente as-
sistita. Cunico divieto rimane
quello della fecondazione ete-
rologa. Della normativa italiana,
demolita a colpi di sentenze, si
¢ dunque oggi persa la continui-
ta. Il nostro Paese avrebbe biso-
gno di una nuova legge, dato
che a oggi, in un clima che per-
mane comunque di incertezza,
i centri specializzati in Pma de-
vono spesso agire consigliati da
un avvocato, assicurarsi di ri-
manere nella legalita”. Ma an-
che quando una coppia & appa-
rentemente sana dal punto di vi-
sta genetico, nel 30-40% dei ca-
si si formano embrioni anomali
a livello cromosomico. Accede-

re alla diagnosi preimpianto in
questi casi significa assicurare
un aumento netto della percen-
tuale di successo (fino al 70%).
“E non si dica che in questo mo-
do si fa selezione eugenetica —
sottolinea Greco — i centri di fe-
condazione in vitro sono obbli-
gati a crioconservare gli embrio-
ni malati”, Ma quanto costa tut-
to questo? Aumentare la percen-
tuale di successo dell'Ivf signi-
fica anche ridurre il costo di
questa pratica, che ricade anche
a carico del Servizio sanitario
nazionale, pur con ampie diffe-
renze a livello regionale. “Un
ciclo di farmaci per la stimola-
zione ovarica — dice Ermanno
Greco — costa circa 1.500-2.000
euro, che lo Stato rimborsa alle
pazienti. Ridurre i tentativi equi-
vale a un ingente risparmio per
il Ssn”. (A.C.)
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Salute |l decreto: rinviata di un anno la chiusura degli ospedali psichiatrici giudiziari
Staminali, si alle cure gia iniziate
Protocolli per 1 casi futuri '

Via libera «eccezionale» del governo dopo le sentenze a favore dei malati

collaterali non va sospeso». Il
testo riguarda in generale tut-

vranno essere prodotte in la-
boratori specializzati come

ha reso necessario un inter-
vento a tutela soprattutto dei

ROMA — Possono conti-
nuare le infusioni di stamina-

www.ecostampa.it

li Sofia e tutti i bambini colpi-
ti da malattie rare autorizzati
dai tribunali. Un via libera
concesso eccezionalmente an-
che «se le cellule sono prepa-
rate in laboratori non confor-
mi alle regole europee di buo-
na fabbricazione». Gli esiti
verranno valutati dal ministe-

ti i medicinali avanzati, con
termine improprio conosciu-
ti come compassionevoli, gia
normati da un decreto del
2006. Sara possibile accedere
a terapie di tipo «compassio-
nevole» anche nei «casi singo-
li», cosi rari da non rientrare
in alcun protocollo sperimen-

pazienti, considerato che non
esistono pubblicazioni scien-
tifiche a favore della validita
del metodo.

Per sgombrare il campo
dalle tante ombre, e dare ri-
sposta agli appelli clamorosi
di diversi personaggi ‘dello
spettacolo e dichiarazioni di

«cell factory», patentino non

posseduto dagli Spedali Civili
di Brescia, il centro dove fino-
ra sono stati accolti i bambi-
ni. Secondo le normali proce-
dure, per fornire le staminali
le cell factory italiane o stra-
niere potrebbero farlo solo
con un protocollo. Un regola-

ro della Salute perché ne veri- tale. Lo ha voluto precisare 1o politici, Balduzzi aveva ipotiz- inisteri ilira
fichi efficacia o effetti collate- Stesso ministro, annuncian- zato una sperimentazione. Il h”f;%ﬁ“;ﬁ"fjfuﬂiﬂﬁ
rali gravi. do un prossimo regolamen- decreto la introduce sotto al- i dicinali per terapie avan-

