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TUMORI:FRONTIERA NANOFARMACI,RISULTATI PER SENO E PANCREAS
FERRARI, NANOPARTICELLE COME 'TIR' PER VINCERE DIFESE CANCRO

(di Manuela Correra)

(ANSA) - ROMA, 19 MAR - Come dei Tir o dei droni, 'trasportano' il loro carico, in questo
caso un farmaco, direttamente al cuore del bersaglio da colpire, vale a dire la cellula
tumorale. Sono nanoparticelle hi-tech, in grado di superare le barriere difensive del cancro
finora impermeabili alla tradizionale chemioterapia. Una frontiera per la lotta ai tumori gia
divenuta, in parte, realta: i nanofarmaci si sono dimostrati efficaci contro il cancro al seno
e, per la prima volta, hanno fatto registrare un risultato significativo contro il cancro al
pancreas, la neoplasia a prognosi piu infausta.

A fare il punto sulle potenzialita dell'innovazione tecnologica in oncologia € Mauro Ferrari,
presidente del Methodist Hospital Research Institute di Houston ed uno dei maggiori
ricercatori mondiali nel campo della nanomedicina, in occasione di un convegno promosso
dall'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) e dalla Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie (Sifo). Le nanoparticelle,
spiega, "che funzionano come droni, sono in grado di attraversare la massa densa che
circonda il tumore e di trasportare il medicinale in maniera selettiva nelle cellule malate, in
concentrazioni maggiori, +33%, e senza danneggiare i tessuti sani. Contro il cancro, cioé,
non basta disporre di un farmaco, ma bisogna veicolarlo nel posto giusto.

L'abbiamo fatto utilizzando la proteina albumina, primo caso di nanoparticella biologica
che rappresenta una strada nuova e promettente". Uno di questi nanofarmaci, il paclitaxel,
e gia utilizzato con successo nel cancro al seno, che ogni anno in Italia registra 46mila
nuovi casi, con un aumento della sopravvivenza ad un anno del 65%. Ma la novita € che
oggi "per la prima volta - sottolinea il presidente Aiom Stefano Cascinu - siamo di fronte ad
un sensibile passo avanti nel trattamento del cancro al pancreas, che registra 11.500
nuove diagnosi I'anno in ltalia e si conferma una delle neoplasie a prognosi peggiore

poiché solo il 5% dei pazienti risulta vivo a 5 anni. In uno studio di fase lll, il nuovo
nanofarmaco ha infatti fatto registrare un aumento del 59% nella sopravvivenza a un anno
e un tasso raddoppiato a due anni". Il farmaco dovrebbe arrivare in Italia con

taleindicazione nel 2014. La nanomedicina contro i tumori € dunque sempre di piu una
frontiera che diventa realta. Resta il 'nodo’ dei costi, che per gli esperti presenta perd un
saldo in positivo: "Un vantaggio dei nanofarmaci - rilevano — & la minore tossicita. Cio
significa quindi meno ricoveri, ospedalizzazione e giorni di lavoro persi". Non va cioé
considerato solo il costo del farmaco, avvertono gli specialisti, ma soprattutto il costo
sociale legato ad un medicinale e "ci sono studi economici - rileva Ferrari - che dimostrano
il vantaggio economico che deriva dai nanofaramci per il sistema nel suo complesso”. E se
cruciale resta il problema della "sostenibilita della Sanita - conclude la presidente Sifo
Laura Fabrizio - la soluzione € lavorare 'in alleanza' per una razionalizzazione esoprattutto
un uso appropriato dei nuovi farmaci di frontiera". (ANSA).
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TUMORI:PRESIDENTE ONCOLOGI,NO DIFFERENZE PER ACCESSO FARMACI

(ANSA) - ROMA, 19 MAR - | nuovi farmaci hi-tech contro i tumori, come ad esempio i
'nanofarmaci', "una volta approvati dall'Agenzia italiana del farmaco siano accessibili su
tutto il territorio nazionale, senza ulteriori ritardi a livello regionale perché non é giusto che
si crei un trattamento differenziato tra pazienti a seconda del luogo in cui si vive". E'
I'appello lanciato dal presidente dell’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom),
Stefano Cascinu. Un esempio concreto, ha rilevato Cascinu in occasione di un convegno
sulle nuove tecnologie in oncologia promosso dall'Aiom, "é quello del nanofarmaco
paclitaxel per il tumore al seno: disponibile da un anno in Italia, lo scorso autunno la
Regione Veneto ha deciso di renderloaccessibile solo alle donne sotto i 65 anni. Una
disparita di trattamento contro la quale si sono avute numerose proteste, che hanno spinto
la Regione a modificare tale decisione". Nel 2014, lo stesso farmaco innovativo dovrebbe
essere approvato anche in Italia con una diversa indicazione, ovvero per il trattamento del
tumore al pancreas: "L'auspicio - conclude Cascinu - & che i farmaci hi-tech, ed anche
questo nuovo in arrivo, siano accessibili a tutti, senza ritardi per ragioni economiche o di
burocrazia".(ANSA).
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TUMORI: L'ESPERTO, NANOTECNOLOGIE UTILI CONTRO CANCRO SENO E PANCREAS

Roma, 19 mar. (Adnkronos Salute) - Sconfiggere il cancro grazie alle nanomedicina, la nuova
frontiera che apre la strada ad una terapia personalizzata. E' questa la missione che vuole portare
a termine Mauro Ferrari, presidente e Ceo del Methodist Hospital Research Institute e
vicepresidente del Methodist Hospital System di Houston, intervenuto oggi a Roma per parlare di
nanotecnologie applicate in oncologia. All'appuntamento hanno partecipato anche i vertici
dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e della Societa italiana di farmacia
ospedaliera e dei servizi farmaceutici delle aziende sanitarie (Sifo). Questo trattamento innovativo,
gia disponibile per il cancro del seno, si sta rivelando infatti positivo anche per i casi di cancro al
pancreas.

"Le nanotech - rivela Ferrari - modificano radicalmente i principi della lotta al cancro perché aprono
nuovi orizzonti nella personalizzazione della terapia". Un nanometro corrisponde a un miliardesimo
di metro. Una particella di 100 nanometri € in grado di entrare nella cellula e di interagire con il dna
e proteine.Le nanoparticelle, che funzionano come droni, sono in grado di attraversare la massa
densa che circonda il tumore e di trasportare il medicinale in maniera selettiva nelle cellule malate,
in concentrazioni maggiori (+33%) e senza danneggiare i tessuti sani. "Dopo il cancro al seno -
dice Stefano Cascinu, presidernte Aiom - siamo di fronte ad un sensibile passo in avanti anche per
quanto riguarda il cancro al pancreas, di cui si registrano ogni anno in Italia 11.500 nuove diagnosi.
Si tratta di una delle neoplasie con prognosi piu infausta: solo il 5% degli uomini e il 6% delle
donne sopravvive a 5

anni dalla diagnosi, senza sensibili scostamenti nell'ultimo ventennio".

Ma in uno studio di fase Ill con Nab paclitaxel con gemcitalbina ha evidenziato risultati clinici
significativi, con un aumento del 59% nella sopravvivenza ad un anno, e un tasso raddoppiato a
due anni. "Aumento dell'efficacia e riduzione della tossicita - sottolinea Cascinu - € cid che si
aspetta qualunque medico". "Abbiamo una dozzina di famiglie di nanofarmaci - prosegue Ferrari -
e sulla mammella ci sono stati i primi risultati incoraggianti. Ora si inizia a parlare anche di
nanotech su tumori dell'ovaio, del pancreas e di quelli pediatrici per quanto riguarda il sistema
nervoso centrale". Per Laura Fabrizio, presidente Sifo, "€ fondamentale in questo campo la
collaborazione tra oncologi e farmacisti ospedalieri. Purtroppo sulle terapie farmacologiche
innovative il nostro Paese &€ ancora molto indietro. Il federalismo - conclude - in questo non ci ha
aiutato".
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Tumori: da "nanomedicina" primi risultati contro cancro al seno

Sviluppati farmaci che vanno a colpire le metastasi migliorando l'efficacia delle cure

dired - 19 marzo 2013 16:55 fonte ilVelino/AGV NEWS Roma

Oggi & possibile superare la barriera del cancro, finora impermeabile ai farmaci chemioterapici tradizionali. Nanoparticelle, che funzionano come droni, sono in grado di attraversare la
massa densa che circonda il tumore e di trasportare il medicinale in maniera selettiva nelle cellule malate, in concentrazioni maggiori (+33 per cento) e senza danneggiare i tessuti sani.
Uno di questi farmaci, il Nab paclitaxel (paclitaxel legato all’albumina in nanoparticelle) € gia utilizzato con successo nel tumore del seno, che ogni anno nel nostro Paese fa registrare
46mila nuovi casi. La nanomedicina rappresenta una vera e propria rivoluzione per I'oncologia e apre la strada alla chemioterapia target, la nuova frontiera per sconfiggere il cancro. Per
discutere delle prospettive offerte dall'innovazione tecnologica si & svolto a Roma un convegno nazionale patrocinato da Aiom (Associazione italiana di oncologia medica) e Sifo (Societa
italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi farmaceutici delle aziende sanitarie), in cui si € tenuta la lezione magistrale di Mauro Ferrari, presidente del Methodist Hospital Research
Institute di Houston, ricercatore nel campo della nanomedicina. “Un nanometro - ha spiegato Ferrari - equivale a un miliardesimo di metro. In queste dimensioni le proprieta fisiche della

materia e il modo in cui si esprimono le leggi della natura cambiano. Le nanotech modificano radicalmente i principi della lotta al cancro perché aprono nuovi orizzonti nella
personalizzazione della terapia”.

