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Unarete
per 1 tumori

al seno

B «lLa rete senologica
del Lazio» & un conve-
gno che si volge oggi a
Palazzo Marini, in via

‘del Pozzetto 158. Pro-

mosso da Faresanitad - -
Iincontrovuole promito-
veré un approccio. multi-
disciplinare che dia
risultati efficaci e risolia-
tivi alla qualitd dell’'inter-
vento clinico tra svilup- -
po tecnologico. e tempi--
stica - sottolinea il presi-.
dente di Faresanita
Pierfrancesco Dauri -.
Mentre 'attuale polveriz- .

‘zazione delle strutture . -

non da risposte cliniche’
esaurienti a quelle mi-
gliaia di donne che ogni
anno si ammalano di

+ tumore al seno». Gh .
interventi saranno aper- -
. ti e coordinati dal profes-

sore Franco Di Filippo,

_primario di Chirurgia
.generale al Polo Istitute

Regina Elena. Trai =~
partecipanti il professor
Renato Andrich (San
Giovanni Addolorata), il.
professore Carlo Tirelli

(San Carlo di-Nancy), la -

dottoressa Adriana
Bonifacino (Ospedale
Sant’Andrea), il professo-
re Vittorio Altomare

{Campus Biomedico) e il -

dottore Oreste Buonomo
(PTV) che forniranno le .
basi per I'adozione di
una programmazione-
sanitaria. Tra i relatori
anche il senatore Cesare
Cursi responsabile del
dipartimento Sanita del
PdL, il direttore degli -
Istituti Fiosioterapici
Ospitalieri Francesco
Bevere e molti altri.
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Milano. Task force regionale al lavoro sui casi verificatisi nella stessa scuola - L'esito entro aprile

Leucemia, due mesi per i risultati

Marika Gervasio

MILANO

wen «Entro aprile dovremmo
concludere le indagini per capi-
re se ¢’e un legame tra i casi di
leucemia linfoblastica acuta
che sisono verificatinei bambi-
ni dellascuola milanese Cuoco-
Sassi di via Corridoni e i diversi
fattori di rischio esterni». La
previsione arriva da Luigi Mac-

LESPERTO

Jankovic (emato-oncologo
del San Gerardo di Monza):
«Eventoinconsueto,

ma & improbabile che ci
siano cause ambientali»

chi, direttore del dipartimento
di prevenzione della regione
Lombardia in merito al gruppo
dilavoro di esperti (medici, bio-
logi, chimici e fisici) istituito dal
direttore della Asl di Milano,
Walter Locatelli, con il coordi-
namento del direttore del Servi-
zio di epidemiologia della Asl di
Milano Luigi Bisanti, proprio
peranalizzareimotividellacon-
centrazionedeitre casidileuce-
mia degli alunni della scuola ai

Il fatto

= I bambini affetti da leucemia
a Milano sono statiricoverati
all'ospedale San Gerardo di
Monza (nellafoto). La Asl di:
Milano ha creato unataskforce
diesperti per capire il motivo
della concentrazione

ditre casinella stessascuola

quali se ne sono aggiunti altri
quattro, la sorella di uno degli
iscrittiallaCuoco-Sassi,etrera-
gazzini residenti in diverse zo-
ne di Milano. In tutto sette casi
inun mese (tra dicembre e gen-
naio), contro gli 8-14 che solita-
mente siverificano inun anno.

«E stato creato un protocollo
di indagine - spiega Macchi ~
che prevede un piano di verifi-
che sui fattori dirischio che po-
trebbero essere presenti
nell’ambiente circostante ai
bambini, nella scuola, fuori, ma
anche a casa, masaranno analiz-
zatianche glistilidivita deibam-
bini e dei genitori».

Saranno infatti effettuati con-
trolliper evidenziare la presen-
zadiradiazionie campielettro-
magnetici nei plessi scolastici,
nelle abitazioni o provenienti
da fonti esterne, la presenza di
radiazioni nell’acqua e nel cibo
servito amensa; maanche diso-
stanze chimiche (come la for-
maldeide), nei materiali degli
arredi di scuola.e casa o
all’esterno (benzene e idrocar-
buri). Saranno inoltre raccolte
informazioni anamnestiche su
bambini e genitori attraverso
questionari. Per il momento,
dalle prime rievazioni, i valori

E ]

e

Il protocollo

all’esterno

di campi magnetici ed elettro-
magnetici, nonché la concen-

trazione nell’aria di benzene e

formaldeide rilevati nei plessi
Cuoco-Sassie Morosini risulta-
no nellanorma. )

«Tre casi nella stessa scuola
€ un evento insolito certamen-
te, ma non farei allarmismo e
tenderei a escludere una causa
dinaturaambientale» commen-
taMomcilo Jankovic emato-on-
cologo, responsabile dell'unita
operativadayhospital diemato-
logia pediatrica dell’Ospedale
San Gerardo diMonzadove so-
no stati ricoverati i bambini,
oradimessi.

