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Sangue cordonale. Quasi sei genitori su 100
decidono di donarlo. Il report del Cns

Le unita raccolte dai 320 centri, ammontano a 19.459, cioe il 5,75% dei futuri
genitori ha scelto di dare il consenso alla donazione. Il sangue cordonale
continua ad essere una fonte considerata nelle strategie di ricerca del
donatore da parte dei centri trapianto, ma rappresenta la seconda o terza
scelta. E con la ‘spending review’ possibili accorpamenti dei centri. IL
RAPPORTO

Nel corso del 2014 sono 338.549 i parti effettuati nei centri di raccolta afferenti alla Rete Italiana delle
Banche di sangue cordonale (ITCBN), pari al 66,5% di quelli avvenuti in Italia, che l'lstat stima essere
509.000, ovvero la copertura nazionale delle strutture in cui € possibile donare il sangue cordonale in
maniera solidale, € pari ai % del territorio. Le unita raccolte dai 320 centri, ammontano a 19.459, cioé il
5,75% dei futuri genitori ha scelto di dare il consenso alla donazione ed é stato possibile tecnicamente
effettuare il prelievo senza ostacoli di natura clinica/organizzativa.

Il Report elaborato dal CNS sul Network Italiano delle 19 Banche, ci restituisce una fotografia del
Sistema Italia con un inventario che aumenta di 1738 unita, portando il patrimonio complessivo a
34.775 unita caratterizzate (tipizzate a livello immunologico) e 3662 non caratterizzate, ma che si
rinforza in termini di qualita, adeguandosi alle soglie del banking internazionale che a partire dal 2011
hanno imposto una cellularitda minima per il bancaggio di 1,2 miliardi di cellule staminali nucleate.
Questo si e tradotto, da una parte in una stabilizzazione dell'indice tra unita bancate su raccolte attorno
al 9% ('anno scorso era stato pari al 9,6) , ma di converso, ha incentivato le ricerche verso utilizzi
alternativi delle unita non idonee al trapianto, che trovano collocazione presso le banche cordonali,
dove sono in corso trials clinici sul’uso di emocomponenti ad uso topico, ottenuti dal sangue cordonale,
in medicina riparativa (gel piastrinico o collirio), quale la cura di ulcere da piede diabetico, ulcere
cutanee nei bambini affetti da epidermolisi bollosa (malattia congenita rara), lesioni corneali.

E’ piu 0 meno stabile il numero delle unita cordonali della rete italiana rilasciate per trapianto (69 nel
2014 vs 72 del 2013), ma cresce la richiesta dall’estero, indicatore di apprezzamento della rete
trapiantologica internazionale per la qualita del nostro patrimonio di unita cordonali. Nel giro di 20 anni i
trapianti con le unita cordonali della rete italiana sono decuplicati, dai 7 del 1995, quando il trapianto di
cellule staminali da questa fonte era ancora all'inizio e in Italia era attiva solo la Banca di Milano,
fondata nel 1993, una delle prime nel mondo insieme a quelle di New York, Dusseldorf e Barcellona, ad
effettuare la procedura.

“Negli ultimi due anni — si legge nel comunicato del Centro nazionale sangue - , & indubbio, osservando
i dati, che I'utilizzo del sangue cordonale come fonte di CSE ha subito una flessione in favore del
midollo osseo/sangue periferico ottenuto da donatore familiare aploidentico (madre soprattutto, padre,
fratello) anche in virtu di risultati scientifici confortanti. Il sangue cordonale continua ad essere una fonte
considerata nelle strategie di ricerca del donatore da parte dei centri trapianto, ma rappresenta la
seconda o terza scelta. Questo andamento non pu6 considerarsi definitivamente consolidato perché
ancora i risultati del trapianto aploidentico sono sotto osservazione e il follow-up dei pazienti trattati &
corto. In ogni caso € fondamentale migliorare sempre di piu la qualita (cellularita) e il livello di
tipizzazione delle unita cordonali raccolte e bancate per rendere questa fonte di CSE maggiormente
efficace in termini di rapidita dell’attecchimento e risultato complessivo del trapianto. Infatti, dal
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momento che il principale vantaggio di questa fonte di CSE, & a tutt’oggi la ridotta incidenza di GVHD
(malattia verso l'ospite) e quindi la possibilita di effettuare trapianti semicompatibili, il progetto di
riqualificazione delle banche e del proprio inventario, prevede la raccolta di unita con cut off ancora piu
appetibile (2.5 x 109)”.

“Inoltre — prosegue la nota - , un aspetto su cui la rete sta cercando di investire € il banking delle
minoranze etniche mediante programmi di educazione e sensibilizzazione dedicati agli immigrati
presenti sul nostro territorio provenienti dalle razze o miscugli razziali noti per la maggiore frequenza di
aplotipi rari (Africani, Afro-americani, Asiatici del SUD etc). Quanto al tema della qualita, Il FACT
rappresenta lo standard di riferimento professionale di valenza internazionale. Il processo di
accreditamento sulla base di questo standard & un processo volontario e oneroso per le banche. La
magagior parte delle banche della rete italiana sta intraprendendo questo percorso e 4 di esse (Milano,
Pavia, Bologna e Treviso), lo hanno portato a termine. In ogni caso tutte le banche della rete italiana
hanno completato le verifiche di conformita istituzionali, condotte da CNS e CNT, sulla base di requisiti
minimi e linee guida, approvati con specifici accordi Stato/Regioni, che ripropongono standard operativi
di pari qualita e sicurezza di quelli del FACT. Tale accreditamento istituzionale & riconosciuto anche dal
registro NMDP (Stati Uniti) e consente alle banche italiane di esportare le proprie unita negli Usa, che
peraltro sono i maggiori utilizzatori delle unita cordonali italiane. Pertanto, i livelli di qualita e sicurezza
per i cittadini sono garantiti dalla regolare verifica (su base biennale) da parte delle istituzioni”.

“In tempi di “spending review”, - conclude il comunicato del Cns - la rete si sta interrogando sulla
sostenibilita per il sistema sanitario di un numero cosi elevato di banche e sta condividendo strategie di
accorpamento delle attivita che gravano maggiormente sui costi di gestione di una banca. |l processo e
graduale e deve necessariamente coinvolgere i governi delle singole regioni favorendo da parte loro
una programmazione attenta al soddisfacimento dei fabbisogni dei cittadini ma nello stesso tempo
compatibile rispetto alle risorse disponibili”.

http:/Aww quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=27996

22



Diffusione: 50.000

IL GIORNALE
DI VIGENZA

L’ Arena

Quotidiano

Data 1 2-05-201 5
Pagina 6
Foglio 1

ROMA

Con la pubblicazione nella
Gazzetta Ufficiale, avvenuta
sabato scorso, della determi-
na Aifa, 'Agenzia italiana del
farmaco, ha dato la possibilita
di ottenere direttamente in
farmacia la cosiddetta pillola
dei cinque giorni dopo, ossia
quel farmaco per la contracce-
zione d’emergenza con ellaO-
ne (ulipristal acetato, 30mg).
Lannuncio € stato diramato

da Hra Pharma Italia. Nel
provvedimento, come si legge

dalla documentazione, si pre-
vede «l’erogazione del farma-
co anticoncezionale d’emer-

genza ellaOne senza prescri-
zione medica per le donne in
etamaggiore di18 anniel’abo-
lizione dell’obbligo del test di
gravidanza prima di assume-
re il farmaco per tutte le don-
ne (maggiorenni e minoren-
ni)».