Una particella di circa 100 nanometri & in grado entrare nella cellula (che ha un diametro compreso fra i 10.000 ai 20.000 nanometri) e di interagire con il Dna e con le proteine. “Oggi, per
la prima volta, siamo di fronte a un sensibile passo in avanti nel trattamento del tumore del pancreas - afferma Stefano Cascinu, presidente Aiom -. Ogni anno in Italia si registrano 11.500
nuove diagnosi. Si tratta di una delle neoplasie a prognosi pit infausta: solo il 5 per cento degli uomini e il 6 per cento delle donne risultano vivi a cinque anni, senza sensibili scostamenti
nell’'ultimo ventennio. In uno studio di fase Ill Nab paclitaxel con gemcitabina ha infatti evidenziato risultati clinici significativi, con un aumento del 59 per cento nella sopravvivenza a un
anno e un tasso raddoppiato a due anni. In questa formulazione vengono sfruttate le potenzialita dell’albumina, una proteina che funziona come un veicolo naturale in grado di trasportare
piu rapidamente il farmaco attraverso i vasi sanguigni. In queste dimensioni infatti il medicinale & 100 volte piu piccolo rispetto a un globulo rosso. L’albumina si lega poi a una proteina,
Sparc, presente nelle cellule neoplastiche del pancreas consentendo a maggiori quantita di principio attivo di penetrare nel tumore”. In questo modo € possibile ottenere livelli di paclitaxel
libero nell’organismo 10 volte superiori rispetto a quelli rilasciati dalla formulazione tradizionale e raggiungere concentrazioni piu alte del 33 per cento all'interno delle cellule tumorali.
Senza provocare reazioni allergiche perché non vengono utilizzati solventi chimici.

http://www.ilvelino.it/it/article/tumori-da-nanomedicina-primi-risultati-contro-cancro-... 19/03/2013



DoctorNews

IL QUOTIDIANO ONLINE DEL MEDICO ITALIANO

Aiom, con nanofarmaci si va dritti al bersaglio tumorale

La nanoparticelle agiscono come droni andando dritte sull'obiettivo e, impiegate in oncologia, riescono a
portare il farmaco selettivamente nelle cellule neoplastiche, in concentrazioni elevate e senza danneggiare i
tessuti sani. Uno di questi farmaci € il Nab paclitaxel, cio¢ il paclitaxel legato all'albumina in nanoparticelle,
gia utilizzato con successo nel tumore del seno, presto potra essere utilizzato anche per il tumore del
pancreas. Sono queste le prospettive offerte dall'innovazione tecnologica e dalla nanomedicina nel settore
oncologico, su cui si sono confrontati, ieri a Roma, gli esperti riuniti per un convegno nazionale promosso da
Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e Societa italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi
farmaceutici delle aziende sanitarie (Sifo). «Oggi, per la prima volta, siamo di fronte a un sensibile passo in
avanti nel trattamento del tumore del pancreas» ha sottolineato Stefano Cascinu, presidente Aiom «una
delle neoplasie a prognosi piu infausta: solo il 5% degli uomini e il 6% delle donne risultano vivi a 5 anni,
senza sensibili scostamenti nell'ultimo ventennio. In uno studio di fase lll, il Nab paclitaxel con gemcitabina
ha, infatti, evidenziato risultati clinici significativi, con un aumento del 59% nella sopravvivenza a un anno e
un tasso raddoppiato a due anni». A entrare nel merito del ruolo delle nanoparticelle, con una lezione
magistrale, é stato Mauro Ferrari, presidente del Methodist hospital research institute di Houston e
ricercatore nel campo della nanomedicina, che ha spiegato come nella dimensione del nanometro «le
proprieta fisiche della materia e il modo in cui si esprimono le leggi della natura cambiano». Una particella di
100 nanometri € in grado entrare nella cellula, il cui diametro & compreso fra 10.000 e 20.000 nanometri, e di
interagire con il Dna e con le proteine, questa possibilita, ha aggiunto I'esperto, «modifica radicalmente i
principi della lotta al cancro perché apre nuovi orizzonti nella personalizzazione della terapia». In particolare,
nel Nab paclitaxel, si sfruttano le proprieta dell'albumina come veicolo in grado di trasportare piu
rapidamente il farmaco attraverso i vasi sanguigni, ottenendo cosi livelli di paclitaxel libero nell'organismo 10
volte superiori rispetto a quelli rilasciati dalla formulazione tradizionale. Inoltre, I'albumina lega la proteina
Sparc, presente nelle cellule neoplastiche del pancreas consentendo a maggiori quantita di principio attivo di
penetrare nel tumore. In questo modo & possibile raggiungere concentrazioni piu alte del 33% all'interno
delle cellule tumorali e senza provocare reazioni allergiche perché non vengono utilizzati solventi chimici.
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Tumori. Con 1 ‘nanodroni’ il farmaco centra
il bersaglio

Si tratta di nanpolarticelle in grado di attraversare la massa densa che
circonda il tumore e di trasportare il medicinale in maniera selettiva nelle
cellule malate, in concentrazioni maggiori (+33%) e senza danneggiare i
tessuti sani. Cascinu (Aiom): “E' un’arma efficace per sconfiggere la
malattia”.

Oggi € possibile superare la barriera del cancro, finora impermeabile ai farmaci chemioterapici
tradizionali. Nanoparticelle, che funzionano come droni, sono in grado di attraversare la massa densa
che circonda il tumore e di trasportare il medicinale in maniera selettiva nelle cellule malate, in
concentrazioni maggiori (+33%) e senza danneggiare i tessuti sani. Uno di questi farmaci, il Nab
paclitaxel (paclitaxel legato all’albumina in nanoparticelle) € gia utilizzato con successo nel tumore del
seno, che ogni anno nel nostro Paese fa registrare 46mila nuovi casi.

La nanomedicina rappresenta una vera e propria rivoluzione per 'oncologia e apre la strada alla
chemioterapia target, la nuova frontiera per sconfiggere il cancro. Per discutere delle prospettive
offerte dall'innovazione tecnologica si svolge oggi a Roma un convegno nazionale patrocinato da
Aiom (Associazione italiana di oncologia medica) e Sifo (Societa italiana di farmacia ospedaliera e dei
servizi farmaceutici delle Aziende sanitarie), in cui € prevista la lezione magistrale di Mauro Ferrari,
presidente del Methodist Hospital Research Institute di Houston, uno dei piu importanti ricercatori al
mondo nel campo della nanomedicina.

“Un nanometro - ha spiegato Ferrari - equivale a un miliardesimo di metro. In queste dimensioni le
proprieta fisiche della materia e il modo in cui si esprimono le leggi della natura cambiano. Le
nanotech modificano radicalmente i principi della lotta al cancro perché aprono nuovi orizzonti nella
personalizzazione della terapia”. Una particella di circa 100 nanometri € in grado entrare nella cellula
(che ha un diametro compreso fra i 10.000 ai 20.000 nanometri) e di interagire con il DNA e con le
proteine.

