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La novita

Salute, verso ticket
legati al reddito

Entro sei mesi i ticket sanita-
risarannorivisti. Potrebbero
subire dei ritocchi che saran-
no decisi in base al reddito.
Massiapag.9

ILPIAND

ROMA Entro sei mesi i ticket sani-
tari saranno rivisti. La tassa su
visite, farmaci ed esami, dunque,
potrebbe subire dei ritocchi. Che
saranno decisi in base al reddito.
Anche per le patologie croniche.
Oggi, infatti, tutte le persone,
quelle piu abbienti e quelle me-
no abbienti che soffrono di ma-
lattie che accompagnano per tut-
ta la vita, usufruiscono dell’esen-
zione dal ticket. Per le prestazio-
ni, dalla radiografia all'analisi
del sangue, che riguardano la pa-
tologia.

La decisione ¢ stata presa ieri
in tarda serata dal gruppo di la-
voro sul Patto per la salute a cui
sta lavorando da settimane il mi-
nistro Beatrice Lorenzin con ot-
to assessori regionali e un rap-
presentante del ministero del-
I'Economia.

Una sorpresa per gli addetti ai
lavori dal momento che proprio

dallincontro di jeri era uscita
una notizia confortante per il

servizio sanitario nazionale: con-
fermato il  finanziamento
2014-2017. Le risorse dovrebbero
essere “arricchite” da una quota
consistente dei risparmi che il
ministro Lorenzin ha indicato in
dieci miliardi in tre anni. L'obiet-
tivo & quello di chiudere in que-
sta settimana.

GLI ESENTI

Le notizie sui ticket erano state
annunciate e smentite pit1 di una
volta. Proprio pochi giorni fa il
ministro della Salute aveva det-
to: «Il patto per la salute sta lavo-
rando sull’esenzione da una par-
te mentre dall'altra dobbiamo
cercare di recuperare laddove ci
sono persone che sono esenti per
reddito ma, in realti, non ne
avrebbero diritto».

Una sorta di risposta alla Corte
dei Conti che ha evidenziato co-

Sanita, c¢’e 'accordo:

in arrivo i ticket

collegati al reddito

»L’orientamento del gruppo di lavoro sul Patto per la salute:
la compartecipazione dei cittadini sara rivista entro I'anno

me gli italiani paghino sempre di
pili per i ticket. Riferendosi al da-
to del 2012: le famiglie italiane
hanno speso in media 900 euro
rla tassa sanitaria.

L'ASSISTENZA
Un'inversione di rotta ancora da
quantificare che sara accompa-
gnata da un altro aggiornamen-
to. Quello dei livelli di assistenza,
I'elenco delle prestazioni che
vengono effettuate negli ospeda-
li.
Stretta anche per I'accreditamen-
to: in tre anni le mini-cliniche,
quelle che hanno meno 60 posti
letto, saranno cancellate dal ser-
vizio sanitario nazionale. Un
provvedimento che il privato riu-
scira ad evitare se la dotazione
dei posti salira ad 80 aggregando
altre strutture. «Il lavoro proce-
de bene», ha sentenziato ieri se-
ra il ministro Lorenzin che, con
il gruppo, deve esaminare 28 ar-
ticoli. Oggi € la volta dell’assi-
stenza territoriale.
ISTITUTO SANITA
Decisioni parallele ieri al mini-
stero della Salute. Oltre alla di-
scussione sulla revisione dei tic-
ket anche l'ipotesi di commissa-
riamento dell'lstituto superiore
di sanita, I'organo tecnico dello
stesso ministero. Sono state av-
viate le procedure ma l'ultima
parola l'avra il Consiglio dei mi-
nistri.
Motivo: buchi di bilancio relativi
agli anni 2011 e 2012. In tutto un
buco da 30 milioni su oltre
300milioni movimento finanzia-
rio I'anno gia contestati dalla
Corte dei conti. Da mesi all'inter-
no dell'Istituto era cresciuta la
preoccupazione per il bilancio
tanto da ostacolare e in alcuni ca-
si fermare il rinnovo dei contrat-
ti per chi sta seguendo o deve ini-
ziare progetti di ricerca. Anche
internazionali.

Carla Massi

& RIPRODUZIONE RISERVATA

LE NUOVE REGOLE
TOCCHERANNO ANCHE
LE PATOLOGIE
CRONICHE

DESTINATE A SPARIRE
LE MINI-CLINICHE
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Patto per la salute. Ticket, si valuta l'ipotesi di legarli al reddito

R ivoluzione ticket sanitari in vista. Potrebbero essere
rivisti entro la fine dell’anno con criteri pit1 im-
prontatialreddito, anche perle patologie croniche. E que-
sto l'orientamento del gruppo di lavoro sul "Patto per la
salute”, formato dal ministro Lorenzin, da 8 assessori re-
gionali e da un rappresentante del Tesoro. Si delinea inol-
trela possibilita di aggiornare, sempre entro fineanno, pu-
re il regime dei livelli essenziali di assistenza, i Lea. Intan-
to proprio il costo crescente dei ticket &, assieme alla cri-
si, la causa che staallontanando gli italiani dal Servizio sa-
nitario nazionale, che & giudicato sempre pil1 severamen-
te. Aumentano coloro che pagano di tasca propria i servi-
7i sanitari che il pubblico non garantisce; e le cure all’e-
stero attraggono un numero crescente di connazionali.
Sono 1,2 milioni gli italiani che sono andati a curarsi oltre
confine almeno una volta nella vita. Lo afferma la ricerca
Rbm Salute-Censis. La spesa sanitaria privata degli italia-

Sanita

Idea al vaglio del gruppo
di lavoro del ministero.
Ricerca Censis: italiani

pill lontani dal Ssn,
il 42% paga di tasca
propria le visite.

ni & pari a 26,9 miliardi di euro nel 2013 ed & aumentata
del 3%, in termini reali, rispetto al 2007. Nello stesso arco
ditempo, laspesa pubblicaé rimasta quasiferma (+0,6%).
La logica per cui il cittadino paga di tasca propria quello
che il sistema pubblico non & piit in grado di garantire &
arrivata all'estremo. Gliitaliani sono costretti ascegliere le
prestazioni sanitarie da fare subito a pagamento e quelle
da rinviare oppure non fare. Cos}, crolla il ricorso al den-
tistaa pagamento (oltre un milione di visite in meno trail
2005 e i1 2012), ma nello stesso periodo aumentano gli i-
taliani che pagano perintero gli esami del sangue (+74%)
e gli accertamenti diagnostici (+19%).

Gli italiani sono costretti a scegliere le prestazioni sanita-
rie da fare subito a pagamento e quelle da rinviare oppu-
renon fare. Ormai il 41,3% dei cittadini paga di tasca pro-
pria per intero le visite specialistiche, anche in conse-
guenza dell'aumento della spesa per i ticket che ha sfio-
rato i 3 miliardi nel 2013 (+10% in termini reali nel 2011-
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Salute, i ticket
legati al reddito
Tabacchi, aumenti da luglio

Il 730 verra spedito a casa
Riviste le agevolazioni

Paolo Baroni A PAGINAS

Larivoluzione della Salute
Nuovi ticket legati al reddito

La proposta allo studio della Lorenzin. A luglio aumentano le sigarette

Nella leggedistabilita

difineanno sara messa

incampo la revisione

delle agevolazioni fiscali

PAOLO BARONI
ROMA

Visto che Renzi ¢ uno di paro-
la, venerdi, ovvero dopodoma-
ni, il governo apre per davve-
ro il cantiere della riforma fi-
scale. Il primo passo, atteso
da tempo, riguarda la sempli-
ficazione. Titolo in codice:
«730 a domicilio». Ma allo stu-
dio potrebbero esserci anche
importanti misure in campo
sanitario. In particolare po-
trebbero essere rivisti entro
la fine dell'anno i ticket sanita-
ri, applicando criteri pilt im-
prontati al reddito, anche per
le patologie croniche. E infatti
questo lorientamento del
gruppo di lavoro formato dal
ministro Lorenzin, da otto as-
sessori regionali e da un rap-
presentante del ministero
dell’Economia.

