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Confermata la condanna: “Deve intervenire primae dopo”

La Cassazione: “Il'medico obiettore
nonpuo negare le cure a chi abortisce™

ROMA — Un medico che si dichiara obiettore di coscienza
non puo rifiutarsi di curare la paziente che si & sottoposta ad
aborto volontario in ospedale. Lo sottolinea la Cassazione,
cheierihaconfermatolacondannaperomissionediattid’uf-
ficio a una dottoressa della provincia di Pordenone che, pur
essendo di guardia e nonostante le sollecitazioni del prima-
rio, non aveva voluto assistere una donna che aveva abortito
eche era arischio di emorragia.

Per la sesta sezione penale della Suprema Corte, il medico
obiettore ha «il diritto dirifiutare di determinare 'aborto, ma
nondiometterediprestareassistenzaprimaodopo»inquan-
to deve «assicurare la tutela della salute e della vita delladon-
na, anche nel corso dell'intervento di interruzione di gravi-
danza».

Per gli ermellini l'obiezione di conoscenza «non esonera il
medico dall'intervenire durante I'intero procedimenton».

b Sigaretieeletironiche victateai minori »
Pesicokee e

Lo per i giovani”
T T
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L'Intemational centre on birth defects dedica il mese di aprile alla salute preconcezionale

Prevenire prima di procreare

Meno prematuri e difetti congeniti se i futuri genitori hanno stili di vita sani

gni ora in Italia nascono
dieci bambini con una
condizione ~congenita.

Si puod stimare che ogni anno in
Italia ne nascano circa 34mila
con malformazioni o disabilita
congenite, 3mila con malattie ge-
netiche, 17mila con crescita in-
trauterina limitata, 40mila con
etii gestazionale inferiore a 37 set-
timane (prematuri). Alcuni pre-
sentano due o pi di queste condi-
zioni per un totale di circa 90mi-
la bambini con una condizione
congenita, grave o potenzialmen-
te tale. All'incirca dieci ogni ora,
giomo e notte. Un classico indica-
tore di salute indica che in Italia
la mortalité infantile & entro limi-
fi ragionevoli, ma circa 1'85% &
dovuto a queste condizioni.

Si puo fare qualcosa? L'Oms
ha pubblicato la scorsa settimana
un documento che riassume tre
giorni di riunione tra esperti di 22
Paest, tra cui molti in via di svilup-
po (per I'ltalia era presente 1'auto-
re di questo articolo), svoltisi nel
febbraio 2012 sulle potenzialiti of-
ferte da programmi di promozione
della salute riproduttiva e precon-
cezionale. Per abbattere ulterior-
mente la morbilita e la mortalita
materna ¢ infantile nel mondo, in
tutte le nazioni, & stato raggiunto
un unanime consenso: focalizzare
I’ attenzione sulla prevenzione pri-
maria, e in particolare nel periodo
che precede la gravidanza,

Molti interventi preventivi
che fino a ieri venivano racco-
mandati per le donne incinte van-
no anticipati, perché risultano pitt
efficaci. Un esempio: le donne
fumatrici che smettono prima del-
la gravidanza hanno maggiori
vantaggi per la propria salute e
quella dei futuri figli, in confron-
to alle donne che non smettono o
smettono quando sanno di essere
rimaste incinte. Una metanalisi
ha studiato inoltre gli effetti del
fumo patemo, evidenziando un

Il peso dei fattori di rischio Neomamme che hanno effettuato una visita preconcezionale
Stima del numero di esiti attribuibili Totale = 42% M Valore piu elevato in confronto alla stima totale
ad alcuni fattori di rischio riproduttive I Valore pii basso in confronto I3
in Italia, ogni anno alla stima totale
e potenzialmente prevenibili
Esito | Numero
di acido folico
e Malformazioni gravi | 1.200
Verbania Genova Fidenza Pisa Roma Roma Benevento
Obesita S.Spirito  Fbf
# Diabete gestionale 2500
« Aborti spontanei 1.500
® Nati pretermine 300 L’uso di acido folico prima della gravidanza
e Malformazioni gravi 10
Uso di acido folico preconcezionale: totale = 28%
Fumo

o Infertilita 2700
e Gravidanza ectopica 1.200
e Nati pretermine 900
e Malformazioni 250

Diabete ed epilessia materna

senza trattamento ottimale
® Malformazioni gravi | 150 Verbania Genova Fidenza Pisa Roma Roma Benevento
Fonte: P. Mastroiacovo, La promozione della salu- S. Spirito Fbf
te riproduttiva P Iniziato subito dopo I'accertamento di gravidanza: totale = 65%

aumento di rischio, seppur mini-
mo, di leucemie nei bambini.

La coppia ha una responsabili-
ta verso terzi: 1 propri figli. Altri
interventi di promozione della sa-
lute in generale, per esempio
quelli basati sul cambiamento del-
lo stile di vita, vanno dunque in-
coraggiati mesi e anni prima del-
la gravidanza; & poco probabile
che possano essere realizzati dal-
I'oggi al domani in gravidanza e
fornire 1 vantaggi osservati da
tempo. Un esempio: la corretta
alimentazione, I"esercizio fisico,
la lotta all’cbesita, in pericoloso
aumento in tutto il mondo.

E infine, alcuni interventi pre-
ventivi utili per il buon esito ri-
produttivo, che possono essere ef-

fettuati soltanto prima della gravi-
danza (vaccinazione per la roso-
lia), o sono efficaci soltanto se
hanno inizio prima della gravi-
danza (supplementazione con aci-
do folico), vanno promossi e am-
pliati nelle varie fasce di popola-
zione ben prima dell’inizio della
gravidanza.

Accorpare tutti gli interventi
preventivi di provata efficacia in
un articolato ma unitario pro-
gramma di promozione della sa-
lute riproduttiva e preconceziona-
le & saggio, e terribilmente van-
taggioso sia in termini di guada-
gno in salute individuale, che in
termini di risparmio economico
delle risorse dedicate alla Sanita
per I'intera societi.