“Oggi, per la prima volta, siamo di fronte a un sensibile passo in avanti nel trattamento del tumore del
pancreas — ha afferma Stefano Cascinu, presidente Aiom — ogni anno in ltalia si registrano 11.500
nuove diagnosi. Si tratta di una delle neoplasie a prognosi piu infausta: solo il 5% degli uomini e il 6%
delle donne risultano vivi a 5 anni, senza sensibili scostamenti nell’'ultimo ventennio. In uno studio di
fase Il Nab paclitaxel con gemcitabina ha infatti evidenziato risultati clinici significativi, con un
aumento del 59% nella sopravvivenza a un anno e un tasso raddoppiato a due anni. In questa
formulazione vengono sfruttate le potenzialita dell’albumina, una proteina che funziona come un
veicolo naturale in grado di trasportare piu rapidamente il farmaco attraverso i vasi sanguigni. In
queste dimensioni infatti il medicinale & 100 volte piu piccolo rispetto a un globulo rosso. L’albumina si
lega poi a una proteina, SPARC, presente nelle cellule neoplastiche del pancreas consentendo a
maggiori quantita di principio attivo di penetrare nel tumore”.

In questo modo & possibile ottenere livelli di paclitaxel libero nell’organismo 10 volte superiori rispetto
a quelli rilasciati dalla formulazione tradizionale e raggiungere concentrazioni piu alte del 33%
all'interno delle cellule tumorali. Senza provocare reazioni allergiche perché non vengono utilizzati
solventi chimici.

http://www.quotidianosanita.it/stampa articolo.php?articolo id=13999 19/03/2013
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C apita che le donne arrivino ad ave-

re una speranza di vita alla nascita
(tralasciando le condizioni di salu-
te) superiore anche di dieci anni a quella
dell’'uomo. Succede in Bielorussia. Capita,
ancora, che 1"assistenza domiciliare agli an-
ziani sia merce rarissima in Georgia e pane
quotidiano in Svezia. Capita, infine e per
citare brevemente la carrellata di esempi
riassunti in tabella, che i fumatori raggiun-
gano percentuali record (il 39%) in alcuni
Paegi e dimezzino la media in Svezia.

E un’Europa a tante velocita quella rac-
contata dal report triennale messo a punto
dall'ufficio regionale dell’'Oms. E se in ge-
nerale il Vecchio Continente presenta indi-
catori di tutto rispetto, con eccellenze mon-
diali come, appunto, I'incremento di 5 anni
nella speranza di vita tra 1980 e 2010 e il
crollo del 54% dal 1990 della mortaliti
infantile, la piii bassa in tutto il pianeta con
7.9 per mille nati vivi, molte sono le lacune
da colmare. E che rischiano, in uno scenario
di austerity sempre pili acuta che incide
fortemente sulle politiche per la salute, di
essere ulteriormente acuite. «Uno scenario
possibile e che minaccia i progressi costanti
ottenuti in materia di speranza di vita in
Europa - si legge infatti nel dossier - potreb-
be realizzarsi se alle crisi economiche e
sociali si associassero delle riduzioni alle
spese per la Saniti».

«Ci sono disuguaglianze persistenti e dif-
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Sanita

Le differenze sui principali indicatori di salute

Speranza di vita alla nascita (anni) Incidenti stradali
Regione europea 72,6 (maschi) | 799 (femmine)  Regione europea 14,1
Italia 79,1 (maschi) | 84,5 (femmine)  Italia 146
Israele 80,1 (maschi) | 83,9 (femmine) Ucraina 200
Kyrgyzstan 63,7 (maschi) | 73,6 (femmine)  Georgia 1,0
Spesa per la salute in % sul Pil C di alcol (litri per over 15)

Regione europea 82 Regione europea 106
Italia 95 Italia 69
Francia e Olanda 11,9 Moldova 20,6
Armenia 44 Tajikistan 03
Assistenza domiciliare per anziani (letti per 100.000 ab.) Fumatori over 15 (%)

Regione europea 409.9 Regione europea 27.0
Italia 3523 Italia 23,1
Svezia 1.423 Albania 390
Georgia 6,2 Svezia 136

Disponibilita di medici (per 100.000 abitanti) Pm 10 nelle capitali (ug/m3)

Regione europea 3353 Regione europea 330
Italia 367,5 Italia 30,7
Grecia 609,8 Bosnia e Erzegovina 60,9
Albania 1136 Islanda 9,7

fuse in tutta la Regione - avverte il direttore
generale per 1'Oms Europa Zsuzsanna
Jakab - e sul fronte della salute in alcuni casi
s registra un peggioramento. Questo & ingiu-
sto e deve essere una priorith per noi per
affrontare la questione collettivamentes.
Primo obiettivo sari quindi abbattere le

IN RETE

Il testo integrale
del Rapporto 2012
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disuguaglianze nei miglioramenti, per livel-
lare le statistiche che mostrano iniquiti sia
all’interno dei confini nazionali che tra Pae-
si. Paesi che in tutto sono 53 e che totalizza-
no un esercito di 900 milioni di persone,
sempre pitl anziane. Entro il 2050 gli over
65, ricordano infatti gli estensori del rappor-

Monito delfOms: attenzione alle politiche di austerity che possono minare le conquiste fatte

/| Salute d’Europa a piu velocita

-/‘ "/‘ Il prossimo traguardo: considerare le condizioni di vita come marker di progresso

to, raggiungeranno il 25% della popolazio-
ne. Un dato che inevitabilmente, come ne-
gli ultimi anmi non si stancano di ripetere,
plasmeri le priorita per la salute cosi come
gli obiettivi di salute e le scelte di cura.
Dall"altra parte, ¢’é la massa dei 73 milioni
di migranti che vivono in Europa: giovani
ma quasi sempre poco abbienti e non di
rado alle prese con un vero e proprio per-
corso a ostacoli nell’accesso al dirtto alla
salute.

Anche loro perd dovranno essere resi
protagonisti di quello che & il secondo mes-
saggio forte lanciato dal Report, insieme
all’abbattimento delle diseguaglianze di sa-
lute: il perseguimento di quel benessere
che la strategia Health 2020, approvata nel
settembre scorso da 53 Stati membri inten-
de come uno stato di salute completa: fisi-
ca, mentale e sociale”. Per la prima volta in
60 anni e piti I'Ufficio regionale per 1'Euro-
pa si sta concentrando sulla definizione di
metodi per misurare il benessere e svilup-
peré un obiettivo regionale e gli indicatori
correlati entro la fine del 2013. La tabella
di marcia include un modello di collabora-
zione per raccogliere, analizzare e utilizza-
re i dati sanitari a livello regionale, con un
programma di ricerca che migliori 1"utiliz-
70 delle informazioni a sostegno delle poli-
tiche per migliorare la salute ¢ il benessere.

Ma raggiungerlo, il benessere, & impre-
sa pili facile a dirsi che a farsi. Un contribu-
to potrebbe arrivare da disparita meno evi-
denti sul fronte del reddito annuo pro capi-
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STATIUNITI/1
Scende la spesa

per i farmaci

Scende perlaprimavoltain
quasi 6o anni laspesaperi
prodotti farmaceutici negli
Stati Uniti. Ma dal prossimo
anno tornera ad aumentare.
Nelz012,i costiper
medicinali sono scesi
dell'1% e dell’n,59 quelli per
i farmaci pi1 comunemente
usaticome quelli per
ipertensione, colesteroloe
diabete. Nel 2014 la spesa
per medicinali torneraa
crescere del 4 per cento.
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BILANCIO/ Nel consuntivo gennaio-dicembre 2012 la spesa frena del 9,1%

Sesta gelata sui farmaci Ssn

Ticket a quota 12% - Prezzi e ricette in calo - Farmacie: oneri da 800 min

n un'Italia in recessione.

¢ recessione piena anche

per la farmaceutica pub-
blica.

Per il sesto anno consecuti-
vo la convenzionata Ssn ha
fatto registrare un bilancio col
segno meno: nel 2012 fu dimi-
nuzione & stata del 9.1% ri-
spetto al 2011, attestandosi a
quote inferiori a quelle del
2001, per un valore medio
pro-capite di 153.96 curo ad
assistito.

A denunciare il dato ¢ Fe-
derfarma, che mercoledi scor-
s0 ha diffuso i dati di spesa da
gennaio a dicembre 2012, con-
fermando turti i trend gid evi-
denziati negli anni precedenti.
A determinare fa minore spe-
sa ¢ stato infatti U'etfetto com-
binato di tagli dei prezzi. cre-
scita del consumo dei farmaci
equivalenti (il prezzo medio
dei farmaci Ssn ¢ sceso nel
giro di un anno di 85 centesi-
mi, passando dagli 11,38 euro
del 2011 ai 10,33 curo del
2012) ¢ maggior ricorso delle
Regioni alla distribuzione di-
retta & seopo risparmio.

