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Fecondazione eterologa
scontro sulle gravidanze

Il numstro non mi rlsultano e associazioni fa smentiscono

= Gallo, segretario dell’associazione

Luca Coscioni, che ha indirizzato in
una struttura autorizzata di Roma

§ unadelle tre coppie che da un mese

ufera sulla provetta libe-
ra. «Al momento non mi

risultano gravidanze
con la fecondazione ete-
rologa, non abbiamo in-
formazioni in tal senso - afferma il
ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin, a margine di un’audizione al-
la commissione Affari sociali della
Camera -. Secondo me & un tentati-
vo di strumentalizzare una questio-
ne seria e delicata, che riguarda mi-
gliaia di coppie. Nessun centro pud
effettuare 'eterologa senza autoriz-
zazione della regione. Il ministero
della Salute sta lavorando e in que-
ste ore abbiamo tenuto 'ultima riu-
nione con i tecnici per linee guida
che garantiscano I'eterologa in pie-
na sicurezzay. «Quindi - aggiunge,
presenteremo le risultanze il 28 lu-
glio alla Camera, poi al primo consi-
glio dei ministri di settembre prov-
vederemo al recepimento della di-
rettiva Ue».
Immediata la replica di Filomena

- attende un figlio dopo che tre mesi

fa una sentenza della Consulta ha

. dato il via libera all’eterologa. E che

ha ricevuto la settimana scorsa dal-
la coppia romana 'annuncio che il
test di gravidanza era positivo. «Al
momento il ministro Lorenzin non
pud esprimersi sul numero di fecon-
dazioni eterologhe effettuate per-
ché i dati vengono comunicati an-
nualmente dal registro nazionale
procreazione medicalmente assisti-
ta a seguito della comunicazione da
parte dei centri- spiega Gallo-. I dati
riguardano i cicli iniziati, le gravidan-
ze ottenute e i bambini nati. Con 'ulti-
ma relazione al Parlamento sulla leg-
ge 40 sono stati comunicatii dati rela-
tivi al 2012. Quelli relativi a quest’an-
no devono essere elaborati». La pole-
mica, in realtd, non riguarda le tre
coppie (seguite da centri specializza-
ti) delle quali & stata data notizia lune-
dj, bensi lo scontro con il ginecologo
Severino Antinori, che aveva attacca-
to il ministro giudicandola «intimida-
toria» e minacciando querele.

Ieri Lorenzin ha specificato che «io
non faceio braccio di ferro con nessuno,
devo far rispettare la legge e applicare
una norma molto delicata. Tutti mi
chiedono di fare in fretta, nessuno perd,

e mi sorprende, mi chiede di fare bene».

Sul tappeto ci sono pilt punti da
chiarire, spiega il ministro: «Il tema
dello screening dei donatori, la gra-
tuita della donazione, quanto sia il li-
mite delle donazioni fatte. Non & che
da un donatore di sperma possano
nascere mille bambini. Stessa cosa
per gli ovociti. Poi il tema della trac-
ciabilita. C’¢ da lavorare, ma a inte-
resse delle coppie e dei nascituri, non
di chi ha i centri».

Da parte sua ieri Antinori ha inca-
ricato l'avvocato, Francesco Caroleo
Grimaldi, di querelare per diffama-
zione «quanti mettano in dubbio I'au-
tenticitd della gravidanza ottenuta
dallo stesso Antinori in via eterolo-
ga». Caroleo Grimaldi ha precisato
che «le iniziative giudiziarie saranno
anche dirette nei confronti di quelle
istituzioni che, invece di accogliere
I'invito della Consulta per I’adozione,
in tempi brevi, di adeguate linee gui-
da, tentano di ritardare, se non di
ostacolare, il percorso di tante coppie
che hanno ottenuto un sacrosanto di-
ritto e che ora si vedono addirittura
esposte alla violazione della legge sul-
la privacy nel nome di incomprensibi-
li battute di arresto».

E mentre in Italia & acceso il dibatti-
to sull’eterologa, in Gran Bretagna si
va verso la nascita di bebé “con tre ge-
nitori”, limitata ai casi di malattie mi-
tocondriali. Un panel di scienziati ha
gia indicato che non ci sono elementi

1 g’necologo Anhn?mafgeclg per giudicare insicura la procedura.
I « . .
chimettein dubbioirisultati Devo farrispettarelalegge Il numero di eterologhe
ottenuti conil miometodo»  Tutti mi chiedono difare & comunicato annualmente
. ; istro nazionale
Visio To olined auiliding in-fretta, ma nessuno dal registro e
. s i mi chiede di fare bene procreazione assistita
Rimborsi per i donaton il . :
- eanonimato perinati i Dewricw bovezin [ R
della Salute * Associazione Luca Coscioni

= Le linee-guida in elaborazione sul-
la fecondazione eterologa: limiti per
I'eta dei donatori (sotto i 45 anni) e le
donatrici (sotto i 35). Per le coppie rice-
venti, le donne devono esserein eta po-
tenzialmente fertile. Gameti e ovociti
possono essere ottenuti anche in altri
Paesi. Authority ministeriale per le ban-
che del seme e registro dei donatori.
Per i donatori rimborso e anonimato
salvo casi medici e richieste del sogget-
to nato da fecondazione.
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Anno2030
lamaledizione
dell’'Aids
efinita

Calano morti e contagi

SILVIA BENCIVELLI

GGI possiamo co-
minciare a dirlo. A
direquellochefino
a pochi anni fa sa-
s rebbe suonato co-
meun eccessodiottimismo, se
non addirittura frutto di av-
ventata sconsideratezza: I'epi-
demiada Aidsévicina aessere
sconfitta.
AsostenerloéMichelSidibé,
il maliano direttore esecutivo
del programma delle Nazioni
Unite sull’Aids (Unaids) che,
dati alla mano, esamina i pro-
essi della lotta alla malattia.
lui a lanciare pubblicamente
la scommessa: tra quindici an-
nipotremodichiararelafinedi
un incubo che dura dai primi
anni Ottanta.
Sidibéloharipetutoanchein
questigiorni, durantelavente-
sima conferenza mondiale su

per la malattia
che citolse l'innocenza

NATALIA ASPESI

E LI ricordiamo tutti gli

amici che nei primi anni

Ottanta si ammalavano,
il loro sguardo vuoto e dispera-
to, la discesa inarrestabile e
violenta lungo il precipizio di
un male sconosciuto e percio
spaventoso: colpiva solo loro, i
ragazzi piu belli, con le profes-
sionipit prestigiose, semprein
viaggio verso New York, che le

ragazze sognavano inutilmen-
te come fidanzati. Morivano
uno auno, diunvirus che pare-
vacolpiresoltantoloroechesu-
bito divenne il cancro dei gay,
la peste omosessuale, la puni-
zione divina peril peccato abo-
minevole. Una scelta sessuale
che raramente si era dichiara-
ta come gesto libertario e poli-
tico, che era stata tranquilla-
mente promiscua, protetta
dall'ipocrisia familiare e socia-
le, divenne un'ignominia, un
pericolopubblico.Comeaitem-
pi di altre epidemie la scienza
non sapeva cosa fare: pareva

che colpisse soltantoigay, che
sitrasmettessesolo perviases-
suale tra maschi, si sparsero
leggende nere. I parenti si al-
lontanavano, gli amici scom-
parivano, icompagnivivevano
nella paura del contagio; gli
ospedalirifiutavano gliamma-
lati, i medici non osavano toc-
carli. Ma ci furono pionieri an-
cheinItalia, come Umberto Ti-
relli che scelsero di dedicarsi a

quella che poi venne chiamata
Hiv/Aids.
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CONUN ARTICOLO

DI SILVIA BENCIVELLI

Hive Aidsin corso (da domeni-
ca)aMelbourne, intitolatapro-
prio “Stepping up the pace”.
Ovvero: “accelerareilritmo”.E
lohaanchemessonerosubian-
co nel “Gap Report”, pubblica-
to da Unaids pochi giorni fa:
422 paginedinumerietabelle,
considerazioni e analisi. Dob-
biamo proseguire su questa
strada e accelerare il passo, ap-
punto, fiduciosi che gli sforzi
fattiinvent’annidapoliticaeri-
cerca stanno finalmente dan-
doiloro frutti.

Ma la conferenza di Mel-
bourne vive uno strano contra-
sto tra l'ottimismo dei numeri
ele tragedie di un'altrarealta,

con l'inconsueto strazio di es-
sere inaugurata dalle lacrime
di un premio Nobel. Quelle del-
I'immunologa francese
Frangoise Barré-Sinoussi, che
le ha trattenute a stento nel ri-
cordare le vittime del volo

Crollo di morti e infezioni. Progressi
nellaricerca. Eun’informazione pit
accurata ediffusa. Cosisispiega
lostorico annuncio, dalla Conferenza
mondiale sull'Hivdi Melboume:

“Tra 15 anniI'epidemia sara finita”

la sco%Q%)j dS

MH17 esploso sui cieli ucraini.
Su quell’aereo, ha ricordato
Barré-Sinoussi, c¢’erano anche
alcuni dei maggiori esperti di
Aids al mondo, come lo scien-
ziato olandese Joep Lange,
«personameravigliosa, ottimo
professionista, masoprattutto
splendido essere umano», che
come migliaia di altri scienzia-
tistavaandandoaMelbournea
discutere dei progressi della
lotta all’epidemia. La confe-
renza é stata dedicata a loro. E
continua, nonostante tutto,
nel segno dell’ottimismo rias-
sunto nella scommessa di Se-
dibé.

Per esempio, il numero dei
morti attribuibili all’Aids ogni
anno nel mondo. Guardando i
dati del 2013 rispetto a quelli
dell’anno precedente si nota
un calo dell’11,8 per cento. Un
record, in linea con una ten-
denzapositivachesiosservada

anni: infatti, mentre nel 2005
avevamoregistrato 2,4 milioni
mortisuscalaglobale, oggipos-
siamocautamentefesteggiare
undatodi«appena»unmilione
e mezzo di decessi. Anche le
nuove infezioni si sono ridotte:
nel corso del 2001 le persone
contagiate dal virus dell'Hiv
erano state 3,4 milioni, 'anno
scorso «soltanto» 2,1.
Maél'accessoalleterapiean-
ti-retroviraliildatodicuioggile
Nazioni Unite segnalano 1'im-
portanza: ogni anno il numero
delle persone che accedono al-
la possibilita di curarsi cresce.
Laproiezione perilluglio 2014
parla di quasi 14 milioni di per-
sone raggiunte dai farmaci,
quindiaunpassodall’obiettivo
di 15 milioni per il 2015 che le
Nazioni Unite si sono date con
il Millennium Development
Goal stabilito nel settembre
del 2000. Se si continua suque-
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stastrada, sottolineal 'Unaids,
entro il 2030 avremo vinto l'e-
pidemia. Cio#, in numeri, avre-
mo ottenuto il 90 per cento del
calo delle infezioni e la stessa
percentuale del calo delle vitti-
me.

La roadmap che oggi 1'U-
naids lancia da Melbourne & il
risultato di un impegno che ha
coinvolto politica, scienza e at-
tivismo globale e che ha fatto
pitl progressi negli ultimi cin-
que anni che nei precedenti 25
«Oggi possiamo pronunciare
questa frase con fiducia:la fine
dell’epidemia da Aids & possi-
bile», scrive Sidibé. Ma «é pos-
sibile» non significachesiadie-
trol’angolo. Ogni giorno 5.700
persone contraggono ancorail
viruse 35 milioni di persone at-
tualmente convivono con
I'Hiv. Non solo: 19 milioni di in-
fetti non sanno di esserlo. Ma
soprattutto le sperequazioni
sonoancoratante ed & questoil
«gap» del titolo del rapporto
Unaids.