11730 a domicilio

La dichiarazione precompilata
potenzialmente riguardera 35
milioni di contribuenti tra lavo-
ratori pubblici, privati e pensio-
nati e scattera dal 2015. In pra-
tica potranno perd beneficiar-
ne effettivamente circa 19 mi-
lioni di persone, tutti quelli che
oggi presentano il 730. Per arri-
vare a questo risultato il governo
dovra essere in grado di elabora-
reidati che ha gia a disposizione,
come gli stipendi di tutta la Pae
gli importi delle pensioni, racco-

gliere dai datori di lavoro quelli
dei dipendenti privati, e calcola-
re tutte le piti importanti detra-
zioni: dagli enti di previdenza ri-
cevera gliimporti di tuttii contri-
buti, dalle banche gli interessi sui
mutui, dalle assicurazioni le po-
lizze vita, e tramite la tessera sa-
nitaria scontera le spese per i
farmaci. Il vantaggio per il con-
tribuente? Oltre a risparmiare
tempo non sara soggetto ai con-
trolli. Ovviamente cambiera il
calendario delle scadenze: entro
il 28 febbraio dovranno essere
trasmesse le dichiarazioni su de-
trazioni e deduzioni, entro il 7
marzo datori di lavoro e sostituti
di imposta dovranno trasmette-
re per via telematica alle Entrate
tutti i redditi corrisposti in ma-
niera tale da rendere possibile
elaborare la dichiarazione pre-
compilata. Che sard inviata di-
rettamente per via telematica ai
contribuenti, che perd potranno
farla verificare anche da Caf,
consulenti e sostituti d'impostae
decidere se accettare 'imponibi-
le pre-calcolato e la relativa im-
posta, oppure integrare la di-
chiarazione con altre spese de-
ducibili/detraibili ignote al Fisco.
Entro il 7 luglio la dichiarazione
andra inviata alle Entrate.
Agevolazioni addio

Con la legge di stabilita di fine an-
no dovrebbe essere messa in
campo larevisione delle oltre 700
agevolazioni fiscali, operazione
che dovra servire ad assicurare
le risorse per confermare anche
nel 2015 il bonus fiscale ed even-
tualmente ampliarlo. Sempre
nella legge di stabilita potrebbe-
ro poi venir introdotte misure a
favore delle famiglie monoreddi-

to e numerose (bonus bebé e quo-
ziente familiare).

Riformadel Catasto

Sulla rampa di lancio ¢'é anche la
revisione del catasto. Il primo
step (in tutto si prevedono 3 de-
creti attuativi), di questa opera-
zione «storica» prevede il ripri-
stino delle Commissioni censua-
rie provinciali chiamate a riclas-
sificare ben 61 milioni di immobili
in base ai metri quadri e alle ca-
ratteristiche specifiche degli edi-
fici € non piu in base ai vani.
Obiettivo: adeguare i valori cata-
stali a quelli di mercato.

Nuove tasse
Dal primo luglio le sigarette sa-
ranno piu care per effetto di nor-
me approvate nei mesi passati e
con uno dei tanti provvedimenti
che derivano dalla legge delega il
governo mettera mano alle acci-
se: in proporzione dovrebbero
rincarare di pilt i pacchetti con
un prezzo medio-basso (sottoi4
euro). Infine & di ieri I'annuncio
da parte del sottosegretario Le-
gnini che I'Italia ormai é pronta a
varare una tassa anti-inquina-
mento sulla Co,. Il ricavato do-
vrebbe servire ad alleggerire il
peso del fisco sul lavoro.
@paoloxbaroni
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[ farmaci che sanno come colpire i tumori del sangue

Dal mieloma alla leucemia linfoblastica, le molecole funzionano da inibitori

. ONCOLOGIA

StTEEANO RizzA10

“Vino a poco tempo fa,
erano battaglie difficili.

E quasi sempre perse,
per l'assenza di cure e pro-
spettive. Ma oggi la speranza
éarrivata anche perle malat-
tie rare e i tumori del sangue,
molto pit frequenti negli an-
ziani. Davanti a mali dai nomi
gia di per sé inquietanti - co-
me la leucemia linfoblastica
acuta o il mieloma multiplo -
non c’é pit da rassegnarsi.
Anche dopo i 60-70 si pud ac-
cedere a cure all'avanguar-
dia, con tassi di guarigione
sempre piil alti.

B la svolta annunciata al
congresso dell’Associazione
europea di ematologia (Eha),
tenutosi a Milano. Una svolta
legata alle nuove generazioni
di farmaci, sviluppati con una
velocita prima sconosciuta.
«L/impatto delle nuove mole-
cole & destinato ad essere
esponenziale - conferma Anto-

SRy

Ematologo
RUOLO: E PROFESSORE

DI MALATTIE DEL SANGUE
ALLUNIVERSITA' DITORINO

nio Palumbo, uno dei principa-
li ematologi italiani, professo-
re all'Universita di Torino -. Il
“turnover” tra un nuovo far-
maco e quello che lo seguira si
éridotto a circa due anni. Peril
mieloma multiplo oggi & in fase
di approvazione una molecola
- il carfilzomib - che permette
il 60% di remissioni complete.
E in attesa ci sono altre cinque
molecolex.

Proprio il mieloma multiplo
¢ l'esempio delle nuove pro-
spettive. Tumore del midollo
osseo, si presenta in prevalen-
za dopo i 65 anni. Le conse-
guenze vanno da scompensi
del sistema immunitario fino a
fratture in serie, causate dalla
produzione in eccesso di oste-
ociti. «¥ un male raro, ma -
spiega Palumbo - colpisce 9-10
persone ogni 100 mila. E con i
“baby-boomer” che invecchia-
no le cifre aumenteranno».

11 mieloma, fino a qualche
anno fa, offriva una sola cura:
la chemioterapia. «Che perd
permetteva appena il 3% di re-
missioni complete - aggiunge -.
Poi dagli anni 2000 si é aperta
la tecnologia degli inibitori,
farmaci capaci di bloccare de-

terminate proteine e i mecca-
nismi innescati dalla malat-
tia». E cosi che si & arrivati al
carfilzomib, molecola svilup-
pata da Onyx e che funziona
come inibitore del proteaso-
ma. Gia disponibile negli Usa e
in fase di approvazione in Eu-
ropa, promette il salto di quali-
ta. «Nel 1990 - dice Palumbo -
l‘aspettativa di vita media per
chi era colpito da questo male
era di 29 mesi. Oggi siamo tra i
cinque e i sette anni. E pronti
ad arrivare a 10».

Qualcosa di simile succede
anche per la leucemia linfobla-
stica acuta, tumore ematologi-
co che colpisce in prevalenza
anziani e bambini tra i 2-5 an-
ni. Un’altra malattia relativa-
mente rara, con circa 670 nuo-
vi casi ogni anno. E un altro tu-
more per il quale, finora, 'uni-
ca opzione era la chemiotera-
pia. Anche in questo caso la
nuova generazione di farmaci
sta cambiando tutto: a Milano
sono stati svelati risultati inco-
raggianti per la molecola bli-
natumomab. Un anticorpo ca-
pace di «congelarey il decorso
della malattia in quasi la meta
dei pazienti su cui é stato te-

stato. I dati sono in fase di pub-
blicazione sul «New England
Journal of Mediciney.

Nel frattempo il nuovo far-
maco - sviluppato dalla societa
Micromet, acquisita dal grup-
po americano Amgen nel 2012
- ha ricevuto dall’agenzia del
farmaco europea lo status di
medicinale «orfano» e viene
usato in via sperimentale per
malattie rare come la leucemia
linfoblastica acuta, il linfoma
mantellare, la leucemia linfati-
ca cronica e il linfoma indolen-
te delle cellule B.