Ma in Italia, ne abbiamo bi-
sogno? [ risultati di una recente
indagine condotta in sette ospeda-
li (Verbania, Fidenza, Genova,
Pisa, Roma ¢ Benevento) su
2.200 donne che avevano avuto
di recente un bambino indicano
una risposta nettamente positiva
(v. grafici). Per fare qualche
esempio: soltanto il 28% aveva
preso acido folico prima della
gravidanza (in molti Paesi svilup-
pati e non, si fortificano i cibi pii
comuni assunti dalla popolazione
per garantire che il 100% delle
donne inizi la gravidanza con
una buona scorta di questa essen-
ziale vitamina); soltanto il 42% si
rivolge a un medico prima del-
TI'inizio della gravidanza (in un

Paese come I'Italia con un decre-
to ministeriale del 1998 che favo-
risce le cure preconcezionali, I"at-
teso dovrebbe essere del 100%);
il 27% delle donne fuma all’ini-
zio della gravidanza (una cifra
elevata per il fattore di rischio
per la riproduzione piil noto, pilt
contrastato, e che causa piti danni
di tutti: dall’infertilita alla morte
improvvisa del lattante); 19% &
in sovrappeso e 1'8% troppo ma-
gre (un emergente fattore di ni-
schio gravato anch’esso da nume-
rosi problemi per la mamma e il
futuro bambino); 26% assume
un farmaco (non vitamine ¢ fer-
10) nei primi tre mesi di gravidan-
za (periodo in cui & consolidata
la regola di usare un farmaco so-

lo in caso di estrema necessiti),
Servono quindi programmi di
promozione della salute riprodut-
tiva e preconcezionale. Sarebbe-
ro necessarie precise di valutazio-
ne costo-beneficio, nell’attesa si
possono perd fare stime sufficien-
temente solide sul numero di casi
prevenibili. L’ analisi della tabella
qui proposta fornisce dati esem-
plificativi.  Complessivamente
con pochi dati disponibili e limita-
ti a pochi fattori di rischio si pud
stimare che ogni anno in Italia si
potrebbero prevenire circa 2mila
malformazioni e 3.250 nati pre-
termine. Tali cifre dovrebbero
spingere ogni amministratore del-
la Sanita pubblica a implementa-
re immediatamente programmi
di promozione della salute ripro-
duttiva e preconcezionale.

E il momento di agire. In
Italia, cosi come in altri Paesi,
I"Oms, nella citata pubblicazio-
ne, raccomanda di investire nella
salute riproduttiva e preconcezio-
nale con programmi organici e
ben disegnati. In Italia siamo un
po’ pitt avanti che in altri Paesi
europei grazie a una testarda azio-
ne di Ichd, e a un iniziale finan-
ziamento del Centro nazionale
per la prevenzione e il controllo
delle malattie (Ccm) del ministe-
ro della Salute. Solo I'Olanda in
Europa, gli Stati Uniti e la Cina
altrove, sono notevolmente piil
avanti di noi, grazie agli ingenti
fondi investiti. Altre nazioni del
Sud-Est Asiatico si stanno muo-
vendo in modo efficace. In Ttalia
esiste il know-how, e una base di
partenza, come al solito manca
una pilt ampia sensibilizzazione
e convinzione, e soprattutto fon-
di. La strada da percorrere & tutta-
via tracciata, non possiamo fare
altro che proseguire.

Pierpaolo Mastroiacovo
Direttore Icbd
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La sigaretta elettronica
equiparata al tabacco

Non potranno comprarla i minori di 18 anni

ROMA — Si stringe il cer-
chio attorno alla sigaretta elet-
tronica, I'oggetto che in meno
di un anno ha conquistato in
Italia una popolarita esponen-
ziale, con oltre un milione di
consumatori. Contestatissima
perché, sostengono gli esperti
di tabagismo, potenzialmente
pericolosa per la salute e favo-
reggiatrice del fumo tradiziona-
le. Con un’ordinanza firmata ie-
1i il ministro della Salute, Rena-
to Balduzzi, ne ha vietato I'ac-
quisto ai minori di 18 anni. 1 1i-
mite di eta é stato innalzato ri-
spetto a un primo provvedi-
mento a scadenza semestrale
che stabiliva i 16 anni.

I divieti ribadiscono 'atten-
zione per questo piccolo stru-
mento da parte degli organismi
tecnici e scientifici. Nella realta
non risolvono il vero proble-
ma. E improbabile che la diffu-
sione della sigaretta si arreste-
ra. Per un minorenne non sara
difficile procurarsela, gia ades-

Per0 liniziativa del ministe-
ro € un segnale di allerta. «Ab-
biamo applicato il principio di
precauzione come raccomanda-
no le autorita internazionali —
dice Balduzzi —. L'innalzamen-
to dell’eta & coerente con la scel-
ta che riguarda le sigarette ordi-
narie, Uno studio ha dimostra-
to gli effetti dannosi anche se
I'uso & moderato, soprattutto
per i giovani, nei dispositivi
con nicotina». Nella comunita
scientifica c’e perd ancora mol-
ta discussione: ad esempio allo
Ieo Carlo Cipolla sostiene che
bisogna approfondire molti
aspetti e che un uso appropria-

schio chiusura del negozio. La
decisione non & una sorpresa.
A dicembre I'Istituto superiore
di sanita (Iss) aveva consegna-
to al ministro un rapporto mol-
to allarmante sui rischi del di-
spositivo impropriamente defi-
nito elettronico (& elettrico, fun-
ziona con una pila che riscalda
il liquido della cartuccia).

Non ci sono prove che sia in-
nocuo anche quando non con-
tiene micotina né che abbia
un’azione di dissuefazione dal
fumo vero. «Abituai giovani al-
la gestualita e alla ritualita del
consumo di tabacco e questo sa-
rebbe un danno immenso», sot-

minciano a prendere contromi-
sure (ad esempio le compagnie
ferroviarie) e a raccomandare
ai clienti di non utilizzare il pic-
colo aggeggio. Alcuni Comuni
hanno invece imposto divieti
nei luoghi pubblici.