La principale & geografica e
sociale. La maggior parte delle
persone che vivono con 1'Hiv
abita nell’Africa subsaharia-
na. Esoprattuttodonna, giova-
neopersinoadolescente, enon
ha accesso alle cure. Con diffe-
renze significative. In Nigeria,
per esempio, I'Hiv interessa il
3,7 per cento della popolazio-
ne: poche, forse, in termini re-
lativi. Ma la Nigeria & una na-
zione molto popolosa, percid
quella percentuale significa
che 14 le persone con Hiv sono
tremilioni emezzo. Quinditan-
te, in termini assoluti. Per di
pin, in Nigeria le terapie sono
accessibilisolodallametadegli
anni duemila, e 1'80 per cento
degli infetti ne & ancora taglia-
to fuori.

MentreinSudafrica,doveun
adulto su cinque & portatore
del virus, le cose stanno cam-
biando in meglio. Per anni il
presidente ThaboMbeki (inca-
ricadal 1999 al 2008) hanega-
to I'esistenza del problema so-
billato dai negazionisti, quelli
per cui 1’Aids non & una malat-
tia virale ma un'invenzione
delle aziende farmaceutiche.
In questo modo ha impedito
I'accesso alle cure a milioni di
persone, tanto che un gruppo
di scienziati di Harvard ha cal-
colato le morti che Mbeki pud
sentirsisullespalle nelnumero
spaventosodi 330.000.Poiéar-
rivatoKgalemaMotlantheeso-
prattutto 1'attuale presidente
Jacob Zuma, e oggiil Sudafrica
eunodeiPaesial mondocheha
vistocrescerepiuin frettailnu-

mero delle personein terapia.

Il caso sudafricano dimostra
anche l'importanza della poli-
tica, «E cosi, perché per ferma-
re I'epidemia gli strumenti ci
sonogia», spiega Giovanni Ma-
ga, virologo del Cnr di Pavia e
autoredi Aids, laveritanegata.
«Anche se non si pud ancora
parlare di «eradicazione» del
virus, perchénon esiste unvac-
cino, né tantomeno di cura de-
finitiva, la scienza ha comun-~
que raggiunto traguardi im-
portanti. Quindi ormai sono le
sceltedellapoliticaadiventare
determinanti»,

Per esempio, abbiamo gia i
testperladiagnosirapidadiin-
fezionesullasaliva, cheincerte
zone degli Stati Uniti si posso-
no comprare in farmacia come
i test di gravidanza. Ma servi-
rebbe diffonderli in tutto il
mondo. Idem per le terapie.
Servirebbe, in generale, saper-
si adeguare a un’epidemia che
cambia e cambiera nel tempo.
«E per fare tutto questo servi-
rebbero, soprattutto, gli inve-
stimenti», aggiunge Maga.

Anche nella ricerca. «La ri-
cercascientificasull'Aidsha,in
tuttoil mondo, tre direzioni.—
prosegue Maga — Dobbiamo
svilppare farmaci efficaci al-
meno quanto gli attuali, ma
con meno effetti collaterali e
piu facilita di somministrazio-
ne.Dobbiamo trovare un vacci-
no, e mentre su quello preven-
tivo siamo ancora al lavoro,

quello terapeutico potrebbe’

essere vicino». Ovvero, po-
tremmeo avere presto un vacci-
no che aumentalacapacitadel
sistema immunitario di com-
battere il virus. «Infine stiamo
cercando di eliminare i serba-
toidoveil virussiannidanelno-
stro organismo». E tutto que-
sto lo stanno raccontando pro-
prio in queste ore gli scienziati
acongresso a Melbourne: i far-
maci antiretrovirali hanno gia
salvato milioni divite elaricer-
cadinuovifarmaciproseguein
tutto il mondo, inanellando
nuovi successi.

Qualsiasi traguardo della ri-
cerca facilitera il raggiungi-
mento degli obiettivi dell’U-
naids, spiegano gli scienziati.
Ma qualsiasi traguardo contro
1"Aids, specifica il programma
delleNazioniUnite, habisogno
di soldi. Da qui all’anno prossi-
moservonoalmeno 24 miliardi
di dollari. Altrimenti la scom-
messadiSidibéédestinataaes-
sere persa, e con lei la nostra
trentennale battaglia contro
I'Aids.
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nel 2013 nel 2015

14 milioni dollari investiti 00
12,9 milioni e persone nella lotta all’Aids
le persone in cura  che saranno raggiunte
per l'infezione da terapia nel corso
da Hivnel 2013 del 2014 24 mid
(il 379 di quelli che
ne avrebbero | 19;1 mid
¥ | .. .

70 %
le persone infettate nuove infezioni da Hiv
nell'Africa (sul totale globale)

I subsahariana avvenuta in Africa subsahariana

1,1 milioni

le persone morte per Aids

in Africa subsahariana nel corso del 2013
(solo il 37% degli infetti

in Africa subsahariana

riceve correttamente la terapia)

in Nigeria,
solo il 20%
degli infetti ha accesso alle terapie

58 %

donne

42 %

uomini
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Dalla conferenza mondiale in corso a Melbourne arriva una sorpresa terapeutica: un anticancro fa uscire il virus
dal suo "nascondiglio” per poterlo colpire. In Italia il numero di nuovi casi resta pit basso rispetto ad altri paesi in Europa

Il farmaco che stana I'Aids

L'EPIDEMIA

Aids esce dal planetario si-
lenzio. Poche notizie sulle te-
rapie, pochi racconti dei ma-
lati, pochi passi avanti per il
vaccino. E, drammatica-
mente, poche campagne in-
formative nei confronti dei giovani.
Molt dei quali, come dimostrano le
domande nei siti delle societa scienti-
fiche, credono che la pillola contrac-
cettiva sia in grado di proteggere an-
chedallinfezione.

Finalmente, qualche luce all'oriz-
zonte. Per I'esattezza tre luci da Mel-
bourne dove si sta svolgendo la con-
ferenza mondiale sulla malattia (la
delegazione olandese, diretta in Au-
stralia, e morta nell'incidente dell'ae-
reo abbattutto in Ucraina): un medi-
cinale ha dimostrato di poter “risve-
gliare” sacche di Hiv nascoste nelle
cellule di pazienti che assumono far-
maci contro il virus; due per-
sone sono state liberate
dall'Hiv dopo un tra-
pianto di midollo os-
seo; dal 2005 ad og-
giidecessi per Aids
sono diminuiti del
25%. Notizie che confortanoi pazien-
ti e i ricercatori ma anche noti-
zie-specchioche dimostranoquanto
siaancoradiffusa la malattiain Italia
(dieci contagi al giorno) e nel resto
delmondo.

LE CELLULE-T

La sorpresa terapeutica arriva
da un farmaco anticancro (romi-
despin) capace di “stanare” il vi-
rus facendolo uscire dal suo na-
scondiglio. La forza & nelle basse
dosi di questo chemioterapico.
L’Hiv si rintana in uno stato di
congelamento nelle cellule CD4.
Parte essenziale del sistema im-
munitario non in grado da sola,
pero, di dare il colpo di grazia al
virus. Ruolo che spetta alle cellu-
le-T. Ma, dal momento che que-

ste non riescono ad individuare
I'Hiv nascosto ci vuole un mezzo

- per tirarlo fuori e poi combatter-

lo. «Lo chiamiamo approccio
“stanare e uccidere” - spie-

ga in parole povere il
responsabile dello

studio Ole Scmel-

tz Soegard del di-

partimento Ma-

lattie infettive

dell'universita di Aarhus in Dani-
marca - Abbiamo arruolato sei
pazienti, in cinque c'é stato un
aumento notevole dei livelli vira-
li nel sangue. Questo studio & un
passo avanti ma sappiamo che
dobbiamo ancora lavorare pa-
recchio».

MARAIS A PARIGI

In Italia, come dimostrano i dati
dell'Istituto superiore di sanita,
il numero dei nuovi casi € piu
basso rispetto ad altri paesi. «Ma
per vedere esempi dell’esplosio-
ne delle nuove infezioni - com-
menta Stefano Vella, direttore
del Dipartimento del farmaco
dell'lstituto - non dobbiamo an-
dare lontano. Nel quartiere Ma-
rais di Parigi, per esempio, I'inci-
denza dell’Hiv & del 7%, superio-
reaquella del Botswana».

Un trapianto di midollo, all'ospe-
dale St. Vincent's di Sidney, ha li-
berato due uomini sieropositivi
dal virus. La certezza, a tre anni
di distanza dall'intervento. Uno
dei due si € sottoposto con suc-
cesso al trapianto nel 2010 per
un linfoma non-Hodgkin. 11 do-
natore aveva una delle due possi-

bili copie di un gene identificato
come “gene scudo dell’'Hiv”". Nel
2011 il secondo paziente & stato
sottoposto ad un’operazione si-
mile per una leucemia mieloide
acuta, ma con il midollo privo
dell'impronta genetica che rega-
laimmunita.

VITTORIA USA

Risultato: entrambi hanno elimi-
nato il virus ma i medici hanno
preferito mantenere la terapia
antiretrovirale. «I pazienti a que-
sto punto sono liberi sia dal virus
che dal tumore», commenta soddi-
sfatto il direttore del Kirby Institute
della University of South Wales, Da-
vid Cooper che ha collaborato al la-
voroaustraliano.

Un dato importante per la lotta
prossima ventura contro I'Aids: fino
ad oggi I'unica persona che siritiene
abbia eliminato I'Hiv & un america-
no, Timothy Ray Brown, che si & sot-
topostoa due trapianti di midollo os-
seo a Berlino nel 2007 e nel 2008. Tl
secondo donatore aveva entrambe
le copie del gene che da protezione
control'Hivchesitrovain menodel-
1% della popolazione. Il paziente
non ¢ pit in terapia antiretrovirale
edéliberodalvirus.

GLI ANTIRETROVIRALI

L'epidemia di Hiv, terza buona
notizia, risulta, dai dati di un la-
voro appena pubblicato su Lan-
cet meno diffusa di quanto sti-
mato in precedenza «con una
quantita complessiva di malati e
di casi di decesso legati ad Hiv
bruscamente diminuita del 25
per cento dal 2005 rispetto alle
ultime stime fornite da Unaids».
Gli antiretrovirali, dal 1996, a li-
vello globale hanno salvato 19,1
milioni divite.
Le cifre italiane, anche se basse,
confermano il trend. I casi attri-
buibili alla trasmissione etero-
sessuale sono aumentati dal-
I'l,7% nel 1985 al 42,7% nel 2012.
L’eta in cui si scopre di essere en-
trati in contatto con il virus e 38
anni negli vomini e 36 nelle don-
ne. Prova che la conoscenza dei
sistemi di protezione si sta per-
dendo nella memoria di quelli
che una volta giovanissimi ora
sono giovani adulti.
Carla Massi
£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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(Adnkronos Salute) - Negli ultimi 13
anni le infezioni da Hiv sono scese di
quasi il 33%, i decessi legati alla
tubercolosi (Tbc) sono diminuiti del
3,7%, e i bambini vittime della
malaria nell'Africa sub-sahariana
sono calati del 31,5 % negli ultimi
dieci anni. E' l'analisi sistematica sui
dati provenienti da 118 paesi, 'Global,
regional, and national incidence and
mortality for Hiv, tuberculosis, and
malaria during 1990: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013,
pubblicata su 'Lancet' e firmata dall'Universita di Washington. | risultati sono stati presentati alla
Conferenza internazionale sull'Aids di Melbourne (Australia).