«La leucemia linfoblastica
acuta viene trattata in genere
con cicli di chemioterapia - ha
ricordato Nicola Gdkbuget
dell'ospedale universitario di
Francoforte -. Se é resistente
al trattamento iniziale, o svi-
luppa recidive, le probabilita
di sopravvivenza sono basse.
Spesso, poi, le cellule leucemi-
che diventano resistenti alla
chemio». Sui 189 malati tratta-
ti con blinatumomab la remis-
sione completa (nessuna cellu-
la leucemica rilevabile al mi-
croscopio) é riuscita nel 43%
dei pazienti e nel 45% di quelli
gia sottoposti a trapianto di
midollo.

poertetia contm lmelaria
s sessn alle zanzare
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Salute La decisione del ministro Lorenzin. Il si definitivo spetta al governo

Buco milionario, commissariato
[Tstituto superiore di sanita

Le gestioni 2011 e 2012 nel mirino della Corte dei conti

ROMA — E’ il maggiore cen-
tro pubblico di ricerca sanitaria
italiano. Circa millecinquecen-
to dipendenti, quindici diparti-
menti, 450 collaboratori a tem-
po determinato.Un movimento
finanziario annuo di 320 milio-
ni, coperti dai finanziamenti
del ministero della Salute e dai
fondi nazionali ed europei per
la partecipazione a progetti di
ricerca. L'Istituto Superiore di
Sanita (Iss) & pachiderma che
produce tanti risultati nel cam-
po della prevenzione, controlli,
certificazioni, studi epidemio-
logici. Ma anche buchi in bilan-
cio come ha denunciato la rela-
zione della Corte dei Conti pub-
blicata lo scorso novembre re-
lativa alla gestione 2011 e 2012.
Dalla segnalazione dei giudici
contabili e scaturita la decisio-
ne del ministro Beatrice Loren-
zin. L'ente verra commissariato.

Le procedure sono state av-
viate e i vertici dell’Istituto ne
sono stati informati due giorni
fa. Ora il si definitivo spetta al
Consiglio dei ministri con
l'avallo dell’Economia. Entro
un mese il commissario dovra
essere indicato. E quanto preve-
de la regola, citata dalla Corte
dei Conti nel suo documento.
Quando il disavanzo riguarda
due esercizi consecutivi « rela-
tivi organi, ad eccezione del
Consiglio dei Revisori decado-
no».

Via dunque i vertici, la presi-
denza, il consiglio di ammini-
strazione e il comitato scientifi-
co. L'attuale numero uno & Fa-
brizio Oleari, nominato lo scor-
S0 marzo, entrato pochi mesi fa
negli uffici di viale Regina Mar-
gherita, la sede principale. Re-
sta al suo posto invece il diret-
tore generale, Lino Del Favero,
che non appartiene a un orga-
no, e con lui il collegio sindaca-
le. 11 deficit & stato di 26 milioni
nel 2011 in parte recuperato

nell’esercizio del 2012 che ha
chiuso comunque con un disa-
vanzo di 4 milioni di euro. La
gestione contestata riguarda il
periodo di presidenza di Enrico
Garaci, per due mandati a capo
dell'lstituto, ora al vertice del
Consiglio superiore di sanita.
Alla direzione c’era Monica Bet-
toni.

Da tempo i sindacati interni

erano in agitazione. Avevano.

indetto uno sciopero € una ma-
nifestazione proprio per questa
settimana partendo dal nodo
della sisternazione dei precari
che caratterizza I'organico a
tutti i livelli, ricercatori, tecnici,
personale amministrativo.
Un’antica questione ormai cro-
nicizzata che non & mai stata ri-
solta. Sempre pill incalzante il
problema del rinnovo dei con-
tratti per gli esperti dei progetti
di ricerca.

11 malcontento cresceva e -’

Oleari, nominato dall'ex mini-
stro Renato Balduzzi, un tecni-
co, si apprestava ad avviare un
non facile processo di riordino.
Forse nella scelta di dare il viaal
commissariamento hanno in-
fluito anche le polemiche sul
vaccino italiano contro I'Aids,
anche queste ricorrenti. Un me-
se fa un mensile ha dedicato
un’inchiesta alle ricerche della
virologa Barbari Ensoli e ai fi-
nanziamenti ricevuti per lo stu-
dio del farmaco. Quasi 50 mi-
lioni dal 1998 che pero niente
hanno a che vedere con i bilan-
CL

L'iniziativa del ministro Lo-
renzin di passare ai fatti si po-
trebbe spiegare anche nell'am-
bito di una riorganizzazione
pili generale. Oltre all'lss essa
potrebbe riguardare 1'Agenas,
I’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari, ente pubblico con una
funzione di supporto tecnico
alle iniziative del governo e poi
Aifa) I'agenzia italiana del far-
maco, dalla quale dipendono

tutte le decisioni relative all’ap-
provazione e al prezzo dei far-
maci. DiAifa si e molto sentito
parlare a proposito della que-
stione Avastin-Lucentis, i due
farmaci per la degenerazione
maculare dell’occhio, il primo
molto meno caro del secondo
eppure non mutuato dal servi-
zio pubblica sanitario.

Nel mondo politico il com-
missariamento dell’Istituto Su-
periore di Sanita ha gia suscita-
to reazioni. «Sulla vicenda chie-
deremo le necessarie spiegazio-
ni durante la prevista audizione
del ministro», ha annunciato
Donata Lenzi, capogruppo Pd
in Commissione Affari Sociali
alla Camera.

Margherita De Bac
mdebac@corriere.it

©FIPRODUDONE RISERVATA

Sotto accusa

Fabrizio Oleari & stato
nominato pochi mesi fa
presidente dell'lstituto
superiore di sanita. In seguito
al commissariamento i suoi
poteri sono stati azzerati

La scheda

La mossa
del ministero

“Il ministro della salute
Beatrice Lorenzin ha
avviato le procedure
per commissariare
|'lstituto Superiore di
Sanita (Iss), principale
organo di consulenza
del ministero stesso

Due biI;nci bocciati
dalla Corte dei Conti

” La decisione sarebbe
J conseguenza di un

esame dei bilanci del
2011 edel 2012, che
avrebbero rilevato un
buco di 30 milioni di
euro, gia rilevato dalla
Corte dei Conti

L'azzeramento
di tutte le cariche

"Il provvedimento, ora
J all'esame del Consiglio
dei ministri & destinato
a provocare |'immediato
azzeramento delle
cariche, a cominciare da
quella del presidente in
carica Fabrizio Oleari

1 dipartimenti di cui si compone I'lsti-
tuto Superiore di Sanita. Complessi-
vamente conta 1.500 dipendenti e
450 collaboratori esterni. In un anno
I'lstituto ha creato movimenti finan-
ziari per un totale di 320 milioni di eu-
ro, movimenti finiti all'attenzione degli
organismi di controllo statali
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Iss verso Il commissariamento. La decisione
di Lorenzin per 1 buchi di bilancio 2011/2012

L’intenzione del ministro, che potrebbe essere attuata al prossimo Cdm,
anticipata dall’Ansa. Ma gia nel novembre scorso la Corte dei conti aveva
sottolineato che in presenza di disavanzi per due anni consecutivi (26
milioni nel 2011 e 4 nel 2012) si rilevava il rischio del commissariamento
per I'lstituto.

Il ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha intenzione di commissariare l'lstituto Superiore di
Sanita. Lo scrive stasera I'agenzia Ansa che fa risalire I'intento del ministro ai buchi di bilancio relativi
agli anni 2011 e 2012. La decisione — riferisce sempre I’Ansa - sara presa in Consiglio dei Ministri.
Domani mattina, secondo quanto riferisce I'agenzia di stampa, si dovrebbe riunire il direttivo
dell'lstituto per decidere le eventuali misure a difesa dell'organismo. | sindacati interni hanno
immediatamente espresso la loro preoccupazione.

