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 Gliarticolideldecreto
 sanitario varato mercoledi

LE GUIDE
Tutte le novita in arrivo

con il decreto sanita

» pagina 25

Riparte il dialogo sulle cure primarie

Primo confronto Balduzzi-Regioni - In vista ritocchi sulla responsabilita dei medici

Estratto da pag. 25

Roberto Turno

ROMA

m=m Via un altro. Da 16 sono scesi ancora a15
(per il momento) gli articoli dell’ex decreto-
ne sanitario varato mercoledi dal Governo.
Proprioin Consiglio dei ministri, infatti, & sta-
todecisodicassare 'articolo sul trasferimen-
to delle farmacie all'interno di un Comune.
Ma il testo finale del decreto & sempre sotto
osservazione e naturalmente non & stato an-
cora bollinato dalla Ragioneria generale del-
lo Stato, né, tanto meno, & stato inviato al Qui-
rinale che ¢ in stretto contatto ufficioso con
palazzo Chigi. Il decreto molto probabilmen-
te approdera in «Gazzetta» solo nei primi
giornidella prossima settimana.

Il testo ¢ ancora oggetto di ritocchi non
soltanto formali. Sulla responsabilita pro-
fessionale, ad esempio, sara riscrittalanor-
ma che esclude la colpalieve se il professio-
nista sanitariosiattienealle linee guidae al-
lebuone pratiche scientifiche nazionali e in-
ternazionali. Ma anche sul nuovo Fondo as-
sicurativo si profilano novita, legate a pro-
blemi di carattere finanziario. Qualcosa poi
cambiera sull’innovativita terapeutica, for-
seanche sul governo clinico e sulle nomine.
Mentre il capitolo "scommesse e azzardo"
deve essere completato, e modificato,
all’Economia, dopo che gia é stata cancella-
tala distanza minima di 200 metri delle "sa-
le slot" da scuole, ospedali e luoghi di culto,
lasciando le decisioni in mano ai sindaci
all’atto del rilascio delle concessioni.

Maierisul decreto, e soprattutto sul conte-
statissimoarticolo riguardante le cure prima-
rie h24, c'e stato alla festa del Pd di Reggio
Emilia un importante faccia a faccia tra il fiii#
b e il rappresentante
de1 governatori, Vasco Errani (Emilia Roma-
gna). Il ministroha annunciato che lariforma
delle cure primarie «entrera nel Patto per la
salute», che diventera lo strumento per dare
attuazione alla riforma che sara finanziata
conirisparmi della spending review. E se co-
sinonsara? «E unimpegno che prendo come

ministro e ne trarro le conseguenze ove non
vifossero le condizioni», ha concluso il mini-
strochissase prefigurandol’addio al ministe-
ro. Un’apertura, quella di Balduzzi, alla quale
Errani hareplicato contestando nuovamente
la scelta del ricorso al decreto «unilaterale»

senza alcun confronto con le Regioni e il ta-
glio dei finanziamenti alla spesa sanitaria.
«Rifinanziamo la sanit, o il Patto non si fa»,
harisposto Errani.

Insomma, un dialogo che faticosamente
siriapre. Anche se sempre ieri va registrato
lattaccolanciato sulle cure h24 dall’assesso-
re lombardo Romano Colozzi, che & il rap-
presentante di tutti gli assessori al bilancio
nonché presidente del Comitato di settore
su contratti e convenzioni in sanita: la rifor-
ma, ha detto Colozzi, rischia di restare un
«flatus vocisy anche perché le convenzioni
sono bloccate per legge fino al 2015. Con fi-
nanziamentiazero.

Proprio in queste ore il Governo sta ragio-
nando sul percorso parlamentare del decre-
to. La prima scelta sarebbe di iniziarne I'esa-
me dal Senato. Ma la decisione sara presa sia
in base a opportunita politico-parlamentari
(Pautunno al Senato sara torrido almeno su
due fronti: riforma elettorale e anticorruzio-
ne),siainconsiderazionedell'incrocioconal-
tri provvedimenti inarrivo, acominciare dal-
lalegge di stabilita che sard varata entro meta
ottobre. Tutto questo mentre i partiti comin-
ciano ad affilare le armi: il responsabile perla
sanita del Pdl, Cesare Cursi, che & presidente
della commissione Industria di palazzo Ma-
dama, ha convocato per martedi «un qualifi-
cato gruppodi colleghi» proprio per prepara-
relastrada (ele modifiche) al decreto.
ARTICOLI SFORBICIATI
[l testo di legge perde un altro pezzo:
cassato l'articolo sul trasferimento
delle farmacie all'interno di un Comune
Decreto in «Gazzetta Ufficiale»

la prossima settimana
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Via dal prontuario
farmaci piti cari
rispetto al mercato

Razionalizzazioni, uso oculatodellerisorse e
semplificazioni nel pacchettofarmacidel
decreto Balduzzi, che tuttavia potrebbe
approdarein Gazzetta con qualche ulteriore
limatura—in particolare al capitolo
dell'innovativita — e privo di qualsiasi norma
sullefarmacie.

Lanorma chefa pili spettacolo é larevisione
straordinaria del Prontuario terapeutico
nazionale, che 'Agenziaitaliana deifarmaci
(Aifa)dovrebbe realizzare entroil 30 giugno
2013. Saranno eliminati dalla lista dei farmaci
rimborsati dal Ssn quelli ritenuti poco utili,
obsoleti o esosi rispetto all’offerta di mercato.
E potranno essere comunquerimborsati
anche farmaci che non hannochiestola
concedibilita Ssn, ma che sono ritenuti di pari
efficaciae particolarmente "convenienti"
(50% in meno) rispetto a quelli gia in uso.