Oggi nel mondo - spiega la ricerca - sono sempre meno le persone che muoiono per colpa
dell'Hiv-Aids, della tubercolosi e della malaria. Il ritmo di questa decrescita & accelerato dal 2000
quando é partito il programma Millennium Development Goals (Mdgs), che si era posto come
obiettivo di fermare la diffusione di queste malattie infettive entro il 2015. Il merito pero di questi
risultati € anche delle terapie introdotte negli anni contro I'Hiv: i farmaci antiretrovirali, la
prevenzione della trasmissione madre-figlio e la profilassi. Oggi i sieropositivi possono convivere
con la malattia mentre prima erano destinati a sopravvivere per pochi anni. Sono 20 min gli anni
di vita salvati grazie a questi programmi sanitari.

Secondo Christopher Murray, autore della ricerca, "l'investimento globale nelle terapie anti Hiv sta
salvando molte vite. Ma la qualita dei programmi antiretrovirali € molto eterogenea. Serve per
ridurre ulteriormente i decessi correlati all'Hiv - sottolinea - che i Governi imparino dai programmi
migliori e smettano di seguire quelli peggiori”.

Nella lotta alle malattie infettive, ricercatori hanno scoperto che € necessario un maggiore
accesso alle cure. Globalmente infatti, nel 2013, sono state registrate quasi 30 milioni di persone
che vivono con I'Hiv; 1,8 min di nuove infezioni, e 1,3 min di decessi. Al culmine dell'epidemia nel
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2005, I'Hiv ha causato 1,7 milioni di decessi. L'incidenza globale del virsu ha raggiunto il picco nel
1997 con 2,8 milioni di nuove infezioni per poi scendere ogni anno del 2,7%. Preoccupa - avverte
lo studio - la situazione delle Filippine dove la situazione dei nuovi casi e dei decessi € ancora
grave. Mentre in America latina (Peru, Venezuela e Colombia) i decessi sono stati ridotti di oltre il
66% nel 2010.

Nel 2013 - sottolinea la ricerca - ci sono stati 7,5 milioni di nuovi casi di tubercolosi e la malattia
ha causato 1,4 milioni di morti in tutto il mondo. Ma in Asia tra il 2000 e il 2013 sono stati fatti
anche enormi progressi nella lotta alla Tbc , e questo ha portato ad un diminuzione dei tassi di
mortalita del 4,2% ogni anno. In Africa sub-sahariana rimangono perd Paesi con i percentuali di
decessi ancora elevate: Somalia, Repubblica Centrafricana, Sud Sudan, Zambia e Mozambico.

Nel mondo i casi di malaria e i decessi collegati sono cresciuti rapidamente dal 1990,
raggiungendo un picco di 232 milioni nel 2003 e 1,2 milioni di morti nel 2004. Come con I'Hiv,
I'onere maggiore si concentra nell'Africa sub-sahariana (Nigeria, Repubblica Democratica del
Congo (Rdc) e India. Questi Paesi riuniscono circa la meta di tutte le vittime della malaria nel
2013. Dal 2004, pero, nell'Africa sub-sahariana i decessi tra i bambini colpiti da malaria sono
diminuiti del 31,5%. Dal 2000, la stragrande maggioranza dei Paesi, compresi quelli dell'Africa
sub-sahariana, hanno visto un calo dei tassi di mortalita standardizzati per eta.

Al di fuori dell'Africa, inoltre, la malaria fa meno paura: € in costante calo dal 1990. Tranne che in
Yemen, India, Myanmar e Papua Nuova Guinea, dove i tassi di mortalita per questa malattia
infettiva sono ancora di oltre il 7,5 per 100 mila abitanti. Al contrario, alcuni Paesi del Sud-Est
asiatico (Thailandia e Malaysia) hanno raggiunto tassi di mortalita molto bassi.

"Notevoli progressi sono stati compiuti nel ridurre le morti e le infezioni dovute alla malaria -
afferma Corine Karema, ministro della Salute del Rwanda e coautrice della ricerca - ma abbiamo
bisogno di maggiori successi. La malaria &€ notoriamente difficile da diagnosticare in tempi brevi
e da trattare tempestivamente con farmaci efficaci. Ma - conclude - parte della strategia della lotta
contro questa malattie infettiva & quella di investire nella raccolta di dati migliori attraverso un
sistema di sorveglianza efficiente".
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Addestrare l'organismo a battere
1 tumori: le vie dell immunoterapia

“Dalla teoria ai test clinici: come funzionano i nuovi farmaci sperimentali”

@ oncowocia

Grasna MILANO

ome fanno le cellu-
le tumorali a elu-
dere il sistema im-
munitario? Quali
strategie usano? E
perché l'organismo non le ri-
conosce e non le aggredisce?
Da decenni gli scienziati ten-
tano di dare una risposta a
queste domande e di aprire
una nuova strada per curare i
tumori: 'immunoterapia.
«Oggi le speranze che que-
sta strada sia percorribile si
sono giustamente riaccese. E
possiamo affermare di essere
all'inizio di una nuova era - di-
ce Filippo de Braud, direttore
del dipartimento di oncologia
medica all'Irecs:Istituto dei
tumori di Milano -. I successi
degli studi clinici degli ultimi
anni suggeriscono che una
nuova generazione di terapie
per vari tipi di cancro sono al-
l'orizzonte. Tutto sta nell’indi-
viduare una serie di bersagli,
o antigeni, sia sulle cellule tu-
morali sia su alcune cellule del
sistema immunitario - i linfo-
citi T - abili nel riconoscere e
distruggere le cellule cance-
rose». C’é
chi si spinge
aipotizzare -
come fa «Na-
ture» - che
nei prossimi

Filippo
de Braud

10 annile im-

munoterapie

saranno usa-

te nel 60%

dei tumori in

fase avanza-

ta: Pobbiettivo & aumentare il

numero dei pazienti che ri-

spondono a queste terapie, ri-

ducendo gli effetti collaterali.
La prima immunoterapia

per il melanoma in stadio

avanzato venne approvata nel

1992. Steven Rosenberg del

National Cancer Institute di

Bethesda, Usa, mise a punto uno

stratagemma: isolo dal paziente

specifici linfociti T, li mise in col-

tura e li fece moltiplicare per

reinfonderli assieme a un fattore

di crescita, Pinterleuchina-2. Ol-

tre a selezionare i linfociti, Ro-

senberg sottopose i pazienti a

una chemioterapia che fece

piazza pulita del vecchio siste-

ma immunitario per creare spa-

zio ai nuovi linfociti. E quelli, co-

me verificod, restavano attivi ab-

bastanza a lungo per agire sul

tumore e ottenere regressioni

significative. Da allora l'interes-

se per l'immunoterapia non ha

fatto che crescere. Una svolta &

stata 'approvazione nel 2011 (sia

dell’Fda, l'ente americano per i

farmaci, sia dell’Ema, l'equiva-

lente europeo), dell'ipilimumab

(nome commerciale Yervoy): si

tratta di un an-

ticorpo mono-

clonale che si

lega a una pro-

teina-sentinel- -

la che normal-

mente funge

da freno al si-

Oncologo |
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stema 1mmu-
nitario e bloc-

ca i linfociti T,

lasciando che

il tumore cresca indisturbato.
Grazie all’ipilimumab, invece, le
cellule T sono libere di distrug-
gere quelle cancerose.

«Con l'ipilimumab le cose
sono cambiate. Dopo una pri-
ma somministrazione (la tera-
pia si ripete quattro volte ogni
21 giorni) non si hanno subito
risultati visibili, ma poi la ri-
sposta & straordinaria. Anche
in termini di sopravvivenzay,
dice Fausto Roila, che dirige la
struttura complessa di oncolo-
gia all'ospedale Santa Maria di
Terni. «Per alcuni pazienti, due
o tre su 10, la remissione del
cancro ¢ anche di due-tre an-
ni». E le notizie incoraggianti
non sono finite. Sono state
identificate anche altre carat-
teristiche genetiche delle cellu-
le tumorali del melanoma (due
mutazioni, Braf e Mek) che
agiscono stimolando la pro-
gressione della neoplasia. Ini-
bitori specifici di queste muta-
zioni hanno permesso di effet-
tuare con successo quella che
si chiama «target therapy».
Nel 2013 Fda ed Ema hanno ap-
provato due inibitori della mu-

tazione Braf, il vemurafenib e il
dabrafenib, e un inibitore della
mutazione Mek. «I risultati so-
no immediati: oltre il 50% dei
pazienti risponde. Si & visto,
perd, che dopo circa sei mesila
malattia tende a riprendere a
causa della resistenza che svi-
luppa ai nuovi inibitori e quin-
di si stanno cercando nuove

strade, combinando piii farma-
ci», spiega Roila.

Tra questi, vicino all’appro-
vazione (si parla del 2015), ¢’¢ il
nivolumab, altro anticorpo che
inibisce la proteina PD-1, utiliz-
zata dal tumore per disattivare
le cellule T e impedire al siste-
ma immunitario di agire con-
tro le cellule tumorali. Risulta-
ti importanti anche se prelimi-
nari sono stati presentati al-
I'«Ascoy - il congressodegli on-
cologi americani tenutosi a
Chicago - sul melanoma meta-

. b, RIVISTA «MATURES
«Terapia che potra essere
usata nel 60% dei casi

di cancro in fase avanzata»

statico. E I'anti PD-1 sta dando
risultati interessanti anche nel
tumore al polmone, del rene e
della prostata. «Stiamo par-
tendo con la fase 3 di uno stu-
dio clinico sul nivolumab nel
carcinoma del polmone meta-
statico», precisa Roila.

Intanto Rosenberg annuncia
su «Naturey che sta lavorando
a 11 trial clinici di terapie con
cellule T adattate per vari tipi
di cancro, compreso uno dei piit
letali, il mesotelioma. E non so-
lo. L'oncologo sta sperimentan-
do anche una tecnica per attac-
care le cellule di tumori che si
sviluppano a partire dal tessuto
epiteliale, il rivestimento che
avvolge le superfici esterne e
interne degli organi: si tratta di
molti tipi di tumore, compresi
quelli- del tratto digestivo, di
polmone, pancreas e vescica.
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“Lanostra guerra al carcinoma epatico”

Scoperti 10 bersagli molecolari, ma la sostanza risolutiva non ¢ ancora

. ONCOLOGIA/2

Fapio D1 Toparo

T ella poco felice clas-
N sifica dei tumori oc-
cupa un posto di pri-
mo piano: perché, nono-
stante una frequenza meno
ricorrente rispetto ad altre
neoplasie, si rivela spesso
letale. Pil1 insidioso per l'uo-
mo, soprattutto dopo la so-
glia dei 60 anni, il tumore
del fegato ha un’unica solu-
zione: il trapianto dell’orga-
no, autentic¢a centrale ener--
getica dell'organismo.

Ma a poter accedere alla
procedura - secondo i cosid-
detti «criteri di Milano» mes-
si a punto dall’oncologo del-
IIstituto Nazionale dei Tu-
mori, Vincenzo Mazzaferro,
e oggi riconosciuti universal-
mente - sono soltanto i pazien-
ti che hanno una massa di di-
mensioni inferiori a cinque
centimetri, con massimo tre
lesioni cancerose e in assenza
di metastasi. Un insieme di
condizioni difficili da riscon-
trare, se si considera che la
malattia - a carico diun organo
quasi sempre
gia colpito da
-epatiti croni-
che oppure da
cirrosi, prelu-

dio del carci-
noma - & spes-
so0 asintomati-
ca e si manife-
sta quando &
ormai in fase avanzata. Ecco
perché di strada da fare ce n’e:
e non poca. «Oggi conosciamo
quasi tuttiigeni che, mutando,
possono dare origine alla neo-
plasia - afferma Josep- Llovet,
direttore del programma di ri-
cerca sul carcinoma del fegato
e professore di medicina inter-
na alla Mount Sinai School di
New York, intervenuto a Bar-
cellona al 16° congresso mon-
diale sui tumori gastrointesti-
nali -. Il quadro é complesso:
ci sono, infatti, almeno 10 ber-
sagli molecolari che possono
essere colpiti, ma finora la te-
rapia farma-
cologica ha
dato pit dolo-
ri che gioie».