Non fa polemica Massimilia-
no Mancini, presidente dell’as-
sociazione nazionale fumo elet-
tronico, Anafe: «Nessuna obie-
zione. E importante tutelare i
minorenni ed essere prudenti.
11 prodotto non é corredato da
sufficienti studi scientifici. 1l
prossimo governo dovra aprire
un tavolo di discussione traspa-
rente con tutte le parti, per evi-

to di questo dispositivo puo fa- tolinea il rischio prioritario,Rn- tare inutili allarmismi». Un fe-
vorire I'allontanamento dal fu- Derta Pacifici, direttore dell'0s- nomeno preoccupante & I'im-
mo. servatorio sul famo dell'lss (nu-  portazione di kit non in regalo.

L’ordinanza equipara il fumo
elettronico a quello tradiziona-
le dove la barriera per la vendi-
ta e fissata a 18 anni da una leg-
ge entrata in vigore il 1° genna-
io. Multe salate, da 250 a 1.000
euro per la prima violazione del

mero verde 800554088 per in-
formazioni). Dopo il parere de-
gli esperti e stato aperto presso
il Consiglio superiore di sanita
un tavolo col compito di appro-
fondire la questione. Diversi Pa-
esi dell’'Unione Europea hanno

I Nas in due mesi ne hanno se-
questrati 11 mila, comprensivi
di accessori e batterie, valori pa-
ri a 537 mila euro. E efferve-
scente il mercato nero dei filtri
con nicotina senza il marchio
Ce, la certificazione europea.

so & frequente vederla spuntare venditore. La volta successiva SITetto i ranglﬁﬁnarﬂvgndo e Margherita De Bac
tra le labbra degli adolescenti si raddoppia la pena, con ri- Ch€ a vietare la finta sigaretta. mdebac@corriere.it
dei licei. In Italia le aziende private co- e B e
DYARCD
— Il fenomeno
L'ordinanza I FUMATORI DI SIGARETTE ELETTRONICHEINITALIA  COME FUNZIONA o e
s Il fumat I to cheriscald
Il ministro 50% B Juwes (e
, g ionall attraverso di fumare liquida
Balduzzi: i e T e
1 almeno Durant
«Ap p I I Ca tO unavolta J‘inaI:;?gn:
. . e asmettere si accende
il principio unaluce ed

di precauzione»

Le polemiche

| dubbi dell’Istituto
superiore di Sanita
Gli esercenti: evitare
inutili allarmismi

fumatori
abituali 2 50
DA QUANTO TEMPO LE USA R citacita contiong milioni di euro
una soluzione Il mercato
50% 20% di glicole propilenico, italiano
Da meno Dameno glicerolo, aromi alimentari delle sigarette
diunanno di un mese e, inalcuni casi, nicotina elettroniche

CHI LE USA (PER FASCE D'ETA)

— Dapid
diunanno
Fonte: Forom Raltano Esigarettaportal
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E 0 non ¢ un rischio

per la salute?

Chi ha lanciato l'allarme?

Secondo uno studio dell’Istituto superiore di
sanita (Iss) la dose quotidiana accettabile di
® nicotina, come stabilita dall'Agenzia
europea per la sicurezza alimentare (Efsa),
e superata anche solo con un uso moderato
delle sigarette elettroniche. Tale evidenza &
ancora piu significativa negli adolescenti. Di
qui I'esigenza del divieto, perché non si
possono escludere effetti dannosi per la
salute. Si attende ora un ulteriore parere del
Consiglio superiore di sanita (Css) che
dovra anche decidere se |a sigaretta
elettronica e da considerare un farmaco.

Ma s;mo tutti d'accordo?

No. Secondo Carlo Cipolla, cardiologo
dell'Istituto europeo di oncologia (leo),

® |affermazione che la sigaretta elettronica
non funzioni, ed addirittura tenda a
perpetuare il vizio, & assolutamente non
documentata in letteratura. Il fumo
tradizionale & una dipendenza psico-fisica
che causa ogni giorno, solo in Italia, pil di
cento morti. Ogni strumento che pud
aiutare il fumatore a liberarsi dalla sua
schiavitti deve essere quindi considerato e
valutato secondo seri e rigorosi protocolli
scientifici. Come la ricerca avviata da leo,
Monzino e San Raffaele di Milano.

Le e-cig combattono il vizio del fumo?

Un altro studio & stato avviato dai
produttori per dimostrare che in realta la

® quantita di nicotina inalata & molto pit
bassa di quanta se ne assume con una
sigaretta normale. In piti, non essendovi
combustione, il rischio cancerogeno & -
teoricamente pili basso per la mancanza di
catrame, idrocarburi policiclici aromatici,
eccetera. Secondo un'indagine tra fumatori
passati all'elettronica, il 32,5% ha diminuito
di almeno la meta le sigarette tradizionali
fumate, il 12,5% di almeno I'80% e il
22,5% ha smesso definitivamente.

Perché vietarle agli adolescenti?

Sei medici di famiglia su dieci I'hanno
consigliata ai pazienti che vogliono
® smettere di fumare. Resta il problema
adolescenti. Per Silvia Bonino, psicologa
dello sviluppo, va vietata ai ragazzi che non
hanno mai fumato. L'e-cig potrebbe
favorire |'abitudine del fumo: non solo per i
liquidi alla nicotina (assuefazione), ma
anche perché insegna la gestualita tipica del
fumatore (accendere, aspirare eccetera).
Mario Pappagallo
w¥ @Mariopaps
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Brevettato il 99,9% del Dna
«A rischio la nostra liberta»

~ maw Lintero Dna umano é ormai coperto da

qualche forma di brevetto, un fenomeno che

~ mette a rischio la «liberta genetica» degli indi-

~ vidui. La denuncia arriva dallo studio di due ri-

" cercatori della Cornell University di New York

. sulle oltre 40 mila «patents» depositate e pub-
.. blicata da «Genome Medicine».