«Laleucemia ¢ untipo ditu-
more molto diffuso - continua
il dottore - basti pensare che
Su 1.300-1.400 bambini che si

“ammalano di tumore ogni an-

no inItalia, in un terzo dei casi
si'tratta di leucemie. Nel no-
stro ospedale sono circa 150 i
piccoli pazienti in terapia atti-
va tra day hospital, dove rice-
viamo circa 4o bimbi ogni gior-
no, e ricoveri, circa 20-25 pa-
zienti. Fortunatamente il tasso
diguarigione sta crescendo ne-

gli anni. A oggi supera '80%, .

neglianni 70 eraal50%».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

% Ilgruppo dilavoro hastilato
un piano di indagine per
verificareifattori di rischio fisici
(radiazioni, campi
elettromagnetici) e chimici
presentinella scuola, nelle
abitazionideglialunnie
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Inaugurato a Pavia,
seppure ancora in via
sperimentale, il pri-
mo Centro nazionale
diadroterapia oncolo-
gica(Cnao), una nuo-
vastruttura ad alta tec-
nologia nata per cura-
re pazienti affetti da
tumori solidi radiore-
sistenti ¢ difficilmen-
te operabili.
La struttura, conclusa
una prima fase di spe-
rimentazione clinica
che comprende anche
una serie di test sull’
uomo ¢ che durera cir-
ca 18 mesi, tratterd in
maniera sistematica 1
primi pazienti dalla fi-
ne del 2011 e dovreb-
beandareapienoregi-
me, secondo e previ-
sioni, nel 2013.
Nel nuovo centro
ospedaliero, il quarto
al mondo di questo ti-
po dopo quelli di Chi-
bae Hyogo in Giappo-
ne, ¢ di Heidelberg in
Germania, attraverso
una tecnica basata
sull'azione di fasci di
ioni carbonio e proto-
ni, acceleratl da un
’sincrotrone”, ¢ in
grado di effettuare cu-
re anticancro che bru-
clanocon estrema pre-
cisione ed efficacia i
tumori solidi e radio-
resistenti vicini ad or-
gani vitali che non ri-
spondono alle cure
convenzionali.
11 Cnao ¢ stato realiz-
zato in 4 anni con una
spesa di 125 milioni
di euro, con la colla-

bordzmne dell'lstitu-
to nazionale di fisica

nucleare e le Universi-
ta di Milano, Pavia,
Torino e il Politecni-
co di Milano.

Apienoregimeil Cen-
tro fornira prestazio-
ni di adroterapia a ca-

APAVIANUOVE
TERAPIE ANTICANCRO

rattere ambulatoriale
5 giorni a settimana
per circa 13 ore al
giormo a circa 3mila
pazienti l'anno, ha
spiegato 1l presidente
della  Fondazione
Cnao Erminio Borlo-
ni,

Degli oltre 120mila
pazienti che ogni an-
no vengono sottopo-
sti a radioterapia, si
stima che circa il 5
per cento possa esse-
re curato con i fasci di
adroni.

La nuova terapia, che
non si sostituisce ma
siaffiancaalle curera-
diologiche tradiziona-
li, da percio nuove
speranze ai pazienti
affetti da forme neo-
plastiche resistenti.
L'adroterapia - ha
spiegato  Roberto
Orecchia, direttore
scientifico della Fon-
dazione - puo essere
impicgata nella cura
det sarcomi, det tumo-
11 pediatrici e dei tu-
mori al polmone, al
pancreas, oculari, al-
le ghiandole salivari,
al cervello, al midollo
spinale, e per alcuni
tumori della testa e
della zona pelvica.
Ad oggi, in tutto il
mondo 50milapazien-
ti sono stati trattati
con protoni ¢ oltre
6mila con ioni carbo-
nio con ottimi risulta-
ti e nuovi Centri di
adroterapiasonoin fa-
se di progettazione o
realizzazione,

Il progetto del Cnao,
ha sottolineato Borlo-
ni, ¢stato fatto "in ca-
sa” con un approccio
che ha permesso di ri-
sparmiare sui costi di
realizzazione forman-
do al tempo stesso al-
te competenze profes-
sionali, ed ¢ un proto-

tipo a cui molti oggi
si ispirano conme mo-
dello da imitare.
A livello europeo, in-
fatti, sono quasi una
decina 1 progetti che
stanno cercando di ot-
tencre le approvazio-
ni ¢ 1 finanziamenti ¢
tutti guardano al
Cnao come a un part-
ner in grado di fornire
supporto tecnico e me-
dico. In particolare, il
progetto  austriaco
Med-Austron ha gia
acquisito 1 progetti
del Cnao per costrui-
re un centro gemello
nei pressi di Vienna.
Il sincrotrone & un ti-
po di acceleratore di
particelle circolare ¢
ciclico (deriva infatti
dal ciclotrone), in cui
il campo magnetico
(necessario per curva-
¢ la traiettoria delle
particelle) e il campo
elettrico  variabile
(che accelera le parti-
celle) sono sincroniz-
zati con il fascio delle
particelle stesse. Da
un punto di vista prati-
co 1 sincrotroni utiliz-
zati a scopi medicali
sono l'evoluzione del-
le classica macchina
per la produzione di
raggi X a catodo alla
quale molti pazienti
s1 sono abituati fin
dall'inizio del 1900.
Queste nuove macchi-
ne, perod, permettono
di concentrare il fa-
scio di radiazioni elet-
tromagnetiche in ma-
nicra molto accentua-
ta consentendo una
produzione di luce
molto piu collimata e
polarizzata (il raggio
non subisce deviazio-
ni in quanto utilizza
particelle pitt pesanti
degli elettroni dette
adroni) in grado di
colpire le cellule ma-
late con estrema preci-

sione (della grandez-
za di un millimetro) ¢
zero effetti collatera-
li.

