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il punto Seipazientinon sono tanti, alleimprese noninteressano

Labattaglia sconosciuta
di quei giovani scienziati

Il lavoro deilaboratori serve
anche a migliorare tecniche
innovative come la terapia

genica e le cellule staminali

=LENADUSI

certo dei geni per provocare una malattia. A

volte la nota stonata & cosi particolare da ren-
dere la patologia difficile da studiare e poco conve-
niente da curare. Delle malattie rare (cosi definite
perché colpiscononon pitidi cinque persone sudie-
cimila) si occupa in Italia una rete nazionale che fa
capoalministerodellaSalute, mentreall’Istitutosu-
periore di sanita fa capo un registro che hal’obietti-
vo di mettere ordine fra le sei-settemila patologie
censite finora. Varie associazioni a livello sia italia-
no che europeo infine mantengono alta la guardia
delle istituzioni pubbliche. Il ventaglio delle malat-
tie rare infatti ha all’apparenza tutte le caratteristi-
che per essere dimenticato dal settore della ricerca
medica: difficolta nello studio dell’origine e della
natura della patologia (che nell’80 per cento dei ca-
si & genetica), scarso numero di pazienti, mancanza
di una massa critica sufficiente a suscitare 'interes-
se del settore privato.

Eppure molto spesso questo terreno si e rivelato
una palestra per esercitare le tecniche pit1innovative
e allo stesso tempo irte di difficolta della medicina di
oggi, come quelle della terapia genica e delle cellule
staminali. L.’Ada-Scid per esempio & la grave immu-
nodeficienza che colpiscei “bambini bolla”, pazienti
costretti a vivere al riparo dall’ambiente esterno per
non contrarre infezioni che I'organismo non sapreb-
be combattere. Dal 2002 quattordici bambini sono
stati guariti definitivamente grazie a una terapia ge-
nica messa a punto dall'istituto San Raffaele-Te-
lethon (Tiget) di Milano. Il trattamento di un “bambi-
nobolla” & stato uno dei primi successi alivello mon-
didlL di una terapia genica, che consiste nel “ripara-

e” ildanno del Dnaagendo direttamente all'interno
dellc cellule staminali. Queste cellule vengono prele-
vate dai pazienti e poi reimpiantate dopo il tratta-
mento.

AilaboratoriTelethondiNapolispettainveceil pri-
mato nella cura - attualmente ancora a livello speri-
mentale - di un’altra rara malattia genetica, I’amau-
rosi congenita di Leber, che porta alla cecita nei pri-
mi anni di vita. Anche qui il miglioramento della vi-
sta in dodici piccoli pazienti ¢ avvenuto grazie a un
intervento di terapia genica di cuii ricercatori italia-
ni sono stati pionieri nel mondo.

Puf) bastare una nota fuori posto nel gran con-
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Il centro subalpino premiato domani da Fazio: qualita ed efficacia a livelli europei

Trapianti, 11 Piemonte medaglia d’oro
400 ntervent1 e donazioni in crescita

SARA STRIPPOLI

RIMO centro italiano per
Ptraplamld organi.Sarailmi-

nistro della sanita Ferruccio
Fazio, domaniaRomaperlagior-
natanazionale perla donazione e
trapianto, aconsegnareil ricono-
scimento all'ospedale Molinette
di Torino. Nella classificaitaliana
il San Giovani Battista e al primo
posto peritrapiantidirenee dife-
gato, al quinto per il cuore, al se-
condo per il polmone, ancora al
quarto per il pancreas. Nel 2010
I'attivita di donazione di organi e
tessuti¢ aumentata e il Piemonte,
con 29 donatori per milione di
abitanti peranno, éstatala prima
regione in Italia, contro una me-
dianazionaledi18,2. Edaannior-
maiil Piemontecontendeil primo
posto pergenerositaaToscanaed
Emilia. Sempre l'anno scorso,
nella nostra regione sono stati
eseguiti400 trapianti (di cui 13 da

Fioriall’occhiello
ilrene eilfegato

In lista d’attesa

750 pazienti, uno su
4 da fuoriregione

donatore vivente), con un incre-
mento, rispettoal 2009, del 13 per
cento. La maggior parte dell’atti-
vitahariguardatoorganiaddomi-
nali: 213 trapianti di rene e 142 di
fegato. Quelli di cuore sono stati
26 e di polmone 15. Il numero
complessivo di trapianti eseguiti
dacentridel Piemonte, dall'inizio
della loro attivita al 31 aprile del
2011,edi6.138.

La crescita dell’attivita, hanno
ricordato Pier Paolo Donadio el
responsabile del Centro trapianti
Antonio Amoroso, ha consentito
dicontenerelamortalitadichiein
attesa di un intervento e le liste
d'attesa non sono sostanzial-
menteaumentate: al31 dicembre
erano 750 i pazienti ansiosi di ri-
cevere un organo daun donatore.
Einonresidentiin Piemontesono
il 28 per cento dei pazienti com-
plessiviin attesa di trapianto. Ma,
al di la dell’elevato ritmo di atti-

vitd, il premio del ministero della
Salute prende in considerazione
anche la qualita: per la maggior
parte dei programmi di trapianto
I'efficacia e pari o superiore a
quelladei migliori centri europei.
Un complesso di fattori di eccel-
lenza, sottolinea I'assessore alla
sanita Caterina Ferrero, «che si
completa con un’efficace rete
ospedaliera».

1 frutti che si raccolgono oggi,
ha ricordato il commissario del
San Giovanni Battista Emilio lo-
dice, sono il risultato di un lavoro
sinergico di anni: larete dei coor-
dinamentilocalideiprelievi,ime-
dici di tutte le rianimazioni, le
équipe di prelievo e di trapianto,
gli specialisti che seguono i pa-
zienti prima e dopo l'intervento.
Anellochiavedelsistemasonoov-
viamenteidonatori, ed ecompito
deimedicifareinmodocheilcon-
senso alla donazione continui a
crescere. Per quanti progressi si
facciano, ribadiscono infatti Do-
nadio e Amoroso, il numero delle
donazioninon bastamai ad azze-
rarelelistediattesa. Un problema
universaleenonsoltantoitaliano.
Interessanti i dati sul consenso
diffusidall’ospedale:il29 percen-
to dei potenziali donatori non
concede l'autorizzazione, men-
tregliorganinonidoneiperlapre-
senza di qualche patologia in-
compatibile resta al 13 per cento.
Sale I'eta media dei donatori, at-
torno ai 50 anni, anche perché in
parallelo diminuisce il numero
delle mortipertraumaneipitigio-
vani. Le ragioni dell'opposizione
al trapianto sono variegate, spie-
ga Amoroso: difficolta emotiva,
I'idea dell’integrita del corpo, an-
cheignoranza.Moltodipendean-
che dalle notizie di cronaca che
contribuisconoarenderel’offerta
fluttuante nel tempo.