Risultato: 1l valore medio
delle ricette ¢ diminuito del
9.3%. per un valore medio net-
to di 15,71 curo.

Per la prima volta. inoltre,
sioregistra una tendenza alla
stabilizzazione del numero di
ricette. cresciute solo dello
0.2% nel corso dei dodici me-
si, per una media di 9.8 pre-
scrizioni ad assistito grazie al-
le quali sono state ritirate in
media 18 confezioni a testa.

La frenata ¢ evidente in tut-
te le Regioni: prima Bolzuno -
I"unicu con una spesa pro capi-
te inferiore a 100 curo
(-15.6%), scguita da Liguria
(- 15.3%). Basilicata
(-14.4%). Emilia (-13%).

Importante anche "inciden-
zit del ticket, passato a livello
nazionale dal 10,7% del 2011
al 12% del 2012 c amivato a
pesare - nelle Regioni con un
livello di compartecipazione
pil incisivo - tra il 13% ¢ il
15,2% della spesa lorda Ssn.
A conti fatti i cittadini hanno
contribuito all’acquisto delle
cure con un totale di 1 miliar-
do ¢ 378 milioni. Un oncre

_ Spesa farmaceutica conyenzionata Ssn gennaio-dicembre 2012
Ricette netta Ssn netta Ssn media
Regione '“&"&":? medie pro capite m pro capite ﬁ m per ricetta
su S N. medio A Euro A pro capite Euro A
Valle d’Aosta T1% 859 1.9% 147,17 J0% 12,12 17.13 88%
Piemonte 9.5% 962 18% Isi3|  80% 1705 1572 9,6%
Liguria 138% 10,21 -16% 152,47 -153% 2644 14,93 -13,9%
Lombardia 13,7% 8,02 | B% 144,15 68% 25,10 17,98 85%
Veneto 152% 818 1. 2% 129,78 B7% 25,16 1587 97%
Bolzano 14.4% 6,04 09% 9737 -15,6% 17,67 16,13 -149%
Trento 5.6% 8,12 28% 131,79 B81% B840 1623 -10,6%
Friuli V.G. 72% 941 1,6% 15823 -9.5% 13,20 1681 -11,0%
Emilia R. 10,0% 955 -1.4% 13429 -13,0% 1593 14,06 -11,.7%
Marche 84% 10,56 0,1% 157,09 B.6% 15,55 14,87 -8,6%
Toscana 74% 1021 -1.2% 134,68 -120% 12,16 13,18 -109%
Lazio 11.9% 1,10 03% 171,10 -12.4% 24,99 1542 -126%
Umbna o 9,6% 11,56 0.7% 154,15 -70% 17.49 13;3‘4‘ B -?:_6%
Abruzzo | 107% 1145 29% 16951 | 94% | 2178 | 1480 | -120%
Molise 143% 1036 -l4% 156,83 L2% 27,98 1513 -9.9%
Campania 148% 9,68 0.1% 155,99 6% 29,77 16,11 -6.8%
Pugia | 139% | 1045 24% 16454] -105% 2867 1574 | 8%
Basilicata 121% | 109 458% 14488 | -14.4% 2139 13277 | 8%
Calabria 2% 11,43 22% 172,39 TA4% 2333 15,08 9.4%
Sicilia 13.0% 11,36 09% 183,04 73% 2953 16,11 463%
Sardegna 6,5% 122 256% 19357 -32% 14.60 17,25 -56%
Totale 120% | - 9,80 02% 153,96| -9,1% 2285 | 1571 9,3%
Not: i confronti sono relativi al periodo gennaio-dicembre 201 |
Gruppi terapeutici 2 maggior spesa 2012 Categorie terapeutiche pil prescritte 2012
Gruppo terapeutico 200203011 Categoria tarspeutics 20023011
i | | Sistema cardiovascolare -135% I | Inibitori della pompa acida +7.1%
j 2 | Apparato gastroi intestinale +0,1% 2 | Ace inibitori non associai | -28%
I ¥ mecabobanc — 3 | Antiaggregant piastrinii, e
| 3 | Sistema nervoso 0.6% esdusa I'eparina
4 | Sistema respiratorio -34% 4 | Inibitori della hmg coa reduttasi +4.8%
5 | Antimicrobici generali per uso sistemico -145% 5 | Derivati diidropiridinic 46%
| & | Sangue ed organi emopoietid +33% & | Ace inibitori e diuretici -53%
7 | Sistema muscolo-scheletrico 21% 7 | Betabloccanti, selettivi, non associati +7.7%
8 | Sisterna genito-urinario e ormoni sessuali | 08% "8 | Antagonistl dellangiotensina Il e diuretici | -1.3%
ety R I e N
10| Preparati ormonali sistemici [ wm | | 10| Biguanidi I T
pesante quanto quello sostenu-  cui si aggiunge la trattenuta titolari, Annarosa Racca. no ritardi nei pagamenti da

to dalle tarmacie - sottolinea
Federfarma - dichiarando un
contributo di circa 8(X) milio-
ni al contenimento della spesa
2012: 536 milioni derivanti
dallo sconto per fasce di prez-
70 ¢ 73 milioni dal pay back,

dell’ 1,82% sulla spesa fanma-
ceutica, aumentata, da luglio
2012, al 2.25%, per un totale
di circa 186 milioni di curo
per il 2012.

Dati in relazione ai quali il
presidente del sindacato dei

non manca di sottolincare la
sempre pit difficile situazio-
ne cconomica delle farma-
cie. specialmente nelle Re-
gioni come Campania. Cala-
bria. Lazio, ma anche Pic-
monte. nelle quali si verifica-

parte delle Asl. cui si abbina
la notizia del fallimento di
alcune farmacic in Frivli e in
Campania».

S.Tod.
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Per ka gestione delle eccedenze, infi-
ne, & scattata a inizio mese la conven-
zione con la Fondazione Irces Ca'
Granda-Ospedale Maggiore Policlini-
co di Milano - per lo sviluppo di un

DOMN QZIONI 5 i

Pianeta sangue:

rebus albumina
nel mirino

| sistema nazionale sangue marcia
alla grande, ma quakosa ancora

programma a valenza umanitaria per
I'utilizzo etico del Fattore Vil da pla-
sma nazionale a fronte di una ecce-
denza di 20-30 milioni di unita inter-
nazionali 'anno.

© WFROCUDONE ROERVATA

non funziona dal punto di vista del-
I'appropriatezza d'uso dei plsmade-
rivati. Il rebus resta il consumo d'al-
bumira, - driver con le immunoglo-
buline endovena (lvig) della program-
mazione nazionale della raccolta di
plasma.

in Iralia se ne fa un uso fino a tre
volte maggiore rispetto a Paesi di
pari livello economico europei ed
extra-europei. E i consumi arrivano
a essere fino a é volte pili alti in
alcune Regioni come la Sardegna, la
Puglia e la Campania - senza la giustifi- |
cazione di particolari condizioni epi-
demiologiche - in coincidenza con
una elevata distribuzione tramite le
farmacie aperte al pubblico che do-
vrebbe questa quota rivestire invece
un carattere residuale.

A segnalare b necessita di inter-
venti incisivi a favore dell'appropria-
tezza clinica su questo specifico fron-
te € stato il direttore del Centro
nazionale sangue (Cns) Giuliano
Grazzini, che giovedi scorso ha pre-
sentato con Fabrizio Oleari (presi-
dente “in fieri" delllstituto superio-
re di Sanita) il primo lavoro scientifi-
co pubblicato in falia sul consumo di
plasmaderivati (Mp).