F.Gagl.
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ALLARME I.EUCEMIAA SCUGLA

Tre bambini ammalati
all’elementare Corridoni

e un altro nel quartiere
Genitori in ansia:

«Diteci cosa sta succedendo»

BONEZZ

allinterno

Corridoni: indagate
nel quartiere

Nella scuola dove tre alunni si sono ammalati

I genitori chiedono una mappa
degli altri casi nella zona

CONTROLLI
Partiti i rilievi dell’Asl
nell’edificio
Lunedi 'incontro
con le famiglie

di GIULIA BONEZZI

— MILANO —

META POMERIGGIO, dall’edificio
A giallo della primaria Cuoco esce un’al-
luvione di mascherine colorate a penna-
rello, che corrono, strillano e lasciano sul corti-
le un nuovo strato di coriandoli. Alle scuole di
via Corridoni € Carnevale come ovunque nel

mondo. Le mamme chiacchierano e tengono
sotto controllo I’ansia a suon di ragionamenti
e incontri con medici ed esperti. Ma basta un
trafiletto sul giornale per muovere telefonate,
e-mail e domande convulse: «Perché scrivo-
no? Che novita ¢’e¢?». Perché questa ¢ la scuola
intorno alla quale, nel giro di pochi mesi, sono
saltati fuori troppi casi di leucemia linfoblasti- |
caacuta: tre alunni, di6, 8 ¢ 11 anni, e la sorel- |
lina di un quarto, di appena due.

E SE NESSUNA ha ritirato il bambino, pilt
di una ci ha pensato. C’¢ chi si fida ciecamente
della scuola, che ha reagito con prontezza coin-
volgendo Asl, Comune e Regione e informan-
doli puntualmente con una serie d’incontri (il
prossimo lunedi). C’¢ chi si fida delle amiche.
E chi si fida di tutti ma ha voluto metterci il
naso, contattando esperti “indipendenti”, se-

17-FEB-2010
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tacciando internet a caccia d’informazioni e,
perfino, improvvisandosi detective per svolge-
re indagini in parallelo. Intanto nella scuola

sono cominelaty | {lheVl deé.a‘fruppo di lf}voro PRESIDIO ieri in via Venezian, davanti all'lstituto nazionale dei
gﬁl’gﬁti“flraetgu e I estg barbi ol oes: tumori in agitazione da settimane contro il taglio ai finanziamenti
che si sono ammalati di leucemia tra dicem- per la ricerca e in particolare al Fondo della ricerca corrente che
bre e gennaio, ci sia qualcosa «negti ultimi due anni é stato ridotto di oltre it 30%, pari a 4,3 milioni
di anomalo nell’aria, nell’ac- di euro, ed & prevista un’ulteriore diminuzione per il prossimo

qua, nel cibo o nelle pareti. anno». Ha partecipato Vittorio Agnoletto, candidato al Pirellone.
Anche se, sulla base dei pri-

missimi accertamenti, I'ipote- i
si dell’Asl ¢ che si sia trattato l | numeri dell’emergenza
di un maledettissimo caso.
MARTA aspetta la sua bim- m It Caso
I

ba che fa la prima: «Si, ci siamo un po’ tran-
quillizzate quando abbiamo capito che non ¢
contagioso». «Attendiamo gli eventi, e speria-
mo», allarga le braccia un nonno. Tutti soddi-
sfatti di come & gestita la situazione, ma le
mamme si dividono tra chi, come Rossella Go-
vernale e Miriam Agazzi, si affida completa-
mente, ¢ chi, pur escludendo che sia Pedificio
scolastico il problema, ha diretto i proprio so-

spetti sul quartiere. Tanto che, spiega Eva Go-

lia, lunedi un gruppo di genitori tornera a chie- =
—

dere una mappatura dei casi di leucemia nella

zona. Brunella concorda - «In una zona cosi in- Stili di vita dei genitori in periodo prenatale

quinata viene qualche sospetto» -, Annamaria

Pavone ricorda il caso della materna Goldoni,

poco lontana oltre i Bastioni, dove un anno fa

un’aula fu ristrutturata dopo tre casi di leuce-

mia e la scoperta di campi elettromagnetici ele- Smog
vati. «Col cuore sono con voi

- interviene  Riccardo
Sciaky, il marito di Brunella “d§ I segni clinici
- Ma sono anticomplotti- PiU alto e il conteggio dei globuli bianchi, peggiore & la prognosi

sta». Intanto, alcuni genitori

Un evento definito «eccezionale»

7 i bambini
ammalati di leucemia
linfatica acuta in un

solo mese

Tutti i bambini sono
stati ricoverati fra
il 14 dicembre eil
22 gennaio scorso

La malattia colpisce in prevalenza sotto i 15 anni di eta

Fattori incidenti
Le conoscenze scientifiche sono troppo limitate

La malattla ha cause genetlche

Esposmune ai virus

si sono uniti alle «mamme Astenia Epatosplenomenalie Dispnea
antismogy». «E magari - ag- {riduzione forza {aumento volume [respirazione
giunge Patrizia Serravalle - muscolarel fegato e milza) difficoltasa)
qualcuno ci pensa due volte

prima di portare i figli a scuola in autos. A., Pallore Emorragie Cefalea

che ha il suo in classe con uno dei bimbi am-

malati, si rabbuia: «Ci hanno spiegato che non Tosse Linfoadenopatie Paraplegia

ci sono certezze scientifiche sul collegamento
con le cause ambientali, ma allora perché fan-
no i controlli? E perché intanto non spostano
i bambini da un’altra parte? Fermo restando
che il preside & molto bravo». Perché c¢’¢ la ra-
gione, epoicela pancia «Ogni giorno mando
mio figlio qui. E mi dico che se g11 succede
qualcosa non me lo perdonero mai».