©AIPRCOUZIONE RISERVATA

Classifica nazionale
trapianti

Rene o Torino 9 Padova
Fegato 0 Torino 6 Pisa
Cuore 0 Udine @ Torino

Polmone o Padova @Torino

Pancreas GTorino QF’isa

| DONATORI
In Piemonte

milione di abitanti per anno 29.4
Media italiana

18.2
TRAPIANTI IN PIEMONTE
6.213 400
dal 2005 nel 2010
al 30 aprile 2011 (13 da donatori
viventi)
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per il ministero

della Salute

e il migliore d'Italia
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Molinette ospedale da record
primo per 1 trapianti in Italia

Oltre duemila eli interventi che ogni volta hanno ridato speranza ad un malato
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atragica storia del-

la piccola Elena Pe-

trizzi, dimenticata

a 22 mesi dal pa-

dre in auto, la cui
morte ha ridato la speranza
atre bambini (uno dei quali a
Torino), & soltanto 'ultima
commovente vicenda di una
lunga serie. Fino ad oggi, alle
Molinette, i chirurghi sono
entrati in sala operatoria pit
di 2 mila volte dal 2002, per
«ridare la vita» a un malato
grazie a un organo sano. Per
questo, 'ospedale di corso
Bramante, ha ottenuto dal
ministero della Salute il rico-

noscimento di orimo centro

I 95 per cento
di reni e fegati
donati viene
ormai utilizzato
CON SUCCEsSO

|l trapianto di organi
e lasocieta

che cura se stessa

eil Piemonte é tra

le regioni piu sensibili

Antonio Amoroso Pierpaolo Donadio

coordinatore coordinatore

trapianti prelievi
trapianti d’Ttalia «Amici del- canto a Toscana ed Emilia,

la vitay. Per numero di inter-
venti e per risultati raggiun-
ti. E se il 2010 & stato 'anno
della svolta, grazie a un in-
cremento delle donazioni di
organi e tessuti, la speranza
dei medici delle Molinette &
che si assottigli sempre pin
sia il numero di opposizioni
alla donazione, sia la percen-
tuale dei medici delle riani-
mazioni che ancora non se-
gnalano al Coordinamento
trapianti la presenza di un
potenziale donatore.

Nel 2010, in Piemonte, so-
no stati eseguiti poco meno
di 400 trapianti, di cui 13 da
donatore vivente: 213 di re-
ne, 142 di fegato, 26 di cuore,
15 di polmone.

Un primato delle Molinet-
te, ma anche del Piemonte.
Con 29 donatori per milione
di abitanti, la nostra regione
anche quest’anno risulta tra
le pit generose d’Italia, ac-

nonostante il numero degli
organi disponibili per ridur-
re le liste dei malati in attesa
diuna speranza siano ancora
pochi rispetto al necessario.

Per celebrare 'evento, ie-
rinella sala di rappresentan-
za delle Molinette erano pre-
senti - accanto all’assessore
regionale alla Sanita, Cateri-
na Ferrero - alcuni dei medi-
ci di impegnatinei trapianti.

Antonio Amoroso e Pier
Paolo Donadio sono i coordi-
natori piemontesi dell’attivi-
ta di prelievo e di trapianto
degli organi: «Negli ultimi an-
ni - spiega Amoroso - la per-
centuale di utilizzo degli orga-
ni prelevati e salita al 95 per
cento per quanto riguarda fe-
gato e reni». Cuore e polmoni
continuano a esser prelevati
di solito da donatori di eta non
superiore ai 50 anni, «con una
percentuale di utilizzo del 47
per cento».

Obiettivo del premio voluto
dal ministero & anche quello di
sensibilizzare: «Circa il 20 per
cento degli italiani - osserva
sempre il professor Amoroso -
continua a essere contrario al-
la donazione, per convinzioni,
pregiudizio, difficolta emotive
ad accettare il prelievo, o per
semplice ignoranzay. Per il re-
stante 80 per cento, dire «si» 0
«no» dipende dagli eventi:
«Scandali come quello delle
valvole cardiache alle Molinet-
te aveva alimentato talmente
la sfiducia che avevamo regi-
strato un crollo delle donazio-
ni», ma «anche negli ospedali
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italiani un 20 per cento dei me-
dici delle rianimazioni non se-
gnala al Coordinamento la pre-
senza di un potenziale donato-
re e non mette cosi in moto la
macchina dell’osservazione ne-
cessaria per arrivare al prelie-
vo e al trapiantoy.

«Dietro ogni trapianto - ha
ricordato il dottor Donadio -
¢’¢ ogni volta una macchina
complessa che coinvolge deci-
ne e decine di personey. Il pre-
mio del ministero & anche un
premio alla memoria, quella
del professor Sergio Curtoni,
che gia nel 2006, ispirandosi al
modello Spagnolo, coinvolse
proprio alle Molinette i primi
medici per creare quel coordi-
namento che oggi ha permes-
so di salvare migliaia di vite.

Per l'attivita di trapianto,
le Molinette hanno chiesto alla
Regione una deroga allo stop
alle assunzioni degli anestesi-
sti, per avere almeno tre medi-
ciadisposizione.

marco.accossato@lastampa.it

RICONOSCIMENTO
Per il ministero
della Salute ¢ il migliore

sul territorio nazionale
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ALLARME CONTAGIO

Un batterio
terrorizza

la Germania
Gia tre morti

Cresce I'allarme in Germania
per I'improvviso e rapido dif-
fondersi di un'epidemia causa-
ta da un ceppo del batterio fe-
cale Escherichia coli (Ehec),
che ha gia causato tre morti so-
spette e contagiato un numero
«spaventosamente» alto di
persone. Nelle ultime due setti-
mane, secondo i dati del Ro-
bert Koch Institute, sono stati
registrati pitt di 80 casi di sin-
drome uremica emolitica po-
tenzialmente letale, causate
dall’Ehec; ma ci sono 200 casi
sospetti nello Schleswig-
Holstein, un centinaio in Bas-
sa Sassonia e 42 ad Amburgo.
Presente nella parte infe-
riore dell'intestino degli ani-
mali, il batterio ha colpito per
lo pil1 adulti, nella maggior par-
te dei casi donne. Quaranta
delle persone ricoverate in
ospedale si trovano attualmen-
te tra la vita e la morte; e i me-
dici non sono ancora riusciti a
individuare I'origine di un’epi-
demia che si sta rapidamente
estendendo verso il Sud della
Germania. Secondo i dati del-
I'Oms (POrganizzazione Mon-
diale della Sanita), la sindro-
me - che si sviluppa nel 10% dei
pazienti contagiati - & caratte-
rizzata da un’acuta crisi rena-
le e problemi ematici ed & leta-
le nel 75% per cento dei casi.
Le autorita sanitarie suppon-
gono che il batterio colpisca at-
traverso frutta e verdura non
lavate, ma anche latte non pa-
storizzato o carne eruda. [5.n]
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Gli ultimi dati sulla compartecipazione dei cittadini alla spesa confermano il labirinto regionale delle tariffe

La giungla di ticket ed esenzioni

Ricette, specialistica e pronto soccorso: puzzle di soluzmm Al Sud si paga di piu

e differenze regolatone _
e di compartecipazione 58
alla spesa impazzano
tra le Regioni: in 9 niente tic-
ket sui farmaci, in 12 si e con
differenze spesso anche so-
stanziali; il ticket sul pronto
soccorso vale 100 euro a Bol-
zano, ma solo 7 in Friuli; le
franchigie sulla specialistica
sono di 36 euro in media, ma
in Calabria, Campania e Sar-
degna superano i 50. E dall’ul-
tirnissima fotografia scattata
dall’ Agenas emerge anche un
dedalo di esenzioni: sui farma-
¢l si va dalle 11 categorie
esenti del Molise alle 25 di

Lombardia e Campania.