Dungque le famiglie di que- to. 2 tra forma in quanto obbligai ,a¢e preparati su base non ri-
sti bimbi non devono temere. _Lalegge sulle medicine spe- prescrittori e i produttori di petitiva» funzionano o sono
Nessuno potra negarglile te- ciali, di carattere generale, ri- medicinali speciali, dunque g0 ilusione. Il Consiglio dei
rapie su cui ripongono tanta chiamal'esperienza attuale di non i comuni farmaci, a ren-  pinictri ha anche stabilito di
speranza. Pero per i casi futu- Stamina Foundation, lasocie- dere disponibili le informa- «prorogare al primo aprile
i ci saranno vincoli pili saldi ta produttrice di cellule stami- zioni su ogni singolo tratta- ,o, 4la chiusura degli ospeda-
e, soprattutto, il controllo de- nali mesenchimali (estratte mento. Fermo restando chei j; psichiatrici giudiziari», che
gli organismi scientifici dalmidollo), con presuntaca- bambini gia in terapia posso- recteranno dunque aperti, in

(agenzia del farmaco Kifd e
Istituto superiore di sanita),
come & scritto in un decreto
legge approvato ieri dal go-
verno su proposta del mini-
stro della Salute, Renato Bal-
duzzi. Che spiega di essersi

pacita di rigenerare il tessuto
nervoso. Sono state vietate
dal ministero per mancanza
di dati: non ne sarebbero mai
state dichiarate le caratteristi-
che, sebbene i sostenitori di
Stamina (il pediatra Marino

no continuarla «sempre con
monitoraggio clinico», viene
anche disposto di effettuare
le nuove infusioni solo in
strutture pubbliche (ospeda-
li, universita, istituti a caratte-
re scientifico) autorizzati per

attesa della realizzazione da
parte delle Regioni delle strut-
ture sanitarie sostitutive. Nel
decreto si sollecitano le Regio-
ni a prevedere interventi che
comunque supportino I'ado-
zione da parte dei magistrati

basato «sul principio etico se- Andolina e Davide Vannoni, quel tipo di attivita in base ai g; misure alternative all'inter-
condo il quale un trattamen- il fondatore) sostengono il regolamenti internazionali. namento, potenziando i servi-
to sanitario gia avviato che contrario. Ii ripetersi di sen- Nel caso specifico delle stami- 4 g salute mentale sul terri-
non abbia dato grossi effetti tenze di giudici che autorizza- nali, ad esempio, le cellule do- ¢
no a riprendere le infusioni Margherita De Bac
mdebac@corriere.it
Il ministro Balduzzi
Terapie compassionevoli
anche nei «casi singoli»,
cosi rari da non rientrare
nei protocolli
T R G WA T G
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Fondatore
Davide
Vannoni,
ha creato
la Stamina
Founda-
tion nel
2009

L'associazione

La Stamina Foundation Onlus, come
& scritto sul suo sito Internet, &
«un'associazione fondata nel 2009
dal prof..Davide Vannoni per
sostenere la ricerca sul trapianto di
cellule staminali mesenchimali e
diffondere in Italia la cultura della
medicina rigenerativa»

1l blitz

Nella primavera del 2012 i Nas,
seguiti poi dall'Aifa, hanno compiuto |
ispezioni agli Spedali Civili di Brescia
dove da qualche mese venivano
trattati secondo il protocollo delle
cure «compassionevoli» 12 pazienti
affetti da malattie degenerative con
infusioni di cellule staminali
elaborate con il metodo Stamina. La |
| fondazione & indagata a Torino

Le infusioni alla bimba
malata di leucodistrofia

Sofia & una bimba fiorentina di
3 anni e mezzo colpita da una
patologia che le impedisce di
deglutire e vedere
(leucodistrofia metacromatica).
1l giudice di Livorno ha disposto
che la piccola completi la cura
presso gli Spedali di Brescia: si
sta sottoponendo a infusioni

di cellule staminali prodotte
secondo il metodo Stamina

[} ric_t;rso a Féno
e il si del Tribunale

Federico, 26 mesi, di Fano, &
affetto dal morbo di Krabbe (o
leucodistrofia a cellule -
globoidi, malattia
neurodegenerativa che
provoca la perdita della guaina
di mielina che riveste le fibre
nervose): il Tribunale di Pesaro
ha accolto il reclamo dei
genitori che chiedevano cheil
figlio venisse sottoposto
all'infusione di staminali
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REGIONE CAVALLERAFRATAGLIE POLEMICHE

Sanita, tutte le spine
per il nuovo assessore

MARCO ACCOSSATO
GIUSEPPE LEGATO

Dal Valdese smantellato alla
chiusura annunciata delle
emodinamiche al Santa Cro-
ce di Moncalieri e al San Lui-
gi di Orbassano. Fino al ta=
glio dei 2 mila letti e alla
mancanza di posti nelle
strutture per la post-acuzie.
E poi le polemiche sugli in-
contri mai ottenuti con Mon-
ferino, «’assessore che non
voleva farsi chiamare asses-
sore ma ingegnere».