Le Regioni, infine, saranno tenute a garantire
immediatamente agli assistiti i farmaci
giudicatiinnovativi dall’Aifa,
indipendentemente dall’inserimento nei
prontuari locali e nel frattempo potranno
sperimentare meccanismidi
riconfezionamento dei farmaci (dosaggi
personalizzati) e modalita di distribuzione
alternative in funzione antispreco.
Significativoancheil capitolo delle
semplificazioni: siagevola la produzione dei
farmaci per la sperimentazione clinica di Fase
Tesiconcentraincapoall’Aifatuttala
competenzain materia; sidisciplinala
registrazione semplificata perifarmaci
omeopaticiin commercio, slittando alla fine
del2014 la scadenza per la chiusura delle
istruttorie in corsoe con l'occasionesi
annunciaanche I'aggiornamento di tutte le
tariffe versate dalle aziende perle attivita in
tema di medicinali:aumenteranno del 10%.

1 GIUDIZI
EFFICACIA DELL’INTERVENTO
R P ALTA
TEMPIDIATTUAZIONE
L] el MEDI
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Per drenare fondi
vecchie strutture
cedute ai privati

Vecchiestrutture ospedaliere, magari con
pochi posti letto e quindi "pericolose" peri
pazienti cedute come incentivo perrendere
piti conveniente I'investimento dei privatiin
edilizia sanitaria. E la strada cheil decreto
apre per attrarre capitali privati nei lavori di
ristrutturazione e realizzazione di nuove
strutture ospedaliere. E lofa graziealle regole
sul partenariato pubblico-privato previste nel
Codice dei contratti pubblici (Dlgs 163/2006).
Perlastruttura da dismettere, e in questo caso
ceduta come parte del corrispettivo dovuto
dalleaziende sanitarie pubbliche, si potra
anche prevedere il cambio di destinazione
d'uso(secondo le discipline regionali) per
favorireil diverso utilizzo cheinteressaiil
partner privato. Uno strumento in pil per
prendere due piccioni conunafava:
ristrutturare o realizzare ospedaliefficienti (il
programma diinvestimenti in edilizia
sanitaria haancora nelcassettocirca 6
miliardi, maé bloccato dalle manovre) e
liberarsidelle strutture che, come molti dei
circa300 “piccoli ospedali” con menodi 90
postiletto scampatialla ghigliottina della
spending review, sono considerate pericolose
perla salute poiché laloro casistica & troppo
bassa per garantire efficienza.
Ec’éunaltrovantaggiodallosprintal
partenariato pubblico privato: lastessanorma
prevede la realizzazione diun meccanismo ad
hoc peradeguare gli ospedali alle normative
antincendio: se a queste strutture si dovesse
applicare la disciplina generale, molte
sarebberofuori legge. E pergliinterventi di
adeguamentoil decreto prevede l'utilizzodi
fondi residui del programma di investimentio
in ediilizia. Che potrebbero essere liberati
graziealloscambio con le strutture da
dismettere.
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Multe pesanti
per chi vende
sigarette a minori

Linea dura perchivende o somministra
sigarette o altri prodottidi tabaccoai
minorenni. Analogalmente ai provvedimenti
di contrastoallaludopatia, anche questa
misuraviene inserita nelnovero delle
disposizioni che consentono di soddisfare
l'esigenza di uno specifico intervento su
alcuni stili di vita, il cui mancato controllo
genera patologie per una larga fascia di
cittadini eincremento della spesa acarico del
Servizio sanitario nazionale.

L'articolo 7 del Decreto Balduzzi, novellando
l'articolo 25 del regio decreto 2316/1934
(Testounico delle leggi sulla protezione e
assistenza della maternita e infanzia), nonché
l'articolo20 dellalegge 556/1977 (relativo
allaregolamentazione delle rivendite di
generi di monopolio) stabilisce che
«chiungue vende prodotti del tabacco ha
l'obbligodi chiedere all'acquirente, all'atto
dell'acquisto, Uesibizione di undocumento
d'indentita, tranne nei casi in cui la maggiore
dell’acquirente sia manifesta.

In caso di vendita ditabacco ai minori di18
anniverraapplicata unasanzione
amministrativada250a 1.000 euro, che
salira rispettivamentea 500 e 2.000 euro per
ilrivenditore sia recidivo con 'aggiunta, in
questo caso, diuna sospensione per tre mesi
anchedella licenza all'esercizio dell'attivita.
Sono previste, inoltre, misure per
linstallazione di distributori automatici
destinatialla vendita al pubblico di prodotti
deltabacco, che dovrannoessere dotati diun
sistema automatico dirilevamento dell’eta
anagraficadell’acquirente, conla
precisazione che «sono consideratiidoneii
sistemi di lettura automatica dei documenti
anagrafici rilasciati dalla pubblica
amministrazioney.
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Pesce e latte crudo:
raccomandagioni
per i consumatori

Operazione sushisicuro, anche a casa. Se per
laristorazione ¢’égia l'obbligo disottoporre
il pescecrudoauna"cura” difreddo di 24 ore
(a-20gradi) controil rischio parassiti,
mancava finoad ora unacorretta
informazione al consumatoresulle
precauzioni da prendere nella cucina
casalinga. Per rimediare, ildecreto Balduzzi
prevede perle pescherie 'obbligo di
riportare le raccomandazioni peril consumo
sicurosu cartelliin evidenza. Le indicazioni
saranno definite con decreto della Salute, ma
dal ministero anticipano che sitrattera
principalmente di suggerireil congelamento
peralmeno 96 orenel normale freezer. Le
sanzionivanno da600 a3.500 euro.