Nedta ticket ﬁnu a 16€

‘Bassa densitd |
Senza ticket sui farmaci

A PAG. 2-5

COMPARTECIPAZIONE/ L'ultima fotografia del’Agenas conferma il fai-da-te regionale

1l puzzle di ticket ed esenzioni

Variano gli importi, al Sud si paga di piu - E sugli esenti Babele di norme

Bolzano in pronto soccor-

50 si rischia di pagare un

conto salatissimo: fino a
100 euro di ticket contro i 7 del
Friuli. Visite ed esami in Campa-
nia, Calabria e Sardegna costano
di piti: dai 46 ai 50 euro rispetto a
una media nel resto d’Ttalia di 36
euro. Per una prescrizione di medi-
cinali in Puglia si arriva a sborsare
fino a 6,5 euro per ricetta (6 in
Calabria), mentre in 9 Regioni
non si paga nulla. Poi ¢’¢ il caso
della Basilicata, “porto franco”
dei ticket: si paga solo la franchi-
gia di 36 euro sulla specialistica,
prevista dalla legge nazionale. Per
i lucani farmaci e pronto soccorso
SORO gratis.

Ai tempi del federalismo sem-
bra sempre piit chiaro come il pro-
clamato universalismo delle cure
stia diventando uno slogan d'antan.
La realtd, invece, sembra fatta da
differenze regolatorie e di compar-
tecipazione che impazzano da un
capo all’altro della Penisola, con il
Sud a pagare quasi sempre il conto
pil salato, Senza parlare della Babe-
le delle esenzioni dove il fai-da-te

regionale spicca ancora di pit. E
dove tra Valtro & appena scoppiata
I'ultima grana con un complicato
rimpallo di responsabilita tra medi-
ci e Asl per capire a chi tocca verifi-
care se il cittadino ha davvero dirit-
to all’esenzione dal ticket per reddi-
to (vedi articolo a fianco).

L’ultima aggiornatissima foto-
grafia delle palestre regionali dei
ficket arriva dall’Agenas che ha
monitorato come ogni anno in un
dettagliato report la compartecipa-
zione dei cittadini alla spesa sanita-
ria (in quesio caso su specialistica

to soccorso con dati al 10
aprile). Sui farmaci ghi ultimi dati
sono, invece, di Federfarma e foto-
grafano la situazione a maggio.

Che non si tratti di poche bri-
ciole lo dicono i numeri: nonostan-
te alla fine ben due terzi degli
italiani riescono a congquistarsi
una qualche esenzione, a conti fat-
ti, spendiamo oltre 4,3 miliardi
per i ticket e le franchigie. Gli
ultimi dati ufficiali risalgono alla
Finanziaria 2007 che introdusse il
super-ticket di 10 euro sulla spe-
cialistica (da aggiungere alla fran-

chigia) che i cittadini finora non
hanno mai pagato visto che il Go-
verno si & sempre affannato a tro-
vare le risorse per coprirlo. Ma
dal 1° giugno le cose potrebbero
cambiare s¢ non si troveranno i
circa 500 milioni di copertura ne-
cessari perevrtare questo mini-sa-
lasso su visite ed esami.
Pilt nel dettaglio e aggiomando
i dati, il ticket sui farmaci costa
agli italiani 985 milioni (2010),
quelli sulla specialistica e sul pron-
to soccorso 3,35 miliardi (2009),
di cui 3,2 miliardi per le franchi-
gie e 149 milioni per i codici bian-
chi a cui non segue ricovero.

Ma la vera giungla sono le
esenzioni. Rispetto alle regole na-
zionali (v. pagina 5) ogni Regione
ha modulato le categorie esenti 0
prevedendo tra queste eccezioni e
puntualizzazioni. .

Cosi che a esempio per i farma-
ci si passa dalle circa 11 categorie
esenti del Molise alle venticinque
di Lombardia e Campania. Non &
dato sapere quanti cittadini appar-
tengono a ciascuna categoria, ma
la stima generale degli esenti si

aggira sul 60-75% degli assistiti.

Diversissima la modulazione
delle categorie esenti. In Lombar-
dia, Liguria e Molise sono esenti
anche 1 «deportati da campi di
sterminio», mentre in alcune Re-
gioni non pagano le vittime del
terrorismo e della criminalith orga-
nizzata a cui in Campania si ag-
giungono le vittime delle stragi e
del dovere. Sempre in Campania
sono esenti anche gli obiettori di
coscienza in servizio civile e gli
extracomunitari iscritti al Ssn
«con permesso di soggiomo per
richiesta di asilo polifico o umani-
tario» e i disoccupafi.

Meno articolata, ma pur sem-
pre varia la situazione dei ticket
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sul pronto soccorso, pagati in li-
nea di massima dai codici bianchi
senza ricovero. Ma in Calabria la
regola vale anche per i codici ver-
di, in Toscana c’& anche una cate-
goria intermedia di basse urgenze
con “codice azzurro” e a Bolzano
sotto ticket sono tutti i «casi non
urgenti efo non giustificati» senza
distinzione di colore. Sul versante
esenzioni ci si riferisce alla norma-
tiva nazionale, ma a esempio il
Friuli prevede una vasta gamma
di ticket ma senza alcuna catego-
tia esente, mentre la Sicilia di cate-
gorie esenti ne specifica diciotto.
Poche infine le varianti per la
franchigia sulla specialistica ambu-
latoriale: le esenzioni sono quelle
nazionali con I’aggiunta in alcuni
casi (v. tabella a pagina 5) di pato-
logie rare in piti rispetto a quelle
previste a livello nazionale, proce-
dure di screening a scopo preventi-
Vo 0 situazioni economiche di di-
sagio come la cassa infegrazione.

Marzio Bartoloni
Paolo Del Bufalo
Barbara Gobbi
Sara Todaro

© RIRRDODUZICNE RISERVATA

B Farmaci (i ticket si intendono sia per confezione che per ricetta o secondo la somma di
entrambi (v. schema in fondo alla pagina)

£3 Specialistica

# Pronto soccorso

(I)Tra 4 e 15 euro in pit per determinati esami (v. pagina 5)
(2) Pit ticket fisso per ricetta fino a 10 euro (v. pagina 5)
(3) 36,15 ogni B prestazioni della stessa branca (v. pagina 4)
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Regioni

Il deficit
sanitario

in calo: 2,32

miliardi

Roberto Turno

s K stato di 2,32 miliardi il
deficit della spesa sanitaria
nel zo10. Un rosso di bilan-
cio che lascia perd qualche
speranza:ildisavanzo s’e in-
fatti ridotto di un terzo ri-
spetto ai 3,23 miliardi di di-
savanzo cumulati nel 2009.
Col Sud che da solo macina
lametadelle perditeeil La-
zio che somma quasi tutta
I’altra meta, questa volta
pero anche con la presenza
di cinque Regioni del
Nord. Ma soprattutto con
unrisultato che sembra es-
sere di buon auspicio: la ri-
presa, con pesanti deficit
comunque da ripianare nel
tempo, di quasi tutte le real-
ta commissariate o sottopo-

ste apiano dirientrodapar- -

te del Governo.

Per la prima volta dopo
molti anni, per i bilanci di
Asl e ospedali salute arriva-
no notizie nondel tutto nega-
tive. Anche se il rapporto
presentato ieri dalla Corte
deicontisollecitaatenereal-
tissima la guardia, lasciando
capire chele prospettive per
iconti disettore restanouna
incognita ad altissima dose
dirischio. Basta pensare agli
ammortamenti non steriliz-
zati per gliinvestimenti: val-
gono 841 milioni solo per il

2010 e le Regioni dovranno
saldarli diluiti negli anni.
Non a caso, del resto, la spe-
sa sanitaria.¢ nel mirino del-
le prossime manovre dicon-
tenimento dei conti pubbli-
ci: nel zo1z scade il «patto»
per la salute e nel 2013 si ap-
plicheranno per la prima vol-
ta i costi standard e l'ipotesi
che i governatori (e gli assi-
stiti) temono, & che a quel
punto scatteranno i tagli
con riduzione dei trasferi-
menti per 3-4 miliardi.