L'ASSESSORE regionale alla Sanita | uciano dovra riferire anche sull caso della 16 enne

Bresciani dovea riferire alla commissiohe finita in coma al San Gerardo di Monza dopo
parlamentare d'inchiesta sugli errori sanitari  un’appendicite all'ospedale di Melegnano. La
e i disavanzi sanitari regionali sul caso della commissione ha chiesto informazioni «per
primaria «Cuoco», dove tre allievie lasorella  eventuali valutazioni e conclusioni, anche in
di un guarto si sono ammalati di leucemia in ordine a specifiche responsabilita
un lasso di tempo brevissimo. Bresciani individuali>.
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«Sl, {a molta impressione

ma puo essere un caso»
1l professor Momcilo Jankovic del San Gerardo

— MILANO —

% UN INVITO a non farsi prendere dal
E panico quello del professor Momcilo
Jankovic, responsabile del day hospital
di Pediatria e Ematologia pediatrica dell’ospeda-
le San Gerardo di Monza, centro di eccellenza
per le leucemie e i tumori infantili dove si stan-
no curando i sette bambini milanesi che si sono
ammalati di leucemia linfoblastica acuta tra di-
cembre 2009 e gennaio 2010. Tre di loro, el fra-
tellino di una quarta paziente di due anni, fre-
quentano la stessa scuola: le elementari di via
Corridoni, in pieno centro a pochi passi dal tri-
bunale. «La cosa ha colpito, € non nego che pos-
sa impressionare», riconosce il dottor Jankovi-
ch. Ma potrebbe trattarsi di un caso: non sareb-
be la prima volta.

Quali possono essere le «cause ambienta-

li» per questo tipo di leucemia?
«Nelle leucemie infantili non si segnala ’esposi-
zione a benzene o altre sostanze tossiche come
causa, perché non € protratta, come invece avvie-
ne per 'adulto. Persino a Chernobyl, dove c’era-
no le radiazioni, i primi casi si svilupparono do-
po almeno un anno. E impensabile dal punto di
vista scientifico attribuire a un ambiente scolasti-
co I'induzione di una leucemia la cui origine, og-
gi, non € per nulla nota.

E mai successo che tanti bambini si amma-

lassero in un ambiente cosi circoscritto?
«E successo. Ricordo un episodio a Saronno, nel-
lo stesso quartiere. Si chiamano “cluster”: ’ag-
gregazione di tre-quattro casi mette giustamente
in allerta. Ma poi gli esami non hanno dimostra-
to correlazioni tra fattori ambientali e tumori in-

fantili».

Quindi? ]
«Quindi dobbiamo essere molto prudenti, e la-
sciare che le autorita indaghino».

Questo tipo di leucemia infantile & in au-

mento?
«Studi recenti parlano di un incremento dell’1%
all’anno, ma in tutta Italia, e il resto del mondo &
allineato. Al San Gerardo arrivano 60 nuovi casi
all’anno, con oscillazioni trascurabili, e lo stesso
vale per i circa 500 registrati nei 53 centri legati
all’Aleop, I’Associazione italiana ematologia ed
oncologia pediatrica».

Pero sette casi a Milano in due mesi...
«Sono tanti. Ma anche questo € gia capitato».
Alcune mamme, sospeftano dell’inquina-
mento nel quartiere,
«L’inquinamento ¢ il prezzo che purtroppo pa-
ghiamo nella nostra societa, ma attribuirgli una
responsabilita cosi grande & quantomeno prema-
turo. Soprattutto, sono legami tutti da provare».
Giulia Bonezzi
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S1 VIN

La ricerca Dall'ltalia all America & tutta una corsa per battere i tumori
La sperimentazione avanzata da spazio all'ottimismo e premia i medici

1l cancro della prostata

Giancarlo Calzolari

M Siamo nella fase cruciale
della battaglia contro il can-
cro. Protagonisti assoluti, in
questo momento, sono i
vaccini terapeutici contro
varie forme di tumore, in
particolare quello della pro-
stata. Non pilt quindi che-
mioterapici di straordinaria

potenza che distruggono

tutto quello che incontrano,
ma nuove formulazioni che
mirano a creare una rispo-

sta immunologica dell'orga- -

nismo mediante un'attiva-
ziene dei linfociti, la struttu-
ra portante della nostra ri-
sposta immunitaria specifi-
ca. Per questo si parla di

vaccini specifici contro di-

verse forme di tumore della
prostata con tentativi in va-
rie parti del mondo. E stato
messo in risalto un nuovo
vaccino, italiano, non pre-
ventivo, confro il fumore
della prostata. La sperimen-
tazione & dell’'universita di
Genova in pieno accordo
con I'Istituto superiore di sa-
nita e il comitato di bioetica
- con risultati che potranno
essere valutati pilt esatta-
mente tra qualche tempo. II
cancro della prostata & al
primo posto perché & uno

dei tumori a lenta evoluzio-
ne. Ad esempio anche dopo
P'asportazione- della ghian-
dola si hanno recidive che
durano decenni. La speri-
mentazione sul primo pa-
ziente, svolta in collabora-
zione con l'ospedale San
Martino di Genova, si & ini-
 ziata, all'incirca un mese fa,
senza alcun rigetto della te-
rapia. Presto saranno tratta-

t dieci malati di tumore al-

la prostata e dieci di neopla-
sia al rene. 1 pazienti riceve-
ranno otto somministrazio-
ni intradermiche in tre me-
si. Il team di ricerca ideato-
re del vaccino & composto
dai professori dell'Universi-
ta di Genova Gilberto Filaci,
Francesco Indiveri e Paolo
Traverso.
metodo di cura si chiama
vaccino - ha spiegato Filaci
- perché la procedura vuole
indurre una risposta immu-

nitaria nei soggetti affeti'da .