La questione dei bilanci in rosso dell'lss era gia stata evidenziata dalla Corte dei Conti il 5 novembre
scorso nella sua relazione sui bilanci 2011-2012 dell’Istituto superiore di Sanita, in cui si evidenziava
per I'aspetto finanziario, un disavanzo di 26 milioni di Euro per il 2011, in parte recuperato
nell’esercizio 2012 che ha chiuso comunque con un disavanzo di 4 milioni di euro. “Poiché dall'analisi
strutturale del documento contabile € risultato un saldo negativo sia di parte corrente che di parte
capitale — scriveva la Corte nella sua relazione - si richiama 'attenzione sulle disposizioni recate
dall'art. 15, comma 1 bis del DL 6 luglio 2011 n. 98 convertito dalla Legge 15 luglio 2011 n. 111 ove
statuisce che :’ nei casi in cui un ente sottoposto alla vigilanza dello Stato (...) presenti una situazione
di disavanzo di competenza per due esercizi consecutivi, i relativi organi, ad eccezione del Collegio

dei revisori decadono ed &€ nominato un commissario..”.

Una relazione alla quale I'lss rispose tramite I'allora direttore generale Monica Bettoni che
sottolineava come: "La consistente riduzione dei finanziamenti pubblici che ha riguardato tutti gli Enti
di ricerca, compreso ['lstituto, sicuramente non ha certamente giovato alla salute finanziaria del suo
bilancio ma cid non ha comunque comportato una chiusura negativa dei bilanci, neanche per quanto
riguarda gli anni 2011-2012, quelli maggiormente colpiti dai tagli. Il bilancio degli anni in questione,
infatti, & stato, inoltre, approvato anche dal Ministero del’Economia e delle Finanze e dal Ministero
della Salute in qualita di Ministero vigilante".

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=22148 18/06/2014
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IN PATTO SALUTE NUOVA AGENAS PER RACCORDO REGIONI-MINISTERO
DOMANI IL DOCUMENTO SARA' IN COMMISSIONE AFFARI SOCIALI CAMERA

(ANSA) - ROMA, 17 GIU - Riformare I'Agenas, I'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali,
"con lo scopo di avere un raccordo piu’ stretto piu’ forte e piu' sinergico tra regioni e ministero
della Salute". E' una delle novita' che verranno introdotte con il nuovo Patto per la Salute, che
domani sara’ presentato in commissione Affari Sociali della Camera e su cui oggi discutono il
ministro Beatrice Lorenzin e una delegazione di presidenti e assessori regionali, nella seconda
giornata della no-stop che cerchera’ di chiudere i lavori entro la settimana. A tratteggiare il
nuovo volto dell’Agenas — che verra' potenziata insieme all'Agenzia del Farmaco (Aifa) e I'lstituto
superiore di sanita’ (Iss) e' Luca Coletto, assessore alla Salute della Regione Veneto. La nuova
agenzia, spiega Coletto nella sua veste di coordinatore degli assessori regionali alla Sanita' a
margine dell'incontro che proseguira’ fino a stasera presso il ministero di Lungotevere A Ripa,
"proporra’ soluzioni condivise e diventera' un punto di coordinamento concreto tra regioni e
ministero, allo scopo di creare una gestione integrata finalizzata a migliorare il servizio e
accelerare le decisioni. Per ora bocche cucite sui dettagli della bozza del documento,
consegnato dalla Lorenzin alle Regioni, che ridisegnera’ la sanita’, intervenendo su un ampio
ventaglio di questioni: dalla riorganizzazione della rete ospedaliera all'assistenza territoriale, dai
livelli essenziali di assistenza ai piani di rientro e i costi standard. Un tavolo a parte, invece,
potrebbe essere dedicato ai ticket per vagliare l'ipotesi di una compartecipazione alla spesa del
sistema sanitario nazionale proporzionale al reddito. (ANSA).

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp
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Censis: la Sanita non & uguale per tutti. Liste d'attesa lunghissime e
cure a pagamento per chi puo
17 giugno 2014

Sono sempre di piu gli italiani che pagano di tasca propria i servizi sanitari
che il pubblico non garantisce piu. La spesa sanitaria privata degli italiani e
pari a 26,9 miliardi di euro nel 2013 ed € aumentata del 3%, in termini reali,
rispetto al 2007. Nello stesso arco di tempo la spesa sanitaria pubblica e
rimasta quasi ferma (+0,6%). La logica per cui il cittadino paga di tasca
propria quello che il sistema pubblico non € piu in grado di garantire € arrivata
all'estremo. Gli italiani sono costretti a scegliere le prestazioni sanitarie da
fare subito a pagamento e quelle da rinviare oppure non fare. Cosi, crolla il
ricorso al dentista a pagamento (oltre un milione di visite in meno tra il 2005 e
il 2012), ma nello stesso periodo aumentano gli italiani che pagano per intero
gli esami del sangue (+74%) e gli accertamenti diagnostici (+19%). Ormai il
41,3% dei cittadini paga di tasca propria per intero le visite specialistiche.
Cresce anche la spesa per i ticket, sfiorando i 3 miliardi di euro nel 2013:
+10% in termini reali nel periodo 2011-2013.

Questi sono i principali risultati della ricerca di Rbm Salute-Censis «Costruire
la sanita integrativa», promossa in collaborazione con Previmedical,
presentata oggi a Roma al IV «Welfare Day», in cui sono intervenuti, tra gl
altri, Giuseppe De Rita, Presidente del Censis, Carla Collicelli, Vicedirettore
del Censis, Roberto Favaretto, Presidente di Rbm Salute e Amministratore
Delegato di Previmedical, Marco Vecchietti, Direttore Generale di
Previmedical.

Dallo specialista? Si visita prima chi paga

Per effettuare una prima visita oculistica in una struttura pubblica il ticket
costa 30 euro e c'é da aspettare mediamente 74 giorni (due mesi e mezzo),
mentre nel privato, pagando in media 98 euro, si aspettano solo 7 giorni. Per
una prima visita cardiologica si pagano 40 euro di ticket e la lista d'attesa e di
51 giorni, nel privato con 107 euro si aspettano 7 giorni. Una visita ortopedica
nel sistema pubblico costa 31 euro di ticket con 34 giorni di attesa, nel privato
104 euro e occorrono 5 giorni per avere l'appuntamento. Una visita
ginecologica richiede 29 euro di ticket e 27 giorni di attesa, nel privato 100
euro con 5 giorni di attesa. In sintesi, se si vogliono accorciare i tempi di
accesso allo specialista bisogna pagare: con 70 euro in piu rispetto a quanto
costerebbe il ticket nel sistema pubblico si risparmiano 66 giorni di attesa per
I'oculista, 45 giorni per il cardiologo, 28 per l'ortopedico, 22 per il ginecologo.



Accertamenti diagnostici e riabilitazione: tempi biblici o fuga nel privato
Per effettuare una colonscopia in una struttura pubblica il ticket costa 49 euro
e si richiede un'attesa media di 84 giorni (2 mesi e 20 giorni), nel privato con
213 euro si aspettano 8 giorni. Per effettuare una risonanza magnetica del
ginocchio il ticket € di 49 euro e I'appuntamento € dopo 68 giorni, nel privato
pagando 149 euro si aspettano 5 giorni. Per un'ecografia all'addome il ticket
ammonta a 53 euro e l'attesa a 65 giorni, nel privato per un costo di 113 euro
si aspettano 6 giorni. Per una mammografia il ticket € di 43 euro e I'attesa &
di 55 giorni, per 90 euro in una struttura privata I'attesa e di 6 giorni. Riguardo
ai trattamenti riabilitativi, la laserterapia antalgica ha un ticket di 5 euro per
un'attesa di 45 giorni, mentre nel privato per 27 euro si aspettano 4 giorni.
Per la riabilitazione motoria c'e da pagare un ticket di 8 euro con un'attesa di
40 giorni, nel privato si spendono 42 euro e si aspettano 5 giorni.