Se per altri
tumori la ri-
cerca ha gia
fornito alcune
risposte, in
questo caso si
¢ fermi al sorafenib, unico far-
maco autorizzato per interve-
nire sui pazienti non operabili
e in cui la malattia é a uno sta-
dio avanzato. Di conseguenza
il beneficio vale solo per un
gruppo ristretto di pazienti e
non & un caso se alcuni Stati
europei, sei anni dopo I'appro-
vazione, non lo rimborsano an-

Oneologo

RUOLO: E PROFESSORE DI MEDICINA
INTERNA ALLA MOUNT SINAI SCHOOL
DI NEW YORK

cora. «Il sorafenib ha un’effica-
cia modesta e non pud essere
utilizzato su larga scala: il
meccanismo di azione é ‘poco
conosciuto, la tossicitd non &
trascurabile e la risposta risul-
ta condizionata da diverse va-
riabili», spiega Andrew Zhu,
direttore del programma di ri-
cerca sull’epatocarcinoma del
Massachusetts General Hospi-
tal di Boston. Quanto al resto,
solo flebili speranze. La messa
a punto di farmaci in grado di
arrestare la proliferazione di
vasi sanguigni non ha dato le
risposte sperate. Qualcosa in

pi1 ci si aspetta dagli studi in _

fase Il in corso su farmaci in
grado di inibire l'attivita di
cMet e mTor, due enzimi che
innescano la proliferazione di
cellule neoplastiche.

Dungue per ora, in consi-
derazione della quasi nulla ri-
sposta alla chemioterapia, la
chirurgia e i trattamenti loca-
li restano i pit indicati per cu-
rare il carcinoma epatico: in
grado di ripresentarsi, in cin-
que anni, nel 70% dei pazienti

operati. Nei casi in cui non si.

pud procedere al trapianto si
battono piste alternative. La
prima porta alla resezione
dell’area colpita dalle cellule
tumorali: possibile se l'orga-
no, seppur incompleto, assi-
cura una bhuona funzionalita.
In seconda battuta ci sono
termoablazione, chemio e ra-
dioembolizzazione.

«Sono trattamenti locali
che puntano ad annientare le
cellule neoplastiche con il ca-
lore o iniettando, nell’arteria
epatica, chemioterapici. o
sonde radioattive - dichiara
Roberto Labianca, direttore
del dipartimento di oncoema-
tologia degli Ospedali Riuniti
di Bergamo -. Purtroppo per
questo tumore mancano far-
maci adeguati. Sono stati re-
alizzati ampi studi su pazien-
ti non raggruppati secondo le
specifiche caratteristiche
della malattia: cosi i risultati
sono stati molto diversi e non
hanno ancora permesso la
messa a punto di terapie su
larga scalax.

Se c¢’¢ un vantaggio, di fron-
te all’'unico tumore che si svi-
luppa da un organo gia amma-
lato, & quello di poterlo con-
trollare per anticipare la com-
parsa del tumore stesso. «Il

«Ora si punta al controllo
per anticipare la comparsa
del tumore stesso»

dosaggio dell’alfafetoprotei-
na, unito all’accuratezza degli
esami radiologici, della Tac e
dell’ecografia, e alle vaccina-
zioni per l'epatite B e per
I'epatite C, quest’ultima alme-
no nelle aree a rischio, rappre-
sentano le armi pil efficaci
per riuscire a ridurre l'inci-
denza della malattia».
@fabioditodaro
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Il rapporto. Medici e servizio pubblico

L ’attivita

«Intramoeniay»
resiste alla crisi

Roberto Turno
ROMA

Quasi 21 euro pro-capite
I'anno in media di spesa per
ogni italiano per un totale di
1,257 miliardi, finoa17.100 eu-
roatestaandatiaciascunme-
dico che ha fatto la libera
professione dentro le mura
del Ssn (e nei propri studi).
La crisi morde e gli italiani
rinviano le cure, l'assistenza
sottoil marchio Ssnsiriduce
soprattutto al Sud, ma (o pro-
prio per questaragione) 'at-
tivita libero professionale
deimedici pubblicirestaget-
tonatissima. Anche se in ca-
lo. Dove pili, dove meno, &
chiaro: in Lombardia ogni
medico ha incassato in me-
dia oltre 24mila euro (-smila
euroini2mesi) controi6.154
di un dottore in Calabria.
Mentre gli assistiti pagano
di pi1 in Toscana ed Emilia
(32 e31euro’anno), di meno
a Bolzano e ancora in Cala-
bria (3,41 € 5,35 euro). L'Ttalia
delle 21 sanita, appunto.

Non é sicuramente una fo-
tografia ingiallita dal tempo
quellacheciconsegnail rap-
porto appena depositato in
Parlamento dal ministro Bea-
trice Lorenzinsull’attivita li-
bero professionale dei medi-
ci pubblici. E anzi - come si
legge nel rapporto anticipa-
to suwww.2qoresanita.com-
un check fedele della crisi
che attraversa I'Italia. Uno
scatto nitido degli alti e bassi
del Ssn e del suo non essere
unsistemauguale a sé stesso
da un capo all’altro del Pae-
se. Tanto pil1 che il rapporto
nulladice- perché non in vi-
goreall'epoca-della"rivolu-
zione intramoenia” anche
per i sistemi di pagamento
dei dottori d'Ttalia previsto
dal "decreto Balduzzi" di
due anni fa. E che due anni
dopo & ancora lettera morta.

La spesa totale dell'intra-
moenia ha fatto segnare nel

2012 1,228 miliardi pagati da- |

gli italiani, 29 milioni in me-
no del 2on (e ancora - nel
2013). Un calo che ha inciso
pit sulle tasche dei medici,
ma non sugli incassi del Ssn
balzatia218,2 milioni (+42 mi-
lioni sul zo11). Le prestazioni
pitigettonate sono state le vi-
ste specialistiche (il 65,5%
del totale), mentre calano
quelle in ospedale (dal 24 al
21%). Con la punta delle visi-
te ginecologiche (17,89 ), poi
delle visite ortopediche
(1396 circa); in controtenden-
za tac e rmn, costose e dun-
quetrale prime spese a paga-
mento aessere evitate, quan-
do (e se) possibile.

La media dei medici che

IL FENOMENO

E di quasi 21 euro

la spesa media pro-capite
sostenuta dagli italiani,
per un totale

di 1,257 miliardi

svolgono l'intramoenia &
del 5296, ma ancora una vol-
ta con le debite differenze.
Superano il 60% tra Lazio,
Liguria e Piemonte, scendo-
no al 36% in Sardegna (e al
13% nella piccola Bolzano),
contutto il Sud attestato alle
soglie minime. In calo (dal
26,2 al 24,3%) l'intramoenia
negli studi, che perd non a
caso va al top al Sud dove il
Ssn & pili lacunoso: Campa-
nia (66%), Calabria (49%),
Basilicata (41%), Lazio e
Abruzzo (40%) sono le regi-
ne dell'intramoenia negli
studi privati. Mentre - se-
gno che il Ssn é pil1 presente
- manca quasi completa-
mente in Toscana, Emilia,
Veneto e Friuli Venezia Giu-
lia, ed € invece del tutto as-
sente a Trento e a Bolzano.
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Medici senza Fassicurazione
Il regolamento sulla responsabilita civile e professionale dei camict bianchi verso
il rinvio. Le polizze sanitarie costano troppo. L il fondo rischi é senza copertura

Nel pantano il regolamento sulla
responsabilita civile e professionale
dei medici. Con 1l concreto rischio di
un ennesimo rinvio dietro ’angolo.

questione si sono perse le tracce, ma
secondo indiscrezioni anche se fosse
approvato nei termini previsti dalla
legge, cio# il 14 agosto, sarebbe monco,
visto che manca uno dei principi car-

dini: un fondo rischi sanitari a cui
potranno attingere tutti i medici che
non sono in grado di trovare una
copertura sostenibile sul mercato.

Non solo, infatti, del provvedimentoin

Pacelli a pag. 32

[l regolamento, privo del fondo grandi rischi, resta nel pantano
Responsabilita civile,
medici senza copertura

DI BENEDETTA PACELLI

esta nel pantano il regolamento sulla

responsabilita civile e professionale dei

medici. E con il concreto rischio di un

ennesimo rinvio dietro ’'angolo. Non
solo, infatti, del provvedimento in questione si
sono perse le tracce, ma secondo le indiscrezioni
anche se fosse approvato nei termini previsti
dalla legge, cioe il prossimo 14 agosto, sarebbe
in ogni caso monco. Visto che a mancare sarebbe
uno dei principi cardini per cui & stato pensato:
un fondo rischi sanitari a cui potranno attingere
tutti i medici che non sono in grado di trovare
una copertura sostenibile sul mercato.

L obiettivo principale di questo regolamento,
attuativo della legge Balduzzi (158/2012), era
quello di disciplinare quei requisiti minimi cui
dovranno ispirarsi i contratti assicurativi per
garantire il rischio di esercizio dell’attivita me-
dica e sanitaria. Ma & soprattutto una la novita
attorno alla quale ruota il regolamento: la cre-
azione di un Fondo rischi sanitari, pensato per
garantire idonee coperture assicurative per chi
opera nelle cosiddette aree a rischio, non tanto
per il numero di incidenti quanto per 'onerosita
dei risarcimenti per singolo sinistro, (ginecolo-
gia, chirurgia, ortopedia e anestesia), pitt di altre
sottoposte a premi elevatissimi da parte delle
compagnie assicurative. La Balduzzi prevedeva
che questo fondo fosse finanziato in parte dai
professionisti che ne richiede l'intervento e in
parte dalle imprese di assicurazione che eserci-
tano il ramo della responsabilita civile sanitaria
nella misura massima del 4% della raccolta pre-
mi della Re sanita dell’anno precedente. E qui
arrivano i primi nodi.

«Il problema», conferma a ItaliaOggi Luigi
Conte della Fnomceo (Federazione dei medici

e degli odontoiatri), «& che per ora, calcoli alla
mano, si & parlato di uno stanziamento pari a
20 milioni di euro, assolutamente inadeguato a
garantire la copertura assicurativa a quei me-
dici che non la trovano sul mercato».

Non solo, perché & I'entrata in vigore stessa
del fondo ad essere messa in discussione. Se-
condo alcune indiscrezioni, infatti, la Consap,
che dice la Balduzzi, & chiamata alla gestione e
all'amministrazione del Fondo sotto la vigilanza
del Ministero dello sviluppo economico e della
salute, non sarebbe pronta per la sua operativi-
ta concreta prima di nove mesi o un anno. «Or-
mai», aggiunge Conte, «i tempi sono cosi stretti
che lo slittamento di cui si parla anche se non
ancora ufficialmente & 'unica soluzione, anche
per aver quel tempo necessario affinché tutti i
professionisti si possano adeguare».