tumore. Oggi siamo all'ini-
zio di una sperimentazione
clinica sostenuta da un lun-
go cammino preparatorio
gia percorso». Ma i tentativi
si moltiplicano in vari fron-
ti: si parla di un notevole
valore aggiunto nell'uso di

un vaccino antitubercolare

ed & efficace. Il concetto &

«Questo nugvo -

come il "vecchio" BCG icea-
to in Francia, del quale il
prof. Gallucci dell'istito
dei tumori di Roma ha di-
chiarato: «Per quel che ri-
guarda il BCG, posso rispon-
dere rispetto all'urologia. E
utilizzato nei tumori di alto

‘grado della vescica, non mu-

scolo invasivi, attraverso le
instillazioni endovescicali
di sollecitare I'apparato im-
munitario in modo da pro-
teggere l'organismo contro
ia malattia. Non ne conosco
I'uso in altre branche onco-
logiche». Interessanti sareb-
bero anche i risultati con il
vaceino contro il morhillo.

‘Ma non sono soltanto cue-

sti i fronti di attacco. In
America Lubaroff ha utiliz-
zato il comune vaccino con-
tro il raffreddore opportuna-
mente modificato per tra-
sformarlo in vettore di so-
stanze anfitumorali. Al Da-
na-Farber Cancer Institute
di Boston sono stati ottenu-
H risultafi interessanti su

125 pazienti con un carcino-

s senza danni
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ma prostatico in fase meta-
statica. Insieme con i tradi-
zionali medicinali adiuvan-
ti, a ottanta partecipanti &
stato somrinistrato il vacci-
no PROSTVAC-VF, prodotto
da un virus reso innocuo (il
poxvirus modificato geneti-
camente), mentre gli altri
hanno ricevuto un placebo.
«La nuova cura immuniz-
zante si & dimostrata effica-

ce, allungando la vita dei.

malati — dicono gli studiosi
americani guidati da Philip
Kantoff —e ben tollerata.

. A tre anni dalla terapia, il
30% delle persone vaccina-
te contro il 17% di quelle
trattate con placebo & rima-

sto in vita. La nostra rasse-

gna sarebbe incompleta se
non parlassimo del Proven-
ge un altro prodotio testato
negli Usa. Aggiungiamo,infi-
ne, il M3TK provato in Italia
in due diversi istituti. Afla
fine, & lecito sperare, tutto
questo fiorire d’iniziative, si
concludera positivamente.

La procedura -
Punta a indurre

una risposta

immunitaria

figenova
Il primo paziente

ha reagito senza

rigetto alla terapia

Sopra
Gitberto
Filaci
dell'universi-
ia di Genova
Sotto
Michele
Gallucci
dell'lstituio
Tumori -~
di Roma

Numeri

in halia la
mortalitd per
turnori & in
diminuzione,
ma | decessi
legati al .
cancro
costituisco-
no il 30%
del fotale e
rappresenta-
no la prima
causa di
morte fra gfi
aduliie la
seconda fra
gli anziani,
dopo quelle
derivanti
dalle malat- -
tie cardiocir-
colatorie. La
soprawiven-
zaab anni
dalla diagno-
si di cancro
del 33% alla
fine degli
anni '70 e
salita al 47%
nel primi
anni "20. I
2,8% della
popolazione
italiana,
circa 1,8
milioni di
persone, ha
avuio nel
corso della
propria vita
una diagnosi

di cancro. Si

prevede che
nel 2010l
numero
possa supse-

- rare il milio-

ne e 900
mila unita, di
cui it 56% &
costituito da
donne.
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M La nuova guerra ai tu-
mori comincia avvalendosi
di armi di uitima generazio-
ne progettate e costruite inte-
ramente in Italia. A Pavia il
primo Centro Nazionale di

Adroterapia onecologica

(Cndo) usera un’ super-raggio -

di carbonio e protani per
bombardare il cancro rispar-
miando i tessuti sani. maugu-
rata dai ministri Ferruccio Fa-
zio, Giulio Tremonti e Um-
berto Bossi, insieme con il
presidente della Regione
Lombardia Roberto Formigo-
ni, la struttura & stata realiz-
zata in 4 anni dalla Fondazio-
ne Cnao. E il quarto centro al
mondo di guesto tipo, dopo
Chiba e Hyogo in Giappone e
di Heidelberg in Germania, e
si concentrera in paticolare
nella cura dei tumoid solidi

resistenti alla radioterapia o
difficilmente operabili; gra-
zie a una radioterapia mirata
che utilizza al posto dei nor-
mali raggi X particelle subato-
miche chiamate adroni.

La struttura, costata 125
milioni di euro, avvia in que-
ste ore la fase di sperimenta-
zione, che si concludera nell'
ottobre 2011.