' 1 geni-com’e noto - sono formati da sequenze

. didlettere» che possono essere divarie dimen-

sioni: i ricercatori hanno analizzato i brevetti
sui frammenti di Dna lunghi, scoprendo che
“ | coprono ormaiil 41% del Genoma. Se si consi-
derano perd anche le catene piul piccole, si ar-
riva a una sconcertante percentuale del

99,999% dei geni. Un esempio & il brevetto sui
geni Brcal e Brca2, che favoriscono I'insor-
genza di alcuni tumori. L'azienda depositaria
ha affermato che il brevetto copre non solo i
due geni, maancheiframmenti piu piccoli. Se-
cohdo lo studio, Brca1 e Brca2 contengono al-
meno 689 sequenze di altri geni, estranei ai tu-
mori, che, pero, almeno in teoria non possono
essere studiati senza infrangere il brevetto.
Sulla questione la Corte Suprema Usa dovreb-
be esprimersi il 15 aprile: «Se questi diritti sa-
ranno esercitatila “liberta genomica” érischio
- spiega Christopher Mason -. Proprio quando

‘entriamo nell'era della medicina personalizza-
ta, ci scontriamo con le maggiori restrizioni:
com’e possibile che il mio dottore non possa
guardare il mio Dna senza chiedersi se sta vio-
lando qualche brevetto?».

|
T
E
E

sui geni Brcal
e Brca2

che favoriscono
I'insorgenza
di alcuni
tumori

& diventato

il simbolo

del Genoma
umano
«comprato

e venduto»
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Mappato lI'enzima
dell'immortalita
-
1 pronta la prima mappa genetica dell'elisir di
l-1 giovinezza (o quasi immortalita) delle cellule,
ossia dell'enzima che le protegge nel processo
di divisione, allungandone la vita. Insieme con que-
sta & stata messa a punto una seconda mappa, che
comprende molte «anomalie» genetiche legate ai tu-
mori di seno, ovaie e prostata. Con questi risultati,
pubblicati in 14 articoli su «Nature Geneticsy, si
stringe il cerchio intorno alle cause genetiche del
cancro: le ricerche, frutto di un’iniziativa internazio-
nale chiamata «Cogs» («Collaborative oncological
gene-environment study»), contribuiranno a mette-

re a punto nuovi metodi di diagnosi precoce insieme
con strumenti pit1 efficaci per battere molti tumori.

Litaliana d”Arizona inventa
luro tutto allidrogeno
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Mappa del cervello
Cento milioni
stanzw.tl da Obama

DAL NOSTRO CORRISPONDENTE

NEW YORK — Quando lo scorso 12
febbraio, durante il discorso sullo Stato
dell'Unione, Barack Obama menziond il
suo progetto di «sviluppare una nuova
tecnologla che possa registrare alla
velocita del pensiero Vattivita elettrica
delle singole cellule cerebrali», molti
bollarono I'iniziativa come I'ennesima
chimera di un presidente che, non pitt
candidabile, non ha ormai pia nulla da
perdere. E invece ieri Obama ha :
mantenuto la promessa. Ripercorrendo la
strada battuta anni fa dai genetisti artefici
dello Human Genome Project, il
presidente Usa ha annunciato il suo
rivoluzionario progetto per mappare la
mente umana. Obama ha gia chiesto al
Congresso di investire 100 milioni di
dollari soltanto il prossimo anno e 3
miliardi per tutta la durata del piano
decennale al fine di «esaminare il lavoro
del cervello e tracciare una mappa della sua
attivita». L'obiettivo: trovare il modo per
curare malattie quali I'’Alzheimer, il morbo
di Parkinson, I'autismo, I'epilessia, la

schizofrenia,
mettendo altresi a
" P‘am punto terapie per
Un programma gucitin,rg it
B Inavidui colpr
amb'z:coso i dall'ictus e da altri
come fu qUello  traumi cerebrali.
sul genoma «La finalita di
umano. Curare qu_;iit’mmalg\'a_ ; -
' A migliorare 1a vi
!]'GSZhlf.l Y miliardi di persone
il Farkinson, in tutto il mondo»,
l"autismo ha spiegato Obama
sessssssssmm  Pariando di fronte a
medici e scienziati

riuniti alla Casa Bianca. «Come esseri
umani possiamo identificare galassie ad
anni luce di distanza e studiare particelle
pili piccole di un atomo», ha aggiunto, «ma
ancora non abbiamo svelato il mistero del
chilo e mezzo scarso di materia grigia che
abbiamo fra le orecchie».

Anticipato alcune settimane fa dal New
York Times in prima pagina, 'ambizioso
progetto e stato ribattezzato «Brain»,
acronimo di Brain Research through
Advancing Innovative Neurotechnologies,
ovvero ricerche sul cervello tramite
neuro-tecnologie innovative in evoluzione.
11 progetto prevede una stretta
collaborazione tra agenzie federali,
universita e fondazioni private che

aiuteranno un team di neurologi e

. nano-scienziati nei loro sforzi per portare

avanti la conoscenza dei miliardi di
neuroni presenti nel nostro cervello, per
capire meglio come funziona la percezione
sensoriale umana e il nostro stato di
coscienza.
«E un annuncio spettacolare», ha
commentato David Fitzpatrick, direttore
scientifico del Max Planck Florida Institute
for Neuroscience, «sono soldi spesi bene
che in un futuro non lontano daranno
immensi frutti».
? : Alessandra Farkas
o @afarkasny
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Staminali, nuovo stop
il Senato boccia Balduzzi

Pdl, Lega, Pd e 5 Stelle contrari in commissione: oggi il voto in aula

FLAVIA AMABILE
. ROMA

rimo stop al decreto Balduz-
zi sulle staminali con una
convergenza tra Pdl, Lega,
Pd e Movimento 5 Stelle. La
' commissione speciale del
Senato, chiamata ad esaminare tutti i
provvedimenti d’urgenza del governo,
ha bocceiato il primo comma dell’artico-
lo 2 perché non ha i requisiti di urgen-
za. La proposta di incostituzionalita
avanzata da Pdl e Lega ha visto contra-
ri alla pregiudiziale solo i due senatori
della Lista Monti. Ora sulla decisione
dovra pronunciarsi I'Aula del Senato,
probabilmente gia oggi.