E un’eredita pesante quel-
la che ha raccolto Ugo Caval-
lera, successore di Monferi-
no. Il primi a chiedere un in-

contro sono i sindaci della Cin-
tura Sud. Fa discutere anche il
progetto di cancellare seidelle
sette Geriatrie negli ospedali
di Torino. E poi un’altra pole-
mica: «La gestione di servizi e
attivitd in ambito sanitario -
denuncia Gabriele Gallone, se-
gretario regionale dell’Anaao-
Assomed, il sindacato della di-
rigenza medica - potrebbe es-
sere esternalizzata a favore di
una societa esterna, la Amos,
societd consortile nata nel
2004 come sperimentazione
gestionale ibrida pubblico-
privato. L'attuale avvicenda-
mento ai vertici lascia qualche
perplessitay.

Chi eriliers
Tensione a Chi
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Oncologia, la rivoluzione
dei nuovi farmaci biotech

er la forma piti aggressiva

di cancro al seno, oggi, le

donne hanno molte piu

chance di sopravvivenza e

per alcuni tumori emato-
logici i pazienti hanno visto aumen-
tare le guarigioni fino al 70% dei
casi. Questi sono solo alcuni dei
traguardi raggiunti grazie agli an-
ticorpi monoclonali (mAb), mole-
cole biotecnologiche estremamente
complesse oftenute dall’ingegneria
genetica. Tra un paio di anni, ad al-
cune di queste molecole scadra il
brevetto consentendo cosi ad altre
aziende farmaceutiche la possibilita
di farne delle “copie”, i cosiddetti

| farmaci biologici si
ottengono a partire da una
sostanza prodotta o estratta
da una sorgente biologica e si
caratterizzano per la
complessa struttura proteica
tridimensionale. Il principio
attivo é il risultato di
procedimenti cosiddetti

farmaci biosimilari. Un biosimilare
e il suo prodotto originatore, pero,
essendo oftenuti mediante processi
produttivi inevitabilmente differen-
ti, non sono ‘uguali’, ma solo ‘si-
mili’ in termini di qualita, sicurezza
ed efficacia. Inoltre, la complessita
dei mAD rispetto ai primi farmaci
biologici (es. eritropoietine o fattori
di crescita granulocitari) — di mec-
canismo d’azione, di misurazione
dell’efficacia, di patologie di uti-
lizzo eccetera— comportera I’arrivo
di versioni biosimilari dei mAb
molto piti complesse dei biosimilari
attualmente disponibili.

Questo apre le porte a un acceso

dibattito tra gli enti regolatori, tra
gli oncologi ed inevitabilmente tra
gli stessi pazienti. Quali regole per
i biosimilari mAb? Dovranno di-
mostrare la loro efficacia attraverso
un ampio piano di studi clinici co-
me richiesto per gli originator? |
pazienti devono sapere cosa gli vie-
ne somministrato?

La produzione e 'utilizzo dei far-
maci biosimilari gia disponibili so-
no sottoposti a regole precise da
parte dell’EMA, che chiariscono
innanzitutto che il biosimilare non
€ un generico e come tale non puo
essere registrato presentando un
dossier semplificato. In previsione

dell’arrivo di versioni biosimilari
di anticorpi monoclonali, le Auto-
rita Regolatorie stanno definendo
delle regole apposite per garantire
ulteriormente la sicurezza dei pa-
zienti e I'efficacia degli anticorpi
biosimilari. In particolare, verranno
definite le regole in relazione alla
estrapolazione delle indicazioni e
alla farmacovigilanza. E importante
sottolineare pero che la decisione
e responsabilita ultima di trattare
un paziente con un farmaco origi-
natore o biosimilare deve essere la-
sciata al medico, che dovra valutare
in “‘scienza e coscienza” senza farsi
influenzare da tematiche di tipo
€COoNomico.