I 2,32 miliardi di deficit
del 2010, che non contabiliz-
zano le manovre realizzate
insede locale, sono concen-
trati principalmentein 4 Re-
gioni: Lazio (1,043 miliar-
di), Campania (495 milio-
ni), Puglia (335 milioni)e Si-

cilia (228 milioni). Al Nord

spiccanoil Veneto (72,7 mi-
lioni) e la Liguria (88,6). 11
rapporto col Pil & stato pres-
soché stabile (7,3%), men-
tre la spesa complessiva &
cresciutadel 2,7%. Trale vo-
cidisettorelafarmaceutica
ha segnato la principale ri-
duzione (-0,69%), mentre la
pit1 alta dinamica di cresci-
ta & stata realizzata dalla
specialistica (+6,1%).
DRIPRODUZIONE RISERVATA
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A New York niente fumo nei parchi

e sulle spiagge. E non sol

E entrato in vigore il divieto
firmato 90 giorni fa dal sindaco
Bloomberg: nella Grande Mela
non si puo pil fumare nei
parchi pubblici, sulle spiagge
e negli spiazzi pedonali

No smoking anche su banchine
e passeggiate lungomare

Erica Zambonelli
NEW YORK

LA LUNGA lista dei divieti richiede una
sosta a flanco del cancello di Central
Park: oltre a quelli che siamo abituati a
leggere anche nelle nostre aree verdi ce
ne sono alcuni singolari. Per esempio, la
corsa salutista attorno al lago ha un preci-
s0 senso di marcia e guai a chi si allena
contromano. E poi ci sono viottoli riser-
vati a chi procede sulle ruote (che siano
pattini o bici) e altri, ben separati, per chi
preferisce usare i piedi. Ma da ieri la rivo-
luzione verde di New York &, almeno nel-
le intenzioni, compiuta: ¢ scattato il tan-
to sbandierato divieto di fumo nei par-
chi, Central Park in testa, ¢ nelle spiagge
della Grande Mela. Per ora, pero, il suo
integralista sindaco, Michael Bloomberg,
ha evidentemente scelto la linea morbi-
da. Sebbene la legge preveda una multa
di 50 dollari per chi venga trovato con la
sigaretta accesa in una delle 1.700 arce
verdi comunali della citta, i controllori
non sono (ancora) inflessibili.

L’occhio di nguardo, magari, coinvolge
soprattutto gli ignari turisti, an-

che perché i newyorchesi fumato-

ri sono talmente abituati a venire  _
bistrattati, scacciati e repressi nel 16ro vi-
zio che sono difficili da avvistare per stra-
da, figuriamoci al parco dove tutti corro-
no, meditano, pedalano, camminano, pat-
tinano, sventolano mazze da baseball e,
in generale, tributano la loro personale of-
ferta al faticoso dio della perfetta forma fi-
sica, che qui ¢ quasi un obbligo. Non
manca qualche segnale di disobbedienza:
annunciata al parco pubblico Paley Park
una manifestazione «a favore della liber-
ta di fumare».

LUNGA LISTA DI DIVIETI

La scure dell’antifumo si chiama
“Smoke Free Air Act”. Multa da 50
dollari, ma per ora solo rimproveri

o

AT |

IL POLIZIOTTO e l'unico che cammina
con finta tranquillita tra i vialetti, ma l'oc-
chio e vigile. «I1 divieto di fumo? Sicuro,
ma non ho ancora pizzicato nessuno in
flagranzan, sogghigna appena. E ruota lo
sguardo, come se si aspettasse di vedere
spuntare da dietro un albero secolare un
impenitente trasgressore. Poi ricorda di
avere ricevuto I'ordine di dissuadere i pec-
catori con saggi consigli e assume un’aria
grave: «Ma non lo sa che fumando avvele-
na anche le persone che le stanno vici-
1'10?», sibila.

E UNA STRANA CITTA questa, dove le
corsie preferenziali per i bus sono appena
state mtrodotte € Vengono presentate co-
me fossero un’invenzione avveniristica
(addirirttura telecontrollate!), dove le cor-
sie ciclabili sono una chimera, dove i vec-
chi furgoni Dodge circolano senza restri-
zioni con il loro pesante carico di smog e
polveri sottili, ma dove la sigaretta e con-
siderata un “crimine contro I'umanita”.
Molti palazzi espongono una targa che re-
cita: «vietato fumare nel raggio di 15 pie-
di dalla porta». Alcuni edifici residenziali
proibiscono di fumare in casa propria: di-
vieto che si applica non solo ai nuovi in-
quilini, ma anche a chi nel palazza abita-
va prima che entrasse in vigore la norma.

I TABAGISTI si scambiano occhiate di in-
tesa quando si incontrano per strada, per-
ché sentono su di loro la pesante riprova-
zione di tutti gli altri. Salire con la sigaret-
ta accesa sulla High Line di Chelsea &
molto piti che vietato dalla legge: & disap-
provato dagli ultra-ecologici cittadini.
«Ci sono i bambini», «c’¢ una signora in-
cintar, «siamo in un parco». Poco impor-
ta se il “parco” in questione sia la vecchia
sopraelevata della metropolitana: una sot-
tile linea verde sospesa sul traffico peren-
nemente congestionato della citta che
non dorme mai. Incongruenze, regole fer-
reeal limite del fanatismo, necessita di ap-
parire a tutti i costi: € New York, bellez-
Za.
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Alforum in corsoa Palermo presentatoun libro bianco: “Diminuite le prestazioni inappropriate”

Sanita, Lombardo sfida 1l ministro
“Ecco1successidellanostrariforma”

LO SCONTRO

In parlamento il
ministro della salute
Eemuccic Eazig ha
bocciato I'applicazione
della riforma in Sicilia

L’0PUSCOLO
Ilgoverno regionale ha
preparato un libro
bianco
sull'applicazione della
riforma

II. GOVERNATORE Raffaele
Lombardo sbatte sul tavolo del
ministro alla Salute Eerruccio
Eazio le “80 prime volte” della
sanitasiciliana. Lofaconun “li-
brobianco” dovesidescrivono
i«verinumeri»dellariforma,in
risposta alla stroncatura pro-
nunciata dal ministro durante
un question time nel quale FFa-
ziohabocciatolaSiciliasuspe-
sa farmaceutica, assistenza
domiciliareaglianziani, ecces-
sivo tasso di ospedalizzazione
edicesarei. Larispostadi Lom-
bardo non si & fatta attendere:
«Non é affidabile una persona
chenell’arcodi pochigiornida
giudizi diametralmente oppo-
sti». Il dossier & stato presenta-
to in occasione del Forum del-
lasanita, una grande kermesse
sullaSalute inaugurataieriche
ha portatoincittail gothadella
medicina mondiale.

Per Lombardo «unappunta-
mento che possiamo conside-
rare come gli stati generali per
fareilpuntosuunsuccessoche
nessuno poteva immaginare,
un processo segnato da tante
calunnie, tanti attacchi, criti-
che, tanta amarezza, ma che
oggidaisuoifrutti». [ “frutti” di
cui parla il governatore sono
enumerati nel contro-report
elaborato dall’assessorato re-
gionaleallaSalute. Trairisulta-
tisbandierati nel dossier, quel-
lorelativoal tasso di ospedaliz-
zazione, che nel 2010 & sceso
del 186 per mille rispetto al
2009.I1dato daraggiungere e il
160 per mille. Le prestazioni di

ricovero inappropriate sono
passatedal 6 percentodel 2009
al 4,6 per cento del 2010. Da
maggio del 2009, inoltre, sono
attivi i day service, che hanno
fatto diminuire la percentuale
dei ricoveri ospedalieri. Sul
fronte dell’assistenza agli an-
ziani, nel 2010 si & passatida 9
mila a 14 mila posti letto in re-
sidenze sanitarie assistite, con
un aumento del 13 per cento
dei postidisponibili. Sullaspe-
saospedalierasieperosupera-
to il tetto fissato del 13,3 per
cento, ancora fermo al 15,55
per cento, anche se c’é stata
un'inversione di tendenza.