Entro la fine di quest’anno
partiranno i1 primi test sul-
I'momo che coinvolgeranno
230 pazientl. I primi trafta-

menti di cura saranno invece
effettuati verso la fine del

2011, e il Centro si prevede

lavorera a pieno regime en-
tro il 2013, quando sara in
grado di curare circa 3 mila
pazienti ogni anno in circa
20 mila sedute. I1 cuore del
Centro & il sincrotrone, la
macchina cioé che produce i
protoni e gli ioni carbonio
con i quali verranno bombar-
dati i tumori, e che & stata
realizzata dall'Tstituto nazio-

nale di fisica nucleare (Infn).
La particolarita di queste par-
ticelle & che sono in grado di
penetrare in profondita nel
corpo umano, arrivando a
colpire anche gli organi piu
difficili da raggiungere con la
chirurgia, «<senza danneggia-
re - dicono gli esperti - se
non in minima parte i tessuti
sani circostanti». .
Secondo il Cnao, «bastano
due o tre minufi per irradia-
mento e in media una decina

di sedute della durata di 25°

minuti per curare una varie-
ta sempre piu importante di
patologie». -
Tuttavia, aggiunge Roberto
Orecchia, direttore scientifi-
co della Fondazione Cnao,
«quesia terapia non sestitui-
sce la radioterapia convenzio-
nale, ma @ un'arma in pii a

disposizione di medici e pa-
zienti che pubd essere utilizza-

‘ta in aggiunta o in sostituzio-

ne dei trattamenti tradiziona-
Ii. Degli oltre 120 mila pazien-
ti che-ogni anno vengono sot-
toposti a radioterapia, si sfi-
ma che circa il 5% dei casi
possa essere curato con i fa-
sci di adroni».

La realizzazione del Cen-
tro, concludono i suoi re-
sponsabili, «consentira ai pa-
zienti italiani che potrebbero
trarre vantaggi dall'adrotera-
pia di non doversi piu recare
all'estero per la necessaria
cura, Spesso con onere a cari-
co del Servizio sanitario na-

zionale. La valutazione dell

efficacia e dei costi della tera-
pia sara fra gli obiettivi della
sperimentazione clinica: si
tratta comunque di costi so-

-stenibili all'interno del Ssn».

b Un mini arcobaleno

e sarete pitt belli
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Ad aprile il dossier che proverd a far luce sui casi che si sono registrati nella scuola di via Corridoni

Leucemia tra 1 bimbi. La Asl: scoprire le cause

E atteso per le prime due settimane di
aprile il dossier dell’Asl che mira a
fare chiarezza sul numero elevato di
casi di leucemia linfoblastica acuta
registrati tra i bambini dal 14
dicembre al 22 gennaio. Sette bimbi
che si sono ammalati in un mese,
quando in genere se ne contano
otto-dodici in un anno. Di questi, tre
sono alunni della scuola Cuoco Sassi
di via Corridoni e una quarta &
bambina di 2 anni, sorella di uno
degli alunni della stessa scuola. Il
direttore generale dell’Asl, Walter
Locatelli, ha istituito un gruppo di
esperti di leucemia e problemi
ambientali che, insieme con docenti,
genitori, Regione e Comune, stanno
verificando tutti gli indizi per capire
il motivo di una concentrazione cosi
anomala di casi di leucemia infantile.
Tra i fattori di rischio che saranno
esaminati dalla task force ci sono i
raggi X, i campi elettromagnetici a
bassissima frequenza (prodotti dai
comuni elettrodomestici) e le
radiofrequenze (come quelle di
telefonini e ripetitori radio e Tv). Non
saranno dimenticati, poi, gli
idrocarburi con cui il bambino
potrebbe esser venuto a contatto,
come il benzene, eventuali pesticidi o
farmaci assunti dalla madre in
gravidanza. Saranno passati al
setaccio anche gli stili di vita condotti
dai genitori come la dieta seguita in
gravidanza, 'eventuale presenza di
fumo e le condizioni igieniche degli
ambienti in cui il bambino vive. Non
solo. Sara svolta un’indagine
approfondita anche sullistituto di via
Morosini che ha ospitato i tre
bambini nel periodo in cui la Cuoco
Sassi era in ristrutturazione. « valori
misurati finora non si discostano da
una situazione di normalita —
dicono gli esperti — soprattutto per
quanto riguarda I'esposizione alle
radiazioni o a composti chimici. I
risultati, quindi, per ora sono proprio
quelle che ci aspettavamo».

La buona notizia: i piccoli, un bimbo
di 11 anni e due bambine di6 e 8
anni, stanno tutti meglio. E i medici
sono soddisfatti di come stanno
reagendo alle cure.
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Prosegue la campagna di Confindustria per favorire la crescita di tecnici

La chimica verde s'impara a scuola

MILANO

Giovanna Faggionato

# Quando il perito fa bene
’ambiente e alla salute: boom
disperimentazioniperla chimi-
ca ambientale e sanitaria negli
istitutitecnicilombardi,adimo-
strazione del potenziale offerto
dalla formazione tecnica in vi-
stadi sbocchiprofessionali.
Secondo Confindustria Lom-
bardia, l'industria regionale ha
"fame" di almeno zomila tecni-
ci,neidiversi comparti produtti-
vi(sivedail Sole24 Ore Lombar-
dia del 3 e del 10 febbraio). Tra
cui anche quello chimico. Pro-
prioper attirarel'attenzione de-
gli studenti sul fabbisogno di fi-
gure tecniche e professionali in
vista della scadenza del 26 mar-
zo per le iscrizioni alle superio-
1i, Confindustria ha lanciato la
campagna Teknicamente, pro-
getto crescere nell'industria.
Tornando alla chimica, tra
gli istituti spicca I'ltis Righi di
Treviglio, in provinciadiBerga-
mo,icuistudentisono, dal1993,
attenti custodi dello stato di sa-
lutediacqua earia. Girano arma-
ti di kit o di campionatori
dellaria da sistemare nelle zo-
ne di traffico. Poi analizzano i
prelievi nei laboratori della
scuolaerelazionano al Comune
a fine anno. S}, perché attivita
del Righi érealizzatain conven-
zione con il comune di Trevi-
glio e continuaad ampliareiset-
tori di analisi. Nel 2000, per
esempio, gli sversamenti di
un’azienda galvanica hanno in-
quinato lafalda, e iragazzi sono
stati impegnati nel monitorag-