Negli ultimi 20 anni, con I’arrivo dei farmaci biotecnologici chiamati “anticorpi
monoclonali”, frutto della ricerca pin avanzata, la storia delle malattie oncologiche é
significativamente cambiata offrendo ai medici nuove e piu potenti armi e ai pazienti
la speranza di una vita migliore. Nei prossimi due anni, alcuni di questi farmaci
perderanno la copertura brevettuale e sono alle porte i biosimilari.

FORTE ATTENZIONE ALLA FARMACOVIGILANZA

La ricerca ha portato dei farmaci oncologici che hanno cambiato la storia dei alcuni tipi di
tumore; @ il caso ad esempio degli anticorpi monoclonali. Alcuni di questi a breve perderanno
il brevetto e ne arriveranno versioni biosimilari. Come i mAb sono estremamente piti complessi
dei primi biologici, in termini di composizione, di dimensione, di misurazione dell’efficacia, i
biosimilari mAb saranno molto piti complessi di quelli oggi in commercio. Sara importante
una forte attenzione alla farmacovigilanza, ad esempio con trial post-autorizzativi, per tutelare
i pazienti e dimostrare nella pratica |'efficacia e la sicurezza di questi farmaci. (A. S.)

biotecnologici, che
comprendono procedure
estremamente complesse
come: tecnologie da DNA
ricombinante, |'espressione
controllata di geni codificanti
proteine biologicamente
attive nei procarioti e negli
eucarioti, i metodi a base di
ibridomi e di anticorpi
monoclonali.

. | farmaci hiosimilari sono
quelli simili a un farmaco
biologico di riferimento gia
autorizzato nell'Unione
Europea e per il quale sia
scaduta la copertura

i brevettuale.
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. e citochine, ormoni che provocano questi
Uﬂ Test Su te rapla gemca sintomi. Aponte viene ricoverato in terapia
intensiva per una settimana, ma alla fine si
-riprende e il tumore sparisce. La cura é
Un farmaco ) ancora sperimentale ed & molto complessa;
occorreranno altre verifiche e passera del
tempo prima che possa diventare routine,
blocca ma gli esperti, compreso il principale
< - autore dello studio, Renier Brentjens, sono
ottimisti e sono convinti che possa essere
Ia, leucemla sfruttata anche per altri tipi di tumore.
Adriana Bazzi
Si chiama leucemia linfoblastica acuta, é 3 ©TPRIUDONE RSERVATA
una forma di leucemia fra le piti cattive, ma
adesso ha trovato un nemico: un «farmaco
vivente» costruito con cellule del paziente
stesso che, per la prima volta, si é rivelato
capace di tenere sotto controllo la malattia
nelle persone adulte. La cura é stata
sperimentata al Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center di New York su cinque
malati e tre di questi hanno presentato una
remissione del tumore, cioé la scomparsa
dei segni della malattia. Ecco come si
procede: si prelevano dal sangue del
paziente un certo numero di linfociti T,
particolari globuli bianchi che .
normalmente aggrediscono agenti estranei
all'organismo, come virus o tumori. Nel'
dna di questi linfociti viene poi inserito,
con un trapianto genico, un gene che
produce una specie di sensore (recettore)
in grado di riconoscere cellule tumorali (in
particolare una loro proteina chiamata
CD19). I linfociti modificati vengono poi
reinfusi nel paziente e vanno a intercettare
le cellule maligne, distruggendole. La
terapia genica é gia stata sperimentata con
successo in Pennsylvania, in una bambina
di sette anni con lo stesso tipo di leucemia
acuta e anche in

persone pitl
forme croniche  Costruito con cellule

resistenti alla i i
chentinirpti, del paziente, tiene
adulti con malattia negli adulti
leucemia TR I R
linfoblastica

acuta. Quest’'ultima ha una prognosi
peggiore negli adulti, con un tasso di
guarigione del 4o per cento contro I'80-go
nei bambini. E quando si ha una ricaduta,
dopo la chemioterapia, le probabilita di
sopravvivenza sono molto limitate. Non &