La delibera dell’Agenzia del
farmaco harecepitola decisio-
ne da parte della Commissio-
ne europea di consentire 1’ac-
cesso a ellaOne direttamente
in farmacia in tutti gli Stati
membri dell’Ue, sulla base del
riconoscimento da parte del
Chmp (ossia il Comitato per i
medicinali per uso umano),
della maggior efficacia di ella-

One (rispetto alla vecchia pillo-
ladel giorno dopo) se usatodu-
rante le prime 24 ore, e della
sicurezza del prodotto anche
quando utilizzato senza pre-
scrizione.

«Dal suo lancio nel 2009, ella-
One é stato considerato tra i
professionisti della sanita co-
me il nuovo farmaco di riferi-
mento nella contraccezione
d’emergenza e finora ¢ stato
utilizzato da oltre 3 milioni di
donne in 70 Paesi nel mondo.
E il pit efficace», ha spiegato
Alberto Aiuto, Direttore Gene-
rale di Hra Italia, «rispetto al-
Topzione esistente se assunto
entro 24 ore da un rapporto

sessuale non protetto, o non
adeguatamente protetto, in
quanto € stato dimostrato di
poter funzionare anche, quan-
do il rischio di gravidanza &
massimo, ovvero poco prima
dell’ovulazione».

Aiuto ha anche puntualizza-
t0: «Come Direttore Generale
di una societa impegnata nel-
l'innovazione nella Health Ca-
re perle donne sottolineo I'im-
portanza di un momento co-
me questo per I'Italia. Siamo
dunque lieti di vedere che an-
che nel nostro Paese per le
donne adulte si sia facilitato
Taccesso a questa metodica
contraccettiva», ha conclu-
s0.@
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Pillola dei 5 giorni dopo, via libera: da ora in

farmacia senza ricetta

Pubblicata sulla Gazzetta Ufficale la decisione[dellAifa che ha adottato le linee dell'Agenzia
europea del farmaco. Solo le minorenni dovranno presentare la richiesta del medico e comunque
I'anticoncezionale non sara disponibile tra i prodotti da banco e nelle parafarmacie. Scompare
I'obbligo del test di gravidanza

di MICHELE BOCCI

Le farmacie italiane devono consegnare la 'pillola dei 5
giorni dopo' alle pazienti maggiorenni quando la
richiedono, anche se queste non hanno la ricetta del
medico. La determinalifa che ha recepito la nuova
disposizione di Ema, l'autorita del farmaco europea, &
stata pubblicata I'8 maggio scorso sulla Gazzetta
Ufficiale. A questo punto il regime di uno dei medicinali
cu sui di recente si sono scatenate varie polemiche &
cambiato. Solo le minorenni dovranno avere la richiesta
del dottore, da rinnovare ogni volta. Inoltre cade
I'obbligo di fare il test di gravidanza prima di prendere il

medicinale. Anche su questo € stata 'Ema a intervenire,

mentre I'ltalia era tra i pochi paesi a richiedere
quell'esame, come a suo tempo richiesto dal Consiglio
superiore di sanita.

La EllaOne, questo il nome commerciale del farmaco, si puo prendere senza ricetta, ma non & un farmaco
da banco. Non & a libero servizio, di quelli, per capirsi, che si possono prendere da soli dagli scaffali delle
farmacie o delle parafarmacie. Va sempre richiesta al farmacista. E il fatto che ci sia un doppio regime a
seconda dell'eta della donna, oltre a rendere la pillola dei 5 giorni dopo unica nel suo genere dal punto di
vista della somministrazione, dovrebbe rendere impossibile la vendita all'interno delle parafarmacie, dove i
medicinali venduti sono tutti senza prescrizione.

Praticamente da sabato scorso le donne possono richiedere EllaOne in farmacia. Il medicinale € un
anticoncezionale, funziona solo se non € avvenuta la fecondazione e fino a cinque giorni dopo il rapporto
sessuale. In Italia, dopo la decisione Ema di togliere la ricetta su richiesta dell'azienda produttrice, & partito
un dibattito. IAifa ha fatto intervenire il ministero che a sua volta ha coinvolto il Consiglio superiore di
sanita. Questo organismo tecnico scientifico ha votato per mantenere la ricetta in Italia. L'unico membro
che si & opposto a questa ipotesi & stato il farmacologo milanese Silvio Garattini. Ma la commissione
tecnico scientifica dell'ente regolatorio, cioé- non poteva prendere una decisione diversa da quella di
Ema. Per questo ha comunque deciso di togliere la ricetta, almeno per le maggiorenni.
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Pillola “5 giorni dopo”. Da sabato scorso in
farmacia senza ricetta e senza test di

gravidanza. La determina Aifa in Gazzetta
Ufficiale

Nel provvedimento si prevede Uerogazione del farmaco anticoncezionale
d’emergenza ellaOne senza prescrizione medica per le donne in eta maggiore
di 18 anni e Uabolizione dell’obbligo del test di gravidanza prima di assumere
il farmaco per tutte le donne (maggiorenni e minorenni). LA DETERMINA

HRA Pharma Italia ha annunciato che nella Gazzetta Ufficiale dell'8 maggio 2015 & stato pubblicato la
determina con cui l'Aifa ha dato la possibilita di ottenere direttamente in farmacia la pillola per la
contraccezione d’emergenza ellaOne (ulipristal acetato, 30mg), senza piu la necessita di una
prescrizione. Questo consentira a tutte le donne di eta superiore ai 18 anni di ottenere I'accesso diretto
alla contraccezione d'emergenza. Contemporaneamente é stata anche abolita la obbligatorieta del test
di gravidanza precedentemente previsto.

La delibera dell’Aifa ha recepito la decisione da parte della Commissione europea (CE) di consentire
I'accesso a ellaOne direttamente in farmacia in tutti gli Stati membri dell'lUE, sulla base del
riconoscimento da parte del CHMP (Comitato per i medicinali per uso umano), della maggior efficacia di
ellaOne (rispetto alla vecchia pillola del giorno dopo) se usato durante le prime 24 ore, e della sicurezza
del prodotto anche quando utilizzato senza prescrizione.

Alberto Aiuto, Direttore Generale di HRA lItalia ha commentato: "Dal suo lancio nel 2009, ellaOne &
stato considerato tra i professionisti della sanita come il nuovo farmaco di riferimento nella
contraccezione d’emergenza e finora € stato utilizzato da oltre 3 milioni di donne in 70 paesi nel mondo.
E' il piu efficace rispetto all'opzione esistente se assunto entro 24 ore da un rapporto sessuale non
protetto, o non adeguatamente protetto, in quanto & stato dimostrato di poter funzionare anche, quando
il rischio di gravidanza & massimo, ovvero poco prima dell'ovulazione”.