Il report Istisan, di 160 pagine,
detmaglia tutte le attivica di raccolta e
lavorazione dal 2007 al 2013: | milio-
ne 700mila donatori di sangue regab-
no alf'lalia l'autosufficienza per quan-
to riguarda il fabbisogno di emocom-
ponenti labili, mentre k spesa per i
plasmaderivati esclusa dalla produ-
zZione naziomale ammonta a circa
550 milioni, pari al 3,1% della spesa
farmaceutica totale Ssn nel 2011
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Sanita pubblica sempre piu cara

Cergas Bocconi:i ticket
spingono sempre pill

persone verso le strutture
private dove non ci sono code

ROMA. Servizio sanitario
pubblico sempre piti caro per colpa
dei ticket, tanto che ormai gli
italiani sono sempre pili spinti
verso il privato.A lanciare |'allarme
sui frutti (avvelenati) dell’austerity
sanitaria, che sta portando al taglio
non solo dei finanziamenti ma dei
servizi & il Rapporto Qasi 2012,
presentato dalla Fiaso. Per gli
economisti del Cergas Bocconi
ormai il rischio che alla riduzione
dei finanziamenti faccia seguito la
riduzione dei servizi ormai &
sempre pill concreto, se & vero che
nel 201 | i soli ticket per |'acquisto
dei farmaci sono cresciuti del 40%
mentre ormai pitl di un cittadino su
due paga di tasca propria visite ed
esami sia per non sottostare alle
lunghe (a volte lunghissime) liste di
attesa della sanita pubblica, sia

perché ormai, tra ticket e
superticket, spesso il privato costa
addirittura meno. E la spesa privata
in sanitd, nonostante un leggero
calo (-1%) causa crisi, si attesta
comungque attorno a 30 miliardi di
euro. Ma a segnalare un sistema
socio-sanitario sempre pil in
difficolta, il Ra!pporto accende un
faro anche sul welfare fai da te
sempre pill in espansione, tant'e
che ormai le badanti superano di
gran lunga i dipendenti diAsl e
ospedali, attestandosi a circa
774mila contro 646mila. Come se
non bastasse, i cittadini
contribuiscono a pagare la sanita,
che dovrebbe essere finanziata
dalla fiscalita generale, con il
moltiplicarsi di tasse, tributi e
balzelli locali (dall'aumento delle
aliquote Irpef al bollo auto)

utilizzati dalle Regioni per evitare di
sforare i bilanci e ritrovarsi con i
conti in rosso.Tra il 2011 e il 2012,
secondo dati del ministero della
Salute e dell'osservatorio Uil sulle
Eoﬁtiche sociali elaborati dalla

iaso, le Regioni hanno raccolto in
questo modo quasi 5 miliardi, senza
i quali gia nel 201 | ben |6 Regioni
avrebbero tinto di rosso i propri
bilanci sanitari. E i cittadini
cominciano a mostrare sempre pit
insofferenza per questi interventi di
razionalizzazione di spesa che di
fatto si traducono in un salasso per
i contribuenti. Nel Centro-Sud,
infatti, ormai la maggioranza dei
cittadini boccia i servizi offerti dal
Ssn (53,5% al Centro e 62,2% al
Sud contro una media talia del
43,9%).

PRI SERATA
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Curarsi € sempre pitl caro
+40% i ticket nel 2012

ILRAPPORTO

ROMA Servizio sanitario pubblico
sempre pill caro per colpa dei tic-
ket, tanto che ormai gli italiani so-
no sempre pit1 spinti verso il priva-
to. A lanciare l'allarme sui frutti
(avvelenati) dell'austerity sanita-
ria, che sta inevitabilmente portan-
do al taglio non solo dei finanzia-
menti ma dei servizi é il Rapporto
Qasi 2012, redatto dagli esperti del-
I'universita Bocconi e presentato
dalla Fiaso (federazione di Asl e
ospedali). Nel 2011 i soli ticket per
l'acquisto dei farmaci sono cresciu-
ti di importo del 40% mentre or-
mai pittdi un cittadino su due paga
di tasca propria visite ed esami sia
per non sottostare alle lunghe (a
volte lunghissime) liste di attesa
della sanita pubblica, sia perché
tra ticket e superticket spesso il
privato costa addirittura meno. E
la spesa privata in sanita, nono-
stante un leggero calo (-1%) causa

IN CRESCITA IL RICORSO
ALLA SANITA PRIVATA:
TEMPI PIU BREVI

E ALLA FINE | COSTI
QUASI EQUIVALGONO
QUELLI DEL PUBBLICO

crisi, si attesta comunque attorno
a 30 miliardi di euro. Il caro ticket
pesa sulle tasche degli italiani per
circa 5 miliardi di euro, tra com-
partecipazione della spesa sui far-
maci, visite specialistiche ed esami
diagnostici. Cifra cui dal primo
gennaio 2014 si dovranno aggiun-
gere altri due miliardi di euro per
effetto dell'ultima manovra Tre-
monti del 2011 se non ci saranno in-
terventi correttivi. Interventi che
al momento, in assenza di un go-
verno e di una maggioranza in Par-
lamento, sembrano improbabili.
Dilaga inoltre il «welfare fai da te»
sempre pill in espansione, tant'e
che ormai le badanti superano di
gran lunga i dipendenti di Asl e
ospedali, attestandosi a circa 774
mila contro 646 mila.

LE REGIONI

Come se non bastasse i cittadini
contribuiscono a pagare la sanita,
oltre che con i ticket e la fiscalita
generale, anche con il moltiplicar-
si di tasse, tributi e balzelli locali
(dall'aumento delle aliquote Irpef
al bollo auto) utilizzati dalle Regio-
ni per evitare di sforare i bilanci e
ritrovarsi con i conti in rosso. Tra
il 2011 e il 2012, secondo dati del mi-
nistero della Salute e dell'osserva-
torio Uil sulle politiche sociali ela-
borati dalla Fiaso, le Regioni han-
no raccolto in questo modo quasi 5
miliardi, senza i quali gia nel 2011
ben 16 Regioni avrebbero tinto di
rosso i propri bilanci sanitari. Tut-
ti questi aumenti dei costi oltertut-
to non evitano la riduzione delle
prestazioni per i pazienti. E i citta-
dini cominciano a mostrare sem-
pre pitt insofferenza per questa ra-
zionalizzazione di spesa. Nel Cen-
tro-Sud la maggioranza dei cittadi-
ni boccia i servizi offerti dal Servi-
zio sanitario (53,5% al Centro e
62,2% al Sud), mentre in generale
un cittadino su tre giudica peggio-
ratiiservizi della propria Regione.

Bimbo muore

B om—

boceane di mozzarella

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non

riproducibile.

www.ecostampa.it

097156



PRIMO RAPPORTO ISTAT-CNEL

Non solo Pil: il benessere é altro

n Paese segnato dalle disuguaglianze sociali, dalle

differenze territoriali e dall’immobilita sociale. Un
Paese in cui i poveri aumentano al ritmo del 4% I’anno,
con 2,5 milioni di persone piombate in gravi difficolta
economiche. Un Paese in cui le reti sociali sono deboli e la
fiducia verso gli altri, esterni alla ristretta cerchia familiare
e amicale, & bassissima. Un Paese che impiega poco e
male le sue donne e i suoi giovani.

L’identikit tracciato dal primo rapporto sul Benessere
equo e sostenibile, realizzato dal Consiglio nazionale
dell'economia del lavoro e dall’Istat in linea con le
esperienze pil avanzate che stanno prendendo forma in
tutto il mondo, ha il merito di ricordare a tutti, in tempi di
crisi, che la misura del “ben essere” di uno Stato non pud
basarsi sul solo Pil. Né sulla mera fotografia delle condi-
zioni sanitarie della popolazione. Deve allargare lo sguar-
do e andare oltre. Dodici le diverse dimensioni considera-
te nel rapporto: salute, istruzione, lavo-
1o e conciliazione, benessere economi-
co, relazioni sociali, politica e istituzio-
ni, sicurezza, benessere soggettivo, pa-
esaggio e patrimonio culturale, am-
biente, ricerca e innovazione, qualiti
dei servizi.

Dodici assi che vanno letti insie-
me. Sulla salute, a esempio, il rappor-
to sfata molti miti. A partire dallo storico presunto vantag-
gio delle donne in termini di longevita, che peraltro si va
riducendo (84,5 anni contro 79,4). Perché € vero che le
italiane vivono pitl degli uomini, ma vivono peggio: in
media passano un terzo della vita (il 33,3%) in condizio-
ni non buone, contro il 254% degli uomini, Con quelle
del Sud doppiamente penahzzate hanno una vita media
piti breve e la prospettiva di pitt anni di disabilita (le over
65 meridionali possono contare di vivere ancora 7,3 anni
senza limitazioni nelle attivith quotidiane, contro i 10,4
delle coetanee settentrionali).

Come non leggere questi dati insieme a quelli sul
lavoro femminile e in particolare sul lavoro di cura non
retribuito? Nonostante la recessione abbia colpito mag-
giormente le occupazioni maschili nell’edilizia e nel
manifatturiero, il divario di genere nel tasso di occupazio-
ne resta elevatissimo (nella fascia d’eta 20-64 anni quello
maschile & del 72,6%, quello femminile del 49,9%).
Parallelamente, il lavoro familiare continua a gravare

L'talia che dimentica
i giovani e le donne

sulle donne: i1 39,2% ha un sovraccarico di ore di lavoro
e il rapporto tra il tasso di occupazione delle donne con
fighi in etd prescolare e quello delle donne senza figli
resta inchiodato al 72 per cento.