Il capitolo "sicurezza alimentare” del decreto
conferma, tral'altro, la massimaallerta sul
consumodi latte crudo per abbattere il
rischio di infezione da Escherichia coli (e non
solo). Sulla materiasonoin vigoredue
ordinanze della Salute, in scadenzaafine
anno. L'obiettivo & quindidi fissare in via
definitiva, con apposito Dm, lenorme giain
vigore. Quindi l'obbligo per 'operatore che
immette sul mercatolatte crudoocrema
cruda édiriportare sullaconfezione oin
etichetta le indicazioni previste (scadenza
non oltre itre giorni e consumazione previa
bollitura). Nel casodi cessione del prodotto
non confezionato, l'allevatore dovra apporre
uncartello nelluogoin cuiavviene lavendita
diretta. Stessi obblighi se siutilizzano
distributori automatici. Chi produce gelatida
latte crudo deve pastorizzarlo primao
durante lalavorazione. Confermatoancheil
divietodi somministrare latte crudonella
ristorazione collettiva, comprese le mense

scolastiche. Multe salate per chitrasgredisce:

da5milaa50milaeuro.

1GIUDIZI
EFFICACIADELL’INTERVENTO
R e ALTA
TEMPI DI ATTUAZIONE
B e . BREVI

Per le emergenze
in Regione arriva
N commissario

Incaso diemergenze veterinarie "eterne”
le Regioni che non fanno abbastanza per
sradicarle rischianoil commissariamento.
Un esempio fratutti é [a peste suinain
Sardegna, che crea non pochi problemi
all’export e allacommercializzazione di
animaliin tutta Italia. Sein presenzadi
malattie infettive del bestiame che abbiano
carattere diemergenza, anche dirilevanza
internazionale, la Regione interessata non
procede all’eradicazione prescritta dalla
normativa Ue, il presidente del ConSIgho.
su proposta delmifi te,
diffida 'amministrazione ad adottare entro
15giorni le misure necessarie. Se questo
non accade, il Consiglio dei ministri
nomina un commissarioad acta perla
risoluzionedell’emergenza. Gli oneri per
I’attivita del commissario - specificaiil
decreto —sonoa carico della Regione
inadempiente. Semplificazioni in arrivo,
invece, per gli imprenditori agricoli. Allo
statoattuale, quelli che avviano gli animali
allamacellazione devono produrre una
dichiarazione —controfirmatadaun
veterinario privato - che attesti eventuali
trattamenti farmacologicie
medicamentosi effettuati nei 90 giorni
precedenti. Con le modifiche del decreto
Balduzzi basta 'autocertificazione e viene
meno ['obbligo di ratifica delveterinario.
Fermirestando1i controlli da parte delle
autorita pubbliche e le sanzioniin caso di
inadempienza.

SCHEDE A CURADI

Paolo Del Bufalo, Rosanna Magnano, Mauro
Pizzin, Sara Todaro

Seconda e ultima puntata
La prima é stata pubblicata ieri
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COSANON FUNZIONA

Per realizzare gli obiettivi
indicati dal decreto sara

COSA FUNZIONA

Valida ['offerta
integrata di prestazioni

sanitarie e di una rete centrale il reperimento
di poliambulatori di nuove risorse, per ora
sempre aperti difficilmente recuperabili
Il calendario '
DICEMBRE 2014 MALATTIE
Le date degli interventi gia programmati = s _
contenute nella bozza attuale del decreto 31 Prodotti omeopatici D p il e
legge Sanita Viene fatta ulteriormente slittare Aggiornamento dei livelli
aquesta data la conclusione essenziali dl.aSSIS{E.I"IZB {Lea)
dell’iter registrativo dei farmaci perle malattl_e cmmcf_le e per
NOVEMBRE 2012 omeopatici presenti sul mercato quelle rare eintroduzione
dal 1995 e avviato con disciplina nei Lea delle ludopatie
Data attuale di scadenza Aifa SPORTIVI
dell iddetta int i
aﬁaragca(;?{mgiJaent*ie:gm:}:ma Entro questa data 'Aifa (Agenzia Dm Salute-S port
per la definizione ;tahapa d‘?:]fﬂrma‘m)d(’jot‘;ra ) -Affari regionali
Winf : racciare il bilancio d’attuazione —— . :
ﬂﬁdé’.‘;g;?ﬁnum telervaticn della norma contenuta nel decreto Certificazione medico-sportiva
che consente di avviare la non agonistica obbligatoria
produzione di farmaci per e guideline alle societa sportive
MARZO 2013 la sperimentazione di Fase | con la previsione della presenza
solo in base a una notifica in vista di defibrillatori
Informatizzazione della sua estensione alle
1 e sperimentazioni cliniche difase 11 WA =i\

documenti trials clinici

Dm Salute
Fissera le tariffe per la

FEBBRAIO 2015

APRILE 2013 28 Studi professionali registrazione degiilomeloflfaati'ci )
e Datrikivcitvetats e aggiornera tutte le tariffe vigenti
Tracciabilita E vt i detls it in ma_}en_a di rtnedu:lhnallu(+ 10%)
Termin erCacauitzioe e gl st proesiona Sl LT L
delle apparecchiature dei medici per confermare *agefomamento avverr con .
di cui dovranno dotarsi 0 bloccare le autorizzazioni cadenza annuale
gli studi professionali alla libera professione j Ui

dopo l'introduzione del divieto
di pagamento in denaro

contante per le prestazioni Ne] decreti SUCCESSiVi
libero professionali

dei medici ASSICURAZIONE
GIUGNO 2013

Disciplina dei contratti

Farmaci assicurativi sulla Rc sanitaria
Revisione straordinaria per la creazione di Fondo di
prontuario terapeutico garanzia per i professionisti
nazionale per eliminare ad alta rischiosita e l'introduzione
dalla lista dei farmaci di meccanismi bonus malus
rimborsati dal Ssn quelli per i medici

che saranno ritenuti obsoleti
o di costo ecessivo rispetto
all’offerta di mercato

Estratto da pag. 25
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Agenda digitale. Raccogliera dati e documenti sanitari e sociosanitari

In arrivo la «patente» elettronica

wes Approderagia forselaprossimasettima-
nasul tavolo del Consiglio dei ministri il fasci-
colo sanitario elettronico contenuto nel de-
creto per I"Agenda digitale, dopo lo stralcio
dalmaxiprovvedimentosulla sanita. Il decre-
toche finalmente allineeral'TtaliaallaUe con-
tiene, oltre al fascicolodigitale, anche lericet-
te elettroniche per la prescrizioni dei farma-
ci, le cartelle cliniche digitali e alcuni proces-
siperl'armonizzazione deisistemidicontabi-
litditerna delle aziende sanitarie locali.