Aiuto ha poi proseguito: "Come Direttore Generale di una societa impegnata nell'innovazione nella
Health Care per le donne sottolineo 'importanza di un momento come questo per l'ltalia. Siamo dunque
lieti di vedere che anche nel nostro Paese per le donne adulte si sia facilitato 'accesso a questa
metodica contraccettiva”.
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Hapartorito in strada e poi sié presenta-
tain ospedale per farsi curare da una va-
sta emorragia. Incalzata dagli inquiren-
ti, la donna, straniera, ha indicato ai po-
liziotti dove recuperare il corpicino del
bambino, ormai cadavere, che aveva na-
scosto in unsacchettodiplasticaelasciato
in una piccola cantina.

Sta bene, invece, pesa tre chili e mangia
regolarmentela piccolaMaria,laneona-
ta ritrovata domenica tra i rifiuti a Cal-
vizzano, nel Napoletano, e trasportata
nell’ospedale pediatrico Santobono di
Napoli. La bimba - come riferito da re-
sponsabile del reparto di Neonatologia
dell'ospedale pediatrico Di Toro - & sot-
toposta «ad accertamenti ematologi ge-
nerali per escludere malformazionie ma-
lattie congenite in assenza di notizie sul-
lagravidanzae suigenitori».Ad occuparsi
della piccolaMaria sono imedicie il per-
sonale infermieristico della Neonatolo-
gia. Appenaarrivata,domenica, pressola
struttura sanitaria, Maria ¢ statalavatae

-haspiegato DiToro - «le & stato reciso il
cordone ombelicale che era ancora lun-
go». Poi il personale ha provveduto a la-
varla e vestirla con una tutina rosa. «La
bimba sta bene - ha assicurato Di Toro-
le sue funzioni sono regolari». Una vita,
quelladellapiccolaMaria,iniziatain mo-
dobruscoecheoradovraattenderelede-
cisioni degli assistenti sociali e del giudi-
ce. Labimba — come spiegato da Di Toro
- restera al Santobono «certamente fino
al completamento degli esami e poi sa-
ranno gli assistenti sociali e il giudice a
decidere se trasferirla in una casa fami-
glia o se farla restare qui al Santobono in
attesa di un’adozione».

Luciano Moia

corda questo valore primario con il diritto a par-
torire in anonimato e con quello di conoscere le
proprie origini biologiche? 1l presidente del Movimento
per la vita, Gian Luigi Gigli, lancia una proposta: «Dob-
biamo distinguere tra situazioni diverse. Nel caso del par-

Se al primo posto c’e il diritto alla vita, come si ac-
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to in anonimato deve prevalere la richiesta della mam-
ma, considerando che queste nascite sono spesso ari-
schio aborto o infanticidio. Nel caso delle altre adozio-
ni il diritto alla conoscenza dovrebbe essere bilanciato
conildiritto allariservatezza. Nel caso dell’eterologa po-
trebbe invece prevalere il diritto alla conoscenza delle
proprie origini». Gigli parte dai casi ter-

ribili di questi giorni di cui parliamo nel

distico sopra.

Cosa propone il Movimento perlaVita?

Dobbiamo aumentare il numero delle

culle perla vita. Oggi sono una cinquan-

tina. Ce ne vorrebbero almeno due o tre-

cento, distribuite su tutto il territorio na-

zionale, in luoghi riservati, ma nell'am-

bito di strutture sanitarie di rilievo regio-

nale. Abbiamo sottoposto I'idea al mini-

stro Lorenzin e a Renzi. E siamo in atte-

sarisposta.

Malalegge consente gia il parto anoni-

mo inospedale. Ritiene che questa pos-

sibilita sia conosciuta a sufficienza?

Assolutamente no. Occorrono iniziative
d’informazione televisiva tipo "pubbli-

cita progresso" e diffusione di materiale

informativo nelle Asl. Le campagne do-

vrebbero essere in varie lingue per av-

vicinare le mamme straniere, che sono

le piliarischio, maspessoignoranonon

solo la nostra lingua, ma anche le no-

stre leggi.

Insettimanaarrivain Parlamento lalegge sul diritto per
ifigli adottati di conoscerele proprie origini. Perché di-
stinguere tra i figli nati da parto anonimo, bambini a-
dottati e nati con I'eterologa?

Perché sono problemi diversi e vanno trattati diversa-
mente. Se una personafa nascere un bambino ricorren-
do ai gameti di un genitore diverso da sé o dal proprio
partner, e giusto riconoscere a quel bambino, diventato
adulto, il diritto di conoscere i propri genitori biologici.
Quinon & arischio il diritto alla vita e la diversita biolo-
gica e stata cercata. Anzi, la trasparenza potrebbe esse-
re un deterrente alla compravendita dei gameti e all'uso
dell’eterologa a fini eugenetici.

Non ritiene che anche i figli adottati abbiano lo stesso
diritto?
Per gli adottati credo che lascelta pili saggia sia quella di
creare una sorta di "lista d’attesa" parallela in cui si po-
trebbero iscriversi da un lato chi desidera conoscere le
proprie origini e dall’altro le madri che hanno scelto di
uscire dall anonimato, permettendo alle duerichiestedi
incontrarsi, ma solo quando arrivano a coincidere. La
proposta di legge in esame prevede invece che alle ma-
dri venga chiesto se sono disposte a rinunciare all’ano-
nimato, ma rischia di essere emotiva-
mente dirompente e capace di sconvol-
gerelerelazioni familiari nel frattempo ri-
costituite. Queste donne dovrebbero
pero essere informate che esiste la pos-
sibilita di revocare la richiesta dell'ano-
nimato.
Lassociazione deifigliadottivi che sibat-
tono per scoprire le proprie origini so-
stiene pero che, nei Paesi dove vigono
leggi simili, non sono aumentati né in-
fanticidi né aborti.
Non sono in grado di contestare questi
dati, ma il buon senso mi fa credere che
se una donnasapesse di poter essererin-
tracciata dopo un parto anonimo, ma-
gariadistanzadi tanti anni, il rischio del-
l'aborto o dell'infanticidio potrebbe au-
mentare. Non dimentichiamo che in al-
cune culture un figlio nato fuori dal ma-
trimonio pud ancora portare all’'emargi-
nazione sociale. Noi abbiamo il dovere
di anteporre a ogni altra considerazione
il diritto alla vita del nascituro e quello
della donna a partorire in condizioni di sicurezza.
Elo stesso individuo perd, che diventato adulto vuole
conoscere la propriamadre. Non éunarichiesta profon-
damente umana?
S}, gli aspetti esistenziali da non sottovalutare sono di-
versi. Dobbiamo, con grande delicatezza e sensibilita,
senza coinvolgere persone terze, incrociare i desideri di
madre e figlio. Si tratta di trovare la modalita piti rispet-
tosa per tutti.
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SABATO DA ASSISI Beppe Grillo ha attaccato
l'oncologo Umberto Veronesi e le mammografie,
che “pubblicizza in tv cosi probabilmente hale sov-
venzioni per il suo istituto”. Domenica, Matteo
Renzi ha replicato: “Con i tumori non si scherza,
non evitate la mammografial”. l ministro della Sa-
lute Beatrice Lorenzin ha definito I'attacco “un con-
centrato di pericolosissima disinformazione”. E ieri
il leader M5s ha corretto il tiro sul suo blog: “Sono
incazzato come una bestia. Avete messo sui gior-
nali una notizia vergognosa per coprire la marcia
per il reddito di cittadinanza. Come se io avessi
consigliato alle donne di non farsi lamammografia!
Vergognosi. Ho solo detto che siamo in un'epide-
mia di diagnosi. Leggete un libro, Sovradiagnosi, su