1l «libro bianco della salute
2011»prendeinesameitre an-
ni del piano di riforma. «Per la
prima volta dopo un vuoto di
10anni—silegge—il Pianosa-
nitario viene esitato dopo un
lungo processo di condivisio-
ne con tutte le parti sociali; per
la prima volta si definiscono
tetti di spesa sulla base dell’a-
nalisi della domanda e vengo-
nointrodotti criteri oggettivi di
premialita. Sono stati aperti 18
centri diurni per I'’Alzheimer.
Nella provincia di Palermo si
attivano 100 nuovi postidilun-
godegenza convenzionati e
166 posti di pubblici entro il
2011».

L’opuscolo, articolatoin 180
pagine ed elaborato dallo staff
dell’assessore in quasi 60 gior-
ni, non fuga le perplessita. So-
prattutto quelle dei vicini di
scranno di Russo. «Il ministro
hasbagliatoavalutarela sanita
siciliana sulla base dei numeri
del 2009, ma 'assessore Russo
devedimostrare condati certi-
ficati da organi terzi e dai citta-
dinichelecausechehanno de-
terminato il dissesto finanzia-
rio sono state rimosse, e il ser-
viziosanitario & migliorato», ri-
lancia Giovanni Barbagallo,
deputato del Pd all’Ars.
L’affondoarriva dal parlamen-
tareregionale siciliano del Pdl,
Roberto Corona: «Lombardo e
Russo oggi hanno messo in
piedi una parata autocelebra-
tiva». Perilcapogruppodel Pid,
Rudy Maira «potremmo fare
unlungoelencodicosenegati-
ve a partire dalla gara sotto la

lente di ingrandimento del-
I’Autorita di vigilanza su con-
tratti pubblici, per arrivare ai
casi di malasanita fioccati du-
rante la gestione Russo». 1l
coordinatore regionale si Sini-
stra e Liberta, Erasmo Palaz-
zotto, punta il dito contro le
«troppe speculazioni sulle
spalle dei cittadini» e «le re-
sponsabilita politicheallabase
degli scandali della sanita, dal-
I'appalto per il pta di Giarre a
quello per le forniture ospeda-
lierenelbacinoorientale, dari-
cercare nel sistema di nomina
dei direttori generali basato su
criteri politici».

g.sp.



fabrizio
Rettangolo


Quotidiano Genova IL sncom xlx 25-MAG-2011

Diffusione: 92.782 Lettori: 479.000 Direttore: Umberto La Rocca da pag. 40

INDAGINE
Biotecnologie,
interesse

in crescita
tragli studenti

E’ LA RETE la fonte di informa-
zione per i giovani che vogliono
saperne di piu sulle biotecnolo-
gie. Mala scuola rappresenta un
punto di riferimento, che spiega
come mai i teen-agers siano pit
preparati degli adulti quando si
parla di biotech, e perché abbia-
no idee abbastanza precise sul-
I'impiego delle biotecnologie in
ambito medico. Mentre I'Italia
dovrebbe crescere nel biotech
dellasalutetrail 5eil10 % 'anno
secondoil Presidente di Farmin-
dustria Sergio Dompe, proprio a
scuola si preparano gli esperti
del futuro. Adisegnarelo spacca-
to delle conoscenza in ambito
biotecnologico ¢ uno studio con-
dotto da GFK Eurisko su un
campione di 1000 persone e su
336giovanitrail5ei24 anni.Ri-
sultati: circa il 50 %della popola-
zione, e quasi il 60 tra i giovani,
ne ha sentito parlare. Ma solo il
39% della popolazione della po-
polazione e il 43 dei giovani ne &
informato in modo pit specifico
e corretto. Forti dell’informa-
zione in rete e degli stimoli che
giungono in classe, pit1 di 4 gio-
vani su 10 conoscono la biotec-
nologiaapplicata allamedicina é
conosciuta soprattutto dai gio-
vani. Ma soprattutto i giovani
hanno meno paura di questi
strumenti, pur serimangonoi ti-
mori legati al rischio di manipo-
lazione genetica. Per conoscere,
gli adolescenti si affidano so-
prattutto a stampa e tv, insieme
ovviamente a Internet e scuola.
Dall'indagine emerge comun-
que una necessita: occorre apri-
re la conoscenza sul tema del
biotech applicato alla salute nel-
le aule scolastiche, magari sfrut-
tando meglio le competenze dei
docenti e utilizzando interlocu-
tori esperti.

FEDERICO MERETA
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Privacy. Linee guida sulla customer satisfaction
Nelle indagini sanitarie
garanzie di anonimato

Antonello Cherchi

ROMA

weza Arrivano le regole per ef-
fettuare i sondaggi che hanno

I'obiettivo di verificare il gra-

do di soddisfazione degli
utenti delle strutture sanita-
rie. Le ha messe a punto il ga-
rante della privacy e sonosta-
te pubblicate sulla Gazzetta
ufficiale n9 del 24 maggio. Si
tratta delle linee guidarivolte
achirealizza operazionidicu-
stomer satisfaction per capire
igiudizidei cittadinisui servi-
zi ospedalieri come la preno-
tazione, il ricovero, le visite
ambulatoriali. Indagini la cui
partecipazione & facoltativae
che vengono realizzate attra-
verso questionari che l'uten-
te pud compilare direttamen-
te o che possono essergli sot-
toposti con interviste telefo-
niche, dirette, fatte via posta
(anche elettronica) o con mo-
duli online attraverso il sito
dellastrutturasanitaria.

Il Garante raccomanda di
utilizzare, laddove possibile,
un questionario che garanti-
sca I'anonimato. Se cio, pero,
non & possibile, e si devono
per forzaraccogliere anche da-
ti personali, 'autorita chiede
che quelle informazionivenga-
nodistrutte orese anonime su-
bito dopolaregistrazione.

Nel caso vengano acquisi-
ti dati sulla salute dell'inter-
vistato, & prima necessario
ottenere il suo consenso

'scritto. Obbligo che vale per

le strutture sanitarie private
ma non per quelle pubbliche
e per quelle private conven-
zionate.

Tutte le strutture, sia pub-
bliche sia private, devono in-
vece fornire, anche oralmen-
te, all'utente un’informativa

- chiara sugli scopi dell'intervi-

sta. E a tal proposito il Garan-
te ha allegato alle linee guida
un modello di informativa.