A ogni territorio il suo ticket e i suoi tempi d'attesa

L'ammontare del ticket da pagare varia fortemente nelle diverse aree
geografiche del Paese. Per le visite specialistiche (oculistica, cardiologica,
ortopedica e ginecologica) oscilla tra un valore medio minimo di 20 euro al
Nord-Est e uno massimo di 45 euro (piu del doppio) al Sud. Negli
accertamenti diagnostici spiccano i casi della risonanza magnetica del
ginocchio senza contrasto e della colonscopia, per i quali il ticket varia tra i 36
euro del Nord-Est e i 60 euro del Nord-Ovest. Una mammografia pud avere
un ticket minimo di 36 euro al Nord-Est e uno massimo di 48 euro al Nord-
Ovest. E i tempi d'attesa? Variabilissimi. Per effettuare una visita ortopedica
in una struttura pubblica si va da un minimo di 22 giorni in media al Nord-Est
a un massimo di 65 giorni al Centro. Per una prima visita oculistica si passa
dai 50 giorni al Nord-Est ai 125 giorni del Centro. Per avere un appuntamento
per effettuare una visita ginecologica si oscilla tra 12 giorni al Sud e 68 giorni
al Centro. Per la colonscopia si attendono da un minimo di 33 giorni al Nord-
Est a un massimo di 216 giorni al Centro. Per I'ecografia dell'addome i tempi
variano dal minimo di 36 giorni al Nord-Est al massimo di 206 giorni al
Centro. Per la risonanza magnetica del ginocchio si attendono 22 giorni al
Nord-Est e dieci volte di piu (213 giorni) al Centro.

La sanita peggiora, secondo gli italiani

Il 38,5% degli italiani (erano il 28,5% nel 2011) ritiene che la sanita della
propria regione sia peggiorata negli ultimi due anni. Per il 56% € rimasta
uguale e solo il 5,5% ritiene la sanita regionale migliorata. Nelle regioni con
Piano di rientro la percentuale di cittadini che ritengono peggiorata la sanita
regionale schizza al 46,8%, mentre nelle altre regioni € pari al 29,3%. Crolla
dal 57,3% del 2011 al 44,4% del 2014 la quota di italiani che giudicano
positivamente la competenza delle Regioni sulla sanita. Laddove la sanita
peggiora di piu, € piu forte il rigetto dei cittadini per la soluzione regionalista.
Nelle regioni con Piano di rientro é solo il 38,9% dei cittadini ad avere un



giudizio positivo sul ruolo istituzionale e amministrativo delle Regioni, mentre
nelle altre € il 50,3%. Nella visione dei cittadini esiste un nesso diretto tra la
ristrutturazione della sanita imposta dai vincoli economici e I'abbattimento
della qualita dei servizi. E anche per questo che la «Schengen della sanita»
potrebbe attirare sempre di piu: sono complessivamente 1,2 milioni gli italiani
che si sono curati all'estero per un grave problema di salute

©ORIPRODUZIONE RISERVATA
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CATTANEO: PERSO UN ANNO E MEZZ0 DI LAVORO

Stamina, Lorenzin: «Nessun decreto
- per bloccare le infusioni a Brescia»

Il ministro smentisce la notizia di un imminente provvedimento dell'Esecutivo:
«Comitato sta lavorando, bisogna riportare la vicenda in ambito scientifico»

di Redazione Salute Online CASO STAMINA

Non ci sarebbe alcun decreto in arrivo per
bloccare le infusioni di cellule preparate
secondo il metodo Stamina, riprese agli Spedali
Civili di Brescia dopo uno stop di diversi mesi.
A smentire le notizie di un imminente

provvedimento dell’Esecutivo, circolata lunedi,
¢ il ministro della Salute Beatrice Lorenzin:
«Non c’e nessun decreto - ha detto a margine
di un’audizione in commissione Sanita al
Senato -. Non abbiamo ancora scelto qual € la via legislativa migliore. Per
adesso c’¢ il comitato scientifico che sta lavorando». Poi, ha aggiunto, «il
Parlamento prendera le sue decisioni». In ogni caso, ha sottolineato durante

Davide Vannoni (Fotogramma)

l'audizione, «bisogna riportare la vicenda Stamina in ambito scientifico
perché gli altri ambiti si sono dimostrati deboli».

Cure compassionevoli
Pero bisogna fare in fretta. «E venuto il momento di affrontare la situazione

nei modi che valuteremo insieme - ha detto il ministro durante I'audizione -.
Quello che sta accadendo a Brescia va al di la di quella che era la volonta del
legislatore (il decreto Balduzzi, ndr), che parlava solo del completamento dei
cicli di trattamento per pazienti selezionati, per motivi caritatevoli, nemmeno
compassionevoli. Anche la situazione dei medici di Brescia penso sia di
grandissima difficolta dal punto di vista deontologico e probabilmente
giuridico». Inoltre, «quando questa vicenda si sara sedimentata, si dovra

Il Tesoro faiil Yara, i segreti «Nessuno ha Sempre piu
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intervenire anche sulla legge Turco-Fazio sulle cure compassionevoli e sul UTRIZIONE
concetto stesso di cura compassionevole, perché le vicende degli ultimi anni Spiedini di pollo agli
ci portano a rivedere la norma e ad aprire una riflessione insieme alla aromi
magistratura su questo difficile ambito di convivenza tra la verita scientifica e
quella processuale». Lorenzin ha quindi ribadito alla Commissione che
dall’analisi delle cartelle cliniche dei pazienti trattati con il metodo Stamina
non sono emerse prove di miglioramento: «Sono state esaminate da Agenzia MADE.COM
italiana del farmaco, Istituto superiore di sanita e Procura di Torino; hanno Risparmia con
cioé avuto una serie di valutazioni, ma non € emerso alcun elemento di stile: design
riscontro degno di nota dal punto di vista della situazione dei pazienti». scontato al 70%
Cattaneo: perso un anno e mezzo
Del caso Stamina & tornata a parlare anche la senatrice Elena Cattaneo, che in SALUTE
un commento pubblicato su Nature insieme a Gilberto Corbellini, storico Schumacher dopo il

della medicina all'Universita Sapienza di Roma, denuncia di aver perso un
anno e mezzo di lavoro in laboratorio per scendere in campo in difesa del
vero metodo scientifico. «Gli ultimi 18 mesi sono stati come una montagna
russa di speranza, disappunto, trionfo e indignazione - scrivono Cattaneo e
Corbellini -. Ciascuno di noi ha sacrificato dalle 60 alle 8o settimane di lavoro,
ma ne é valsa la pena». Il caso Stamina é lo spunto anche per un altro articolo
pubblicato su Nature da Paolo Bianco, fra i massimi esperti internazionali di
staminali mesenchimali, e Doug Sipp, del Riken Center for Developmental
Biology di Kobe, in Giappone. I due studiosi affermano che le staminali
vengono ormai usate come strumento per scardinare le norme che regolano
I'immissione dei farmaci in commercio. Questa deregulation, a loro avviso,
potrebbe causare gravi conseguenze: da un lato scoraggerebbe la ricerca di

nuovi farmaci sempre piu efficaci e sicuri, dall’altro permetterebbe alle
aziende di scaricare i costi della sperimentazione sui pazienti, che
diventerebbero a tutti gli effetti delle cavie per trattamenti di dubbia qualita.