www.ecostampa.it

stato cosi, invece, per il paziente 5 dello
studio, David Aponte, un tecnico del suono i cos Fr
della rete Abc News: nel 2011 i medici gli :
diagnosticano una leucemia, ma prima
della chemioterapia gli prelevano i linfociti
T e li congelano. All'inizio i farmaci
funzionano, poi ha una ricaduta. Entra
nella sperimentazione e riceve le sue
cellule modificate geneticamente. Durante
il trattamento sta molto male: la febbre
supera i 40 gradi, la pressione del sangue
cade e il battito cardiaco accelera; la
battaglia fra cellule cancerose e linfociti T
determina, infatti, la liberazione di
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Lameta dei fondi passera
attraverso le Regioni,
gli altri da Comuni e Province

I tempi potrebbero essere lunghi,
dipende da chi sara incaricato

del trasferimento dei fondi

DOSSIER. L.e misure del governo

Cantiert stradaly, siringhe e scuole
tuttt1 “paghero” dello Stato

Le Regioni in testa alla classifica dei debiti

VALENTINA CONTE

ROMA — Edilizia, sanita, pic-
cole e grandi opere pubbliche.
Comelamessainsicurezzadel-
lescuole, il contrasto al dissesto
idrogeologico, il ripristino di
strade ridotte a colabrodo. 140
miliardi disincagliati dal patto
di stabilita siriverseranno que-
st'anno e il prossimo nelle ta-
sche vuote di imprese esauste
cheperlopiithannogiafattura-
to con Entilocali, sanitari o mi-
nisteri. Eche hanno cantierisul
territorio aperti mafermi, rifor-
nito Asl e ospedali di siringhe e
apparecchi diagnostici, offerto
il servizio mensa e lavanderia.
Ma senza maiincassare.

LA TORTA INCERTA

La spartizione ufficiosa della
“torta” vede le Regioni al top,
con lameta deifondi aloro de-
stinati (20 miliardi), per cancel-
lare i copiosi debiti sanitari.
Mentre l'altra meta divisa tra
Comuni (9-10 miliardi), Pro-
vince (2 miliardi), Amministra-
zione centrale (B miliardi). Uffi-
ciosa, perché nulla sisa su tem-

pi, modi, priorita del rimborso,
affidati a un futuro decreto.
Forse anche a un futuro esecu-
tivo. Il meccanismo sara quello
della certificazione dei crediti
vantati dalle imprese, permez-
zodellapiattaformaelettronica
Consip messa in piedi dal go-
verno Monti. Sin qui l'iter si &
perd rivelato complesso e so-
prattutto inefficace visto che a
gennaio 2013 erano stati sbloc-
catiappena3milioni (1.227im-
preseabilitate), su71 miliardidi
debititotali (dato Bankitaliadel
2011, salito quantomeno a 80
miliardinel 2012).

EIALURTOR )

I primi mal di pancia, non a
caso, arrivano dalle imprese.
Confindustria plaude con ri-
serva («Finalizzare veloceien-
te»). Confcommercio e Rete
Impreseltaliapiuttosto contra-
riate («Ennesimorinvio»). Inef-
fetti, i tempi potrebbero allun-
garsi ancora, vista l'incognita
politica. Ilministro dell’Econo-
miaGrillipuntaaun’emissione
dititolideldebitopubblico“de-
dicati”, cioe ad hoc, per pagare

direttamenteleimprese orifor-

nirediliquiditagli Enti. Esclude
pero il ricorso alla Cassa depo-
siti e prestiti («Non ha senso
usarla per pagare debiti non
suoi»). Che invece sarebbe cal-
deggiato, per fare pil in fretta,
dal ministro Passera, ieri in si-
lenzio critico (“Giudizio sospe-
so”, fanno sapere dallo Svilup-
po economico). Si valuta poi il
metodo spagnolo: obbligare
tutteleamministrazioniacerti-
ficare i debiti entro un mese e
affidare a una societa veicolo
I'erogazione dei soldi, a fronte

dell’emissione di debito pub-
blico.