C’e poi il tema della retroattivita e della
postuma: al tavolo tecnico al ministero della
salute (partecipato da rappresentanti dei pro-
fessionisti, delle compagnie di assicurazione e
delle Regioni) che ha predisposto la bozza di
regolamento aveva prevalso in un primo mo-
mento la linea della federazione dei medici che
ha chiesto una copertura pregressa e una po-
stuma decennale. Le compagnie, rappresentate
dall’Ania cercano invece di frenare su questo
punto, proponendo polizze a retroattivita zero.
Tra le poche certezze invece 'ambito di appli-
cazione modificato secondo i principi contenuti
nel «Pacchetto salute» approvato dal consiglio
dei ministri di meta giungo. Il regolamento, in-
fatti, come prevedeva quel provvedimento, ha
escluso dall'obbligo i medici dipendenti del Ser-
vizio sanitario nazionale, prima ricompresi,
che avranno solo la facolta e non 'obbligo di
dotarsi di una polizza.

————© Riproduzione n'servata—.
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bilisce le regole del nostro “Si-

stema Sahita” per il triennio
| 2014-2016;dopo unannodi trat-
' tative 2 giunto a una svolta: Jo
{ scurs_oiOluglinneéstatoappro-
' vatgfiltesto definitivo.
' *’-intesa ha introdotto alcune
i riguardano il Servi-

| zio sanitario nazionale, come il

10 luglio & stot riordino della rete ospedaliera per

2 i potenziare'accessoalle cure pri-
iunta linfesafra marie e I'assistenza territoriale,

governo e Regioni.  larevisione dei ticket e I'aggior-
Ecco tutte le novita., | namento dei Lea (Livelli essen-
| ziali di assistenza), i quali- en-

troil 31 dicembre di quest’anno-

dovranno essere aggiornati in ba-

I I Patto per la Salute, che sta-
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Patto per la
Salute, c'e
l'accordo...

v

seaprincipi di equita e innovazio-
ne ma sempre nei limiti di bilan-
cio. 1 tagli della spending review
infatti non sonoancora termina-
ti e la sanita ne deve tener conto.
In cifre, diciamo subito che per
rendere operativo il patto sono
stati stanziati circa 110 miliardi
di euro per il 2014, 112 miliardi
peril 2015 e 115 per il 2016.

Fondi - inferiori a quelli previ-
stieannunciati - che verrannori-
partiti tra le Regioni e le Provin-
ceautonome conl'obbligo di usar-
li per gli obiettivi prioritari del
Pattoanche in considerazione del-
le quote vincolanti destinate ad
esempio ai malati di Aids o di fi-
brosi cisticamaanche agli extra-
comunitari irregolari, alla me-
dicina penitenziaria e alle borse
di studio per laformazione dei me-
dici in medicina generale. Senza
dimenticare |'istituzione dei Con-
tact point, punti informativi re-
gionali sui diritti dei pazienti al-
|'estero,

Un gran calderone dunque, nel
quale spettaai singoli territori di-
stricarsi applicando norme e re-
gole, considerando che, tuttocio
che riescono a risparmiare, re-
sta comunque nelle proprie cas-

| se purché lo si destini sempre al-
I'ambito sanitario.

Macomesi ripercuote tuttocio
sui cittadini bisognosi di cure?
Tanto per cominciare con i cri-
teri dell'assistenza ospedaliera: le
cure dovranno essere umanizza-

| te:il paziente dovra essere rispet-
tato dal punto di vista fisico, psi-
cologico e sociale. Come? In pri-
mo luogo attraverso la formazio-
ne del personale sanitario che si
occupa di oncologia, pediatria ed

assistenza domiciliare. E su que-
stoicittadini potrannodire lalo-
ro, perché verranno intervistatie
potranno dare un giudizio sulla
qualita umana delle prestazioni
assistenziali,

Le Regioni dovranno promuo-
vere anche laprofessionalita mul-
tidisciplinare, istituendo Uccp
(Unita complesse di cure prima-
rie) e Aft (Aggregazioni funziona-
li territoriali) per I'erogazione del-
le cure primarie. In questi Centri,
lavoreranno insieme professioni-
sti provenienti da diverse discipli-
ne per offrire ai pazienti una pre-
stazione integrata, medicina ge-
nerale e specialistica, con perso-
nale medico, infermieristico, am-
bulatoriale e con un follow-up do-
miciliare.

Riguardo all'assistenza a domi-
cilio, il punto sta nella riduzione
del ricorso ai ricoveri inappropria-
ti (a causa della ben nota caren-
zadi posti letto): & per questoche
gli “Ospedali di comunita” saran-
no quelli adibiti ai ricoveri bre-
vi, previsti per casi non comples-
si 0 laddove i pazienti non abbia-
no un domicilio idoneo a offrire
loro adeguato riparo e cura.

Entroil 31 ottobre si dovrasot-
toscrivere un'intesa per realizza-

re pienamente la continuita assi-

stenziale, dall'ospedale al do-
micilio del pazientee, g™
per chi & disabile, _Lg
entro 6 mesi (il
dallastipuladel "5
Pattosidovrapre- "Wk
disporre un docu-
mento di indirizzo fi-
nalizzatoa garantirgliun
percorso integratonellare-
te riabilitativa.

LA REVISIONE PREVISTA PER FINE ANNO

I Salvogente 7-24 lugio 201

| ticket? Si pa
in base al red

La riforma
riguarda
anche chi
soffre

di patologie
croniche.
Non solo:

i farmaci
potrebbero
costare

di piu

nche se la revisione dei tic-

ket & prevista perlafinedel-
I'anno, il Patto approvatointro-
duce una grande novita: il tic-
ket parametrato al redditoan-
che per chi soffre di una pato-
logia cronica.
In una prima fase, il cittadino
_ dovra pagareilticket
& b sanitarioin baseal
, proprioredditoe
alla composi-
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gheranno

dito

zione del nucleo familiare.
Nella seconda fase, verra pre-
sainconsiderazione la condi-
zione economica dell'intero
nucleo familiare.

Questadisposizione dovrebbe
garantire un accesso ai servizi
e alle prestazioni sanitarie ba-
sato su principi di equita e uni-
versalismo. E il nuovo sistema
dovra garantire per ciascuna
Regione lo stesso gettito pre-
visto dallavigente legislazione
nazionale. Per uniformarlo, en-
tro il 30 novembre, si dovra
creare un gruppo di lavoro com-
posto da rappresentanti delle
Regioni,del ministero della Sa-
lute, dell’Economia e delle Fi-
nanze e dell’Agenas
(Agenzia nazionale
periservizisanita-
ri). Contemporanea-
mente sidovraistitui-
re una Commissione
permanente che dovra
aggiornare e mantenere le

. OrwalitaSolute 15

tariffe massime perle presta-
zionidiassistenza ospedaliera,
la degenza, la riabilitazione e
I'assistenza specialisticaambu-
latoriale.

Anche le medicine potrebbe-
ro costare di piu al cittadino,
dal momento che il testo del
Patto prevede che la spesa far-
maceutica sia sempre meno
onerosa per lo Stato. A questo
proposito, sistabilisce che ven-
gaaggiornato dall‘Aifa (Agen-
ziaitaliana del farmaco)il Pron-
tuario farmaceutico naziona-
lein base al criterio costi/bene-
fici (pure il regime di rimbor-
sabilita verraridefinito). | prez-
zi varieranno cioé a seconda
dell'efficacia terapeutica, che
verraconstatata graziea un mo-
nitoraggio dell’Aifa sui risulta-
ticliniciattesi. Infineanche i di-
spositivi medici verranno sot-
toposti a controllo attraverso
un Osservatorio suiloro consu-
mi e sui loro prezzi.
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NETTA LA BOCCIATURA DEL TRIBUNALE PER I DIRITTI DEL MALATO-CITTADINANZATTIVA

“Un Patto che esclude i pazienti,

poco concreto e con troppi rinvii”

Alessandro Cossu
Tonino Aceti |

dopo il silenzio, il rinvio.
Potrebbe essere questa
I'estrema sintesi del nuovo
Patto per la Salute. Dopoche |
per un anno governo e '
Regioni hanno avuto un
intenso confronto, ci
saremmo aspettati che il
Patto andasse al cuoredei |
problemi cheognigiomo |
incontranoi cittadini. E '
invece ci ritroviamo un
documento di intenti con
poca concretezza, che
affronta solo poche questioni
nell'immediato e lasciamolti |
fronti aperti.
In particolare, sono previsti
24 rinvii ad accordi, intese,
decreti, e altriattiperdare |
attuazione ed effettivitaalla |
maggior parte delle questioni |
affrontate. 13 sono invece gli |
“organismi” previsti tra
tavoli, gruppi di lavoro, .
commissioni e cabine di regia |
che lavoreranno ai restanti
contenuti del Patto, nei quali |
non & mai prevista la
partecipazione delle

organizzazioni di cittadini e
pazienti.

Sebbene si sia raggiunta
un'intesa, i livelli di
finanziamento per il Servizio
sanitario sono inferiori
rispetto a quanto prospettato
dal ministro a gennaio di
quest’anno, prima
dell'approvazione del Def
2014: 1,39 miliardi in meno
nel 2015, e 2,119 miliardi nel
2016, con la possibilita di
ulteriori modifiche nei
prossimi anni. Passi indietro
anche per quanto riguarda la
lottaall'Hiv: i finanziamenti
finalizzati all'assistenza
extraospedaliera e alla
formazione vanno in un
unico calderone indistinto,
cosi come quello destinato
alla Fibrosi Cistica.

Sul fronte delle liste di attesa,
il Patto fa ancora riferimento
alla annosa questione
dell'intramoenia e la
possibilita per i professionisti
di praticarla presso i propri
studi privati. Uintramoenia &
la possibilita di accedere a
delle prestazioni “private”
che dovrebbero essere
erogate in studi comungue
della sanita pubblicae a
prezzi concordati. In realta,
proprio a causa di “mancanza
di spazi” all'interno delle
strutture pubbliche fu
autorizzata una deroga, ciog
permesso ai professionisti di
utilizzare anche dei propri

studi privati per esercitare
questa attivita extra. Lattuale
Patto non fa altro che
ricordare che si dovrebbe
rispettare una legge gia
esistente, cioé la “Legge
Balduzzi” (2012) che aveva
modificato un Piano varato
gianel 2007 (Legge Marino),
ma che a oggi € ampiamente
ignorata. Crediamo che
bisognerebbe solo avere il
coraggio di rendere effettiva
una legge, adottando perd
anche delle misure
straordinarie per sanzionare
chi dopo tutti questi anni non
I'ha ancora rispettata.
Sebbene il Patto abbia anche
degli importanti passi in
avanti al suo interno
(effettivita dei Lea— Livelli
essenziali di assistenza -
anche ai fini del
monitoraggio e del sistema
premiante per le Regioni;
umanizzazione delle cure;
Piano nazionale delle
Cronicita e centralita ai
percorsi diagnostico-
terapeutici assistenziali;
ruolo chiave alla valutazione
dell'innovazione), dall'altro
invece, rinvia ulteriormente
questioni storiche sulle quali
i cittadini attendevano una
risposta immediata. Ad
esempio: aggiornamento e
revisione dei Lea, cioe
effettivo adeguamento di
quanto erogato dal Ssn alle
esigenze attuali dei cittadini;

I Salvagente 17-24 lugio 204

aggiornamento e revisione
del nomenclatore delle
protesi e degli ausili;
continuita assistenziale dall
ospedale al domicilio;
alleggerimento dei ticket. E
anche la direttiva sulle cure
transfrontaliere subisce un
ritardo sulla tabella di marcia,
a causa di ulteriori rinvii.
Totalmente tralasciate poi
questioni come tempi di
attesa e gestione rischio
clinico. Per aspetti quali la
terapia del dolore e le cure
palliative, nonostante
rappresentino una priorita
nel semestre di presidenza
italiano, & presente un solo
richiamo relativo alla
presenza di una figura
medica formata ed esperta sul
tema del dolore nelle Aft e
Ucep.