17 giugno 2014 | 15:58
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. ) . . ot ) aese per bambini

ti sei messo in testa? Chi credi di essere? Ma perché stai facendo tutto questo casino? Ma cosa te ne P

importa a te della Stamina (...)””. Luca Pani, direttore generale dell’Agenzia Italiana del Farmaco, ricorda Vaticano 17 giugno 2014 14:41

cosi la corrispondenza intercorsa con la scienziata italiana e senatrice a vita Elena Cattaneo a Papa: le toghe siano esempio di prudenza,
proposito del caso Stamina. In un articolo, pubblicato sul sito/delPAIFA, viene dato ampio spazio al moralita ed equilibrio interiore

racconto pubblicato dalla stessa Cattaneo e da Gilberto Corbellini, storico della medicina dell'universita Politica 17 giugno 2014 14:35
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aolo |an.co, or ma.rl.o i Anatomia ga o .oglca ne .nlverS| a di ?ma a Sapienza e Douglas Sipp, Nature raccontano la loro battaglia per la
responsabile dell’Ufficio per la comunicazione della ricerca presso il RIKEN Center for Developmental scienza
Biology di Kobe in Giappone, in un altro articolo pubblicato su Nature. In un commento pubblicato sul
sito/dell’AlFA|viene messa in luce la pericolosita di quanto proposto da think tank come I'Heartaland e
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Alfano: “Serviva riserbo”. “Non I'ho violato
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Sindromi mielodisplastiche, «sconosciute» sempre piu diffuse

Tipiche degli anziani, sono in aumento sebbene restino patologie rare. Le cure (efficaci
e ben tollerate) esistono, ma troppo spesso si rinuncia perché i malati sono over 70

di Vera Martinella

Sono poco note, ma in aumento e cresceranno ancora di pit nei prossimi anni, anche perché colpiscono prevalentemente gli
anziani e in Italia I’invecchiamento generale della popolazione € un fatto ormai noto. Le sindromi mielodisplastiche sono un
eterogeneo gruppo di rare patologie del sangue che interessano il midollo osseo causandone una progressiva riduzione nella
capacita di produrre cellule ematiche. Ad oggi non € dato sapere quanti italiani ne soffrano. «VVanno considerate non solo come
condizioni pre-leucemiche, ma come tumori fin dall’inizio - spiega Fabrizio Pane, presidente della Societa Italiana di
Ematologia -. A lungo perd questo non € accaduto e non sono state inserite nei registri tumori che raccolgono i casi si ogni
singola patologia a livello nazionale. Per questo motivo e tutt’ora difficile dare dei numeri precisi sulla loro effettiva
diffusione». Fino a pochi anni fa giudicate incurabili, ora sono invece diverse le possibili terapie a disposizione, in grado di
prolungare la sopravvivenza dei malati e di migliorarne la qualita di vita. «Si tratta - aggiunge Pane - di patologie che devono
essere correttamente inquadrate e curate. Deve essere evitato I’atteggiamento nichilistico, ancora molto diffuso, perché nella
stragrande maggioranza dei casi interessano ultrasettantennix.

Dall’ematologo per impostare la terapia

La presenza di una sindrome mielodisplastica dovrebbe essere sospettata in presenza di un paziente anziano che abbia
un’anemia da insufficienza midollare non riconducibile ad altre cause di anemia €, ancora di piu, se associata alla riduzione del
valore dei globuli bianchi o delle piastrine. «Spesso le sindromi mielodisplastiche non vengono riconosciute in fase iniziale,
mentre & molto importante poter avere una diagnosi precoce e precisa, per poter impostare la terapia migliore» dice Giorgina
Specchia, professore ordinario di Ematologia e direttore dell’Unita di Ematologia con Trapianto all’Azienda Ospedaliera
Universitaria Consorziale Policlinico di Bari, durante un incontro organizzato in occasione del congresso annuale della Societa
Europea di Ematologia a Milano. Trattandosi di malattie pit frequenti negli anziani, specie dai 70 anni in piu, non di rado si
arriva alla diagnosi in modo occasionale perché ci sono dei valori anormali in analisi del sangue eseguite per altri motivi. «Per
capire con precisione di quale patologia si tratta - prosegue Specchia - bisogna fare degli esami specifici ed € bene che il
paziente venga subito indirizzato da un ematologo che faccia eseguire i test in grado di valutare quali sono le alterazioni
genetiche presenti e tutte le altre indagini opportune per inquadrare non solo il tipo di sindrome in questione, ma anche se il
rischio di evoluzione della malattia verso una leucemia acuta & basso, intermedio o elevato. Solo cosi si possono scegliere le
cure migliori, tenendo conto delle caratteristiche biologiche e genetiche della patologia, dell’eta del paziente, delle altre
eventuali malattie di cui soffre e del suo stato di salute generale».




Vari schemi di cura per ottenere buoni risultati

Nella maggior parte dei casi, queste sindromi non hanno una sintomatologia specifica e i sintomi sono spesso dovuti alla
presenza di anemia (pallore, spossatezza, affanno), alla piastrinopenia (con conseguenti «macchie» tipo lividi dovute alle
emorragie) o a infezioni ricorrenti per la presenza di un numero ridotto di globuli bianchi. «Guarire € possibile - chiarisce
Valeria Santini, professore associato di Ematologia presso I’Universita di Firenze - con un trapianto di cellule staminali, che
pero puo essere una procedura troppo “pesante” da sopportare per persone anziane e magari con altri disturbi. In tutti gli altri
casi si pud comunque intervenire per prolungare la sopravvivenza, ritardare I’evoluzione in leucemia e dare una qualita di vita
buona ai pazienti». | farmaci da somministrare sono diversi e gli esperti hanno elaborato un complesso algoritmo da seguire,
che somiglia alle ramificazioni di un albero: a seconda del tipo di malattia, di come il paziente reagisce e di come evolvono le
cose si passa “da un ramo all’altro”, tenendo in considerazione i vari parametri da misurare. «C’é uno schema per i pazienti a
basso rischio e uno per quelli a rischio elevato di progressione della malattia - conclude Santini -. Cosi facendo & possibile
ottenere buoni risultati, cosi come in molti casi si puo rendere i pazienti liberi dalle continue trasfusioni di sangue e dare loro
medicinali ben tollerati da prendere a casa».

http://www.corriere.it/salute/sportello _cancro/14 giugno_ 12/sindromi-mielodisplastiche-sconosciute-sempre-piu-
diffuse-d3c9d1dc-f240-11e3-9d0d-44dclb5aab8c.shtml
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PER IL MIDOLLO
Svolta sul trapianto
Figli-genitori
sempre compatibili

B Unanuovatecnicadi mani-
polazione e trapianto di cellule
staminali, messa apuntodairi-
cercatoridel BambinGesueap-
plicataperlaprimavoltasuipa-
zientidell'ospedalepediatrico,
ha consentito la guarigione
completa di 23 bambini affetti
da gravi immunodeficienze e
rare malattie genetiche. Altri
70, colpiti da da BN acute
e tumori del sangue, hanno ot-
tenuto percentuali di guarigio-
nedell’80%. Lanovitariguarda
ildonatore: qualoranonneven-
ga individuato uno completa-
mente idoneo, infatti, la nuova
tecnica rende possibile il tra-
pianto di midollo da uno dei
due genitori con percentuali di
guarigione sovrapponibili a
quelle ottenute utilizzando un
donatore perfettamente com-
patibile. Irisultati dellaricerca,
pubblicati recentemente sulla
rivistascientificainternaziona-
le Blood, sono stati presentati
ieri dall'ospedale Bambin Ge-
su, illustrati dal direttore deldi-
parimento di Onco-ematolo-
gia e Medicina trasfusionale
dellastruttura, Franco Locatel-
li, dalla responsabile dell'unita
Trapianti midollo osseo, Alice
Bertaina, e alla presenza del
presidente Giuseppe Profiti,
chesieédetto «orgoglioso esod-
disfatto» per questa sperimen-
tazione. «Grazie a questa tecni-
cariusciamoaoffrireatuttiipa-
zienti la chance del trapianto,
conunaprobabilitadicuramol-
toelevata-haspiegato Locatel-
li- Parliamo di bambini senza
donatoriidonei. Uno di questi,
a soli 8 mesi, era in condizioni
cosi critiche, per un'immuno-
deficienza primitiva, che e sta-
to trapiantato mentre si trova-
vainterapiaintensiva. Oggiéa
casasuae haunavita perfetta».
La tecnica di manipolazione
delle cellule staminali, & stato
spiegato, permette di elimina-
relecellulecattive,responsabi-
li dell’aggressione da parte di
cellule del donatore sui tessuti

ricevuti con il trapianto e delle
conseguenti complicanze, la-
sciando pero elevate quantita
di cellule buone capaci di pro-
teggereilbambino dainfezioni
soprattutto nei primi quattro
mesi dopol trapianto.