BEREFICIARD
IComunisonoinvece soddi-
sfatti. «<Abbiamo fatto una bat-
taglia giusta», esulta Graziano
Delrio, presidente Anci. Tra-
dotto: 9-10 miliardi gia nelle
casse dei sindaci da spendere
subito (sui 45 totali di residui
passivi), per 20 mila opere con
stati di avanzamento lavori gia
chiusi. Laderogaal pattodista-
bilita, reo di bloccare i denari,

aiuteraancheleProvince: 2 mi-
liardi da sganciare nell'imme-
diato su 3,8 complessivi. Ciso-
no poialtri 7 miliardi (su12) ora
“liberati” di cofinanziamento
cheleRegionipossonoabbina-

re ai fondi strutturali europei.
Insomma, una ventata d’aria
fresca per il settore delle co-
struzioni che vanta ben 19 mi-
liardi incagliati (4,7 gia in cassa
e8,6 dinuovilavori daavviare):
quasiun terzo dei 71 miliardidi
debiti totalidellaP.a. (B mesiin
media il tempo di incasso). E
poic’elasanita. Leimpresefor-
nitrici del “pubblico” aspetta-
no 40 miliardi (220 giorni, il
tempo medio): 5 miliardi per
dispositivi medici, 4 per forni-
ture farmaceutiche, 34 per i
servizi, il resto a farmacie e
strutture convenzionate (co-
me rilevato dalla Corte dei
Conti nel 2011). 11 60% dei cre-
diti “sanitari” sono concentra-
ti non a caso nelle Regioni con
tempidi pagamentosoprai200
giorni.l170%inquelle commis-
sariate e sottoposte a Piano di
rientro.

© AIPRODUZIONE RIBEAVATA

il settore delie Le imprese della
costruzioni sanitd formitrici
mtaben i9 del pubblico
riliardidieuwro  aspeftanc dasole
mcaghaﬁ S0 smiliardi
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Lo sblocco dei 40 miliardi
gg sesemeass 20 miliardi nella seconda meta 2013
@ COFINANZIAMENTI
fammane 20 miliardi nel 2014 Sbloccati i cofinanziamenti
In miliardi dei fondi strutturali europei:
! 7 miliardi {su 12) in 2 anni,
E fuori dal patto di stabilita.
Senza la quota statale,
'} i fondi Ue sono “persi”
B
E
I mancati investimmenti dei Comuni
Valori in milioni di euro
Variazione
cumulata
! 2007-2011

| £ 0

Fonte: Elaborazioni su dati Conto Economico ISTAT
Le risorse statali per opere pubbliche
Investimenti fissi lordi in milioni di euro

Fonte: Ministero dell'Economia

I debiti delle PA con le imprese
Il dettaglio delle passivita di Stato, Regioni e altri enti locali

35 B 21
Regioni ‘ ' Altri enti
&sg;)raﬂunn locali

_ 15

Pubblica
amministrazione
centrale

Fonte: Ministero dell'Economia

ENTI LOCALI

Potranno usare gli avanzi
di gestione senza sforare il
patio. Cosi le Regioni verso
Comunie Province, per
strade, scuole, trasporto.
Attesi fondi dirotazione

SANITA

Previste anticipazioni di
cassa per le Regioniin
deficit sanitario, poi da
restituire secondo un piano
dirientro finanziariamente
sostenibile e scadenzato

RIMBORSI FISCALI

Tutti | debiti “fiscali”
pregressia carico dello
Stato (come I'lva) saranno
sbloccati a favore delle
imprese, con I'utilizzo
delle giacenze di tesoreria
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Ignazio Marino Questioni di vita

Dite a Beppe che
i vaccini sono utili

li screening e le diagnosi pre-
coci sono pericolost.  vaccini
non servono a nulla. Rira Le-
vi Montalcini ha rubato il
Nobel. L'Aids ¢ una grande
bufala. Le convinzioni di Beppe Grillo in
ambito scientifico sono note ma oggi che
il suo ruolo é cambiato, da fantasista di
successo a leader di una forza politica
parlamentare che aspira a cambiare I'Ita-
lia, qualche punto interrogativo € piu che
legittimo. Partiamo dai vaccini: Grillo &
contrario all’obbligatorieta delle vacci-
nazioni e sostiene che malattie come la
poliomelite, la difterite o il vaiolo, oggi
eliminate grazie a obbligatorie, campa-
gne vaccinali a livello planetario, sareb-
bero invece scomparse «per i cazzi loro»,
senza bisogno dell'intervento umano.
SARA STATA UNA FORTUITA coinciden-
za, perod sono certo che Grillo, come me,