C' una carenza complessiva
di trasparenza sulle scelte
adottate: e mancato un
confronto con tutti gli attori,
in primis con i cittadini e le
loro organizzazioni, e con i
professionisti. Tutti messi di
fronte aun pacchetto gia
pronto e da accettare in
silenzio. Prova ne & l'alzata di
scudi delle Regioni di fronte
ad una richiesta seppur
minima di modifiche
intervenuta nei giorni scorsi.
Daanni sentiamo ripeterci
che i cittadini devono
diventare i protagonisti della
sanita. Slogan come “I1
paziente al centro”, “I1
cittadino al centro” sono solo
alcuni dei possibili esempi di
cose dette e sistematicamente
disattese. |
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Arriva il robot
infermiere,

una rivoluzione
per la sanita

Pompetti a pag. 23

LA TECNOLOGIA

NEW YORK
nfaticabili e pazienti, onesti e
affidabili, gli infermieri di ul-
tima generazione stanno im-
parando di giorno in giorno
ad assolvere nuove funzioni
per la cura dei malati ai

quali sono affidati. Eppure

nonostante i progressi,

qualcuno li giudica anco-

ra un po' freddini nel rap-

porto umano, € un po’

pesanti nel tocco pro-

fessionale. Ma in fon-

do cosa ci si puo

aspettare di piti da

un robot elettroni-

co?
Ci si pud aspetta-

re molto invece, al

punto che alcuni

analisti del servizio

sanitario hanno az-

zardato  l'ipotesi

che con il tempo

(dieci anni secondo

Rosalind Picard del

MIT di Boston) i ro-

bot saranno in grado

di sostituire i parame-

dici, e in un tempo piut

lungo gli stessi dottori.

In tutto il mondo il setto-

re della sanita € uno dei

segmenti  dell'economia

che cresce pil rapidamente,

affiancato da una generazione

crescente di anziani. La carenza

di personale paramedico che li

assista é critica, e l'idea che il lo-

ro posto possa essere preso alme-

no in parte dalle macchine, e al-

lettante per molti servizi sanitari

nazionali.

L'ESPERIMENTO

I primi ad averlo capito, e ad ave-
re puntato abbondanti risorse
per la creazione di robo-infer-
mieri, sono i giapponesi. Il gover-
no di Tokio finanzia due terzi
delle spese di ricerca per i ro-
bot-infermieri, nella quale sono
impegnate 24 grandi aziende na-
zionali tra cui la Toyota. Ed e dal
laboratorio giapponese della Ko-
koro che nel 2003 & uscito
Actroid, il modello che piti si av-

che da un anno ormai siede al
fianco del letto di alcuni pazienti
d'ospedale, in un esperimento
condotto dal ministero della Sa-
nita di Tokio. Il silicone che rico-
pre la testa e le mani degli auto-
mi simula la pelle umana nei mi-
nimi dettagli, mentre parrucca e
abiti perfezionano la finzione,
Actroid puo seguire la direzione

degli occhi della persona alla
quale siede accanto e cercare di
puntargli gli occhi addosso. Puo
decodificare la sua voce e rispon-
dere, tramite il computer che
ospita al suo interno. Non si
muove e non svolge funzioni me-
diche, ma la sua presenza & con-
forto per i malati costretti ad una
lunga degenza. Actroid & il tenta-
tivo pit evidente di sostituire la
figura di un infermiere con una
macchina.

PILLOLE E PRESSIONE

Diverso ¢ I'approccio negli Usa,
dove la ricerca va invece nella di-
rezione di creare macchine che
aiutino i paramedici invece di so-
stituirli. In alcuni ospedali ci so-
no gia robot che misurano la
pressione, dispensano pillole e
prelevano il sangue. La HStar Te-
chnologies di Cambidge ha giain
catalogo Serbot, che spinge un
paziente sulla carrozzella e mo-
nitorizza i suoi segni vitali. Il suo
cugino Pearl ha uno schermo al
posto del petto, sul quale pud
proiettare immagini e film, ma
anche far comunicare il malato
con infermieri e medici. Cody,

sviluppato dalla Georgia Tech
University puo lavare e pulire un
paziente nel suo letto. Sollevarlo
e cambiarlo di posizione per
mezzo di un robot sarebbe un
vantaggio enorme in tempi di
obesita crescente, ma occorre
che la macchina pesi quattro vol-
te pit1 del paziente per ora la tec-
nologia ¢ limitata.

Il consorzio europeo Mobiserv
ha creato Kompai, un vero ba-
dante a transistor: detta gli eser-
cizi di fitness, controlla la dieta
del suo assistito, gli propone di
chiamare amici e conoscenti, e i
offre di sfogliare con lui o lei le

nel chip della sua memoria. La
macchina € ancora in uno stadio
preliminare, ma non passera
molto tempo prima che Kompai
o un suo simile vengano offerti
su catalogo ad usodei privati.

LA COMPAGNIA

Ancora piu il 1a nei confini della
medicina si spinge Cosmo Bot,
I'automa giocattolo che riesce a
rompere l'isolamento di alcuni
bambini affetti da autismo e da
ritardo mentale. Li invita a gioca-
re, ¢ tiene nota di tutti i progressi
e di tutti gli ostacoli di ogni ses-
sione terapeutica. Si dira: «Si, ma
dov'e la sensibilith umana, la co-
municazione intima tra paziente
e malato?». Prima di giudicare
bisogna pero dare un occhiata a
Paro, il cucciolo di foca che il suo
creatore Takanori Shibata ha
plasmato esagerando i tratti fac-
ciali, come in un manga giappo-
nese. Il suo pelo & bianco e mor-
bido. Paro memorizza il suo no-
me e quello del paziente, spesso
malato di Alzheimer, e associa le
carezze a una reazione di piace-
re, che esprime con gridolini. E
un animale da compagnia perfet-
to: richiede pochi chilowatt I'an-
no e mnessuna manutenzione.
Quello che gli manca in tecnolo-
giaviene sostituito dalla fantasia
dei pazienti che se ne innamora-
no a vista. Anziani il cui cervello
comincia a perdere colpi, e che
sono piut che felici di perdersi
nella finzione di aver trovato il
compagno ideale per la progres-
siva solitudine alla quale sono
condannati.

Flavio Pompetti

= RIPRODUZIDNE RISERVATA

COSMO BOT ROMPE
L'ISOLAMENTO

DEI BAMBINI AUTISTICI
PARO E UN CUCCIOLO
DI FOCA PER CHI
SOFFRE DI ALZHEIMER

Molte funzioni mediche sono ormai svolte dalle macchine: in Giappone si sta sviluppando Actroid, un modello
dalle sembianze umane che siede accanto ai pazienti negli ospedali, negli Usa Serbot puo spingere le carrozzelle
¢ Cody accudisce i malati a letto. Il consorzio europeo Mobiserv ha creato Kompai, un badante a transistor

11 robot con lo stetoscopio

— vicina alle sembianze umane, e foto di famiglia che custodisce
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I numeri

4mila

Le nuove infezioni da Hiv che si
contano ogni anno in Italia, la
cifrarestaidenticadacirca
dieci anni ma é cresciutoil
contagio tra gli eterosessuali

33

Gli anni che sono passati dalla
scoperta del virus dell’Aids.
Dal 1981 sono 23mila gli italiani
che hanno contratto
I'infezione, 21% sono donne

80%

Dei casi ¢ stato infettato da un
rapporto sessuale, in grande
caloil contagio per via
endovenosa come invece era
all'inizio dell’epidemia

Il braccialetto

“Fiocco Rosso”
di solidarieta

Ancheil braccialetto “Fiocco

Rosso” nella lotta contro I'Aids.

Acrearlo éstato Cruciani C.la
cuisensibilita verso i temi
sociali ha visto nascere molti
progetti dibeneficenza.La
maison umbra per sostenere
I'attivita di Unaids halegato il
famoso nodo rosso ai polsi di
varie celebrities tra cui
Stephanie di Monaco, David
Luiz e Gervinho. Il “Fiocco
Rosso”sitrovaonlinesu
www.crucianic.com.

e

\a\ed Jcaﬂe@ii

DAL 2005 L

E VITTIME

SONO CALATE DEL 25%
CON UN TRAPIANTO

DI MIDOLLO

LIBERATI DUE UOMINI
DALLINFEZIONE
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(Caos Stamina, altola del Pd:
“Una legge per bloccare Brescia”

Il capogruppo dei senatori Zanda: governo timido, agiremo noi

vista respingere un emenda-

. mento di fatto «blocca Sta-

mina», dichiarato inammis-
sibile perché fuori tema ri-

. spetto al decreto sulla Pa nel

0 quale sarebbe dovuto con-
. fluire. «Al Senato dove le re-

gole di ammissibilitd sono

' meno rigide pud andar me-

entre a Bre-
scia prose-
guono le infu-
sioni di Sta-
mina su ordi-
ne dei giudici, il Pd prova a
mettere un freno alla situa-
zione di caos, che vede i me-
dici bresciani stritolati da
ordinanze pro e contro il
«metodo Vannoni». «Sareb-
be meglio lo facesse il gover-
no, ma visto il clima di incer-
tezza proveremo noi ad indi-
viduare un decreto adatto
ad inserire un emendamen-
to che non consenta di di-
applicare 'ordinanza |del-
{l’Aifa che vietava le infusio-
». Ad anticipare il passo &
il capogruppo Pd al Senato,
Luigi Zanda.
Al quale fa eco la collega
di partito, Donata Lenzi, che
ieri I'altro alla Camera si &

LE INFUSIONI

leri somministrate
a due bambini, altre
due bimbe in attesa

Gli infermieri

«Nessunodinoi

ficamente se non mediante
adesione volontaria».
nota per ricordare le norme
deontologiche della profes-
sione. «l’lpavsi - per questa
ragione - tutelera in tutte le
sedi i propri iscritti che rice-
veranno ordini di servizio in
tal senson». E per essere espli-

glio», rivela facendo capire
che qualche dubbio lo avreb-
be ancora proprio il premier,
colpito dal caso della piccola
fiorentina Sofia.

Fatto & che il ministro del-
la Salute, Beatrice Loren-
zin, dopo aver annunciato
un intervento del governo
meno di un mese, fa ora
prende tempo. «La parola fi-
ne ci sara solo dopo che si
sara espresso il comitato
scientifico», ha affermato
ieri. Proprio mentre il presi-
dente di quel comitato, Mi-
chele Bacecarani, annuncia-
va che i tempi per dire stop
o dare il via libera alla speri-
mentazione si allungano. «B
necessario tradurre in in-
glese lintera documenta-
zione per poterla inviare
agli esperti stranieri», spie-
ga. Minimo che vada, se ne
parlera a fine settembre. An-

Una

pud essere obbligato»

== Dopo i medici, anche gli
infermieri potrebbero osta-
colare le infusioni del cosid-
detto «metodo Stamina». La
Federazione Nazionale Colle-
gi Ipavsi ha emesso una no-
ta, ieri, per stabilire che unes-
sun infermiere puo essere
obbligato a prendere parte a
pratiche non validate scienti-

citi quanto alla somministra-
zione del «metodo Stami-
na», la federazione ricorda
che «& un dato di fatto che al
momento non esista alcuna
prova di efficacia del tratta-
mento», Ora si vedra se nei
prossimi giorni I'appello del-
I'lpasvi avra sortito effetti.

che perché nessuno vuole in-
correre in una nuova boccia-
tura del Tar Lazio, motivata

in passato anche con l'ecces-

siva fretta del primo comitato
nell’esaminare le carte.
Intanto a Brescia ieri sono
riprese le infusioni. In matti-
nata, su ordine del Tribunale
di Trapani, 10 iniezioni intra-
muscolari e una endovena so-
no state somministrate da un
anestesista al bimbo siciliano
affetto da distrofia di Duchen-
ne. A coordinare lequipe
esterna all’'ospe-
dale il presiden-
te dell’Ordine
dei medici di
Trapani, Giu-
seppe Morfino.
Che evidente-
mente non tiene bene a mente
'articolo 28 del suo codice de-
ontologico, in forza del quale
«sono vietate I'adozione e la
diffusione di terapie segrete,
scientificamente infondate o
non supportate da adeguata
sperimentazione e documen-
tazione». Presenti alle opera-
zioni anche il vice presidente
di Stamina, Marino Andolina
e la biologa di Vannoni, Erica
Molino. Sui quali pende la ri-

chiesta di rinvio a giudizio del-
la Procura di Torino per reati
gravissimi.