L'Italia & inoltre il Paese europeo, dopo la Spagna,
con la pit forte esclusione dal lavoro dei giovani e
I'unico dove un’intera macroregione - il Sud - assicura
bassissime opportunita di occupaziﬂne regolare

Lo spreco pesa sulla capacita di innovare e rinnovarsi,
eccome, L’Ttalia resta 1a cenerentola della ricerca, per cui
spende solo 1'1,3% del Pil a fronte di una media europea
del 2% e un obiettivo del 3 per cento. Piu della met
della spesa & sostenuta dalle imprese, ma I'obiettivo
europeo che prevede un significativo impegno dei privati
& ancora distante. Il numero di brevetti & fermo a 73,3 per
milione di abitanti, contro la media europea di 108,6.
Sotto la media anche il numero di occupati nei settori ad
alta tecnologia (3,3% contro 3,8%) e i
lavoratori della conoscenza (13,3%
contro 18,8%). Ma le imprese spingo-
no. Nel triennio 2008-2010 hanno in-
trodotto innovazioni di prodotto, di
processo, organizzative e di marke-
ting nel 54% dei casi, cinque punti
sopra la media europea.

Tengono ancora i servizi. Anche
se la piaga delle liste d"attesa continua a minare 1"accessi-
bilita del Ssn e la qualita dell’assistenza sociale non
sempre & garantita, Cnel e Istat segnalano sensibili mi-
glioramenti su altri fronti: negli ultimi anni & raddoppiata
la quota di anziani assistiti in Adi (assistenza domiciliare
integrata) e molti pit bambini sono stati accolti negli asili
nido, anche se il Mezzogiomo resta indietro.

Indietro su tutti i fronti, anche nell’istruzione. Altro
che diritto: le competenze che i giovani italiani riescono
a raggiungere dipendono in larga misura dall’estrazione
sociale, dal contesto socioeconomico e dal territorio, I
figli di genitori con al massimo la scuola dell’obbligo
hanno un tasso di abbandono scolastico del 27,7% che si
riduce al 2,9% tra i figli di genitori laureati. Dimmi dove
nasci e ti dird cosa diventerai. 11 ritardo con I'Europa &
disarmante.

Manuela Perrone

© RPRODUZIONE RISERVATA
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Come vedono le badanti

SVOLIANIIAUIA
Perché piu badanti
che infermieri?

A cURA DI PAOLO RUsso
ROMA

Il Rapporto Sanita 2012

della Bocconi presentato ieri

lo conferma: senza le badanti

il nostro sistema sanitario
crollerebbe. Sono diventate
veramente cosi tante e
indispensabili?

I numeri del Rapporto dicono che per
la prima volta il numero delle badanti
(774 mila) ha superato quello dei di-
pendenti di Asl] e ospedali (646 mila).
In pratica oramai una famiglia italia-
na su dieci non pud farne a meno.
L'esercito delle badanti &.in costante
crescita. Del 42% dal 2001, informa il
Censis. E sempre pii spesso suppli-
scono alle carenze del nostro servizio
sanitario nazionale, che stritolato
dalla crisi ha la spesa piit bassa d’Eu-
ropa per assistere chi non é pit auto-
sufficiente, che in media puo contare
solo su 22 ore di assistenza domicilia-
re 'anno. L'alternativa sarebbero le
residenze socio-assistenziali pubbli-
che (Rsa), ma sono cosi poche che ot-
tenere un posto & come vincere alla
lotteria. Le case di riposo private poi
non sono certo per tutte le tasche,

Con le badanti invece
sirisparmia?

Si, e non poco. La loro retribuzione
media & di 800-900 euro mensili. In
quasi'80% dei casi pagati in nero. Ri-
coverare un anziano non piil autosuf-
ficiente in una Rsa pubblica costa, se-
condo una recente indagine dello Spi-
Cgil, quasi 1.800 euro al mese, per i
fortunati che dopo mesi di liste d’atte-
sa trovano un posto. Le rette delle ca-
se di riposo vanno poi da un minimo di
2 mila euro, fino a ben oltre i 4 mila
mensili.

Ma di cosa si occupano in casa?
Di tutto un po’. Il nuovo pilastro del-
welfare «fai da te» ricopre in parte il
ruolo della colf, visto che secondo il
Censis 1'83% si~dedica alla pulizia di
casa, il 42% fa la spesa per tutta la fa-
miglia e oltre la meta prepara pranzo
e cena; in parte fa da assistente socia-
le accudendo gli anziani in un caso su
due. Sempre pill numerose sono perd
le badanti che finiscono per ricoprire
abusivamente il ruolo di infermiera,
come indica quel terzo di loro che di-
chiara di fornire una vera e propria
assistenza sanitaria a domicilio.

Hanno una formazione

alle spalle per svolgere compiti

di assistenza socio-sanitaria?
Circa la meta ha un diploma o una
laurea, ma poche di queste lavora-
trici invisibili possiede un diploma
in scienze infermieristiche o consi-
mili. Per questo ieri alla presenta-
zione del Rapporto sanitd della
Bocconi il Presidente della Federa-
zione di Asl e ospedali (Fiaso), Vale-
rio Fabio Alberti, ha proposto per-
corsi di formazione delle badanti
promossi proprio dalle Aziende sa-
nitarie pubbliche, fermo restando
-ha aggiunto- «la necessita di inte-
grare maggiormente ['assistenza
sanitaria domiciliare e'i servizi pili
squisitamente sociali, per evitare di
scaricare sulle famiglie oneri che in
periodo di recessione finiscono per
mettere a repentaglio anche i posti
dilavorox. Che infatti svaniscono per
1'8% dei casi di chi assiste in proprio i
familiari non autosufficienti, caso-
mai perché i soldi per pagare la ba-
dante non ci sono.

straniere noi datori dilavoro
italiani?

«Poco puliti e finti buonisti, che fanno il
regalo a Natale e pensano che sia la tre-
dicesimay. B quello che sintetizzano al-
I’Api-colf, 'associazione dove ogni anno
arrivano diecimila richieste di aiuto e
di consulenza per maltrattamenti e vio-
lazioni di diritti.

E’ vero che esiste anche un racket
delle badanti?

Purtroppo s, perché il 40% di loro, infor-
ma un’'indagine dellIstituto per la ricerca
sociale (Irs), & clandestina. La Caritas am-
brosiana e i curatori della ricerca denun-
ciano il proliferare di strane «agenziey che
le importano (il 56% dall’'Europa dell’Est, il
30% dall’America latina) e poi le sfruttano
«trattenendo qualche mese di stipendio».

Ma non era stata varata
unasanatoria per mettere
inregolale badanti?

Si, con il decreto legislativo n. 109 del
2012 ¢’era tempo fino al 15 ottobre scor-

so per ravvedersi. Pagando un forfait di
mille euro si poteva regolarizzare il la-
voratore straniero che lavorava in ne-
ro, ma secondo alcune stime del mini-
stero per la Cooperazione sociale i be-
neficiari sarebbero stati 150 mila su
mezzo milione di irregolari. Probabil-
mente perché sanato il pregresso re-
stano da sostenere oneri fiscali e con-
tributivi comunque alti.

Cosasirischia a non mettere
inregolala badante?

Come per qualsiasi lavoratore irregola-
re, si incorre nel pagamento degli arre-
trati con gli interessi di mora, in una

multa di cinquemila euro e, nei casi pit
gravi, si pud arrivare alla reclusione da
sei mesi a tre anni.

La crisi e i tagli alla sanita stanno
veramente facendo dilagare

il «wvelfare fai da ten?

Oltre alle «badanti-infermierey, il Rap-
porto Bocconi rivela che a causa dei ta-
glialla sanita oltre 1a meta degli italiani
paga di tasca propria visite analisi,
mentre iticket sui farmaci lo scorso an-
no sono aumentati del 40% e la spesa
sanitaria privata ha sfondato il muro
dei 30 miliardi. Segnali di un sistema a
rischio collasso. Con o senza badanti.