, ©RIPRODUZIONE RISERVATA



fabrizio
Rettangolo


Quotidiano Milano

Diffusione: 539.224

Lettori: 3.056.000

CORRIERE DELLA SERA

Direttore: Ferruccio de Bortoli

25-MAG-2011

da pag. 40

» | La sfida | successi del Tiget-San Raffaele di Milano e del Tigem di Napoli

Una terapia per 1 «bambini bolla»
Ora ¢ lotta alla distrofia muscolare

Italia all avanguardia nella cura delle malattie genetiche

da-Scid sconfitta, Malattia eredi-

taria, un gene alterato, un enzi-
ma che non si produce, alcune cellule
chiave del sistema di difesa disattiva-
te. Rara: colpisce ogni anno 350 nuovi
nati al mondo. Chi rientra in questo ri-
stretto numero rischia subito di mori-
re: basta un raffreddore. Gia nelle pri-
me settimane di vita & suscettibile a
tutti i tipi di infezioni, causate anche
dai batteri e dai virus pil innocui per
le persone nate con il gene sano. Gli
italiani finanziati da Telethon sono sta-
tiiprimi al mondo, nel 2002, a guarire
due bambine da questa grave malattia
ereditaria. Con la terapia genica. La
prima a funzionare efficacemente e
senza rischi. Gli americani hanno chi-
nato, non solo metaforicamente, il ca-
po e la cura italiana per I'Ada-Scid, an-
che nota come la patologia dei bambi-
ni bolla (perché costretti a vivere in
ambienti completamen-
te asettici), nel 2005 vie-
ne autorizzata anche ne-
gli States, e quindi nel
mondo. L'ente governa-
tivo americano che au-
torizza le terapie, la Fo-
od and drug administra-
tion (Fda), riconosce va-
lido e soprattutto sicu-
ro il protocollo clinico
adottato dall’istituto Ti-
get-San Raffaele, Cosi,
oggi, 14 bimbi bolla so-
no guariti grazie a Te-
lethon Italia, che dal
1990 finanzia sfide impossibili.

La storia di Ada-Scid € la prima, ma
nel 2007 i successi diventano due, Su-
gli animali si riesce a curare una for-
ma di distrofia muscolare di Duchen-
ne con il trapianto di cellule staminali
adulte. 11 trattamento ha migliorato
nettamente la deambulazione e la for-

za muscolare degli animali, E ora é vi-
cino il momento dei test sull'uomo.

Nel 2008, la terapia genica per una
malattia ereditaria dell'occhio, 'amau-
rosi congenita di Leber, causa di ceci-
ta. L'iniezione nello spazio sottoretini-
co dell'occhio di un «virus navicella»
contenente la versione sana del gene
alterato ha salvato un bimbo dalla
scontata evoluzipne negativa del suo
male ereditario. E la seconda volta do-
po Ada-Scid. E la messa a punto dei
«virus navicella» & un passaggio chia-
ve per il futuro.

Dal 1990 ad oggi, i ricercatori finan-
ziati dalla generosita degli italiani han-
no contribuito in modo importante a
far progredire la conoscenza di cause
e possibili terapie per le malattie gene-
tiche. Un percorso lungo e complesso.
Ma pil che promettente. Tant’e che
nell'ottobre 2010 & stato consacrato

da un accordo per «industrializzare»
queste terapie sofisticate. Accordo fir-
mato da Telethon, istituto scientifico
San Raffaele e la multinazionale del
farmaco GlaxoSmithKline,

Oltre Ada-Scid, 'apripista, ecco le
malattie per le quali la ricerca Te-
lethon sta vincendo la sfida. Amauro-

si congenita di Leber: dal 2007 & in cor-
so un trial clinico di terapia genica per
questa cecita ereditaria dovuta a muta-
zioni nel gene Rpe6s. Coinvolto il Ti-
gem e la Seconda Universita di Napoli,
Risultati molto positivi su 12 pazienti
(5 italiani). Leucodistrofia metacroma-
tica e sindrome di Wiskott-Aldrich:
per entrambe ha preso il via nel 2010,
al Tiget-San Raffaele di Milano, la tera-
pia genica su 14 bambini malati. Ence-
falopatia etilmalonica: successo di un
trattamento farmacologico per questa
grave malattia dei mitocondri (centra-
li energetiche delle cellule e dell'orga-
nismo) su 5 piccoli pazienti al Besta di
Milano. Miopatia di Bethlem e distro-
fia muscolare congenita di Ullrich: la
somministrazione di ciclosporina A,
farmaco che si era gia dimostrato in
grado di curare la malattia nel model-
lo animale, ha dato risultati promet-
tenti, come la rigenera-
zione muscolare in un
piccolo numero di pa-
zientl. I ricercatori sono
al lavoro per un farma-
co analogo ma senza gli
effetti collaterali. Distro-
fia muscolare di Du-
chenne: allo studio un
«attacco su pil fronti»,
cellulare e farmacologi-
co. Beta talassemia:
presso il Tiget di Mila-
no si & dimostrata effica-
ce una terapia genica
con vettori lenti virali.
Entro il 2012 si passa all'uomo. Malat-
tia di Krabbe: funziona la terapia geni-
ca sugli animali. Mucopolisaccaridosi
di tipo II: al Tigem di Napoli curata
completamente la malattia sugli ani-
mali con la terapia genica.

Mario Pappagallo

©RIPRODDUAONE FISERVATA

Eventi 055

Sui passi
della ricerca {l

- i
Emrsmt
= | |
=]



fabrizio
Rettangolo


Quotidiano Roma

Diffusione: n.d.

Lettori: n.d.

CORRIERE DELLA SERA

Direttore: Ferruccio de Bortoli

25-MAG-2011

da pag. 1

Regione

Polverini:

1 ricercatori
devono entrare
nelle imprese

Un investimento da 237,5
milioni di euro: a tanto
ammonta il primo
programma triennale della
ricerca e dell'innovazione
della Regione. L'iniziativa &
stata presentata ieri al Maxxi
dalla presidente Renata
Polverini, affiancata
dall’assessore al Bilancio,
Stefano Cetica. «I1 Lazio non
e stato capace, e lo dicono i
numeri fino allo scorso
anno, di utilizzare le risorse
europee - spiega la
governatrice davanti a
rettori, ricercatori e
imprenditori -, Da adesso le
imprese concorreranno
davvero a decidere, insieme
a istituti di ricerca e
universita quali sono i
settori in cui vogliamo
investire e che vogliamo
incentivare e rinnovare», Il
tutto «guardando alle nuove
tecnologie ma soprattutto
creando nuovi posti di
lavoro - aggiunge la
Polverini —. Noi oggi
lanciamo una sfida al
mondo imprenditoriale e
della ricerca. Noi
scommettiamo su di voi, ma
vi chiediamo un impegno
per una nuova e pill stabile
occupazione. I ricercatori
non devono stare soltanto
negli atenei, ma devono
entrare nelle imprese».
F.D.F.
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DOSSIER

Decentrare?
Costa troppo

Ma per i ministeri senza
portafoglio basterebbe

un atto amministrativo
Roberto Giovannini
APAGINAD
[RTRYS EED
DOSSIER

Decentramento dei ministeri
troppo costoso per essere vero

Ma la procedura e semplice: per quelli senza portaloglio basta un atto amministrativo

tonte: Conto annusle 2009 Ragionena dello Stato

CentimelriLA STAMPA
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ROBERTO GIOVANNINI
ROMA

ono in pochi a credere che mai di-
ventera realta lo spostamento di
uno o pitt ministeri via da Roma.
Perché costa un sacco di soldi, perché
& complicato politicamente e ammini-
strativamente. leri Silvio Berlusconi
ha detto che & «un ragionamento solo
accennato»; Umberto Bossi gli ha ri-
sposto che il premier «si convinceray,
perché «la stessa cosa avviene in tutta
Europa, in Francia, Gran Bretagnan.
Cosa che in realta non é vera. Ora dico-
no che se ne parlera dopo i ballottaggi.
Proviamo a cercare di capire come
potrebbe funzionare, questo sposta-
mento di ministeri, e quanto costereb-
be al contribuente. Intanto, di quanta’
gente stiamo parlando? I dipendenti
dei ministeri sono attualmente 45.923,
a leggere il conto annuale della Ragio-
neria Generale dello Stato del 2009. Si

s, Politiche

agricole
e} s
2.950 % Ambiente [
9445 (€3 Presidenza [

va dai 7.833 della Difesa ai 7.477 della
Giustizia, passando per i 3.993 della
Presidenza del Consiglio (che perd rag-
gruppa molti ministeri senza portafo-
glio, dalle Pari Opportunita alle Rifor-
me e Semplificazione, che non hanno
un organico proprio), scendendo fino
agli 828 delle Politiche Agricole e ai soli
658 impiegati dell’ Ambiente. In realta,
questi guasi 46.000 travet sono tutti
ma proprio tutti i ministeriali; se si con-
siderassero soltanto i cosiddetti «ad-
detti centralizzati», ovvero i dipenden-
ti delle varie sedi centrali dei ministeri
veri e propri, i numeri sono pil: conte-
nuti: diciamo, spiegano i sindacalisti
della Funzione Pubblica; circa la meta.
Facciamo ventimila.