Sottola lente di Pdl e Lega é finito in
particolare il comma 1 dell’articolo 2
del decreto che attribuisce al ministro
della Salute il compito di stilare un re-
golamento che disciplini «I'impiego di

IL MINISTRO
Dopo la bocciatura

pronto a chiedere
l'intervento del Parlamento

medicinali per terapie avanzate, pre-
parati su base no ripetitiva e impiego
terapeutico dei medicinali sottoposti a
sperimentazione clinica». Secondo la
senatrice Cinzia Bonfrisco (Pdl) ri-
mandando a un regolamento ministe-
riale viene meno il carattere di necessi-
ta e urgenza indispensabile per proce-
dere per decreto. Inoltre non deve es-
sere un regolamento ministeriale ma il
Parlamento a entrare nel merito delle
procedure per le terapie avanzate: «Il
Parlamento - spiega Bonfrisco - inten-
de occuparsi direttamente di questa
materia, senza delegare a nessuno. Vo-
gliamo rispondere a questa domanda
di speranza che sale dalle famiglie, non
solo dei bambini che hanno gia iniziato
le terapie e si sono rivolte ai giudici».

Il ministro Renato Balduzzi rispon-
de di prendere atto della volonta del
Parlamento anche se nonla condivide e
chiede ora unintervento da parte delle ca-
mere. «La parte del decreto sulle cure con
cellule staminali ha una sua completezza
interna - avverte - quindi vengono fatte
salve nel nostro provvedimento le situa-
zioni in cui le cure sono gia iniziate, posso-
no proseguire a patto che ci siano le ga-
ranzie mediche e siano previste le cautele

nali nella cura
di molte
patologie
gravi @ ancora
al centro del
dibattito tra
gli scienziati

necessarie a dare sicurezza ai cittadini.
Ma nel momento in cui si prevede una de-
roga per queste situazioni & ancor pil ne-
cessario avere un quadro normativo a re-
gime in modo che i cittadini possano sot-
toporsi a terapie in strutture idonee e in

modo che si capiscalareale efficacia delle

cure comunicando gli esiti agli organismi

competenti come l'Aifa o I'Istituto supe-

riore di sanita che hanno il compito di

esaminare i risultati e fornire la loro valu-

tazione. Tutto questo fa parte dell'opera-

zione realizzata con il decreto legge, quin-

di dopo la decisione della commissione

prendo atto della volonta del Parlamento

di farsi carico del problema ma in sede di

conversione del decreto legge dovranno

tenere conto della necessita di dare ga-

ranzie ai cittadini e io vigilero affinché cid

accada e denuncerd ogni tentativo diver-

so». Il ministro, quindi, non esclude ritoc-

chi al decreto, a patto di non pregiudicare

il diritto alla sicurezza delle cure.

Pdl, Lega e Gal giudicano il provvedi-
mento «non pertinente all'obiettivo che si
era prefissato», e ne chiedono quindi la
modifica. Per Maria Antonietta Farina
Coscioni, presidente onoraria dell’Asso-
ciazione Coscioni «lo Stato e tantomeno
un governo dimissionario non devono ali-
mentare false speranze nei malati».

Le cure
contestate
L'uso delle
cellule stami-
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Prendersi cura di un paziente
a Torino costa il doppio di Roma

La morale: tagliare le risorse a tutte le strutture, senza
constderare la produttivita, penalizza le piu efficienti

Enza Cusmai

M Per curare un paziente con
lastessapatologia un ospeda-
le spende anche il doppio di
unaltro ospedale mentre pos-
sonotriplicarelespeseperser-
vizi e personale. Gli sprechi
della sanita italiana si riassu-
mono in poche e semplici ci-
fre.AlPoliclinicoGemelli, il co-
stodiun pazientedimessoédi
6.118euro, alS. OrsoladiBolo-
gnasalea?7.309, alSan Giovan-
ni7.994, all'Umberto I arrivia-
moa8.134, al CareggidiFiren-
zeaB.433, alS. Camillo 10.486.
Il primato se lo aggiudica Le
Molinette di Torino doveil co-
sto lievita a ben 11.821 euro.
Come mai questa marcata
differenza? Qualcuno potreb-
be addirittura pensare che al-
cune strutture curano male e
quindirisparmianosullasalu-
tedellepersone.Maladoman-
da maliziosa si scontra con la
realta e i gusti dei pazienti. Il
Policlinico Gemelli, peresem-
pio, & il meno costoso degli
ospedalilaziali, ma & moltori-
chiestoed éilmaggiore attrat-
toredipazientidaaltreregioni
italiane (18% dei casi nel
2010). Inoltre, il professor
Americo Cicchetti, coordina-
toredellostudiorealizzatodal-
I'Alta Scuola di Economia e
ManagementdeiSistemiSani-
tari (Altems) dell'Universita
Cattolica, allontana lo spettro

della malasanita: «Nella no-
stra ricerca effettuata in sette
aziende sanitarie laziali e in
tre dirilevanza nazionale, ab-
biamo esaminato policlinici
universitari e ospedali di alta
qualificazione. Intutte le strut-
ture analizzate non esistono
differenze sulla mortalita dei
pazienti. Le differenze dei co-
sti interni si devono cercare
nell’organizzazione: quando
ébuonaimiracoli sifanno pu-
re nei bilanci sanitari».

Quindi, sono soprattutto gli
sprechiperrisorseumane e at-
trezzature a far lievitare il co-
stoprocapitedel paziente. Ba-
stipensarechecheperogniin-
fermiere in servizio al Gemelli
si trattano 47 pazienti, al San
Camillo se ne trattano solo 23,
meno della meta.

Le cifre dunque indicano
unagestionepitomenoeffica-
ce delle risorse. Come quella
per la spesa per beni e servizi,
che include mensa, lavande-
ria, farmaci, attrezzature che
vanno dalla siringa al defibril-
latore. AlGemellisispendono
per paziente 2.135 euro, a Tor
Vergataben5.650, pitdeldop-
pio. Spendaccione 'ospedale
pubblicodiTor Vergataomol-
to bravo il Gemelli perche pri-
vato? «No, non e un problema
di pubblico e privato - spiega
Cicchetti-madiefficienzadel-
I'intera strutturan.

Ma altri sprechisiannidano

nella variabilita del persona-
le, medici infermieri, tecnici,
amministrativi. E infatti, se io
prendo il costo del personale
per paziente che viene dimes-

so, premio Tor Vergata come
ospedale piu efficiente perché
spendeintornoai2000eurose-
guitodal Gemellichenonsidi-
stanzia molto con i suoi 2.591
euro.