porta sul braccio sinistro il segno dell’an- |

tivaiolosa obbligatoria, appunto, per

tutti i bambini fino al 1977. Da allora |

nessuno si & dovuto piu vaccinare ¢ 'Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita ha
dichiarato eradicata una malattia che
solo nel ventesimo secolo aveva causato
milioni di morti. Davvero qualcuno, oltre
a Grillo, pensa che sarebbe scomparsa da
sola? Sul versante dell’epatite B, invece,
la teoria ¢ che il vaccino sia diventato
obbligatorio in Iralia solo perché anni fa
I’azienda farmaceutica che lo produceva
avrebbe corrotto il ministro della Sanita,
assicurandosi cosi facili gunadagni. Sara,
eppureil virus continua a mietere vittime:
400 milioni di persone infette nel mondo,
10 milioni di nuovi ammalati ogni anno,
un milione di morti per un virus che ¢
responsabile dell’80 per cento di tutti i
cancri del fegaro. Conosco bene 1 danmi
causati dall’epatite B perché ho personal-
mente trapiantato centinaia di pazienti,
sempre troppo pochi, e fortunati, tra i
tanti destinati a morte certa in assenza di
una terapia davvero efficace.

Ma poi, anche seguendo il ragiona-
mento di Grillo, se I'unico interesse di big
pharma fosse il guadagno, non sarebbe
molto pitl vantaggioso lasciare circolare

liberamente il virus, infettare milioni di
persone e sviluppare nuovi e costosi far-
maci stando bene alla larga dai vaccini?
Quale vantaggio nel vendere a un dollaro
e mezzo tre dosi di vaccino che immuniz-
za per sempre a fronte di terapie costosis-
sime da somministrare per anni? A pro-
posito dell’Aids, definito senza mezzi
termini «la pit grande bufala di questo
secolo», Grillo nega che I’'Hiv sia un virus
pericoloso che danneggia 1l sistema im-
munitario e porta a patologie mortali.
«Non & mai stato fotografato», sostiene.
Anche in questo caso, allora, ci sarebbe
lo zampino delle aziende farmaceutiche?
Sono affermazioni che turbano ricordan-
do le morti atroci dei malati di Aids negli
anni Ortanta e Novanta, quando nessuno
sapeva come aiutarli perché non esisteva
alcun farmaco efficace. Di strada ne ¢
stata farta e oggi il virus non solo ¢ ampia-
mente descritto (e fotografato con il mi-
croscopio elettronico), ma puo essere te-
nuto sotto controllo con terapie etficaci.
AL DI LA DELL'UMORISMO ¢ fondamen-
tale conoscere il pensiero degl eletti del
Movimento 35 Stelle sui temi della medi-
cina edella scienza. | rappresentanti diun
grande movimento politico devono esse-
re chiari perché turto il Paese, compresi
gli elettori M5S, attende da loro atti di
responsabilita, come ¢ accaduro con 'e-
lezione di Piero Grassoalla presidenza del
Senato. Sono a favore dell’abolizione
delle vaccinazioni? Vogliono interrompe-
re la ricerca sull’Aids? Immaginano di
chiudere le industrie farmaceutiche, fon-
te di corruzione e dannose per gli esseri
umani? E con loro licenziare gli scienzia-
ti, probabilmente complici di diabolici
piani criminali? Quali prospettive per la
ricerca? Ritengono quello medico e scien-
tifico un settore cruciale per lo sviluppo
culturale ed economico dell'Italia, oppu-
re la considerano inutile? Un conto sono
gli spetracoli e le provocazioni, che pos-
sono servire per alzare i toni e attirare
I’attenzione, un altro conto ¢ proporsi
come alternativa per il governo di un
paese. Se & questo I"obiettivo, allora me-
glio fare chiarezza e fornire risposte.