Ritaglio

stampa ad

uso esclusivo del destinatario, non

riproducibile.

www.ecostampa.it

097156



-tst’ tutto Scienze e tecnologia

Settimanale || pata  20-03-2013
Pagina 7
Foglio 1

TERZA ETA’

Dai neuroni Super-longievi mente determinata, dipendente cioé dalla vita media della specie di

provenienza. In realta non sarebbe cosi, secondo lo studio pubblicato

la speranza di un cervello sempre giovane s eroceedings of the National Academy of Sciences» ¢ realizzato

da un gruppo di ricercatori delle universita di Pavia e Torino, Lorenzo
NicLA PANCIERA  Magrassi, Ferdinando Rossi e Ketty Leto, La sopravvivenza e I'invec-
chiamento neuronali sono dunque processi coincidenti, ma separabi-

s Le cellule nervose sono in grado di vivere piti a lungo dell'or-  li. Una scoperta con importanti conseguenze anche sulla cura delle
ganismo che le ha prodotte: ¢ il sorprendente risultato di un  malattie degenerative. Ora, infatti, appare pil credibile I'ipotesi che
esperimento nel quale i precursori di alcuni tipi di neuroniso-  allungare la vita media della specie umana, attraverso un’adeguata

no stati prelevati dal cervello di un embrione di un topo, che  alimentazione, I'adozione di strategie comport tali e di tratta-
vive in media un anno e mezzo, e trapiantati in quellodiun  menti farmacologici, non significhera avere necessariamente un cer-

ratto piti longevo. Qui le cellule si sono sviluppatein neuroni  velloimpoverito di neuroni, dalle facolta cognitive in calo. E siaprono
cerebrali che, pur mantenendo le caratteristiche morfologi-  nuove prospettive di ricerca sul «microambienten del cervello per in-
che tipiche della specie di provenienza, si sono integratinel  dividuare le migliori condizioni che permettono ai neuroni di vivere a

cervello del nuovo ospite. Si pensava che il singolo neurone,  lungo: cosi si potrebbero delineare nuove terapie contro le patologie
anche di un individuo in ottima salute, avesse una vita genetica- neurodegenerative piti gravi, dal Parkinson all’Alzheimer.
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I muscoli di ricambio
crescono in laboratorio

VALENTINA ARCOVIO

mam | primi muscoli auto-assemblati in provetta
portano il marchio Made in Italy. Sono nati nei
laboratori dell’Universita Sapienza di Roma e
promettono di diventare dei buoni «pezzi di ri-
cambio» con cui rimpiazzare in futuro i musco-
li danneggiati.

Il tessuto muscolare ingegnerizzato & noto in ger-
go tecnico come «X-Met» (eX-vivo Muscle engine-
ered tissue) ed & stato ottenuto a partire da un
cocktail di cellule capaci di organizzarsi spontane-
amente in una struttura tridimensionale del tutto
simile a un muscolo. Il nuovo tessuto, descritto

sulla rivista «Scientific Reports», & stato speri-
mentato con successo sui topolini per sostituire i
muscoli estensori delle loro zampette preceden-
temente danneggiati. «Gli animali che hanno ri-
cevuto il trapianto con il tessuto X-Met sono di
nuovo riusciti ad afferrare un oggetto, con unre-
cupero del 47% a 30 giorni dal trapianto», spiega
Antonio Musaro, dell’Istituto Pasteur e dell'Uni-
versita La Sapienza di Roma, che ha coordinato lo
studio, finanziato dall’Istituto Pasteur Fondazio-
ne Cenci-Bolognetti, dal Settimo programma
quadro-Myoage e dalla Fondazione Roma.

«ll punto di partenza - spiega Musaro - & un prelie-
vo di cellule con una biopsian. E la base per otte-
nere la giusta combinazione di cellule: i mioblasti
(che sono i mattoni dei muscoli), i fibroblasti (che
generano il tessuto connettivo) e le cellule endo-
teliani (che originano i vasi sanguigni). «ll vantag-
gio - prosegue il ricercatore - & che non si richiede
un'impalcatura sintetican. A fornire lo scheletro
sono le stesse cellule coltivate. | primi ad entrare
in azione sono i fibroblasti: «Generano da soli - di-
ce Musaro - una trama connettiva, in cui si inseri-
scono le cellule dei muscoli e quelle dell’endote-
liow. Il risultato & una struttura tridimensionale
che soprawvive fino a 70 giorni in laboratorio.

«l risultati - conclude il ricercatore - ci incoraggia-
no a sviluppare ora un sistema X-Met partendo da
cellule umane per effettuare studi in vitro di bio-
logia cellulare e molecolare e riparare piccoli di-
fetti muscolari: la tecnica pud essere utilizzata per
monitorare |'attivita del muscolo in risposta a sti-
moli meccanici e chimici, semplificando lo studio
dei processi cellulari e fornendo uno strumento
unico sia per lo studio di malattie come Iatrofia
muscolare sia per sviluppare nuovi farmaci».

Le cellule che si autoassemblano
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Oggia Romai“grant”
per iricercatori del futuro

Sik Harorn Kroto
FLORIDA STATE UNIVERSITY

N\

per me un onore pren-
dere parte alla cerimo-
nia dei «Grant» della
Fondazione Veronesi,
che considero un’inizia-
tiva preziosa per l’educazione
scientifica. E’ innegabile che
I'istruzione scientifica attraversi
una fase difficile. Meno dell’1% del-
la popolazione mondiale ha conse-
guito un dottorato in materie
scientifiche, ingegneria o tecnolo-
gia. Tuttavia sono proprio gli inge-
gneri e gli scienziati ad aver creato
il mondo moderno. Sono loro ad
aver scoperto o ideato la penicilli-
na, gli anestetici, il Dna, le impron-
te digitali, il laser, i telefoni cellula-
ri,i Dvd, i computer, le fognature, i
ponti e gli aerei, per citare solo po-
chi esempi. Certo, un risultato non
da poco. Quale altra disciplina &
stata in grado di produrre simili
risultati? La risposta & nessuna.
La preoccupante realta & che
sono pochissimi i potenti, spe-
cialmente tra i politici, ad avere
un livello minimo di conoscenze
scientifiche, ma sono loro a dover
prendere quotidianamente deci-
sioni su tematiche legate alla tec-
nologia. Sebbene la conoscenza

non sia sinonimo di scelte capaci,
il buonsenso suggerisce che rara-
mente 'ignoranza possa condur-
re a decisioni sagge.

L’educazione alla scienza, ovve-
ro al ¢metodo per conoscere la ve-
rita», insegna un criterio intrinse-
co che consiste nell’affrontare
ogni questione, indipendentemen-
te dal settore in cui si opera, po-
nendosila domanda: é verd o falso,
e come posso stabilirlo? Facciamo
un esempio di come vengono gene-
ralmente prese le decisioni. Quan-
do si atterra in un aeroporto, le au-
torita chiedono ai passeggeri un
documento e non é sufficiente co-
municare la propria identita a vo-
ce. Perché i poliziotti non si fidano
della parola dei passeggeri? Perfi-
no un bancomat vuole sapere il
mio codice segreto: un oggetto
inanimato non si fida di me!

Vi presento quindi il mio meto-
do personale per determinare se
una cosa ¢ vera o falsa. L’ho chia-
mato la mia «regola del 4 su 5».
Quando compio un’osservazione,
faccio un’ipotesi, o mi viene pre-
sentato un concetto come «veroy,
verifico (o smentisco) tale concetto
o ipotesi tramite prove sperimenta-
li. Se 4 prove su 5 sono positive, l'af-
fermazione o 'ipotesi sara quasi si-
curamente vera, e si potra parlare
di una teoria «vera», ovvero una leg-
ge o un dato di fatto. Se solo una

prova su 5 & positiva, sara quasi si-
curamente falsa. Va sottolineata
I'importanza della parola «quasiy,
poiché tutti gli scienziati devono la-
sciar spazio al dubbio e/o a cono-
scenze pit avanzate.

In realta, tutti dovrebbero appli-
care questo metodo, ma la maggior
parte delle persone non lo fa. L'uo-
mo & sharcato sulla Luna grazie alla
meccanica newtoniana, che pertan-
to & una teoria «sufficientemente
buonay», mentre per determinare la
propria posizione utilizzando un
Gps sono necessarie le correzioni
relativistiche di Einstein.

Lo scrittore americano Walt
Whitman disse a questo proposito:
«Dell’'approccio scientifico apprez-
zo l'essere certi ma non troppo, la
capacita di abbandonare una teoria
quando viene smentita dai fatti. Al-
la fin fine & proprio questo che ci
permette di fare passi avanti». La
scienza & I'unica filosofia per la qua-
le il dubbio rappresenta un pilastro
fondamentale e il lasciar spazio al-
I'approfondimento e alla scoperta
un valore assoluto. Per queste ra-
gioni la scienza é diversa dai dogmi
della politica e delle religioni, che
impediscono di progredire, incana-
lando i seguaci in concetti da non
mettere in discussione. Se la scien-
za &, come alcuni sostengono, un
dogma a sua volta, il motto sarebbe,
«Niente dogmil».