Ma se solo andiamo al S.0r-
soladiBolognavediamo cheil
costo sale a 3.485, mentre alle
Molinette di Torino siamo a
ben5.958 euro. Comemaique-
sta differenza? «Dipende dal-
I'efficienza, dalla produttivita
dellavoroedall’organizzazio-
ne» conclude Cicchetti che
spezza unalancia a favore de-
gli ospedali piu virtuosi: «Da
questo quadro emerge che
non sono corretti i tagli oriz-
zontalicheinvestono tuttialla
stessa maniera senza valutare
le diverse realta: cosi si colpi-
scono gli ospedali inefficienti
ma anche quelli piti produttivi
emegliogestiti. Eallafinesipe-
nalizza l'efficienza dell'intero
sistemna».

Quindj,l'appellodell’esper-
to ai governatori delle regioni
eilseguente: «Quando trasferi-
scolerisorse perlasanitadevo
metteresottolalente diingran-
dimento ogni ospedale e ta-
gliare laddove le risorse non
produconosalute masoltanto
costi».

Sigaretta elettronica vietata ai minori
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Le cure, i costi

Farmaci per la lotta al cancro
inarrestabile corsa dei prezzi

Al Pascale 15 milioni I'anno solo per le chemio: lezione dall'India

MarisaLaPenna

«Se in Italia non esistesse il Servizio sa-
nitario nazionale neanche il dieci per
cento della popolazione potrebbe pa-
garsi le cure per fare frontea un cancro,
all’epatite, all'aids». l direttore genera-
le dell'istituto per la lotta ai tumori «Pa-
scale», Tonino Pedicini, oncologo, am-
mette che i costi dei farmaci perle neo-
plasiesonoipitialti. Ediventanodigior-
noingiorno pit cari. Al punto che'isti-
tutoloscorso anno haspeso oltre quin-
dicimilioni di eurosolo perle chemiote-
rapie.

«Cisono farmaci come quelloappe-
naautorizzato dall’Aifa, I'agenzia italia-
nadel farmaco, peril trattamentomela-
noma maligno che costa oltre 57 mila
euro, perunacuradiquattromesi» rive-
la Pedicini, all'indomani della notizia,
giuntadall'India, della causa persadal-
la Novartis. Una decisione della Corte
Suprema di Nuova Delhi che apre le
porte al medicinale generico. Un ver-
detto «storico» che potrebbe creare pre-
cedenti nel resto del mondo. Dall'altra
parte dell'Oceano, Giulio Tarro, scien-
ziato dalle origini
messinesi, che col-

Tarro laborbametadegli
« anni Sessanta, al
fLO Siesso fianco del grande
alT\T'IaCO NON  Albert Sabin nella
puo essere messa a punto del
ripresentato  vaccino contro la
dopo poliomielite, fasen-
lascadenza tire la sua voce. Da

Philadelphia, Tar-
ro scrive: «Questa
vicendamiricorda
quella analoga dei
farmaci anti-aids
in Africa dove finalmente si & trovato il
modo di fornirli gratis o al costo di pro-
duzione. Ovviamente sono d'accordo
con la decisione delle autorita indiane
nonsolo perragioni di bioetica, maan-
chedisemantica: praticamentelostes-
so farmaco non puo essere ripresenta-
todopolascadenzadel brevetto per fa-
vorire chilo deteneva priman.
Maritorniamo ai costi deifarmacial
Pascale. L'istituto napoletano, col pro-

del brevetto»

fessore Paolo Ascierto (tra i maggiori
esperti mondiali del tumore-killer del-
lapelle)écentrodiriferimento naziona-
le per la cura del melanoma. Annual-
mente vengono curati duecento pa-
zienti affetti da questa patologia. Almo-
mento questo medicinale viene offerto
gratuitamente dalla casa farmaceutica
per la sperimentazione. Ma quando lo
si dovra pagare bisognera moltiplicare
57milaeuro (il costo dellacura), perdu-
ecento pazienti circa all'anno. Una ci-
fra da capogiro. «Ed & un farmaco che
sicuramente allunga la sopravvivenza,
ma non ¢ risolutivo» ammette Pedici-
ni.

«Ilproblemaécheleaziende farma-
ceutichehannolaloro motivazione nel-
la necessita di ammortizzare i costi per
la ricerca e lo sviluppo del farmaco. E
poi devono necessariamente lottizzar-
la nei tempi nei quali il prodotto & pro-

tetto dal brevetto» spiega il manager

del Pascale. In effetti, come énoto, il far-
maco é tutelato dal brevetto per venti
anni.

Pertanto il prezzo & imposto
dall’azienda. Quando scade il brevetto
ilfarmaco diventagenerico. Non essen-
doci pit brevetto chiunque abbia
potenzialita e tecnologie lo produce e
lomettein commercioaprezzo pit bas-
so0. Questi farmaci di ultima generazio-
nesichiamanobiosimilari. L'altrogior-
no, dunque, I'India ha sentenziato di
non poter sopportare pil i costi di un
farmaco antitumorale. «Era gia succes-
soin Sudafrica peri farmaci control'ai-
ds. Quella indiana, insomma, non ¢é la
prima sentenza in tal senso. C'era stata
per esempio per i medicinali contro
epatite c» commenta Pedicini.

E conclude: «La spesa per i farmaci
contto il cancro & altissima. il cancro &
lamalattia pit: costosa. Il Pa-
scale, diversamente da altri
ospedali che curano molte
altre patologe, affronta sol-
tanto il cancro. Per questo
usiamosolo farmaciad altis-
simi costi. Ma e anche vero
che per le chemioterapie la
Regioneinterviene con unfi-
nanziamento aggiuntivo

Marfella

«Scaduto

il brevetto

€ un orrore

giuridico

parlare

ol el di farmaci
el settanta per cento della i

spesa. Col il cosiddetto "file pbacich

f’ che gli addetti ai lavori

ben conosconoy. [l professo-

re Antonio Marfella, dirigente respon-

sabile del servizio di Farmacoecono-

mia del Pascale, pure condivideladeci-

sione dell'autorita indiana. Dichiara:

«Il farmaco sotto brevetto rappresenta

la riconosciuta proprieta intellettuale

ed economica di un prodotto della ri-

cerca. Il farmaco, a brevetto scaduto, &

esplicitamente un bene comune, patri-

monio dellaumanita intera, E un orro-

regiuridico e una falsita tecni-

caparlare, perifarmaciabre-

vettoscaduto, difarmaci " ob-

soleti” o ditentare, con picco-

lemodifiche cinetiche, di per-

petuare oltre il limite legale

dei venti anni il brevetto e la

proprietaintellettuale sul far-

maco». Secondo Marfella «il

farmaco genericorappresen-

ta oggi, nel terzo millennio

della massima espansione

demografica con oltre 7 mi-

liardi di esseri umani, in pro-

cinto di diventare 8 entro pochi decen-

ni, uno dei principali beni comuni pro-

dotti dalla nostra sapienza, in grado di

assicurare il mantenimento della salu-

teelavita stessar.