Pensieroscientifico.it. C'e tutto, sono dati statistici”. E
ha parlato di "informazione tendenziosa fatta dalle
grandi case e dai grandi gruppi farmaceutici”.
Il tumore al seno ¢ il pil frequente nelle donne
(uno su tre). Nel 2011, secondo I'lstat, era la pri-
ma causa di morte nel sesso femminile, con qua-
si 12 mila decessi. Nel 2014, riporta I'Aiom (as-
sociazione italiani di oncologia medica), le dia-
gnosi in ltalia sono state 48 mila e nel 41 per
cento dei casihannointeressato donne sottoi 49
anni (il 35% tra 50 e 69 anni e il 21% fino ai 70
anni), I'anno prima in cui viene prescritta la
mammografia. Ma l'esame salva davvero vite
umane? Lo abbiamo chiesto a due esperti.

Ch. Da.
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ma meno mortalita

B Circa 1.000 nuovi casi di tumore al giorno registrati in
ltalia nel 2014, in totale 365.500, 54% negli uomini e
46% nelle donne. Ma la mortalita & in netto calo e dal
1996 a oggi & diminuita del 20%. E' emerso dal
convegno sullo 'Stato dell'Oncologia in ltalia® orga-
nizzato dall'Aiom.

"Il passo avanti - evidenzia il presidente Aiom, Carmine
Pinto - & stato rappresentato dalla medicina per-
sonalizzata e dalle terapie mirate. Vanno, in effetti, a
colpire direttamente le cellule malate non intaccando
guelle sane. ‘
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Cancro del polmone. Ok dalla UE per nuovo
farmaco Novartis

Ceritinib appartiene a una nuova classe di farmaci conosciuta come ALK
inibitori (Anaplastic lymphoma kinase). Il farmaco é stato approvato dalla
Commissione europea per il trattamento del cancro polmonare in pazienti con
specifiche mutazioni genetiche.

La casa farmaceutica svizzera Novartis ha annunciato il via libera della Commissione Europea per
ceritinib (Zykadia), un farmaco per il trattamento del cancro polmonare in pazienti con specifiche
mutazioni genetiche. Ceritinib appartiene a una nuova classe di farmaci conosciuta come ALK inibitori
(Anaplastic lymphoma kinase). La molecola é stata approvata negli USA ad aprile 2014 ed é stata
studiata per il trattamento di pazienti con cancro polmonare non a piccole cellule che sono stati
precedentemente trattati con crizotinib (Xalkori, Pfizer), un altro ALK inibitore. Tra il 2 e il 7% dei
pazienti con un cancro polmonare non a piccole cellule presentano specifiche mutazioni del gene ALK.

Reuters Staff
(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)

http:/Aww .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=27988
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Ca al pancreas, metformina potrebbe non migliorare la
sopravvivenza

12 maggio 2015

Ampiamente utilizzata per il trattamento del diabete di tipo I, la metformina non sembra migliorare la
sopravvivenza dei pazienti affetti da adenocarcinoma del dotto pancreatico.

A suggerirlo sono risultati di uno studio di coorte retrospettivo presentato al congresso annuale dell’American
Association for Cancer Research, terminato di recente a Philadelphia.

Infatti, la sopravvivenza mediana dei pazienti che non assumevano metformina é risultata di 308 giorni contro
292 giorni nei pazienti che assumevano l'ipoglicemizzante prima che venisse loro diagnosticato il cancro,
anche se la differenza tra i due gruppi non & risultata statisticamente significativa.

Studi epidemiologici precedenti hanno suggerito che la metformina sia in grado di ridurre il rischio di decesso
dovuto al cancro. Tuttavia, i dati sul cancro al pancreas non sono univoci e gli studi retrospettivi sulla
sopravvivenza al cancro potrebbero essere gravati da bias involontari, specie perché non sempre erano
disponibili informazioni particolarmente dettagliate sull’'uso della metformina.

Sono stati pubblicati diversi studi che suggeriscono un possibile ruolo della metformina come agente
antitumorale. Tra questi, ci sono studi osservazionali su pazienti diabetici colpiti da un tumore al pancreas, che
hanno evidenziato risultati migliori nei soggetti in trattamento con metformina.

"Si pensa che tale beneficio sia il riflesso dei molteplici meccanismi d’azione che la metformina ha in termini di
riduzione della crescita delle cellule tumorali. Gli studi preclinici hanno evidenziato che il suo effetto principale
e quello sul pathway dellAMPK" ha commentato Jackson Autumn McRee, dello University of North Carolina

http:/Aww.pharmastar.it/popup/stampa.html| ?idlink= 18374
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(UNC) Lineberger Comprehensive Cancer Center di Chapel Hill (nel North Carolina), non coinvolto nello studio
presentato al congresso.

La metformina, ha aggiunto I'esperto, facilita I'attivazione e la successiva inibizione del target a valle
dellAMPK, cioé mTOR; inoltre, il farmaco ha dimostrato di inibire la crescita delle cellule staminali tumorali e
interferire con i microRNA coinvolti nell’apoptosi e nell'invasione cellulare.

Nello studio presentato a Philadelphia, Roongruedee Chaiteerakij, del Mayo Clinic Cancer Center di Rochester,
e i colleghi hanno analizzato I'utilizzo di metformina e la sopravvivenza nei 1360 pazienti registrati nel database
SPORE (Mayo Clinic Pancreatic Cancer Specialized Programs of Research Excellence).

Gli autori hanno suddiviso i pazienti in cinque gruppi: soggetti che non avevano mai preso metformina (908
pazienti), soggetti che avevano iniziato a prendere I'antidiabetico piu di un anno prima della diagnosi di tumore
(84 pazienti), soggetti che avevano iniziato la metformina non oltre un anno prima della diagnosi (212 pazienti),
soggetti che avevano iniziato meno di 30 giorni dopo la diagnosi (104 pazienti) e soggetti che avevano iniziato
piu di 30 giorni dopo la diagnosi (34 pazienti).

L'eta media del campione era di 67 anni e il 59% era rappresentato da uomini.
Il paziente che ha mostrato la sopravvivenza piu lunga - 818 giorni -aveva iniziato il trattamento con
metformina piu di 30 giorni dopo la diagnosi di cancro al pancreas.

Tra 413 pazienti che avevano un tumore resecabile, i ricercatori hanno trovato una tendenza verso un
miglioramento della sopravvivenza tra gli utilizzatori della metformina (782 giorni contro 612 giorni; P = 0,07).

“Questo studio mette in evidenza I'importanza di un disegno appropriato per gli studi retrospettivi, e la
necessita di condurre studi prospettici con un solido razionale per determinare I'effetto dei farmaci antidiabetici
sul rischio di cancro o di decesso" ha dichiarato Chaiteerakij in un comunicato stampa.