gio della presenza del cromo
esavalente  (cancerogeno)
nell'acqua e nel terreno. Negli
ultimi anni poi si sono dedicati
allarilevazione delle polverisot-
tili: non solo del famigerato Pm
10, ma anche del pili pericoloso,
perché piu sottile, Pm 2,5. «So-
no indagini che pochi in Lom-
bardia sono in grado di esegui-
re», spiega il professore Pier-
massimo Magni.

. 1 Righi dedica sei laboratori
allachimicaeisuoicircazoora-
gazzi svolgono stage nei settori
pitdiversi, compresifarmaceu-
fico, agrario e ospedaliero.

Cheil futuro del perito chimi-
co sia in questi campi lo dimo-
stra anche I'esperienza dell'Itis
Cannizzaro di Rho, nato come
polo chimico nel1941, e al quale
si sono aggiunte la specializza-
zione in informatica e i liceo
scientifico tecnologico. Quil'ul-
tima frontiera & lo studio sulle
possibilita eicostiditrasforma-
zione di uno zuccherificio inun
impianto di produzione dibioe-
tanolo, realizzato in collabora-
zione con la Provincia, e unari-
cercasulladepurazione delleac-
que, in collaborazione con
Amiacque. Anche qui & prevista-
la collaborazione con ospedali
e centri di ricerca, con stage
presso I'Istituto-di ricerche far-
macologiche Mario Negri o
I'Istituto europeo di pneologia.
«L’allievo - racconta la profes-
soressa Marzia Campioni - &in-
serito in un veroteam di ricer-
ca, pud interagire coi medici e
capire I'intero percorso di uno
studio. )

Un’esperienza condivisa

dall'Itis Molinari di Milano, che

sul fronte sanitario vanta colla-
borazioni con il Policlinico,
Pospedale San Raffaele e il San
Paolo. E su quello ambientale
con il Cnr, 'Arpa e il centro di
microscopiaelettronicadi Mila-
no per lo studio delP’amianto.
Qui nelle ore pomeridiane i ra-
gazzisono coinvolti, subase vo-
lontaria, in progetti extracurri-
colari, che spesso hanno porta-
to alla scuola riconoscimenti a
livello nazionale. Nel 2008, per
esempio, il premio Green, per
un progetto sulle biomasse e i
biocarburanti: gli allievi hanno
prodotto bioalcol e biodiesel,
partendo da sottoprodotti co-
me la melassa o riciclando olii
di frittura. O ancora nel 2001
quando hanno vinto il premio
Intel per la sezione italiana gio-
vani scienziati della Ue, produ-
cendo un polimero,abassatem-
peratura e senza produsre scar-
ti tossici. In questa scuola, che
vanta 16 laboratori dedicati alla
chimicasu 4o ela certificazione
ambientale, si punta sulla "gre-
enchemistry” associata alle bio-
tecnologie. E Fanno prossimo
allindirizzo chimica e materiali
si affianchera proprio Y'opzione
dibiotecnologie ambientali.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

TEKNICAMENTE ONLINE

Crescere nell’industria

w Suwww.teknicamente.it
Confindustria Lombardia
pubblica dal15febbraiofutte
le informazioni su professioni
emergenti, indirizzi formativi,
istituti tecnici e iniziative di
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Leucemia, migliorano i bimbi malati. L'As| studia le cause

SEERE

%@, T Mentre migliorano sensibilmente le
mki condizioni dei piccoli pazienti, la Asl
di Milano & al lavoro per scoprire se ¢'é un
legame tra i casi di leucemia linfoblastica
acuta che si sono verificati nei bambini del-
la scuola di via Corridoni e i diversi fattori
dirischio che, secondo la letteratura scien-
tifica, potrebbero causare la malattia.

Il direttore generale dell’Asl milanese, Wal-
ter Locatelli, ha istituito un gruppo di
esperti di leucemia e problematiche am-
bientali che, insieme a docenti e genitori,
Regione e Comune, stanno verificando tut-

ti gli indizi per capire il motivo di una con-
centrazione coslanomala di casi di leuce-
mia infantile: sette in un mese, quando in
genere si verificano 8-12 casi I'anno. Tra i
fattori di rischio esaminati ci sono ad esem-
pio i raggi X, i campi elettromagnetici a

bassissima frequenza (prodoiti dai comuni

elettrodomestici) e le radiofrequenze (co-
me guelle. di- telefonini e ripetitori radio e
Tv). Tra i fattori di rischio chimici ¢i sono
gli idrocarburi con cui il bambino potreb-
be esser venuto a contatto, come il henze-
ne, pesticidi o farmaci assunti dalla madre

in gravidanza. [n valutazione anche gli stili
di vita condotti dai genifori come la dieta
seguita in gravidanza, I'eventuale presen-
za di fumo e le condizioni igieniche degli
ambienti in cui il bambino vive. Tl report
definitivo potrebbe essére pronto nelle pri-
me due settimane di aprile, anche se «i va-
lori misurati finora non si discostanc da
una situazione di normalita - concludono
gli esperti - soprattutto per quanto riguar-
dalesposizione alle radiazioni o a compo-