Come si dovrebbe realizzare, la mi-
grazione di uno o piit ministeri fuori
da Roma? Dovrebbe essere sufficien-
te un normale provvedimento legislati-
vo; dicono gli addetti ai lavori. Anzi: per
i ministeri senza portafoglio bastereb-

del Consiglio 1R e

ltu.-«\
2
(=)

be anche un semplice provvedimento

amministrativo, anche se poi una legge

ci vorrebbe comungue per dotarli di un

budget autonomo da Palazzo Chigi.
Dopodiché,  del

tempo servirebbe co-

munque per realizza-

re lo spostamento.

Per trovare uffici e se-

di - anche se di norma

le stesse amministra-

zioni pubbliche dispongono di strutture

sulla carta utilizzabili - ma anche per

spostare il personale coinvolto. I sinda-

25-MAG-2011



fabrizio
Rettangolo


Quotidiano Torino

Diffusione: 300.578

LA STAMPA

Lettori: 2.080.000

Direttore: Mario Calabresi

25-MAG-2011

da pag. 9

calisti chiariscono: se ¢'é una decisione,
il personale - impiegati e dirigenti vari -
sara costretto ad accettare lo sposta-
mento, ma a norma di contratto avrebbe
diritto almeno per un anno ad apposite
indennita, come “il contributo spese di
alloggio”. Anche se con le manovre del
2008 e 2010 Tremonti ha ridotto a nulla i
fondi per le indennita di trasferta e di
missione, i sindacalisti - il segretario del-
la Fp Cisl Giovanni Faverin e il coordina-
tore del dipartimento
sindacale della Fp
Cgil Vincenzo Di Bia-
si - sicuramente chie-
derebbero di contrat-
tare risorse per incen-
tivare gli spostamenti
e compensare i maggiori costi per i lavo-
ratori. Sulla carta, spiega Faverin, piut-
tosto che spostarlo da Roma converreb-
be assumere personale nelle nuove sedi
dei ministeri; ma si dovra togliere il bloc-
co del turn over, che consente una sola
assunzione ogni cinque pensionamenti.
Difficile, dunque, calcolare il costo del-
'operazione decentramento. Qualche indi-
cazione la offre uno studio tecnico (antici-
pato dal «Sole24Ore») predisposto dagli
uffici della presidenza del Consiglio che va-
luta lipotesi di trasferimento di tre mini-
steri (senza portafoglio, e dungue Diparti-
menti di Palazzo Chigi): a Milano le Rifor-
me e la Semplificazione, a Salerno le Pari
Opportunita. In tutto si parla di 150 dipen-
denti, dirigenti compresi, di cui 51 assunti
«in diretta collaborazioney, e un budget di
circa 11 milioni di euro Fanno. Sicuramen-
te andrebbero «persi» i costi degli affitti
delle sedi abbandonate a Roma, cui si som-
merebbero le spese per far seguire a chi di
dovere le riunioni di Consiglio dei ministri
eilavori parlamentari, 15 mila euro a setti-
mana per tre funzionari e un direttore ge-
nerale pit1 il costo di un ufficio per far lavo-
rare la missione a Roma.
L'EPOTESI MINIMA

Riforme e Semplificazione
a Milano, Pari Opportunita
a Salerno: 150 dipendenti
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A ciascuno
la sua carta
d’identita

ALBERTO BARDELLI .
IRCCCANDIOLO - UNIVERSITA DI TORINO

a mappatura del Geno-
l ma ha posto le basi per
lo sviluppo della medici-
na «molecolare» e ha aperto
nuovi orizzonti nella diagnosi
e nella cura dei tumori. Grazie
a queste informazioni e allo
sviluppo di nuove tecnologie &
oggi possibile individuare le al-
terazioni genetiche che sono
presenti in ogni tumore. Si &
cosi scoperto che i tumori pos-
sono essere classificabili sulla
base di specifiche «carte
d'identitd molecolari».
Questo profilo consente, da
un lato, lo sviluppo di terapie
individuali con farmaci che col-

Alberto
Bardelli
Oncologo

RUOLO: £’ PROFESSORE
ALL'UNIVERSITA' DITORINO

E RESPONSABILE DELLA GENETICA
MOLECOLARE ALL' IRCC DICANDIOLO

piscono solo i geni mutati e,
dall'altro, quello di test mole-
colari per predire 'andamen-
to della malattia. I test vengo-
no eseguiti a partire dal DNA
“che viene estratto dalle celiule
tumorali del paziente. Purtrop-
po, le procedure sono invasi-
ve, ma in futuro non sara piil
necessario ottenere un cam-
pione di tessuto. Sappiamo
che nel sangue e in altri liquidi
dei pazienti affetti da neopla-
sie sono presenti piccole quan-
tita di DNA che deriva dalle
cellule cancerose. E' quindi
possibile utilizzare il DNA eir-
colante rilasciato dal tumore
per la diagnosi molecolare,
per la prognosi e per la perso-
nalizzazione delle terapie.

Si tratta di cercare un ago
(il DNA mutato) in un enorme
pagliaio (il DNA normale), ma

grazie a una serie di nuove tec- —
nologie lo potremo trovare. In
un futuro prossimo, quindi, sa-
remo in grado di ispezionare
la «carta di identitay dei tumo-
ri tramite un prelievo di san-
gue per fornire al clinico i dati
perladiagnosi e la terapia.
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Caccia all'interruttore anti-tumori

aeichva, ullima frontiera sonoleh\lapl(‘ aher sag,hom()l ‘(‘()Ll](‘ﬂ]lld'[() Obiettivo: dl\dlll\d[t‘l(‘l(‘\]()lll g(‘]](‘tl(lw
Convegno internazionale a "Torino svela come si stanno rivoluzionando la logica della ricerea ¢ la pratica delle cure

LIVIO TRUSOLINO
IRCC CANDIOLO - UNIVERSITA’ DI TORINO
1 cancro si sviluppa e
progredisce come con-
seguenza di una lesio-
ne genetica, cioé di un’
alterazione del DNA,
in una cellula adulta. Disatti-
vare la lesione genetica che
ha prodotto il tumore signifi-
ca dunque comprometterne
la crescita. Le terapie a ber-
saglio molecolare mirato (la
«target therapy») sono ap-
punto in grado di bloccare la
funzione delle molecole ge-
neticamente alterate nella
massa neoplastica senza
coinvolgere i tessuti normali
e quindi senza causare un ge-
nerico danno d'organo.
Questa nozione ha due
importanti conseguenze cli-
niche: impone che, prima di
sottoporre il paziente al trat-
tamento mirato, si accerti la
presenza del difetto geneti-
co «predittivo» della poten-
ziale risposta al farmaco; in
altre parole, la terapia & uti-
le solo nei soggetti portatori
di un tumore che contiene,
nel DNA, I'anomalia che ren-
de il tumore stesso suscetti-
bile al farmaco mirato. La se-
conda implicazione & che
questo approccio diagnosti-
co-terapeutico mette in di-
scussione, inevitabilmente,
la classificazione tradiziona-
le delle malattie neoplasti-
che. Nella prospettiva delle
terapie mirate i tumori non
sono pil (o non solo) definiti
per sede di insorgenza e per
caratteristiche morfologi-
che, ma sulla base della lesio-
ne molecolare che li caratte-
rizza e che, al contempo, li
rende vulnerabili a un parti-
colare trattamento. Le nuo-
ve terapie quindi sono non
solo «mirate», ma anche
«personalizzate»: la diagno-
si molecolare si riferisce ap-
punto alla necessita di carat-
terizzare ciascun paziente
tumorale per il repertorio di
nutazioni genetiche che il
tumore presenta e che, per
questo, lo rendono sensibile
(«responsivo»y a un farmaco
eresistente ad altri.