"Il razionale scientifico per inserire la metformina nello schema di trattamento per il cancro al pancreas ¢é forte.
| dati clinici disponibili sono per lo piu sotto forma di revisioni retrospettive e metanalisi, molte delle quali hanno
fornito dati contrastanti" ha detto McRee. L'esperto ha detto di ritenere improbabile che la metformina possa
essere un agente efficace come monoterapia, ma ha aggiunto che servono ulteriori studi prospettici
sull'impiego di combinazioni di farmaci contenenti anche I'antidiabetico.

Attualmente, sono in corso uno studio in cui si sta valutando la combinazione del regime chemioterapico
FOLFOX con metformina in pazienti con tumore al pancreas metastatico e un trial in cui si sta testando la
combinazione di metformina con I'inibitore mTOR rapamicina.

[chiudi questa finestra]

http:/Aww.pharmastar.it/popup/stampa.html| ?idlink= 18374



12/5/2015 Pharmastar - Stampa I'articolo

Ca al pancreas avanzato, aggiunta di masitinib alla chemio
allunga la vita in alcuni pazienti

12 maggio 2015

L'aggiunta di masitinib a gemcitabina ha prolungato in modo significativo la sopravvivenza globale (OS) nei
pazienti con carcinoma pancreatico avanzato che presentavano una sovraespressione di ACOX1 o riferivano
dolore al basale, in uno studio multicentrico internazionale di fase IlI, pubblicato di recente su Annals of
Oncology.

Tuttavia, la combinazione dei due agenti non ha mostrato di migliorare gli outcome nella popolazione
complessiva dello studio rispetto alla sola gemcitabina.

"Il tumore al pancreas continua ad essere una malattia contraddistinta da un grosso bisogno terapeutico non
soddisfatto, per la quale servono nuovi agenti attivi" scrivono gli autori, guidati da Gaél Deplanque, del Saint
Joseph Hospital di Parigi. "Per oltre un decennio, la monoterapia con gemcitabina ha rappresentato il
trattamento standard per 'adenocarcinoma duttale pancreatico localmente avanzato o metastatico
inoperabile.... Diverse combinazioni a base di gemcitabina e altri agenti valutate in studi clinici randomizzati
non hanno dimostrato un miglioramento significativo del’OS o oppure hanno evidenziato benefici
statisticamente significativi ma piuttosto modesti in termini di sopravvivenza rispetto alla sola gemcitabina"
aggiungono Deplanque e i colleghi.

Tuttavia, spiegano i ricercatori, I'inibitore orale selettivo della tirosin-chinasi masitinib, combinato con
gemcitabina, ha dato risultati promettenti sia in studi preclinici sia in alcuni trial clinici.

Deplanque e gli altri autori hanno quindi provato a valutare efficacia e sicurezza di questa combinazione
rispetto alla sola gemcitabina su un totale di 353 pazienti con un adenocarcinoma duttale pancreas avanzato
inoperabile, naive alla chemioterapia. | partecipanti sono stati arruolati e trattati in 73 centri, la maggior parte
dei quali situati in Francia, nella Repubblica Ceca e negli Stati Uniti.

| pazienti sono stati trattati quotidianamente con masitinib 9 mg/kg pitu gemcitabina 1000 mg/mz2 (175 pazienti)
o un placebo piu gemcitabina 1000 mg/m2 (178 pazienti) e il trattamento & continuato fino alla progressione
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della malattia o alla comparsa di eventi avversi non tollerabili.

L'endpoint primario dello studio era 'OS nella popolazione intent-to-treat modificata. | ricercatori hanno cercato,
inoltre, di identificare sottogruppi di pazienti con prognosi sfavorevole durante il trattamento con gemcitabina in
monoterapia con una valutazione successiva del beneficio terapeutico offerto da masitinib.

Il follow-up € stato di 26 mesi. Nel complesso, 'OS mediana & risultata comparabile nel gruppo trattato con
masitinib e in quello di controllo (7,7 mesi contro 7,1 mesi; HR 0,89; IC al 95% 0,7-1,13).

Le analisi secondarie hanno, tuttavia, permesso di identificare due sottogruppi con percentuali di sopravvivenza
significativamente inferiori se trattati con la sola gemcitabina: i pazienti con una sovraespressione di acil-CoA
ossidasi-1 (ACOX1) nel sangue e quelli che al basale riferivano un’intensita del dolore superiore ai 20 mm nella
scala analogica visiva (VAS) a 100 millimetri. | pazienti di questi sottogruppi - che rappresentavano circa il
63% del campione - hanno mostrato un’OS mediana di 5,5 mesi, se trattati con la sola gemcitabina e secondo i
ricercatori rappresentano, quindi, una popolazione con un bisogno medico fondamentale insoddisfatto.

| pazienti di questi sottogruppi hanno mostrato, invece, un miglioramento significativo del’OS se trattati con
masitinib piu gemcitabina. Il gruppo caratterizzato da una sovraespressione di ACOX1 ha raggiunto un’OS
mediana di 11,7 mesi (HR 0,23; IC al 95% 0,1-0,51) e quello che riferiva dolore al basale un’ OS mediana di 8
mesi (HR 0,62; IC al 95% 0,43-0,89 ).

Dal punto df vista della sicurezza e tollerabilita, gli eventi avversi ematologici gravi sono risultati piut comuni
nella coorte trattata con masitinib pit gemcitabina (63% contro 42%; P < 0,001) e un maggior numero di
pazienti trattati con masitinib ha sospeso il trattamento (42% contro 23%; P = 0,003). Anemia, nausea, vomito,
trombocitopenia e neutropenia si sono verificati piu frequentemente nel gruppo trattato con masitinib; tuttavia,
mal di schiena, costipazione ed embolia polmonare sono risultati piu comuni nel gruppo trattato con placebo.

Nonostante una maggiore incidenza degli eventi avversi nel gruppo trattato con masitinib, gli effetti collaterali
sono risultati in genere gestibili.

"Il beneficio di sopravvivenza osservato nei pazienti con adenocarcinoma pancreatico duttale avanzato
caratterizzati da una sovraespressione di ACOX1 nel sangue o con un livello di dolore al basale > 20 mm nella
scala VAS, quando trattati con masitinib e gemcitabina, insieme con la tossicita gestibile della combinazione,
fa pensare a un rapporto rischio-beneficio positivo" concludono Deplanque e i colleghi.

Pertanto, riferiscono i ricercatori, & gia partito uno studio di conferma che possa giustificare I'uso di masitinib
pit gemcitabina come nuova opzione terapeutica per questi due sottogruppi di pazienti.

G. Deplanque, et al. A randomized, placebo-controlled phase 11l trial of masitinib plus gemcitabine in the
treatment of advanced pancreatic cancer. Ann Oncol. 2015; doi:10.1093/annonc/mdv133.
http://annonc.oxfordjournals.org/content/early/2015/04/07/annonc.mdv133.long

[chiudi questa finestra]
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Mielomi. Il ruolo di “guerriera” della proteina
Che-1 in uno studio dell'Istituto Regina Elena

Lo studio, finanziato da Airc e pubblicato su The Embo Journal, ha dimostrato
che, in campioni ottenuti da oltre 100 pazienti con mieloma multiplo,
l'inibizione della proteina umana Che-1 arresta la crescita delle cellule di
mieloma. Non solo, con il silenziamento di Chez1 si riduce Uautofagia delle
cellule cancerose.