THneno modelio per L ghovini
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Nobel

Sir Harold
Kroto

ha vinto

il riconosci-
mento

per la Chimica
nel 1996:

tra gli ospiti
presenti in
Campidoglio
alla cerimonia
di consegna
delle borse
di studio

per giovani
ricercatori
della
Fondazione
Umberto
Veronesi

oggi sara.
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Allergie, il momento € adesso

Mix micidiale di pollini e inquinamento: ecco le difese (non solo farmacologiche)

‘ PNEUMOLOGIA

StEraNo Rizzaro

, appuntamento
conlostarnuto &
gia arrivato,
puntuale, qual-
che giorno pri-

ma della primavera.

Per circa 10 milioni di ita-
liani - tutti quelli che soffro-
no di allergie stagionali - &
gia tempo di fare i conti con
riniti, pruriti, occhi lucidi,
tosse e - nelle forme pil1 gra-
vi - anche attacchi di asma.
Uno sgradevole campiona-
rio di sintomi che i pit si so-
no abituati a sopportare
quasi fosse un rito stagiona-
le o, al massimo, provano ad
arginare. E un fenomeno in
crescita vertiginosa ormai
da alcuni anni.

1l fattore scatenante re-
stano i pollini, che le piante
rilasciano nell’aria soprat-
tutto nel periodo tra marzo e
giugno. Eppure, a differenza
di quello che si potrebbe pen-
sare, i guai peggiori sono per
chi vive in citta. Diversi studi
italiani e internazionali han-
no ormai dimostrato che I'in-
quinamento urbano, gia di
per sé responsabile di varie
patologie respiratorie, si
combina con i disturbi di pri-
mavera in un cocktail parec-
chio indigesto per i malcapi-
tati allergici di citta.

La colpa & soprattutto dei
veicoli a gasolio - spiega la
professoressa Lidia Proietti,
del dipartimento di Medicina
Interna e Patologie Sistemi-
che dell’Universita di Cata-
nia -: «Lo smog e in particola-
re i fumi dei diesel aumenta-
no infatti quelle che sono no-
te come le “sensibilizzazioni
allergiche”. Di fatto esaspe-
rano i sintomi dei mali di sta-
gione. Il meccanismo & que-
sto: le molecole di particola-
to diesel, immesse nell’aria
dalle auto e dai camion, ven-

gono rivestite dai pollini, li
aggregano e diventano cosi
un veicolo per gli allergeni».

In questo modo le polveri
sottili - che specialmente du-
rante I'inverno sono gia di per
sé causa di bronchiti croniche
- trovano il modo di fare danni
anche adesso, alla vigilia della
primavera. E potrebbero aver
contribuito in modo decisivo al
boom recente di tutte le aller-
gie. «Certo, il fatto di vivere in
ambienti sempre piti puliti e
sterili ha giocato un ruolo fon-
damentale nella diffusione
moderna delle allergie - conti-
nua la professoressa Proietti -.
Insomma, lo smog non & I'uni-
co responsabile di questo
boom. Perd la sua incidenza
nelle patologie primaverili &
ormai provata».

Brutte notizie soprattutto
per gli abitanti di Alessandria,
maglia nera 2012 per I'inquina-
mento: nella citta piemontese,
infatti, la soglia-limite di con-
centrazione di polveri sottili
nell’aria & stata superata in
ben 123 giorni dello scorso an-
no. I dati sono stati raccolti da
Legambiente e mostrano che
poco meglio va a Frosinone
(120 giorni di sforamento), To-
rino e Cremona (118) e Parma
(115). Milano, poi, & poco die-
tro, con 106 giorni di supera-
mento dei limiti.

Difendersi dall’azione com-
binata di allergie e inquina-
mento non é per niente facile.
Il primo passo & conoscere il
nemico e, quindi, sottoporsi ai
consueti test cutanei per capi-
re quali sono le sostanze da
evitare assolutamente. «Ed &
utile anche sapere quando ini-
ziano le fioriture delle piante
che ci creano problemi», dice
Giselda Colombo, responsabi-
le dell’Unita funzionale di al-
lergologia al San Raffaele di
Milano. Che aggiunge: «Oggi i
cosiddetti “calendari pollini-
ci”, che contengono le indica-
zioni precise dei periodi di pol-
linazione, sono disponibili an-
che su Internet. Sono un otti-
mo punto di partenza per deci-
dere il da farsi».

Il rimedio pil1 comune resta
I'utilizzo di antistaminici da

banco, in gran parte disponibi-
li anche senza ricetta, uniti a
decongestionanti nasali e colli-
ri per i giorni pit1 eritici. A chi
soffre d’asma, invece, tocca te-
nere a portata di mano i classi-
ci inalatori a base di cortico-
steroidi o broncodilatatori.
«Ma questo non & 'unico ap-
proccio possibile - rivela la
dottoressa Colombo -. Ci si
pud muovere anche prima di
avere sintomi, iniziando una
immunoterapia  specifica,
quindi un vaccino, almeno otto
settimane prima dell’impolli-
nazione. Di fatto si tratta di
somministrare all'organismo
dosi regolari delle sostanze cui
si & allergici, con compresse da
sciogliere sotto la lingua oppu-
re iniezioni sottocutanee. Ini-
ziando per tempo, si possono
avere benefici notevoli».

Nel periodo piu critico an-
che lo stile di vita ha la sua im-
portanza e - «calendari pollini-
ci» alla mano - si pud capire in
che periodo tenersi alla larga
da parchi e giardini. Di questi
tempi chi é allergico farebbe
bene anche a fare la doccia e
lavare i capelli tuttiigiorni, co-
si da non portare gli odiati pol-
lini tra le mura di casa o, peg-
gio, sul cuscino.

Ed é utile sapere che non
tutti gli antistaminici sono
uguali. Quelli di prima genera-
zione - come prometazina e tri-
prolidina - portano con sé i
maggiori effetti collaterali, a
partire dalla sonnolenza: un
bel problema, specialmente
per chi deve guidare oppure
per chi non pud permettersi
distrazioni sul lavoro. Meglio
puntare, allora, sui principi di
seconda generazione, come bi-
lastina e cetirizina, che - pur
non eliminandoli - presentano
effetti indesiderati decisamen-
te pit1 ridotti.

E c¢’¢ anche un altro tipo di
prevenzione, pilt generale,
che si puo e che (per esempio
a Milano) si sta cominciando
a fare. Una prevenzione che
ha a che fare pili con la piani-
ficazione urbana, realizzata
dalle autorita cittadine, che
con la medicina in senso
stretto, come spiega ancorala

dottoressa Colombo. «Sce-
gliere con attenzione il verde
pubblico puo essere di grande
aiuto - sottolinea -. Per parchi
e zone verdi meglio gli alberi
da frutto rispetto, per esem-
pio, ai carpini e alle betulle,
che fioriscono proprio in que-
sto periodo e finiscono per
tormentare chi é allergico».

DISTURBI A CATENA

A essere colpiti

. sono oltre 10 milioni
diitaliani

Giselda
Colombo

Allergologa

RUOLO: E RESPONSABILE DEL SERVIZIO
DI ALLERGOLOGIA

DELL OSPEDALE SAN RAFFAELE

DI MILANO

IL SITO: WWW.HSR.IT/

Ritaglio

stampa ad

uso esclusivo

del destinatarioc, non

riproducibile.

www.ecostampa.it

097156



-tst’ tutto Scienze ¢ tecnologia

Settimanale || Data 20-03-2013

Pagina  4/5
Fogio 2/2

, .. T e, e B
0 L) TR e e

TARAIE
e e e e e
96 506 316 96 316 36 96 Sifle S SIS Sk PG 6 506 e

POSTIEXTS XXX IOty DOy DRy Ry ey s

220 4358 .
ORI
’ < r

7
7
i
(/
(]
\
\Y

”'-" —

atn TRt TR PR, ;:‘. ‘..x\s\.'_:\
 CCLLTL -

AT Tty
AR A A

.
..
L]
.
»

Arriva ’influenza!

ufforare lo o al 40%E7

v distessia del hambini
i nostr videogioehi™

Ritaglio stampa ad usc esclusive del destinataric, non riproducibile.

www.ecostampa.it

097156