Ma la novita piti importante é il via al Fse,
lanuova "patente" elettronica che raccoglie-
ra tuttiidati e i documenti di tipo sanitario e
sociosanitario «generatida eventi clinici pre-
senti e trascorsi, riguardanti I'assisitito». La
bozza di decreto per il momento stabilisce
una cornice generale disponendo, ad esem-
pio, la consultazione dei dati solo «conil con-
senso dell’assistito e sempre nel rispetto del
segreto professionale». Tocchera poi a una

pianificazione tra Governo, Regioni, Istat, Ga-
rante per la privacy disegnarne piu nel detta-
glioi contenuti,isistemi di codifica,le modali-
ta eilivellidi accesso al fascicolo.

Un altro importante tassello nel processo
didematerializzazione ¢ il viaalla prescrizio-
ne medica digitale: stop, quindi, alle vecchie
ricette su carta che sei mesi dopo 'entratain
vigore della norma dovranno essere progres-
sivamente sostituite da quelle in formato elet-
tronico vigentiinvia definitivae esclusivado-
po altri sei mesi di rodaggio. E fissata invece
peril1” gennaio 2014 lo start up della conser-
vazione della cartella clinica da parte delle
strutture sanitarie in formato digitale. Infine
anche la contabilita, la tenuta dei bilanci e la
gestione del personale nel settore dovra esse-
re riconvertita su sistemi informatici in gra-
dodidialogare traloro.

F.lLa.

e
-~

Salto di qualita. La tessera della Regione Lombardia: la futura «patente» elettronica conterra tutti i dati e documenti di tipo sanitario dell'assistito

Estratto da pag. 25




08/09/12

I Messaaaero

LA RICERCA

Staminali, no alle false speranze
nasce una commissione di saggi

) ; REhs ziali prospettive di cura teequindila progressio- no autorizzato speranze.
S FARLS TN duzz, v arando unatask con le staminali riguar- ne di certe malattie. Al- Continua a pag. 15
UALIsperanzedal- forcediespertiperracco- dano il loro utilizzo co- cuni successi ottenuti :
le cellule stamina- gliere dati su metodi, te- me fattore in grado di yutilizzando cellule sta-
li? E cid che chiede di rapie e risultati fin qui rallentare la degenera- minali su animali han-
conoscere il MRISIFOEEE ottenuti. Oggi le poten- zione delle cellule mala-

SCIENZA 11 iinistre

Sinali, tavolo d1 sagg
contro le false speranze

Balduzzi: «E necessario conoscere 1 veri risultatpy

Saluté mette in campo una task force di esperti: raccoglieranno dati su metodi ¢ terapie

Estratto da pag. 15

SEGUE DALLA PRIMA PAGINA
di CARLO MERCURI

Hanno alimentato aspettati-
ve e ispirato studi clinici.
Ora perd il ministro, anche
alla luce delle recentissime
polemiche sulla vicenda dei
tre bambini gravemente ma-
lati, ai quali sono state som-
ministrate in via compassio-
nevole cellule staminali con
il  metodo

Stamina, ha
detto basta.
Vuole fare il
punto, sgom-
brare una
volta per tut-
te il campo
da equivoci
¢ incertezze
sulla mate-
ria. «Lo sco-
po- dice Bal-
duzzi - & riu-
nire i risulta-
ti delle speri-
mentazioni
in atto perca-
pire quali sia-
no le reali
potenzialita
di questo ti-
po di tera-
pie». Non so-
lo, ma anche
in rapporto
ai fatti dei
tre bambini
(il Tar di Bre-
scia nei giorni scorsi ha re-
spintola richiesta di sospensi-
va dello stop per le cure, ma
due dei tre piccoli malati
potranno continuare a curar-
sicon il metodo Stamina gra-

zie a due ordinanze dei tribu-
nali di Catania e Venezia)
sorge I'esigenza di un’unifor-
mita di giudizio. «E’ necessa-
rio - dice il ministro - che vi
sia un punto unico di riferi-
mento per valutare tutti gli
studi e 1 risultati che si stan-
no ottenendo, per approfon-
dire le potenzialita delle tera-
pie, in modo da garantire
elevati livelli di sicurezza ed
evitarechele aziende ospeda-
liere e i pazienti siano ogget-
to di false illusioni o di truffe
VEre € proprie».

I nomi scelti per compor-
re la task force di saggi sono
di primissimo piano: Angelo
Vescovi, direttore del Centro
europeodiricerca sulle cellu-

le staminali di Terni; Bruno[_
Dalla Piccola, direttore scien-|

tifico dell’ospedale Bambino
Gesudi Roma; Rosaria Gior-
dano, direttore tecnico della

Cell-factory del Policlinico| g

diMilano; Massimo Domini-
ci, responsabile del laborato-
rio di Biologia cellulare del-

I’Azienda ospedaliera di Mo-
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dena e Reggio Emilia, ¢ da
Alessandro Rambaldi, diret-
tore dell’Unita di Ematolo-
gia degli Ospedali riuniti di
Bergamo.