Importante marcatore della progressione del mieloma multiplo e potenziale bersaglio terapeutico, torna
alla ribalta la proteina umana Che-1, con un nuovo ruolo chiave nelle neoplasie. Una vera e propria
"guerriera" contro il cancro come viene definita nella nota diffusa oggi dall'lstituto Regina Elena che da
notizia dello studio di un gruppo di suoi ricercatori diretto da Maurizio Fanciulli e pubblicato oggi

su Embo Journal.

La ricerca dimostra che, in campioni ottenuti da oltre 100 pazienti con mieloma multiplo, l'inibizione
della proteina umana Che-1 arresta la crescita delle cellule di mieloma. Non solo, con il silenziamento di
Che1 si riduce l'autofagia delle cellule cancerose, un meccanismo sfruttato da questo tipo di tumore,
che produce un’abnorme quantita di proteine, per crescere e sopravvivere. Il lavoro ha dunque rivelato
che, se in molti tipi di cancro, Che-1 svolge un’azione anti-tumorale, nel contesto particolare del
mieloma multiplo favorisce la crescita del tumore. Lo studio & stato finanziato dall’ Associazione ltaliana
per la Ricerca sul Cancro.

La proteina Che-1 & stata scoperta nel 2000 dal team dell'Istituto Regina Elena. Lo stesso gruppo ne ha
poi riconosciuto il ruolo chiave nella resistenza dei tumori alla chemioterapia. Oggi € stata individuata
un’ulteriore funzione cardine della proteina umana: Che-1 infatti &€ in grado di regolare, in risposta a
diversi tipi di stress cellulare, un importante circuito di molecole della cellula, controllato da mTOR, e
spesso alterato in diverse forme neoplastiche.

“La regolazione di Che-1 su mTOR - spiega Fanciulli - avviene attraverso due importanti geni,Deptor e
Redd1, che inibiscono mTOR e sono in grado di attivare il fenomeno dell’autofagia. In particolare
Deptor & molto espresso in una forma di neoplasia ematologica, il mieloma multiplo, patologia ancora
difficile da curare e caratterizzata da un’enorme produzione di proteine anticorpali”.

[l lavoro ha mostrato che la proteina Che-1 € molto espressa nel mieloma multiplo; inoltre, un’analisi in
campioni ottenuti da oltre 100 pazienti ha messo in luce 'aumento di espressione di Che-1 e Deptor
durante il progredire della malattia. “L’inibizione di Che-1 - prosegue Fanciulli - in cellule di mieloma
multiplo blocca la malattia. Questa osservazione & di estrema importanza. Non si puo escludere che in
futuro le terapie contro questo tumore possano avere come bersaglio i processi cellulari attivati da Che-
1. Un importante risultato ottenuto dal nostro Istituto - conclude Ruggero De Maria, Direttore Scientifico
IRE - che fa ben sperare in un suo possibile impiego nella clinica sia a livello prognostico che
terapeutico”.
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Salute: dolore cronico, in italia solo 4% in terapia con
oppioidi

156:57 11 MAG 2015

(AGI) - Roma, 11 mag. - Sono 2 milioni e mezzo i pazienti che, nell'arco di un anno, hanno 4 |
ricevuto almeno una prescrizione per farmaci oppioidi a scopo analgesico. Di questi solo 422mila l&' —— I/ ’
-

(17 per cento) hanno seguito un trattamento continuativo, cioe' il 4 per cento sul totale dei cittadini
che soffrono di dolore cronico. Questi dati confermano il sottoutilizzo di queste sostanze che €' di
circa la meta' di quello registrato in altri paesi europei. Lo afferma un'analisi dei dati forniti

dall'Ufficio Ill della Direzione Generale del Sistema Informativo del ministero della Salute, che

riguardano il trend delle prescrizioni di oppioidi nel 2013 in Italia. Lo studio E' stato presentato . : > q
durante il pre-congress MundiPharma, nell'ambito del World medicine park, forum internazionale ~ g

dedicato alle scienze mediche in corso a Maiorca. Sul totale dei 2.520.000 pazienti che hanno

ricevuto almeno una ricetta per I'assunzione di analgesici oppioidi nel 2013, solo 422.000, meno
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del 17 per cento, hanno seguito un trattamento cronico. Tutti gli altri, 2.098.000, circa I'83 per Prestit Conti

cento, hanno fatto un uso sporadico di questi farmaci. Il dosaggio medio giornaliero di oppioidi

(espresso in mg equivalenti di morfina), €' risultato, nei pazienti oncologici, di 80 mg/Die, in linea

con i valori del resto d'Europa, in quelli non oncologici, di 30 mg/Die, la meta' del valore su cui si

attestano gli altri Paesi del Vecchio Continente (60 mg/die). Sul fronte dell'incremento posologico,

inoltre, escludendo dall'analisi i primi 3 mesi di trattamento, piu’ del 30 per cento dei pazienti ha

visto invariato i proprio dosaggio o ha subito un decremento e il 29 per cento ha avuto un

aumento, mese su mese, non superiore al 10 per cento. "l dati ci restituiscono un quadro BORSA 4

sconfortante, che testimonia, piu' che I'abuso, il sottoimpiego di questi farmaci", ha commentato Descrizione Valore Var. %
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1 patto industriale tra le maggiori imprese

del made in Italy della sanita elettronica e
le societa Ict in house delle Regioni ¢ la vera
novita nel panorama paludoso dell’e-health
italiano. Da gambe e voce a quel patto digita-
le voluto dalla ministra della Sanita, che &
stato pil volte richiamato, ma che in realta
non ¢ ancora giunto in porto.

La necessita di un patto. Le novita sono
tre. La prima, la pill importante: aziende
pubbliche e private decidono di non farsi
concorrenza e di collaborare al piano nazio-
nale di interoperabilita che deve far nascere
il Fascicolo sanitario elettronico. La legge
stabilisce che entro il 2015 tutti i cittadini
italiani hanno diritto di attivare il Fse, ma
soltanto poche Regioni (Lombardia, Emilia
Romagna, Trentino, Toscana) sono vera-
mente pronte. Per fatlo, ¢ necessaria una
grande collaborazione pubblico-privato, un
patto, appunto. II pubblico si ritira da un
mercato concorrenziale, di prodotto e svolge
I'importante funzione di driver dell’investi-
mento; i privato si  impegna a
“industrializzare” le soluzioni tecnologiche
per il Fascicolo del cittadino, per le ret
regionali e-health di generazione Intemet

che ci porteranno verso un welfare a bassa
burocrazia.

La seconda novitd non ¢ da meno. Le
societa in house delle Regioni - coordinate
da Assinteritalia, 1’associazione presieduta
da Clara Fresca Fantoni, direttore generale
di Informatica Trentina - sono pronte a sup-
portare il Governo e I’ Agenzia digitale italia-
na, come network di promozione nazionale
dell’e-health, per dare gambe nel territorio
nazionale ai programmi dell’Agenda digita-
le italiana, tra cui, in primis, il Fse.