Nel pomeriggio & stato il
turno di Federico, il bimbo di
Fano affetto dal morbo di
Krame. Con questa il bambi-
no & arrivato alla nona infu-
sione, nonostante il cosiddet-
to «metodo Stamina» pro-
mettesse guarigioni o miglio-
ramenti nell’arco di cinque
applicazioni.

Ma se non ci saranno inter-
venti legislativi a Brescia la
recita andra avanti anche nei
prossimi giorni
perché sentenze
pro-infusioni le
hanno gia otte-
nute la piccola
Noemi, affetta
da Smal e un'al-
tra bambina con la malattia di
Tay Sachs. Il direttore gene-
rale degli Spedali Civili, Ezio
Belleri, annuncia di volersi
appellare ad autoritd sanita-
rie «superiori» e alla Cassa-
zione per risolvere I'impasse.
Intanto oggi del caso Stamina
parlera in audizione al Senato
il ministro della Giustizia Or-
lando. A Brescia sperano che
almeno lui li aiuti a scogliere
la matassa.

--%MTEGI CURARE
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Spedali
Civili

La struttura
del Servizio
Sanitario
Nazionale
dove avven-
gono le infu-
sioni non su
predisposizio-
ne dei medici
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dei giudici
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ﬁ «FarmaCi C e "100 giorni": sempre ?fg','itf;z"izf:" notizie pubblicate. E' necessaria la
impegnati a rispettare i tempi»

Iscriviti gratuitamente »
22 luglio 2014 Cronologia articolo

wiweet 1| [LEEENN) | 84 o AL AL

|CAiifal interviene sul ruolo delle agenzie regolatorie, in partiolare per
quanto riguarda la sua attivita per quanto riguarda i farmaci in classe
C non negoziata (Cnn) e sul ripetto dei "100 giorni" per la la
conclusione del procedimento negoziale.

i ',4:,,,‘._,;,.,/4,4;,,,,, A B «La parola d'ordine - sottolinea I'Agenzia in un comunicato - ormai
sembra essere deregolamentazione. Da Stamina ad Avastin-Lucentis
M passando per i farmaci di Fascia C in parafarmacia molti portatori di Italia a Stelle e Strisce
interessi diversi chiedono alle Agenzie regolatorie di farsi da parte, di 11 made in Jialy che vince Oltreatlantico
rinunciare al loro ruolo di approfondimento e di vigilanza
dell'appropriatezza prescrittiva (quindi clinica) ed economica (quindi finanziaria). Sebbene le
liberalizzazioni alla base di una concorrenza trasparente e competitiva siano uno dei motori
dell'accesso al mercato e, in un'ultima analisi, uno stimolo all'innovazione, nel caso specifico dei Sfoglia Sanita in PDF
farmaci la velocizzazione delle procedure, senza i necessari approfondimenti, rischia di produrre
piu danni che vantaggi proprio per i pazienti che dovrebbero invece essere tutelati».

Ultima uscita

g nr. 28
|Aiifa] ricorda di essere da sempre impegnata per garantire a tutti i cittadini I'accesso ai farmaci e, Sanité = 22-28 lug. 2014

grazie all'abilita tecnico-scientifica (CTS) e negoziale (CPR) dei suoi organismi consultivi, e it @ Sfoglia PDF »
sottolinea, & stata in questi anni in grado di garantire, com'é noto, prezzi dei farmaci tra i piu bassi
dell'Unione Europea.

SCARICA COPIA SAGGIO GRATUITA » Y
Rispetto al procedimento negoziale relativo ai farmaci particolarmente rilevanti per la salute
pubblica, anche se il Legislatore ha previsto che il termine di conclusione del procedimento
negoziale sia di 100 giorni, «& doveroso sottolineare che il rispetto dello stesso & spesso 8 am ke (g, A0iK
strettamente correlato al comportamento dell'azienda farmaceutica (vedi ad esempio il piu recente ~ nr. 268-14 lug. 2014
caso del sofosbuvir per I'epatite C), cid anche in considerazione della tipologia del farmaco oppure
della proposta di prezzo spesso eccessivamente onerosa per il Ssn. L'aspetto economico non va
infatti sottovalutato perché & improbabile che la Legge sia da applicare come un'accettazione in & consulta 'archivio »
quanto tale del prezzo proposto dall'‘Azienda, perché cio significherebbe rapidamente portare al Gestisci abbonamento »
collasso il nostro Ssn cosa che certamente non € nelle intenzioni del Parlamento».

Uscite precedenti:

«Nella serie storica a nostra disposizione - scrive [Aifa nel comunicato - sappiamo con certezza Quaderni PDF
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che esiste un divario significativo tra il prezzo iniziale richiesto dall'azienda e quello approvato
all'esito finale della procedura, a testimonianza della complessita e difficolta dell'iter negoziale che
impone alle Commissioni e Comitati competenti (CTS e CPR), chiamate a valutare il farmaco non
solo dal punto di vista scientifico ma anche economico, di compiere accertamenti tecnici
approfonditi.

Inoltre occorre tenere presente che spesso, al fine di assicurare I'appropriatezza prescrittiva di
determinate specialita medicinali, per tutelare i pazienti ed evitare aggravi di spesa per il Ssn, si
rende necessario predisporre degli appositi registri di monitoraggio che vanno preventivamente
collaudati per evitare gravi disservizi nella successiva erogazione dei medicinali. Si tratta di
un'attivita aggiuntiva che pud incidere sui tempi finali di conclusione dell'iter procedurale».

| dati, aggiunge-dimostrano che, per quanto riguarda i farmaci orfani, la procedura dei 100
giorni & stata richiesta per 6 prodotti, per 3 dei quali la domanda & pervenuta rispettivamente il 12
maggio 2014, il 15 maggio e il 5 giugno, sono stati gia trasmessi alla CTS appena completata la
valutazione dei dossier da parte dei Segretariati scientifici, rispettivamente il 9 giugno per i primi
due e il 21 luglio per il terzo. Per quanto riguarda gli altri farmaci orfani per cui & pervenuta la
richiesta di accesso alla procedura dei 100 giorni, si segnala che uno, la cui domanda ¢é stata
presentata il 6 marzo 2014, & attualmente in istruttoria CPR; il secondo prodotto, la cui domanda e
pervenuta il 3 febbraio 2014, & stato trasmesso alla CTS il 10 febbraio; il terzo prodotto, la cui
domanda é pervenuta il 25 febbraio 2014 & stato discusso in CTS il 7 aprile. Va ricordato che le
differenze temporali (+ 10 giorni circa) di avvio della procedura accelerata dei farmaci sopra indicati
sono dipese esclusivamente dalla calendarizzazione, gia fissata, delle riunioni della CTS e del
CPR che si riuniscono una volta al mese.

«E rilevante in questa sede notare - prosegue/IAifd - che, in accordo al regolamento di
funzionamento degli organismi collegiali dell’Agenzia secondo quanto previsto dalla normativa
attuale, una procedura viene discussa in una riunione della CTS e, nel mese successivo, da quella
del CPR evidenziando la non piu procrastinabile necessita di riformare e potenziare I'Agenzia
come segnalato dal ministro della Salute nei suoi piu recenti interventi a tale proposito».

Per quanto riguarda l'accesso alla procedura dei 100 giorni, richiesta o perché il farmaco e
ospedaliero o perché I'azienda ha ritenuto che la propria specialita fosse di eccezionale rilevanza
terapeutica - spiega ancora-- nell'ultimo anno sono pervenute domande per 7 prodotti.

La procedura si € gia conclusa per un prodotto (trastuzumab emtansine — registro da sviluppare),
un prodotto ha richiesto il clock stop (sofosbuvir), un prodotto la cui domanda € pervenuta il 4
dicembre 2013 ¢ in fase avanzata di negoziazione (alemtuzumab), un prodotto la cui domanda e
pervenuta il 26 febbraio 2014 & anch'esso in fase di negoziazione (Ra 223 dicloruro), un prodotto la
cui domanda e pervenuta il 18 aprile 2014 ¢ gia in valutazione (simeprevir). Per i restanti due
prodotti, la cui domanda & pervenuta rispettivamente il 22 maggio 2014 (immunoglobuline, umane
normali) e il 26 giugno (vedolizumab), la fase istruttoria ha rilevato delle irregolarita su cui che
hanno concordato di proseguire con la negoziazione ordinaria, rinunciando a quella accelerata.

|Aifa] conclude di aver «ben presente le problematiche emerse dall'applicazione della normativa» e
di essersi «attivata anche da questo punto di vista, offrendo il proprio contributo alla discussione in
atto, con l'obiettivo ultimo di assicurare il contemperamento tra l'interesse a garantire il diritto alla
salute su tutto il territorio nazionale e quello della sostenibilita della spesa farmaceutica».
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Martedi 22 LUGLIO 2014

Regioni. Slitta la Conferenza straordinaria
per scegliere il nuovo presidente

La seduta, inizialmente convocata per il 24 luglio, si terra invece il 31
luglio. Unico punto all’ordine del giorno: I’elezione del successore di Vasco
Errani, la cui carica é decaduta dopo le dimissioni da presidente dell’lEmilia
Romagna a seguito della condanna nel caso Terremerse.

Appuntamento a via Parigi giovedi 31 luglio 2014, alle ore 10.00, per la seduta straordinaria della
Conferenza delle Regioni e delle Province autonome che dovra eleggere il successore di Vasco
Errani, presidente della Conferenza delle Regioni uscente. L’incarico di Errani € infatti decaduto dopo
che lo stesso si € dimesso da presidente del’Emilia Romagna a seguito della condanna per il caso
Terremerse.

La seduta, inizialmente convocata per il 24 luglio, &€ dunque stata posticipata di una settimana.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=22772 23/07/2014
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wau Piu piccolo di una chiavetta Usb per com-
puter. Sono le dimensioni del microchip che
promette di prevenire l'ictus e in particolare
quello provocato dalle aritmie «parossisti-
che», ossia asintomatiche, spesso non rileva-
bili nemmeno dall’Holter, il dispositivo che re-

gistra I'attivita cardiaca 24 ore su 24. Una sco-

perta che permettera, soloin ltalia, di preveni-
retrai40 e gli 80mila casi di ictus I'anno..
I risultati dello studio internazionale, che vede

- lmicrochip sottopelle
promette di prev';nire lictus

PaorLo Russo

in prima filai ricercatori italiani dell'Universita
Cattolica e del Campus biomedico di Roma,
sono pubblicati dal «New England journal of

medicine». Il sensore viene iniettato sottopel- -

le all’altezza del torace e cosi il dispositivo
controlla I'attivita cardiaca e puo essere inter-
rogato dal paziente con un telecomando. In
caso di aritmia si accende una spia e non resta
cheandare tempestivamente in un centro per
gli accertamenti. Oppure inviare per via tele-
fonica I'elettrocardiogramma al medico, che

pud intervenire con una terapia preventiva: a

base di antiaggreganti e anticoagulanti. «Ab-
biamo osservato - spiega Tommaso Sanna,
cardiologo del Gemelli e primo autore del la-

voro - che nell’arco di tre anni da un ictus-

ischemico senza causa nota il 30% dei pazienti
presenta almeno un episodio di fibrillazione
artriale», Sembra essere quindi questa ano-
malia del cuore all’origine del primo ictus.