Nelle indicazioni del mi-
nistro ¢’¢ poi 'istituzione di
un Registro nazionale sui
trattamenti classificati come
«farmaci» e su quelli classifi-
cati come «trapianti». «Biso-
gna - ha spiegato Balduzzi -
completare il quadro norma-
tivo, anche con il coinvolgi-
mento delle Regioni, e attiva-
re strumenti che consentano
al Ministero di comprendere
I'eventuale efficacia delle te-

Le cellule staminali

4

ITIPI
Totipotenti

lin qualsiasi tipo di cellula
Nel 2010 gli Usa hanno
autorizzato test clinici
sull'uomo con guesto tipo
di staminali

_ Pluripotenti

e

Danno origine solo
ad alcuni tipi di cellule

l!nipotti

Si differenziano
lin un solo tipo cellulare

Estratto da pag. 15

'Sono le staminali che si trasformano

rapie finora somministrate e
la reale percentuale dei pa-
zientiche ne hanno beneficia-
to. In un settore in continua
evoluzione - ha continuato il
ministro - ma che rischia di
generare attese eccessive nei
pazienti, soprattutto quelli
in condizioni piu critiche, &
necessario riunire i1 risultati
di tutte le sperimentazioni in
atto per capire le reali
potenzialita di questo tipo di

terapie».
Al giorno d’oggi esistono
nel mondo
1206 pubbli-
cazioni che
riguardano

I'uso clinico

COSA SONO

Cellule immature capaci
di differenziarsi in diversi tipi
di cellule formando

tessuti diversi
DOVE SI TROVANO

NELFETO |
(dopo il 2° mese)]

NELUADULTO |

Il padre della
piccola
Celeste,
Gianpaolo
Carer, eil
medico che
cura la
bambina con le
staminali,
Raffaele
Spiazzi

delle stami-
nali mesen-
chimali (so-
no cellule
che hanno la
capacita di
differenziar-
si € sono in
grado di di-
ventare 0s-
so, cartilagi-
ne e grasso).
Attualmente
- avverte il
Ministero -
sul sito della
Federal
Drug Admi-
nistration,
massima au-

torita di rife-

rimento

mondiale

per i proto-
colli clinici di ricerca, sono
registrati 259 studiclinici nel
mondo che prevedono I'uti-
lizzo di cellule mesenchima-
li. Tre di essi sono italiani:
due a Bergamo e uno tra
Pesaro e Pavia,

Verso listituzione
di un Registro
nazionale

dei trattamenti
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SANITA LA BATTAGLIA DOPO LO STOP DELLE CURE CON LE CELLULE
Staminali, va a Brescia
il bimbo malato di Matera

Dovra essere alimentato attraverso la pelle

® MATERA. Daniele Tortorelli,
il bambino di Matera di 5 anni e
mezzo affetto dal 2008 dal morbo di
Niemann Pick, una malattia in-
validante procurata dalla carenza
di un enzima, partira lunedi per
Brescia dove sara sottoposto a un
intervento di «Pegy. Si tratta della
tecnica denominata «gastrosto-
mia endoscopica percutanea», che
consiste nel nutrire il paziente ar-
tificialmente attraverso la pelle.

Lo ha reso noto il nonno Vito,
che ha indicato per il 14 settembre
la data dell'intervento chirurgico
che consentira di superare le at-
tuali difficolta nutrizionali.

Daniele, infatti, & costretto a nu-
trirsi con un sondino naso-esofa-
geo dopo che, a seguito della sen-
tenza del Tar di Brescia, gli sono

Estratto da pag. 14

foundation» occata dal it

state sospese le cure con infusioni
di cellule staminali. Ma sono so-
praggiunte difficolta, per le quali
sideve tentareun nuovo metododi
nutrizione, confidando nella pos-
sibilita diriprendere le «cure com-
passionevoli» a Brescia con le cel-
lule staminali della «Stami

0 della’Saliite e dall'Aifa.

La famiglia, infatti, si sta at-
tivando per un ricorso d'urgenza
ex articolo 700 davanti al Tribu-
nale di Matera contro la decisione
del tribunale amministrativo bre-
sciano che due giorni fa ha re-
spinto la richiesta di sospensiva
del blocco delle cure con le cellule
staminali ordinato dall’Associa-
zione italiana del farmaco. «An-
dremo avanti - ha detto nonno Vi-

to - e attendiamo risposte anche
dalle massime cariche del Paese,
dopo la lettera inviata al presiden-
te Napolitano».

Intanto il ministro per la Salute
! | ha deciso l'isti-
tuzione di un gruppo diesperti per
raccogliere dati sumetodi, terapie
e risultati delle cure con le cellule
staminali «per riunire i risultati
delle sperimentazioni in atto per
capire quali siano le reali poten-

zialita di questo tipo di terapie».
Sara composto da Angelo Vescovi,
Bruno Dallapiccola, Rosaria Gior-
dano, Massimo Dominici e Ale-
sandro Rambaldi oltre a esperti
dell’Aifa, dell'Istituto superiore di
sanita del centro nazionale tra-
pianti e del ministero.
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LA RICERCA

Staminali, no alle false speranze
nasce una commissione di saggi

) ; REhs ziali prospettive di cura teequindila progressio- no autorizzato speranze.
S FARLS TN duzz, v arando unatask con le staminali riguar- ne di certe malattie. Al- Continua a pag. 15
UALIsperanzedal- forcediespertiperracco- dano il loro utilizzo co- cuni successi ottenuti :
le cellule stamina- gliere dati su metodi, te- me fattore in grado di yutilizzando cellule sta-
li? E cid che chiede di rapie e risultati fin qui rallentare la degenera- minali su animali han-
conoscere il MRISIFOEEE ottenuti. Oggi le poten- zione delle cellule mala-