Di cosa si tratta? Si parte dalla constata-
zione che tutti gli enti centrali che dovevano
promuovere la digitalizzazione del Paese -
come I’Agenzia per I’ Agenda Digitale che
ha vissuto nell’ultimo anno una storia tor-
mentata - non sono riusciti a svolgere questa
funzione.

Uno dei principali motivi dell’insuccesso
¢ la mancanza di una rete capillare nei territo-
ri. Ogni Regione ha fatto la sua politica
digitale, con risultati non sempre all’altezza
della sfida.

Perché, allora, non utilizzare le quindici
societa Ict in house presenti in altrettante
realta regionali, che peraltro sul Fascicolo

sono state molto attive? Questa rete con un
know-how progettuale considerevole si met-
terebbe a disposizione di un organo centrale
(Agenzia digitale, Dipartimento) e anche il
rapporto Stato-Regioni ne gioverebbe. Le
societa regionali acquisirebbero una rinnova-
ta e triplice identita: meno concorrenza al
mercato, punto di riferimento delle politiche
regionali e strumenti di coordinamento ope-
rativo delle politiche nazionali.

Va anche sottolineato che le diverse socie-
ta, peraltro, hanno competenze diversificate:
mettendosi in rete potrebbero attivare siner-
gie estremamente positive. Non bisogna di-
menticare che molte di queste aziende sono
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“regionalizzazioni” delle vecchie societa Fin-
siel: 'informatica di stato, aveva fin dagli
anni "80 costruito un network capillare di
societd “miste” con le Regioni, coordinate
da una holding nazionale. Oggi i tempi sono
cambiati, ma questa esigenza di una politica
nazionale si ripropone con forza. Veniamo
infine alla terza novita. Come dare concretez-
za alla collaborazione pubblico-privato? Qui
I'indirizzo viene dalla bozza del Patto digita-
le circolata in questi mesi, con I'idea degli
accordi pre-competitivi, che in altri Stati eu-
ropei, come la Spagna e la Francia, stanno
avendo un notevole successo.

Il mercato della sanita elettronica italiana
¢ fermo. Le aziende sanitarie e ospedaliere
non investono o investono pochissimo, me-
no di quell’1% che ci ricorda I'Osservatorio
del Politecnico di Milano.

Si fanno gare per il minimo indispensabi-
le e al massimo ribasso del prezzo, con
tempi lunghissimi e risultati pit che deluden-
ti. Le grandi imprese internazionali del setto-
re si stanno allontanando dal mercato italia-
no dell’e-health; altri si accontentano di ven-
dere connettivita, hardware e software di
base.

Ma i tre ingredienti, se non impastati
bene, non generano reti in grado di diffonde-
re il Fascicolo tra i cittadini, ma solo una
grande frammentazione del nostro digitale.

Occorre una svolta. Sperimentare soluzio-
ni tecnologiche avanzate, in particolare per
le piattaforme di interoperabilita regionali e
di Asl, con accordi di collaborazione pubbli-
co-privato. Se le innovazioni funzionano si
mettono a gara, con precisi requisiti di quali-
ta e non solo al minor prezzo.

Poi occorre favorire il riuso di queste
soluzioni tra le diverse Regioni e aziende
sanitarie locali; utilizzando, perché no, le
stesse societa in house regionali, facendole
lavorare insieme come community di rete.

Non ¢ tempo di chiusure nei propri orti-
celli. I vantaggi di questo cambiamento sa-
rebbero molteplici: per il pubblico, che deve
rispettare le scadenze di legge e passare a
una sanita ad alta comunicazione; per il
mercato che si rimetterebbe in movimento,
in particolare per quello made in Italy della
nostra informatica sanitaria. Ma soprattutto
se ne avvantaggerebbero i cittadini, che
avrebbero servizi semplificati on line, traspa-
renza nelle liste e nei tempi di attesa delle
prestazioni sanitatie. L’idea ¢ senz’altro in-
telligente e non molto distante da quello che
1l Governo ha detio di voler fare con Login

Italia.

Mauro Moruzzi
responsabile
E-health Assinter Academy
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hiude con un profon-

do rosso di 1,049 mi-

liardi la spesa farma-
ceutica ospedaliera nel 2014.
Mentre quella territoriale fa
registrare un avanzo di
185,14 milioni. Con un’inci-
denza sul Fsr dell’11,18% ri-
spetto al tetto programmato
dell’ 11,35 per cento. Lo rive-
la il consuntivo Aifa gennaio-
dicembre 2014 sul Monitorag-
gio della spesa farmaceutica
regionale.

Per ticket e compartecipa-
zione dei cittadini si assiste a
un vero e proprio boom: 1,5
mld in tutto, con un’inciden-
za della quota prezzo di riferi-
mento del 63,59 per cento e
un balzo in un anno del
4,48% (+64 milioni). Sempre
con le debite differenze regio-
nali. La fetta pill consistente
¢ quella pagata dagli assistiti
lombardi, con 260,25 milioni
di euro; seguono la Campania
(188,42 mln); il Lazio
(160,28) e la Sicilia (159,76).

La notizia “buona” ¢ che la
farmaceutica territoriale ha te-
nuto, anzi € stata al di sotto
dell’asticella dello 0,17% ri-
spetto al tetto dell’11,35%, fa-
cendo realizzare una minore
spesa di 185 mln, con un calo
del 3% circa sul 2013. La

notizia cattiva, anzi pessima e
addirittura leggermente supe-
riore alle previsioni di un me-
se fa, & che la farmaceutica
ospedaliera ha sfondato il tet-
to di 1,049 mld, attestandosi
complessivamente a quota
4,874 mld. Lo sfondamento,
vale sottolinearlo, per meta lo
pagano le imprese, per meta
le Regioni.

Proprio mentre Governo e
governatori sono alle strette
sull’intesa relativa ai tagli da
2,35 mld alla sanita per que-
st’anno, con la farmaceutica
chiamata ancora una volta a
partecipare, ecco che dall’ Ai-
fa arrivano i valori finali del-
la spesa 2014. Spesa alta, al-
tissima, in ospedale; in fles-
sione in farmacia, anche se il
calcolo Aifa, che comprende
tante voci che influiscono sul
tetto di spesa programmato,
non & quello della convenzio-
nata “pura”’. Ma la dinamica ¢
quella. E nel futuro le prospet-
tive anche per la territoriale
non sono esattamente entusia-
smanti.

11 territorio “tiene”. La spe-
sa convenzionata netta totale
¢ stata di 8,598 mld, piu 95
mln di prezzo di riferimento,
altri 546,2 mln di ticket, 3,25

mld per distribuzione diretta.
Nel complesso 1'11,18% di in-
cidenza sul Fondo sanitario
(contro 1’11,35% del tetto pro-
grammato).

Risultato: minore spesa di
185,1 mln rispetto al tetto.
Tetto che ¢ stato perd supera-
to in 9 Regioni: record alla
Sardegna (14,06%), poi nel-
I’ordine Puglia, Calabria, La-
zio, Campania, Abruzzo, Sici-
lia, Marche e Molise. Le altre
sono tutte sotto 1’asticella del-
1’11,35%, con Bolzano, Tren-
to e soprattutto, tra le grandi,
Emilia Romagna (9,63%) ¢
Veneto (9,73%) le piu “rispar-
miose”.