Ed ora qualche conto sul Pascale.

Ogni giorno ottanta pazienti vengono
sottopostiachemioterapia. Per un tota-
lediquindici milionidieuroall’anno. Il
Pascale, comunque, & agevolato per
trattamentiinnovativi. Enon c’é farma-
co, per quanto costoso, che non venga
erogato dal sistema sanitario naziona-
le prevedeunaserie di meccani-
smiperrendereresponsabile, neicosti,
I'azienda produttrice. Per esempio tut-
tii pazienti trattai con farmaci innovati-
vi vengono registrati all'Aifa. E se dopo
duecicliditrattamento vengonovaluta-
te mancanze di risposte, non solo non
si procede nella cura, ma le aziende si
devono prendere carico del costo dei
due cicli falliti. Insomma la tendenza
del nostro sisterna sanitario & la seguen-
te:si erogala curasolo severamente ser-
ve, se essa da risposta. Da qui la perso-
nalizzazione del trattamento alcuni far-
maci.
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L’‘oncologo
Il direttore
generale
dellistituto
perlalotta
aitumori
«Pascale»,
Tonino
Pedicini,
haammesso
cheicosti
dei farmaci

percurare
le neoplasie
sonoipit alti.
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Lo specialista

Pani: le cure antitumorali sono troppo costose
ma negli Stati Uniti arrivano fino a centomila dollari

uca Pani é specialista in psichia-

tria, esperto di Farmacologia e
BiologiaMolecolare, ed éattualmen-
tedirettore generale dell'Aifa, I' Agen-
ziaitalianadel farmaco, I'autoritana-
zionale competente per |'attivita re-
golatoriadeifarmaciinItalia. Inoltre,
tra le numerose cariche che ha rico-
perto, si ricordano quella di rappre-
sentante permanente per|'Italia pres-
so il Comitato periMedicinaliad Uso
Umano (Chmp) dal 2010, e membro
eletto del Gruppo di Lavoro sul Siste-
ma Nervoso Centrale edel Gruppodi
Lavoro per la Consulenza Scientifica
dell'Agenzia Europea dei Medicinali
(Ema).

Direttore Pani, secondoleiin Ita-
liapotrebbe accadere quanto & suc-
cessoin India?

«Non credo sia possibile. In Italia
sonocertochesitroverebbe unasolu-
zione piu equilibrata. In ogni caso la
notizia e stata fortemente amplifica-
ta. Cisononumerosi precedentiana-
loghiinfatti, che non hannoavutoun
altrettanto riscontro mediatico. E di
questobisogna pur tenerne contoy.

Direttore, secondo il manager
del Pascale, senza il sistema sanita-
rio nazionale, solo un italiano su
diecimalato dimncropotrebbem-
rarsi a proprie spese a causa degli
elevati costi dei farmaci per le tera-
pie. Condivide questa affermazio-
ne?

«E possibile. Ma voglio precisare
chei farmaci antitumorali & vero, so-
no costosi, ma la spesa farmacologi-
caésolounaparte del costodellama-
lattia oncologica. Sulle spese per cu-
rare il cancro incide anche tanto la

Il direttore dell’Aifa

«La durata mediadiun
brevetto € di20 annimale
aziende possono ottenere
estensioni o accorciamenti»

diagnostica, gli interventi chirurgici,
laradioterapia. Insomma, cisonoal-
tre componenti».

L'azienda produttrice di un far-
maco antitumorale pud attribuire
al medicinale il prezzo che vuole?

«Assolutamente no. Cisonodeili-
miti, imposti proprio dall’Aifa, che
devono essere assolutamente rispet-
tati dalle aziende. Ed & ¥ inoltre,
che sovrintende all'utilita dei farma-
ci, oltre gli stessi costi».

Intantoun ciclodi chemioterapi-
cicontroil melanoma, il tumore-kil-
ler della pelle costa 57mila euro.
Non le sembrauna cifra esagerata?

«La stessa cura, negli Stati Uniti,
costa un po’ meno del doppio. Valea
dire oltre centomila dollari»,

Quanto dura il brevetto per un
farmaco?

«La durata media ¢ di venti anni.
Maleaziende possono otteneredelle
estensioni o degli accorciamenti».

La mancata efficacia di un far-
maco puo far decadereil brevetto?

«No».

Esattamente qual & il ruolo
dell’Aifa?

«E un ente pubblico che opera in
autonomia,  trasparenza  ed
economicita, sotto la direzione del
Ministero della Salute e la vigilanza
del Ministero della Salute e del Mini-
stero dell’Economia. Collabora con
le Regioni, I'Istituto Superiore di Sani-
ta, gli Istituti di Ricovero e Curaa Ca-
rattere Scientifico, le Associazioni dei
pazienti,i Mediciele Societa Scientifi-
che, ilmondo produttivo e distributi-
VO».

Con quali finalita?