SCIENZA 11 iinistre

Sinali, tavolo d1 sagg
contro le false speranze

Balduzzi: «E necessario conoscere 1 veri risultatpy

Saluté mette in campo una task force di esperti: raccoglieranno dati su metodi ¢ terapie

Estratto da pag. 15

SEGUE DALLA PRIMA PAGINA
di CARLO MERCURI

Hanno alimentato aspettati-
ve e ispirato studi clinici.
Ora perd il ministro, anche
alla luce delle recentissime
polemiche sulla vicenda dei
tre bambini gravemente ma-
lati, ai quali sono state som-
ministrate in via compassio-
nevole cellule staminali con
il  metodo

Stamina, ha
detto basta.
Vuole fare il
punto, sgom-
brare una
volta per tut-
te il campo
da equivoci
¢ incertezze
sulla mate-
ria. «Lo sco-
po- dice Bal-
duzzi - & riu-
nire i risulta-
ti delle speri-
mentazioni
in atto perca-
pire quali sia-
no le reali
potenzialita
di questo ti-
po di tera-
pie». Non so-
lo, ma anche
in rapporto
ai fatti dei
tre bambini
(il Tar di Bre-
scia nei giorni scorsi ha re-
spintola richiesta di sospensi-
va dello stop per le cure, ma
due dei tre piccoli malati
potranno continuare a curar-
sicon il metodo Stamina gra-

zie a due ordinanze dei tribu-
nali di Catania e Venezia)
sorge I'esigenza di un’unifor-
mita di giudizio. «E’ necessa-
rio - dice il ministro - che vi
sia un punto unico di riferi-
mento per valutare tutti gli
studi e 1 risultati che si stan-
no ottenendo, per approfon-
dire le potenzialita delle tera-
pie, in modo da garantire
elevati livelli di sicurezza ed
evitarechele aziende ospeda-
liere e i pazienti siano ogget-
to di false illusioni o di truffe
VEre € proprie».

I nomi scelti per compor-
re la task force di saggi sono
di primissimo piano: Angelo
Vescovi, direttore del Centro
europeodiricerca sulle cellu-

le staminali di Terni; Bruno[_
Dalla Piccola, direttore scien-|

tifico dell’ospedale Bambino
Gesudi Roma; Rosaria Gior-
dano, direttore tecnico della

Cell-factory del Policlinico| g

diMilano; Massimo Domini-
ci, responsabile del laborato-
rio di Biologia cellulare del-

I’Azienda ospedaliera di Mo-
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dena e Reggio Emilia, ¢ da
Alessandro Rambaldi, diret-
tore dell’Unita di Ematolo-
gia degli Ospedali riuniti di
Bergamo.

Nelle indicazioni del mi-
nistro ¢’¢ poi 'istituzione di
un Registro nazionale sui
trattamenti classificati come
«farmaci» e su quelli classifi-
cati come «trapianti». «Biso-
gna - ha spiegato Balduzzi -
completare il quadro norma-
tivo, anche con il coinvolgi-
mento delle Regioni, e attiva-
re strumenti che consentano
al Ministero di comprendere
I'eventuale efficacia delle te-

Le cellule staminali

4

ITIPI
Totipotenti

lin qualsiasi tipo di cellula
Nel 2010 gli Usa hanno
autorizzato test clinici
sull'uomo con guesto tipo
di staminali

_ Pluripotenti

e

Danno origine solo
ad alcuni tipi di cellule

l!nipotti

Si differenziano
lin un solo tipo cellulare

Estratto da pag. 15

'Sono le staminali che si trasformano

rapie finora somministrate e
la reale percentuale dei pa-
zientiche ne hanno beneficia-
to. In un settore in continua
evoluzione - ha continuato il
ministro - ma che rischia di
generare attese eccessive nei
pazienti, soprattutto quelli
in condizioni piu critiche, &
necessario riunire i1 risultati
di tutte le sperimentazioni in
atto per capire le reali
potenzialita di questo tipo di

terapie».
Al giorno d’oggi esistono
nel mondo
1206 pubbli-
cazioni che
riguardano

I'uso clinico

COSA SONO

Cellule immature capaci
di differenziarsi in diversi tipi
di cellule formando

tessuti diversi
DOVE SI TROVANO

NELFETO |
(dopo il 2° mese)]

NELUADULTO |

Il padre della
piccola
Celeste,
Gianpaolo
Carer, eil
medico che
cura la
bambina con le
staminali,
Raffaele
Spiazzi

delle stami-
nali mesen-
chimali (so-
no cellule
che hanno la
capacita di
differenziar-
si € sono in
grado di di-
ventare 0s-
so, cartilagi-
ne e grasso).
Attualmente
- avverte il
Ministero -
sul sito della
Federal
Drug Admi-
nistration,
massima au-

torita di rife-

rimento

mondiale

per i proto-
colli clinici di ricerca, sono
registrati 259 studiclinici nel
mondo che prevedono I'uti-
lizzo di cellule mesenchima-
li. Tre di essi sono italiani:
due a Bergamo e uno tra
Pesaro e Pavia,
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dei trattamenti
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“Basta con la grungla delle staminalr™

llministro Balduzzi: il settore ha bisogno diregole, cosi siilludono imalati

Estratto da pag. 13

MICHELE BOGCI

ROMA — «Bast
delle staminali».
dopole polemiche e gliscontrile-
gati alla vicenda della piccola Ce-
leste dirimetterein ordine un set-
toresulqualeipazientiripongono
enormi speranze ma che non &
controllato alivello nazionale co-
me altri, ad esempio quello dei
trapianti. Il ministro parla con Re-
pubblica dopo aver creato un ta-
volo che raccogliera tutti i dati sui
vari progetti di ricerca e di cura
con le staminali in Italia e un
board di esperti. L'idea & quella di