I ticket intanto sono sem-
pre pit amari. Note dolenti
arrivano dal pianeta ticket e
dintorni, arrivati a quota 1,5
mld nel 2014. 11 63,59% co-
me reference price (954 mln),
il resto come ticket puri (546
min). L’aumento totale ¢ sta-
to di 64,277 min, il 4.48%
oltre il 2013. Ma con aumenti
straordinari in  Basilicata
(+16,17%), a Trento (+12,87)
e in Sardegna (+11,08). Calo
invece in Sicilia (-1,18%) e
crescita quasi piatta in Ligu-
ria (+0,98). I cittadini hanno
pagato di piu nel complesso

(ma questo dipende anche dal-
la numerosita della popolazio-
ne) in Lombardia (120 min),
Lazio (112 mln) e in Campa-
nia (107 mln).

Le ricette sono state 609,2
mln con un aumento dello
0,24%, con le variazioni pil
forti in Puglia (+3,14%),
Campania (2,89) e Calabria
(2,71): oltre 13 volte sopra la
media nazionale.

La spesa ospedaliera resta
di fatto fuori controllo. E in-
fatti in corsia che le cose so-
no andate a rotoli. Spesa tota-
le a quota 4,874 mld con un
disavanzo assoluto di 1,049
mld, segnala il rapporto del-
I’Aifa. 11 livello di spesa ¢
stato del 4,5% rispetto al tetto
programmato (si fa per dire)
del 3,5 per cento. Un tetto

che nessuna Regione ha potu-
to rispettare, ma anche in que-
sto caso con le solite differen-
ze. Pit alto il livello di spesa
¢ stato in Toscana e Puglia
(entrambe al 5,4%) e poi in
Sardegna (5,1%) rivelatasi la
pit spendacciona per farmaci
se si include anche la territo-
riale. E ora, avanti con i ripia-
ni. Che il Tar peraltro, alme-
no relativamente al 2013, ha
gia bloccato. (r.fu.)
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TESTIMONIANZE
L'inglese: «Da noi ci pensa
il governoy. Il russa: «<Putin
ci attira con agevolazioni»
Manila Alfano

H Attraversare il mondo per ap-
prodareinItalia. C'¢un’altrastra-
daperarrivare:nonelatraversata
delladisperazionesubarconistra-
colmi. Sono ricercatori stranieri
che giungonoda tuttoilmondo e
hanno sceltoil Tigem, il centro di
ricerca di Telethon che hasede a
Pozzuoli,aNapoli.Sonoventuno.
Russi, inglesi, argentini, indiani,
giapponesi, spagnoli, cinesi. At-
tratti dal progetto innovativo di
AndreaBallabio, che dirigeil cen-
tro dal 1994. I migliori scienziati
che il presente ha a disposizione
persconfiggerelemalattie. Biolo-
gi, medici, ingegneri, scienziati,
corteggiatidalle principaliuniver-
sita internazionali, con curri-
culum da eccellenza. Sono loro a
dare lustro ad una Nazione, citati
e ripresi dalle pit1 autorevoli rivi-
stescientifiche. Quelliper cuitutti
gli altri Paesi pagherebbero per

averli Manonl'Ttalia. I Ttaliachiu-
degliocchiesigiradall'altraparte
davantialoro. Altro che incentivi
e tutele per ricercatori. L'idea di
questi ultimi giorni di Nannicini,
consulente del governo che pro-
ponedidareassegniai400piume-
ritevoli & ottima. «Un meccani-
smo per attirare cervelli italiani e
stranieri», ha spiegato. Certo.
Peccato pero che quelli (pochi)
che gia sono qui vengono trattati
peggio dei clandestini. Cieca bu-
rocrazia, macchina infernale che
tutto divora senza distinguere,
senzacapire,senzaeccezioni.Co-
deinfiniteed estenuantiaglispor-
telliperotteneredocumenti, gior-
niinteripersiacapireaqualeuffi-
ciorivolgersi, nessunocheparliin-
glese, decine di telefonate al-
I'Inps. Eccolo, il marasma delle
carte e dei certificati da produrre,
da esibire, Cud, 730, codice fisca-
le, certificati di residenza. Alison
Forrester e unaricercatrice ingle-
sedell'Istituto Telethon di geneti-
ca e medicina. E in Italia da poco
eppure ha gia imparato a parlare
bene la nostra lingua. «All'inizio
ladifficolta principale & stata pro-

prio questa dei documenti. Ma
nontantoper farli, quanto per ca-
pire dove dovessi andare. Facevo
code per ore e poi mi dicevano
cheavevosemplicementesbaglia-
tolacoda.Mifacevanopassareda
unufficioall’altro. Misentivo esa-
sperata. Rimbalzavo da un posto
all’altro, avevo difficolta su tutto,
nonsololalingua, nessuno infatti
parlavainglese, senza macchina,
nonconoscevolacitta,imezzi, mi
sembrava un incubo. Poiper for-
tuna in Questura ho incontrato
unimmigrato dello SriLanka che
parlava inglese e mi ha aiutato a
uscirne. In Inghilterra & un po’ di-
verso. Ti mandano tutto a casa.
Anche per le tasse ad esempio.
Calcolano loro e trattengono sul-
lostipendio. Quiinvece conl'Inps
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hopersomattinateintere percer-
caredi capire, ilmio Pin ad esem-
pio, non funziona». Ricercatoriin
lotta con un sistema intricato al-
I'italiana. Roman Polishchuk, re-
sponsabile del Servizio di micro-
scopiaelettronicadell Tstituto Te-
lethon di genetica e medicina e
russo.DieciannifadagliStatiUni-
ti & venuto al Tigem di Ballabio.
«Qui e eccezionale. Lavoro in un
istituto d’eccellenza unico e al-
I'avanguardia. Macchinaridiulti-
ma generazione. Certo sarebbe
petfetto, considerando che sono
inunodeiluoghipit belli al mon-
do». E invece fuori il grigio della
burocrazia ottusa & accecante.
«Non vogliamo essere trattati co-
me una casta. Nessuno chiede di
averetrattamentidifavorerispet-
to agli altri stranieri che vengono
qui alavorare, ma semplicemen-
teloStatodovrebbe capirechetut-
to questo tempo buttato via negli
uffici noi lo sottraiamo alla ricer-
ca. E la ricerca non ha tempo di
aspettare. E vero, dieci anni fa,
quando sono arrivato la situazio-
ne era pit complicata. Oggi & mi-
gliorataun po’, maavolteperave-
re i documenti si crea una specie
di circolo vizioso: non i possono
dareundocumentosenonhaiun
altro e viceversa. In Russia ad
esempio Putin sta attuando una
seriediagevolazioniperfavorireil
ritornoinpatriadicervellisiarus-
sisiastranieri:un programmade-
dicatoairicercatori, agliscienzia-
tieachilavoranella cultura. Loro
hannounacorsipreferenzialeper
avereipermessi».Insomma, nien-
tedieccezionale, semplicemente
buon senso. Che civuole?