La parola passa ora alla Sanita pubblica, alla
quale spettera il compito di effettuare, attra-

verso screening diagnostici, una selezione .

dei pazienti per i quali pud essere utile im-
piantare il microchip. Con un occhio alla sa-

- lute dei pazienti, ma anche alle casse dello
Stato, visto che il sensore potrebbe ridurre i
costi delle recidive da ictus.

@ MEDICINA

e Agide » orgnnismn a hattere
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~Una storia di trionfi
- acuil'ltalia deve ispirarsi

MARTA PATERLINI
SEGUE DA PAGINA19

wms E in effetti il «Laboratory» rappresenta
I'esempio vincente di come Ig scienza di base

possa essere per il proprio Paese una fonte di ric- -

chezza non solo finanziaria, ma‘anche in termini
di ricadute mediche. '

Basta pensare alla scoperta degli anticorpi mono-
clonali da parte di Milstein e di Georges Kohler.
Oggi non seno solo uno strumento fondamentale
neilaboratorj, marappresentano un terzo dituttii
nuovi trattamenti clinici. Questi-includon8.pro-
dotti terapeutici per il cancro al seno, la leucemia,
I'asma, I'artrite, la psoriasi, il rigetto ai trapianti,
oltre a decine di aitre malattie, studiate in ricerche
cliniche. Un altro punto di forza che la direzione
del «Laboratory» vuole perpetuare & il trasferi-
mento tecnologico con la creazione di spin-off. «ll
nuovo edificio & stato pagato proprio con i diritti
sulle scoperte effettuate qui al centro. Il Medical
Research Council britannico ottiene un reddito
annuo che supera i costi digestione dell‘istituto di
un fattore di 2 o 3», sottolinea Henderson.,

Oggi il centro annovera un migliaio di ricercatori
datuttoilmondo ed & composto da quattro unita:
Biologia strutturale, Biologia Cellulare, Neurobio-
logia, Chimica delle Proteine e degli Acidi nucleici.
I dipartimenti, suddivisi in 50 laboratori, lavorano
insieme come una comunita. Ogni divisione ha i
propri obiettivi, con lo scopo condiviso di com-
prendere i processi biologici a livello molecolare,
unendo le metodologie tratte da fisica, chimica e
genetica. Particolare enfasi & posta sullo sviluppo
dinuove tecnologie e sullo studio dei processibio-
logici dibase per affrontare emergenze chevanno
dalle malattie neurodegenerative al cancro.

E una storia di successi che si perpetuano e la cui
logica dovrebbe arrivare fino a noi e alla leader-
ship politica ed economica italiana. La ricerca di
base con una visione alungo termine e ben finan-
ziata nel tempo rappresenta una fonte di progres-
so e diricchezza (oltre che di prestigio) perunana-
zione. Ne & la prova il magnifico edificio che ora si
staglia in Crick Avenue.,

Il nuovo «Laboratory» di Cambridge

La nuova sede del eLaboratory of Molecular Biclogy» del Medical Research Council a Cambridge

“Cosl ho visto quella o
"

ppia di stelle
n
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Per sconfiggere la Sla 6,5 milioni

ILARIA SoLaINI

er contribuire a un
P futuro senza Sla so-

no stati investiti 6,5
milioni di euro dal 2008 a og-
gi: coinvolti 154 ricercatori,
dicui85donne, perun tota-
le di 36 progetti diricerca fi-
nanziati e 74 gruppidiricer-
casostenuti. Sono questi so-
no i numeri a sostegno del-
la ricerca scientifica, messi
a segno da Arisla, la Fonda-
zione italiana di ricerca per
la sclerosi laterale amiotro-
fica, di cui ieri il presidente
Mario Melazzini ha presen-
tato il bilancio sociale 2013.
In cinque anni i ricercatori
Arisla hanno pubblicato 70
articoli scientifici e I'impat-

In 5 anni i ricercatori di Arisla
hanno pubblicato 70 articoli
scientifici, pari al 27% delle

pubblicazioni italiane

no stati pub-
blicati sulla
rivista Hu-
man molecu-
lar genetics i
risultati di ri-
cercadel pro-
getto Ipsals,

to delle loro pubblicazioni
su quelle italiane & passato
dal 9% al 27%, contribuendo
a far collocare I'Italia ai pri-
mi posti nel mondo per nu-
mero di pubblicazioni scien-
tifiche. In particolare, nel
2012 sulla rivista Nature e
stata pubblicata la scoperta
del gene Profilina-1 — coin-
volto nel 2% dei casi fami-
liari di Sla —grazie al proget-
to Exomefals, e nel 2013 so-

finanziato

con il Bando Arisla 2010 e
coordinato dal professor
Giacomo Comi, docente
dell’Universita degli Studi
di Milano, che hanno iden-
tificato come il trattamen-
to con cellule staminali
neuronali derivate da iPSC
(cellule staminali pluripo-
tentiindotte) siain grado di
migliorare le funzioni neu-
romuscolari.

«Sono dati significativi — ha

sottolineato nel suo inter-
vento Melazzini - che indi-
cano |'impegno e la deter-
minazione con cui Arisla
porta avanti il suo progetto:
sostenere 'eccellenza della
ricerca scientificamade in I-
taly e contribuire a costrui-
re un futuro senza Sla». Una
delle peculiarita del sistema
di finanziamento & la valo-
rizzazione dei contributi de-
gli enti sostenitori, attraver-
so un programma di ado-
zione dei progetti di ricerca:
a oggiil contributo delle do-
nazioni, paria 1,2 milioni di
euro, si e tradotto nell'ado-
zione di 16 progetti diricer-
ca, pari al 47% dei progetti
finanziati.

2 AFRODUZIONE RISERWNTA

Avanti i lavori sul Ma
I'antica abbazia a ri
[t . e el d
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~ I'miracoli della vita
‘e quelli del business
nella fabbrica dei Nobel

MARTA PATERLINI

’ enorme struttu-
ra a forma di
cromosoma
sorge imponen-
te nella piatta

campagna alle porte di Cam-
bridge, in Gran Bretagna. La
nuova sede del «Laboratory
of Molecular Biology» del
Medical Research Council &
stata appena celebrata con
un simposio - «Molecular
Biology at 50 and Beyond» -
e con il mega-meeting di 600
scienziati che hanno lavora-
to nello storico centro a par-
tire dagli Anni 50. Un luogo
che & stata la culla della bio-
logia molecolare, dando alla
luce scoperte capaci di se-
gnare tappe fondamentali
della scienza, e la cuifavven-
tura continua.

Tutto inizid tra le mura
della «hut», una baracca nel
Cavendish, all’epoca tempio
della fisica e della chimica. In
quegli spazi angusti un mani-
polo di coraggiosi - fisici e
chimiei di formazione - con-
centrd i propri sforzi per sco-
prire il segreto della vita, pla-
smando una nuova discipli-
na: Francis Crick, Jim Wat-

son, Max Perutz, John Ken--

drew, Hugh Huxley, pil tardi
affiancati da Aaron Klug,
Fred Sanger, Sydney Bren-
ner e Cesar Milstein, sareb-
bero diventati i padri della
biologia molecolare. “*
Crick e Watson decifraro-
no la struttura del Dna. Peru-
tz e Kendrew rivelarono la
prima struttura proteica,
’emoglobina, - mettendo a
punto una tecnica - la cristal-
lografia ai raggi X - che ha poi
permesso la risoluzione di in-

numerevoli altre molecole.
Sanger defini il sequenzia-
mento del Dna, Brenner e
Sulston, con i loro eleganti
studi su un nematode, getta-
rono le basi della genetica e
della neurobiologia.
Snobbati dai colleghi del
Cavendish, solo dopo anni di
trattative riuscirono ad ot-
tenere la costruzione di un
edificio adibito alla biologia
molecolare: nel 1962 nacque
cosi il «Laboratory of Mole-
cular Biology», sul quale si &
riversata nel tempo una
pioggia di Premi Nobel (I'ul-

timo, per la Chimica, & andato

nel 2009 a Venki Ramakrish-
nan per il lavoro sulla struttu-
ra e sulla funzione del riboso-
ma). Quelle mura hanno ac-
colto generazioni di scienziati
e hanno ispirato i centri di ri-
cerca in tutto il mondo e con-
tinuano a essere, nel XXI se-
colo, un punto di riferimento.

Perutz, tra i fondatori del
«Laboratory», amava dire:
«Ero un chimico che lavorava
nel dipartimento di fisica su
qualcosa che aveva a che fare
con un problema biologico».
La scienza di oggi & ricca di si-
tuazioni simili, in cui entra in
scena linterdisciplinarieta,
ogni volta che le singole disci-
pline non riescono a venire a
capo di qualche problema. Al-
I'epoca la ricetta di Perutz era
semplice: totale libertd agli
scienziati nel perseguire le lo-
ro idee,collaborazione tra gli
individui, poea burocrazia e fi-
nanziamenti generosi. Con
personaggi di quel calibro, og-
gi, a 60 anni di distanza, sem-
bra impossibile reggere il con-
fronto. Ma in realta tutto con-
tinua ad.andare a gonfie vele.
Lo spirito dei nuovi abitanti
del «Laboratorv» non & cam-

biato, nonostante la burocra-
zia sia aumentata, i finanzia-
menti si siano ridotti e la pres-
sione a produrre ricerca‘ad al-
to impatto sia sempre piii alta.
«Cid che ancora abbiamo &
leccellenza e sono ottimista -
racconta Richard Henderson,
pioniere della microscopia
elettronica -. Mi spiego. Quan-
do John Walker vinse il Nobel
per la Chimica nel 1997 per il
lavoro sulla struttura dellAtp
sintasi, enzima che fornisce
energia alla cellula, eroil diret-
tore del centro e mi trovavo in
California per lavoro. Mi tele-
fonarono per comunicarmi la
notizia del premio e indovinai
chi potesse essere il vincitore
solo dopo sette tentativily.

A distanza di 60 anni l'evo-
luzione di tecniche e strumenti
ha permesso di andare ben ol-
tre la struttura delle macro-
molecole, svelandone i mecca-
nismi di funzionamento. Cos}
oggi sappiamo come operano
gli enzimi, i ribosomi e i canali
di membrana, cio& «macchine
molecolari» di fondamentale
importanza biologica. Queste
scoperte hanno avuto benefici
tangibili per la salute di milioni
di persone in tutto il mondo. E
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A Cambridge 60 anni
di scoperte e brevetti
unici al mondo

allo stesso tempo i ricercatori
del «Laboratory» hanno gene-
rato oltre 330 milioni di sterli-
ne grazie al trasferimento tec-
nologico, fornendo un prezioso
reddito supplementare che ha
contribuito a sostenere la
scienza del Regno Unito.
«Oggi abbiamo 'ambizione
di continuare a mantenere il

“Laboratory” come uno dei
migliori laboratori di biologia
molecolare, anche se ovvia-
mente non ha pil1 il monopolio
che aveva un tempo - commen-
ta Hugh Pelham, l'attuale di-
rettore -. La sua forza & sem-
pre stata quella di dare ai ri-
cercatori la liberta di perse-
guire le proprie idee e questa
filosofia non dovra mai cam-
biare. Il “Laboratory” vuole re-
sistere alla tendenza di pro-
durre “Big data”, continuando
ainvestire sulla ricerca di base
a lungo respiro. '
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