arrivare ad un registro di tutti i
trattamenti. «Non ci siamo mossi
perragioniburocratiche—spiega
il ministro — Dobbiamo poter
controllare cosa sta succedendo
nei laboratori per dare maggiori
garanzie ai pazienti. Va capita la
reale efficacia delle terapie». Bal-
duzzinon parlaapertamente del-
la vicenda della bimba malata di
atrofia muscolare in cura a Bre-
scia ma & ovvio che tutto parte da
li. Dal caso del pediatra Mario An-
dolina, che usa le preparazioni
della Stamina foundation per cu-
rare la bambina, e che era stato
fermato dopo un'ispezione del-
I'Aifa. I1tribunaledel lavoro di Ve-
nezia (e quello di Catania per
un'altrabimba) pero ha detto che
la terapia deve andare avanti. Di
posizione opposta il Tar, che ha
decisosulaltripazientiin curacon
lo stesso medico.

«Il nostro tavolo vuole favorire
uncoordinamentotratutticoloro
che si occupano di staminali. C'e
bisognodiregolealtrimentisiillu-
dono le persone, spesso quelle
nelle condizioni piu critiche. Ad-
dirittura si rischia di danneggiar-
le, magari lasciando una terapia
gia testata per procedere a quella
a base di quel tipo di cellule. Allo-
ra & necessario riunire i risultati
delle sperimentazioni in atto per

n la giungla

capire quali siano le reali poten-
zialitadelleterapie». Leprospetti-
ve,lo dicono daanni gliscienziati,
sono perodigrandeefficacia. «Es-
sendo un settore di frontiera, che
coinvolge sia aspetti legati alla
sperimentazione e registrazione
dei farmaci che dei trapianti, ab-
biamo fatto un gruppo composto

datecnicichesioccupanodique-
sti settori—dicesempre Balduzzi
— Abbiamo bisogno di una strut-
tura di riferimento nata apposta
perlestaminali, proprio comeesi-
ste, ad esempio, perla donazione
delsangue.Ilquelcamposihaco-
stantemente sotto controllo la si-
tuazione delle trasfusioni. Per
non parlare del settore dei tra-
pianti. Inoltre vanno valutati i ri-
sultati degli studi portati avanti
nel nostro paese».

Sul caso dellabambinahadeci-
solamagistratura. Secondo molti
la necessita dell'intervento di un
giudice e stata una sconfitta peril
sistemasanitario.«Lamagistratu-
ra & un presidio indispensabile di
legalita e diritto e non commento
il suo operato — spiega Balduzzi
—Dicochein questicasisonoim-
portantiiconsulenti tecnici cheil
giudice si sceglie per valutare la
questione, perché devono porta-
re laloro visione scientifica». Il ri-
ferimentosembrerebbeessereal-
la decisione del magistrato di Ve-
nezia dinoninterpellare I'Istituto
superiore di sanita per valutare il
caso di Celeste. Secondo il massi-
mo organo tecnico sanitario ita-
lianoillavoro della Stamina foun-
dation presenta molti puntioscu-
ri. Addirittura, & stato scritto in
una relazione dell’inizio di ago-
sto, non &énemmeno certo che nel
farmaco iniettato alla piccola ci
fossero davvero staminali.

Neltavolo volutodaBalduzzici
sono tecnici del ministero, del-
I'Aifa, dell'Istituto superioredisa-
nita e del Centro nazionale tra-

pianti. Loscopo, spiegano dal mi-
nistero, & quello di «raccogliere
dati e informazioni relativi alle
patologie trattate, le tipologie di
tessuti e cellule utilizzate, il nu-
mero di pazienti e gli effetti dei
trattamenti». Accanto ai tecnici @
stato costituito un “board di sag-
gi" con Angelo Vescovi, direttore
del Centro europeo diricercasul-
le staminali di Terni, il genetista
Bruno Dalla Piccola, direttore
scientifico del Bambin Gesu di
Roma, Rosaria Giordano, diretto-
re tecnico della Cell-factory del
policlinico di Milano, Massimo
Dominici, responsabile del labo-
ratoriodibiologia cellularedell’a-
zienda ospedaliera di Modena e
Reggio Emilia e Alessandro Ram-
baldi, direttore dell’ematologia
degliOspedaliriuniti di Bergamo.

In serata il ministro & interve-
nuto anche sul decreto sanita ap-
pena approvato dal Consiglio dei
ministri: «Il decreto entrera nel
Patto della salute, aprendo cosi al
massimo confronto con le Regio-
ni. E un impegno che mi sento di
prendere comeministro perlaSa-
lute e ne trarrd ne conseguenze
ove non vi fossero le condizioni»,
hadetto.

Il pericolo

Sirischia di danneggiare
1pazienti, lasciando

una terapia efficacia per

passare a unatecnica

ancoranon testata
Il decreto sanita

Lo inseriremo nel Patto
Salute con le Regioni. E
un impegno che prendo,
senon sara possibile ne
trarro le conseguenze
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Che cosa sono le cellule staminali

Cellule Si possono . Gli embrioni

non sviluppate, dividere all'infinito, - nei primi 3-5 giorni

per questo rimanere staminali di vita sono formati

sono o specializzarsi esclusivamente i
soprannominate @ in un tessuto da staminali \
“bambine” : :

Hanno la potenzialita Nel corpo funzionano - Una piccola riserva

di trasformarsi in ognuno come un sistema . di staminali

dei circa 200 tessuti di riparazione - si mantiene anche

del corpo dei tessuti danneggiati in eta adulta

I quattro tipi di cellule

Staminali Embrionali Staminali Staminali

fetali del cordone embrionali adulte

prelevate ombelicare prelevate provenienti

dai feti che sono prelevate dallo stato da parti diverse

stati abortiti direttamente di blastocisti del corpo umano,

regolarmente dal cordone cellulari isolate e fatte
ombelicale e poi coltivate crescere in colture

@)

La
scheda

ILTAVOLO

Sara composto

da tecnici e valutera
le sperimentazioni
elecurecon

le staminali

ILREGISTRO

Servira a conoscere
tutti i trattamenti

in atto in Italia,
come quello per

i trapianti

IL BOARD
Raccoglierai
massimi esperti
italiani diricerca
svolta con le cellule
staminali

Estratto da pag. 13
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IVIA
PE

UALI
ATI...