«Tra le varie funzioni, garantisce
principalmente I'accesso al farmaco
e il suo impiego sicuro ed appropria-
to come strumento di difesa della sa-
lute; assicura la unitarieta nazionale
del sistema farmaceutico d'intesa
con le Regioni; provvede al governo
dellaspesafarmaceuticain unconte-
sto di compatibilita economico-fi-
nanziaria e competitivita dell'indu-
stria farmaceutica; assicura innova-
zione, efficienza e semplificazione
delle procedure registrative, in parti-
colare per determinare un accessora-
pidoai farmaciinnovativi ed ai farma-
ciper le malattie rare.

m.Lp.
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L’intervista

Balduzzi: «Brevettare
solo 1 farmaci innovativi»

Il ministro: aggiornare le norme in Europa e in Italia

MarisaLaPenna

Ministro della Salute, Renato Bal-
duzzi, secondo il direttore del Pa-
scale, se non cifosse il servizio sani-
tario nazionale solo unitalianoam-
malato di cancro su dieci potrebbe
permettersi la cura, a causa dei co-
sti alti dei chemioterapici. E d'ac-
cordo?

«Credo che questa affermazione
sia un inconfutabile un dato di fat-
to. D'altra parte & una delle grandi
ragioni di esistenza e di forza della
nostra sanita pubblica».

Ministro, & possibile che possa ac-
cadere in Italia quanto & successo
inIndia? Ovveroche una multina-
zionale del farmaco perda la cau-
sarelativaal brevetto di un medici-
nale costoso?

«Non vorrei commentare una vi-
cenda di cui non conosco perfetta-
mente tutti gli element. Piuttosto,
perd, avendoletto, proprio sul Mat-
tino, I'articolo del ricercatore e do-

cente di chemioterapia, Silvio Ga-
rattini, mi dico d'accordo con lui
quando sostiene che sarebbe op-
portuno che le multinazionali del
farmaco autolimitassero I'ambito
diefficacia dei brevetti. Consenten-
do, in tal modo, agli stati pit1 poveri
di ottenere farmaci costosi al prez-
zo dei generici».

Secondo lei ci vuole anche uno
sforzo della comunita internazio-
nale per farsi carico di questo?
«Certo. I costi dei farmaci sono un
problema serio in tutti i paesi del
mondo. E 'autorita nazionale ha
pochi strumenti per contrastare la
politica dei prezzi dell'industria far-
maceutica. Ritengo che sia arrivato

il momento, a questo punto, di ri-
considerare le norme europee che
prevedono il rilascio all'immissio-
ne in commercio di un farmaco af-
fiancando airequisiti di sempre, va-
le a dire qualita sicurezza ed effica-
cia, anche un ulteriore requisito».
Quale ¢ il quarto requisito?

«Comedice Silvio Garattini & neces-
sario che i farmaci nuovi abbiano
unvantaggio reale rispetto ai farma-
ci gia autorizzati. Su questo fronte,
sul piano nazionale, la recente legi-
slatura non ha mostrato lungimi-
ranza. Sono state per esempio cas-
sate le norme del decreto legge
158».

Quali sono le norme del decreto
158 che sono state cancellate?
«Sono quelle in cui si prevedeva
che la revisione del prontuario far-
maceuticoriguardasse anche medi-
cinali cherisultassero troppo costo-
siin relazione al beneficio derivan-
te dal loro uso peril servizio sanita-
rio nazionale. Sarebbe stata una
normaintelligente affinchéifarma-
ci innovativi potessero entrare nel
mercato. Auspico, a questo punto,
che il nuovo Parlamento possa af-
frontare con equilibrio il problema
dell'innovativita dei farmaci».

In che modo?

«Trovando soluzioni in grado di bi-

lanciare il diritto di chi fa ricerca
che vuole vedere riconosciuti e re-
munerati i propri sforzi, e al tempo
stesso le esigenze del servizio sani-
tario nazionale che ha bisogno di
non sprecare risorse per farmaci
non veramente innovativi proprio
per garantire a tutti diavere innova-
zione terapeutica».

I prezzi dei farmaci oncologici so-

no estremamente cari, la cura per
il melanoma, per esempio, costa
57mila euro a ciclo. Non si puo fa-
re nulla per ridurli?

«Ribadisco, si tratta di trovare situa-
zioni che bilancinoil diritto dichifa
ricerca con le esigenze del servizio
sanitario nazionale».

Sentenze analoghe a quelle emes-
se in India I'altro giorno si sono
avute gia perilviagrain Cinae per
i farmaci contro l'aids in Africa.
Come mai questoverdetto, secon-
dolei, hasuscita-
to maggiore cla-
more?
«Laragione ¢ da L’appelio
ricercare nella «Bjlanciare

grande diffusio- e
ne delle patolo- le necessita

gie tumorali e del- d9| Ia. Ficerpa
laloroenormein- con i costi
cidenza rispetto  del Servizio
alle vite di tutti. R

C'é una maggio- Sall !tano

re sensibilita, in- Nazionale»
somma, Verso
questoargomen-
torispetto ai temidelle altre senten-
ze».

Sirischia, a causa dei costi alti dei
farmaci griffati di non poter soddi-
sfare tutta la richiesta per curare i
malati di cancro?

«Assolutamente no. Tutte le iniziati-
ve che abbiamo messo in campoin
tal senso sono andate abuon fine. E
il senso del nostro impegno é pro-
prio quello diconsentire chel'inno-
vazione possa offrire una migliore
sanita per tutti. Ripeto, bisogna tro-
vare un equilibrio tra le esigenze
dellaricercaedinostri contidel Ser-
vizio sanitario Nazionale».
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Farmindustria

«Si uccide
la ricerca»

Lasentenza
dellaCorte
Supremaindiana
chehanegatoil
brevetto al
Glivec,un
farmaco
antitumorale
prodotto dalia
Novartis,
«deteriora
l'innovazionee
uccidela
 ricercan. Eil
pareredel
presidente di
Farmindustria
Massimo
Scaccabarozzi.
«Oggi
l'innovazione éin
mano
soprattutto alle
aziende
farmaceutiche,
che sopportano
costiingenti per
sviluppare un
farmacon».

La posizione Renato Balduzzi, mini

JJ

L’anti-Glivec

Il farmaco «Veenat 400»:
in India respinto il ricorso
della casa farmaceutica
svizzera Novartis

che produce il Glivec

L’avvocato

Anand Grover, il legale
dell’Associazione

dei pazienti che ha
ottenuto la storica
sentenza di New Delhi

Imatinib blets
VEENAT 400
Az 00

stro della Salute, chiede maggiore rigore nella legis!

s
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