- L'identificazione di
un’anomalia del DNA in una
percentuale pilt o meno am-
pia di tumori di un certo tipo
suggerisce, ma non da per
scontato, che disattivare
questa anomalia possa pro-
durre un beneficio per il pa-
ziente: alcune alterazioni ge-
netiche, infatti, si verificano
in regioni del DNA silenti, e
quindi non hanno c¢onse-
guenze funzionali, oppure
coinvolgono geni che, pur
mutati, non influenzano la
crescita dei tessuti. Per valu-
tare se un difetto genetico
svolga un ruolo causale nel
generare e mantenere un tu-
more, e quindi per studiare
gli effetti terapeutici di nuo-
vi composti, sono necessari
anni di lavoro in laboratorio.
Tradizionalmente gli studi
precliniei che esplorano la ri-
sposta a farmaci sperimenta-
li impiegano le «linee cellula-
ri», cioé cellule neoplastiche
isolate decine di anni fa da pa-
zienti portatori di tumore e
coltivate per lunghi periodi in
centri di ricerca diversi. Le li-
nee cellulari offrono notevoli
vantaggi perché sono facil-
mente manipolabili, possono
essere modificate framite I'in-
troduzione di nuove proteine
o la rimozione di quelle gia esi-
stenti e richiedono un sempli-
ce incubatore a 37°C per la lo-
ro sopravvivenza.

- Tuttavia, questo sistema
modello & lontano dalle carat-
teristiche biologiche di un tu-
more in un paziente: le cellule
di una linea sono tendenzial-
mente tutte uguali, mentre un
tumore «vero» é eterogeneo,
non solo perché esistono im-
portanti differenze da pazien-
te a paziente, ma anche per-
ché, nell'ambito della stessa

massa, vi possono essere zone

con un comportamento varia-
bile. In pid, le linee cellulari co-
munemente in uso hanno ac-
cumulato una certa «stan-
chezzay, che dal punto di vista
molecolare si esprime con
una «deriva», un allontana-
mento dalle proprieta tipiche
del tumore da cui sono state
sviluppate in origine.

Nell'Istituto di Candiolo ab-
biamo quindi deciso di genera-
re una piattaforma di investi-
gazione preclinica che meglio
si avvicini al contesto dei tu-
mori reali. Il progetto preve-
de il recupero di pezzi chirur-
gici dalla sala operatoria, con
il consenso informato dei pa-
zienti. Il pezzo viene conserva-
to in condizioni che ne garanti-
scano la vitalitd e impiantato
in un animale ricevente, quasi

-sempre sotto la pelle di un to-
pino di laboratorio. L'animale
diventa un paziente in minia-

tura che viene sottoposto alle
terapie sperimentali. Per que-
sto, definiamo il topino che
porta con sé il tumore umano
«xeno-paziente». Lo studio
permette I'esecuzione di anali-
si genetiche su larga scala sul
tumore, in modo da identifica-
re lesioni che, potenzialmen-
te, sono suscettibili di attacco
con i farmaci sperimentali. In
presenza della lesione lo xeno-
paziente viene trattato con il
farmaco mirato e la risposta
alla terapia viene monitorata.
In caso di risultato positivo il
passo successivo & trasferire
I'informazione alla clinica e
iniziare a trattare i pazienti
veri (ma solo quelli con il difet-
to genetico che risponde alla
terapia) con il farmaco che ha
dimostrato efficacia nello xe-
nopaziente. In altre parole, gli
xenopazienti permettono la
personalizzazione preclinica
delle terapie mirate.
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“Nuova disciplina
che richiede

nuovi medici

GABRIELE BECCARIA

% rofessor Paolo Como-
glio, in molti si chiede-
. ranno se ['oncologia
molecolare possa rappresen-
tare davvero una svolta per
le cure: si o no?
«I tempi sono maturi. Gli studi
moderni sul canero, iniziati ne-
gli Anni 70 con i virus oncoge-
ni ed esplosi negli Anni 80-90
con la scoperta degli oncogeni,
sono approdati alla ricerca cli-
nica, nel momento stesso in
cui ci si é resi conto che la ri-
cerca di base puo essere trasfe-
rita in un tempo ragionevolmen-
tebreve alletto del malato».
Parlando di tempi, le ricer-
che del suo istituto sono par-
tite dalla scoperta della pro-
teina codificata da un onco-
gene e approdano oggi alla
generazione di farmaci spe-
cifici che entrano nei «trials»
clinici: come si & arrivati a
questi risultati?
«Lo studio ha avuto un'accele-
razione quando si & dimostra-
to il ruolo di questo gene nella
patologia umana e quando si &
riusciti a dimostrare l'effica-
cia terapeutica di farmaci e an-
ticorpi in modelli pre-clinici. 11
merito va al team di colleghi
che ha concentrato gli sforzi
su un obiettivo definito, ma
nulla si sarebbe potuto fare
senza istituzioni come AIRC,
FPRC e la Regione Piemonte,
che sostengono Candiolo».
L'cdnternational Conference
on Molecular Clinical Onco-
logy» riveste un'importanza
particolare: in che senso
l'evento & uno dei primi nel
suo genere?

2

«Sara qualcosa di pit1 di un con-

gresso di alto livello, ma un pas-

so verso la fondazione di una

nuova disciplina - I'oncologia

molecolare clinica, appunto -

che promette un approccio ri-

voluzionario alla diaghosi e alla

terapia del cancro, basandole

sull'identificazione e la corre-

zione delle lesioni genetiche

che ne sono la causa».

Quali saranno i temi-chiave?

«I punti caldi e controversi

dell'oncologia: i geni del can-
cro; le cellu-
le staminali
del cancro;
la diagnosi
molecolare
e la progno-
si; i concet-
ti e i bersa-
gli per dise--
ghare tera-
pie persona-

lizzate e infine le strategie

per superare le resistenze ai

nuovi farmaciy. ‘

Il fatto che una ventina di

personaggi di spicco, euro-

pei e americani. si riunisca-

ne a lorino testimonia che

I'stituto di Candiolo sta gua-

dagnando credito anche nel-

la ricerca clinica?

«Siamo parte di uno sforzo

epocale sostenuto dal "Proget-

to AIRC 5 per mille", che vuole

contribuire al lancio della nuo-

va disciplina. Sono coinvolte

48 istituzioni, sono stati arrvo-

lati 920 medici-ricercatori e Ie

' risorse sono

imponenti.

L'impegno

maggiore - e

pin difficile -

¢ la creazio-

ne di una ge-

nerazione di

medici-

scienziati - i

"eclinical-

scientists" - che uniscono alla

passione per l'assistenza al

malato la preparazione per la

ricerca. Sono moderatamente

ottimista, perché tra le difficol-

ta vedo gia i primi risultati».
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