1VIZI CI FANNO
STARE MEGLIO

MICOL PASSARIELLO

iate viziosi. E il vostro cervello vi rin-
graziera. Perché presi a piccole dosi, i
peccati stimolano il benessere della
mente. A lanciare la pietra dello scan-
dalo & lo psicologo australiano Simon
Laham, dell'Universita di Melbourne. Che nel
suolibro ThejoyofSin (Constable) raccontaipre-
gideisettevizicapitali perilbenessere mentale di
ognuno di noi. A ogni peccato, fa da contraltare
una virtii per il corpo. «I vizi capitali non sono al-
tro che un elenco d'inclinazioni morali e com-
portamentali, della nostra anima. Li abbiamo
sempre condannati come i peccati che ci spedi-
ranno dritti all'inferno, ma da una piu attenta
analisi alle evidenze scientifiche risulta il contra-
rio: se controllati, possono farcibene», spiega. Al-
tro che gironi danteschi e leggi del contrappasso,

insomma. I lussuriosi ci guadagnano in creati-
vita: chi asseconda i suoi piaceri sarebbe pit1 in-
clineasviluppare talento in musica, arte, scrittu-
ra e pittura. L'avesse saputo Charles Baudelaire,
avrebberisparmiato inassenzio. Unagolasoddi-
sfatta porta a essere pil altruisti. In particolare
mangiando dolci. Maocchioanon esagerare: «La
gola non ha niente a che vedere con il rischio di
obesita», sostiene Laham, perché esagerare & co-
munque pericoloso, come le tante problemati-
che cheilmangiare troppo comporta. Conceder-
siuno sgarro alla dieta ogni tanto da piacere sen-
za compromettere la linea e la salute, Infatti, gli
studi dello psicologo mostrano che chicompiace
la sua gola con premi saltuari ha una piii spiccata
capacita pratica nella risoluzione dei problemi,
nella rapidita di risposta a una situazione ina-

spettata. L'avarizia? Rende felici. Ma solo se non
si e troppo materialisti. «Sel’aviditanon & ecces-
sivaenoncomprometterelazioniesalute, nonci
sono controindicazioniavolersiarricchire.sol-
di, se spesi saggiamente in esperienze come
viaggi o concerti, piuttosto che in beni materiali
fini a se stessi, si traducono in felicitar. Inoltre
peccare di avidita, stando allo studio, e pensare
allaricchezza sarebbe uno stimolo a fare di me-
glio: non c’e difficolta che tenga, le ricerche di-
mostrano che basta pensare al denaro per af-
frontare qualsiasi problema, scoprendounafor-

zanuova, «perché l'idea stessa induce una sen-
sazione di autosufficienza del tipo ‘posso farce-
ladasolo’», spiegalo psicologo.

Gli invidiosi, poi, non dovranno pitt nascon-
dersi dietro una maschera d'indifferenza. Per-
ché guardare lafortunaaltrui @ unamotivazione
a fare di meglio per se stessi. Idem la superbia,

che stimola il superamento dei propri limiti. At-
tenzione pero a evitarelacompetizione con per-
sonesbagliate: essere troppoorgogliosiportaar-
roganza e narcisismo.

Quindi, l'ira. Da non confondere con la vio-
lenza. La rabbia, intensa come il rancore per
un’ingiustizia, per esempio, e gestita con catar-
tico autocontrollo, porta a essere pii1 forti e pa-
droni della propria vita. «Se incontriamo un
ostacolo alla realizzazione dei nostri obiettivi, ci
arrabbiamo: ma questo sentimento ci induce a
tenereduroperraggiungereilsuccessosperato»,

Ese“l'ozioeil padredeivizi”,I'accidiaeil pec-
cato chefameglio. Perché fa stare sereni, dormi-
re bene. Migliora I'intuito. Fa perfino sognare a
occhi aperti.
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AVARIZIA
Vizio: desiderio di possedere beni materiali
Virti: rende felici se con la ricchezza

sl fanno esperienze positive

Estratto da pag. 41

LUSSURIA

Vizio: desiderio del piacere
sessuale fine a se stesso

Virtir: aumenta la creativita nelle arti

| sette vizi capitali
e le sette virtu

che comp

secondo 1l sz

The Joy of Si

di Simon Laham

SUPERBIA

Vizio: desiderio di superiorita
Virti: stimola il confronto

e il superamento dei propri limiti

INVIDIA

Vizio: tristezza per i bene altrui,
percepito come male proprio
Virti: porta a migliorare se stessi

7N

GOLA

Vizio: ingordigia,
esagerazione

nei piaceri della tavola
Virti; una gola soddisfatta
porta a essere pi altruisti

(4

IRA

Vizio: atteggiamenti
di rabbia & violenza
Virti: per una buona
ragione, se controllata,
'ira fortifica il carattere

%
P

ACCIDIA

Vizio: svogliatezza, inerzia, pigrizia
Virti: serenita e sonni tranguill