R T
Lanotle degli esami

Medicina e Chirurgia

Pag.

107




Quotidiano || Data 18-06-2014
Pagina 1 2

Foglio 1

Dalle staminal
una rivoluzion
per 1 trapianti

I genitori dei malati diventano
donatori compatibili di midollo

Solo lo scorso anno in Italia oltre 365 bimbi sono stati sottoposti
a trapianto di midollo, adesso il nuovo trattamento con le “sta-
minali buone” potra ampliare ancor di pii1 la platea della guari-
gioni infantili per certe malattie. Quaranta ad esempio, quelliche
nei prossimi mesi potranno avere una speranza di cura definiti-
. . . L ... va. Una sperimentazione innovativa «che ci riempie di orgoglio
o gni genitore sara un donatore di midollo compatibile. ¢ 5 4disfazionen, dice percid il presidente del Bambino Gesii Giu-

ALESSIA GUERRIERI
Roma

Molto pitidi una bella notizia per tuttii bimbi malatiche ge e profiti, e che costituisce, secondo il direttore scientifico
W sitrovano davantiaun'infausta diagnosi conI'aggravante ryng Dalla Piccola, «una pietramiliare nella terapia di molte ma-
dinon riuscire a trovare un "benefattore” idoneo al 100%. Un tra- ayije del sangue». Nellaricerca di un midollo compatibile, infatti,
guardo, raggiunto all’Ospedale Bambino Gesu di Roma, che ha yche con registri internazionali vicini a 20 milioni di donatori
gia fatto tornare a casa sani quasi cento bimbi affetti da immu- ¢ hanche per la conservazione del sangue placentare composte
nodeficienze severe, malattie rare genetiche e leucemie (benigne). 4, ggomila unita nel mondo, il 30-40% dei pazienti non riesce a
Questo perché, in sostanza, con una nuova tecnica si manipola- (yovarne uno adatto. Spesso si usano i fratelli, ma la possibilita
no le cellule staminali eliminando quelle “cattive” —comeilinfo- -he gia perfettamente compatibile & solo una su quattro. Inoltre
citi T alfa/betaresponsabili di molte complicazioni post trapianto, ..qn la contrazione attuale delle famiglie - ricorda Franco Loca-

tipo I'aggressione dei tessuti ricevuti — e si lasciano perd quan- |l responsabile del reparto oncoe-

tita elevate di cellule “bupng‘ matologico—questa percentualesiab-

B (linfociti T gamma/delta) in 555 ancora» e spessoi casi sono tal-

La tecnica grado di proteggere il pazien- 10116 gravi che non si ha nemmeno

te dalle infezioni. Una meto- o6 dj aspettare due mesi per ri-
dologia, descritta sull'ultime yqjgersi ai registri internazionali. Adesso tutto cambiera, spiega
| ricercatori del Bambino numerodellarivistascientifi- AJice Bertania, responsabile dell’Unita trapianti dell’ospedale,
Gesil hanno scoperto ca internazionale Blood pro- ¢on «la manipolazione cellulare, ora a disposizione della comu-
- p pIio dai medici del nosoco- iy scientifica, la probabilita di cura definitiva dei bimbi & del

come manlpulare le mio della Santa Sede e pre- ggg;,,

cellule e selezionare sentataieri a Roma, che polrd Sorridono oggi, le mamme. I bimbi scorrazzano nel parco del-
~ essereapplicata ereplicatain pogpedale romano. Limpotenza davanti a patologie come la ta-
[|IIE"8 buone” altri centri del mondo. Apren- Jassemia major o 'anemia di Fanconi - malattie che costringo-
do cosl nuove chance di gua- ¢ g vite vissute per meta oppure a dipendenza cronica da tra-
rigione anche per i bimbi ap- sfysjoni —sono dimenticate. «Hai la rabbia di non potergli rida-

o . _ partenentiad alcune popola- e |3 salute, dopo averlo messo al mondo», dice Vania Conte,
zioni di Africa, Asia e Sud America, scarsamente rappresentate ymamma di Gabriel, il bambino di 8 anni su cui & stato speri-

nei registri di donatori di midollo osseo. Scoperte «che percor- mentato nel 2012 il nuovo trapianto. E anche Lorenzo, il piccolo
rono strade ordinarie — ha sottolineato il ministro della Salute @ 14 mesi malato di immunodeficienza che nel 2013 ha ricevu-
Beatrice Lorenzin uscendo proprio dall'audizione in Senato sul 4 Je staminali della madre, ora conduce giornate felici. «In con-
caso Stamina - senza tanti clamori, ma portando avanti il risul- y;lescenza - ironizza adesso mamma Marzia Bonello - io mi so-
Laton. no ammalata pili volte, anche di varicella. Lui mai».
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Dalle cellule staminali embrionali un nuovo
trattamento per la sclerosi multipla

Gli scienziati statunitensi hanno trovato nelle cellule staminali embrionali una promettente e nuova
terapia per la sclerosi multipla (SM) che offre speranza ai milioni di persone che ne sono affette

Una nuova promettente cura per la sclerosi multipla (SM) potrebbe arrivare dalle cellule staminali
embrionali umane, grazie a una ricerca condotta dagli scienziati dell’University of Connecticut’s
Technology Incubation Program.

Le cellule staminali, come per esempio quelle derivate dal midollo osseo umano adulto, erano state gia
impiegate nel trattamento della sclerosi multipla, tuttavia I'utilizzo di quelle derivate dagli embrioni
umani hanno mostrato migliori risultati terapeutici, riducendo in modo significativo la malattia
nei modelli animali.

I ricercatori hanno confrontato otto linee di cellule staminali del midollo osseo di adulti con quattro linee
di cellule staminali embrionali umane. Tutte le cellule staminali del midollo osseo hanno espresso alti
livelli di una molecola proteica chiamata citochina che stimola I'autoimmunita e puo far peggiorare la
malattia. Per contro, tutte le linee cellulari staminali embrionali umane hanno espresso poca citochina
infiammatoria.

Secondo i ricercatori, un altro vantaggio derivante dall’'uso delle cellule staminali embrionali umane é che
gueste possono essere espanse a tempo indeterminato nelle colture di laboratorio. Questo fa
di esse una fonte illimitata di cellule staminali mesenchimali di alta qualita: il tipo di cellule staminali
necessarie per il trattamento della sclerosi multipla. Questa capacita di crescere in modo affidabile cellule
staminali mesenchimali di alta qualita da cellule staminali embrionali, rappresenta un vantaggio rispetto
alle cellule staminali adulte del midollo osseo, che devono essere ottenute da una quantita limitata di
donatori sani e sono di qualita piu variabile.

I risultati dello studio, pubblicati online su Stem Cell Reports, offrono anche una potenziale terapia
per altre malattie autoimmuni come la malattia infiammatoria intestinale, I'artrite reumatoide e il
diabete di tipo 1, si legge nel comunicato UConn.

Una speranza dungue per coloro che soffrono di una qualche malattia autoimmune o neuroinfiammatoria
come la SM, per cui, a oggi, non c’e cura. La sclerosi multipla é infatti una malattia cronica in cui il
sistema immunitario del corpo corrode la guaina protettiva che ricopre i nervi chiamata mielina. Il




danneggiamento della mielina interferisce con la comunicazione tra il cervello, il midollo spinale, e altre
zone del corpo. Gli attuali trattamenti offrono solo sollievo dal dolore e possono rallentare la progressione
della malattia sopprimendo I'inflammazione, ma niente di piu.

«La bellezza di questo nuovo tipo di cellule staminali mesenchimali & la loro notevole e maggiore efficacia
nel modello [affetto da] SM», commenta il prof. Xiaofang Wang, chief technology officer di ImStem.

Lo studio che promette di offrire una nuova cura per i milioni di pazienti affetti da questa malattia
degenerativa é stato condotto da ImStem Biotechnology Inc. di Farmington nel Connecticut (Usa), con la
collaborazione del professor Joel Pachter della UConn, I'assistente professore Stephen Crocker e
Advanced Cell Technology (ACT) Inc. del Massachusetts.

http://www.lastampa.it/2014/06/18/scienza/benessere/medicina/dalle-cellule-staminali-embrionali-un-nuovo-trattamento-
per-la-sclerosi-multipla-NyopGhVfllyHtgPspZm1GO/pagina.html
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Un vecchio farmaco spegne temporaneamente
sintomi autismo

Con unica dose resetta metabolismo neuroni, test su topi
17 giugno, 17:30

Stampa | [Z] Invia | € Scrivi alla redazione | &~ Suggerisci ()

ROMA, 17 GIU - Un vecchio farmaco usato da quasi un secolo per il trattamento di una malattia parassitaria,
potrebbe trovare impiego contro I'autismo: infatti topolini 'autistici' sono temporaneamente 'guariti' con una sola
dose di questa medicina, la suramina.

Resa nota sulla rivista Translational Psychiatry, la scoperta ¢ frutto degli esperimenti di Robert Naviaux della
University of California San Diego a La Jolla, il quale afferma con cautela che - per quanto il farmaco non sia
risolutivo perché dopo 5 settimane dalla somministrazione il quadro autistico nei topi ricompare - & ipotizzabile
iniziare una prima sperimentazione clinica su pazienti entro il 2014. Il farmaco protagonista di questo studio, la
suramina, € usato per curare la malattia del sonno africana o tripanosomiasi. Agisce in modo complesso sul
metabolismo delle cellule. Lo scorso anno Naviaux in una ricerca pubblicata su Plos One aveva cominciato a
dare corpo alla teoria che I'autismo € legato anche a disfunzioni metaboliche che alterano la comunicazione tra
neuroni causando i tratti comportamentali tipici della malattia. Gia in quello studio Naviaux aveva tirato in gioco la
suramina per riequilibrare gli scompensi metabolici alla base, secondo lo scienziato, del disturbo autistico.

In questo nuovo studio Naviaux ha effettivamente dimostrato su topolini (di eta corrispondente a un individuo di 30
anni circa) che la suramina, resettando il metabolismo dei neuroni, ripristina le corrette interazioni neurali e
quindi fa regredire - anche se solo temporaneamente - alcuni comportamenti autistici tra cui le difficolta di
interazione sociale e I'avversione per le novita. Si tratta di una 'guarigione' solo temporanea perché I'effetto del
farmaco svanisce in 5 settimane, ma € un buon punto di partenza verso una piu profonda comprensione di una
malattia molto complessa come I'autismo.
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[arma pertfetta contro la malaria
Cambiare sesso alle zanzare

Il test senza precedenti di un team italo-inglese: “Manipoliamo i cromosomi
e cosi possiamo impedire la nascita delle femmine, portatrici del contagio”

. IMMUNOLOGIA

Daniere Bane

n milione di
morti all'anno. B
il 40% della po-
polazione mon-
diale vive in zone
a rischio. Tuttavia sono an-
cora poche le strategie effica-
ci messe in atto per preveni-
re la malattia. Scomoda pro-
tagonista & la malaria, una
patologia seconda solo alla
tubercolosi per numero di
decessi. Da anni gli scienziati
sono all'opera nell’intento di
trovare una soluzione a que-
sta piaga. Soluzione che oggi,
grazie all'ingegneria geneti-
ca, sembra essere pil vicina.
In uno studio pubblicato su
«Nature Communicationsy,
opera di un team italo-ingle-
se dell'Universita di Perugia
e dell'Imperial College di
Londra, un gruppo di scien-
ziati ha dimostrato che & pos-
sibile fermare la malattia e la
strage che continua a provo-
care. In che modo? Alterando
il sesso delle zanzare.
Come spiega il professor

Andrea
Crisanti
Immunologo

RUOLO: E «PRINCIPAL INVESTIGATOR»
PRESSO LA DIVISIONE DI BIOLOGIA
CELLULARE E MOLECOLARE
ALUIMPERIAL COLLEGE DI LONDRA
ILSITO: HTTP://CRISANTI.OPENWET-
WARE.ORG/CRISANTI.HTML

Andrea Crisanti - uno dei
principali autori dello studio
- «la malaria & una malattia
debilitante e spesso fatale.
Ecco perché abbiamo biso-
gno di trovare nuovi modi per
affrontarla». La patologia -
com’¢ noto - & provocata da
quattro differenti tipologie di
plasmodio, organismi appar-
tenenti al regno dei protisti
che si replicano all’interno
dei globuli rossi dell’'uomo.
La forma infettante & chia-
mata sporozoita ed & presen-
te nelle ghiandole salivari di
zanzare femmine apparte-
nenti al genere Anopheles.
Ecco perché, con una piccola
puntura, pud passare facil-
mente dall'insetto all'uomo,
scatenando la malattia.

11 controllo delle infezioni
viene effettuato mediante la
classica profilassi antimalari-
ca e con alcune strategie colla-
terali, come la bonifica dei ter-
reni pit1arischio e la diffusione
delle zanzariere. Trale contro-
misure ¢’¢ anche ['utilizzo di
alcuni insetticidi specifici, effi-
caci nel breve termine, ma con
una grave effetto sul medio-
lungo: contribuiscono a sele-
zionare zanzare sempre pill
resistenti al trattamento stes-
so. Se laricerca si é concentra-
ta nello sviluppo di un vaccino,
allo stato attuale nessuno ri-
sulta ancora disponibile e im-

UESPERIMENTO
Ancora due anni

per disporre

delle prove definitive

piegabile su larga scala.

Tra le possibili alternative,
gid teorizzate oltre 60 anni fa
dal famoso biologo evoluzioni-
sta Bill Hamilton, c’é, invece,
quella della sterilizzazione di
massa delle zanzare. Una pos-
sibilita che ora & diventata real-
ta grazie alla ricerca italo-in-
glese appena pubblicata. 11 te-
am é riuscito infatti nell'impre-
sa di individuare e utilizzare un
particolare enzima in grado di
danneggiare il cromosoma X
esclusivamente durante la pro-
duzione dello sperma. In que-
sto modo la progenie delle zan-
zare geneticamente modificate
risulta composta al 95%, azze-
rando quasi completamente il
numero di zanzare femmina, le
uniche responsabili della tra-
smissione della
malaria agli es-
seri umani.

 stato un suc-
cesso di labora-
torio, reso possi-
bile dall’inseri-
mento negli insetti maschi del
gene responsabile della produ-
zione dell’enzima capace di al-
terare il cromosoma X. Cio si-
gnifica che I'unica copia di cro-
mosoma sessuale integro in
grado di passare alla progenie &
I'Y, quello che determina il ses-
somaschile. «Per
la prima volta

siamo stati in
grado di inibire
la produzione di
zanzare femmi-
ne e guesto sue-
cesso fornisce un nuovo mezzo
per eliminare la malattia. In na-
tura, infatti, la proporzione tra
progenie maschili e femminili &
pressoché paritaria», spiega
Crisanti. Secondo gli autoridel-
la ricerca, una volta introdotte
le zanzare «modificate», i ma-
schi inizieranno a produrre
principalmente figli maschi, co-
sl come faranno i loro figli, eli-
minando progressivamente
I'intera popolazione femminile
(nella piti rosea delle ipotesi)
gia entro sei generazioni.
Attenzione, perd, a non can-
tare vittoria troppo presto. La
strada per 'eradicazione resta
lunga e questo approccio non
deve far dimenticare cid che &
stato fatto finora. La malattia -
sottolineano gli esperti chia-
mati a commentare lo studio -
dovra essere affrontata con
pit armi. Se quella dei ricerca-
tori italo-inglesi sara probabil-
mente la principale, ora la nuo-
va tecnica dovra essere testa-
ta su larga scala. I primi risul-
tati - che a livello sperimentale
sono stati ottenuti in un labo-
ratorio capace diricreare il cli-
ma tropicale - saranno dispo-
nibili solo tra un paio di anni.
@danielebanfi83
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