. stichimici. Le evidenze, quindi, per ora so-

no proprio quelle che ci aspettavamoy.
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[ bambini

SCINZ

Da0a2l anm
1l Grande fratello

salute

ELENA DUSI

ara il ritratto di una genera-
zione, quella che stavenendo
alla luce in questi giorni. Allo
studio ci sono da oggi salute,
abitudini, tappe dello svilup-
po fisico e psicologico di 100mila
bambini americani. I riflettori si ac-
cendono su di loro al momento del
concepimento, ancora nel grembo
materno. Laluce li avvolgera poia 360
gradifino al21esimo compleanno, con
unabatteriaditeststudiatapernontra-
scurare nessun particolare. Sangue,
dna, urine, saliva, unghie, ormoni, vi-
sta, udito, intelligenza, memoria, emo-
tivita, abilita linguistiche, attivita fisi-
che, acqua bevuta, aria respirata, uso
di alcol, fumo, amici frequentati, ten-
denza al comportamento violento,
abilita neivideogiochi. Tutto per pit1 di
due decenni sara analizzato e schedato
conquestionari, interviste telefoniche,
mail e visite dei ricercatori a domicilio,
sia ai ragazzi che ai loro genitori.
I'medici suddivisiin 105 centri di ri-
ferimento su tutto il territorio statuni-
tense ammasseranno e archivieranno
una mole impressionante di dati da
qui al 2025 per tracciare il ritratto piti
completo edilungaduratadellaprima
generazione del ventunesimo secolo.
Qualcuno, per costi e ambizione, ha

alle abilita i

a tt .
Inatitrail 2010eil 2014 saranno
i piumonitorati di sempre: dal Dna

e, dalie patologie

alle emozioni. Parte negli Stati Uniti
il primo screening di un’intera
generazione: centomila futuri uomini

(eiloro genitori) sempre sotto esame,

dalPutero fino alla matu

paragonato il National Children’s
Study — iniziativa che sta prendendo
il via in queste settimane — a un pro-
getto della Nasa o all’acceleratore di
particelle del Cern di Ginevra.
1 costo giustifica il parago-
ne ardito: 6,7 miliardi di
dollari & il budget previsto
alla partenza del National
Children’s Study, ma da
qui al 2025 la cifra potrebbe lie-
vitare. llCongressoincaricato di
stanziare il denaro ha gia inizia-
toastorcereilnaso. Nonmanca
negli Usa chi critica la strategia
di spendere fondi enormi per
progetti a spettro cosi ampio. E
le donne in gravidanza, contat-
tate dai medici per entrare a far
parte dello studio con il bambi-
no che portanoin grembo, stan-
no rispondendo in maniera pili
scettica di quanto non si atten-
dessero i ricercatori convinti di
poter finalmente disegnare la
mappa pitt completa che esista
dell'intreccio fra geni, fattori
ambientali e salute umana.
Ipezzidel puzzlenellatestadei
medici, infatti, al momento non
combaciano. Epidemia didiabe-
te,boomdiobesita, diffusionein-
spiegabile delle allergie, aumen-
todell’autismosonoalcunideife-

nomeni che si osservano nei
bambini da un lato. Dall’altro, i
test genetici sempre pilu diffusi
sonoingrado—almenointeoria
— di indicare la predisposizione
diciascunindividuoallemalattie.
Tutte o quasi. Tracciare un ponte
fra i due pilastri della medicina
moderna — geni e ambiente —
che al momento paiono ancora
lontani fra loro & in effetti un
obiettivo che giustifica la spesa.
Ne sono convinti il presidente

americano Barack Obamaeil di-
rettore dei National Institutes of
Health, Francis Collins, che han-
noresuscitatoil progetto autoriz-
zato dal Congresso nel 2000 con
Bill Clinton come presidente ma
strangolato da George W. Bush
che aveva inserito la cifra “zero”
accanto al finanziamento per il
National Children’s Study.

In questi giorniireclutatori del
governo americano stanno bus-
sando alla porta delle case dove
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un bambino & appena stato con-
cepito. Usano, se necessario, tra-
duttori in urdu, nepalese e russo
— come racconta un reportage
del New York Times di ieri — per
raggiungere ogni ceto sociale ed
etnia,cercandodiconvincereige-
nitori che partecipare allo studio
saraforsefaticoso,mapermettera
albambinodientrareafarpartedi
“un progetto storico che influen-
zera la salute di generazioni di
americani”. L’obiettivo, infatti, &
riuscire finalmente a legare alcu-
ne cause ambientali (presenza di
sostanze chimiche nell'acqua,
nell’aria o perfino nelle vernici
delle superfici di casa, scuola o
palestra, infezioni, esposizione
ad acari o polveri, disturbi nel
modoincuiilcorpometabolizza
gli zuccheri, stress, depressione,
scarsa attivita fisica e passione
perivideogiochiela tv) alboom
dimalattie croniche (diabete, al-
lergie, asma, autismo, deficit di
apprendimento, obesita, au-
mento delle nascite pretermine)
osservato nell'infanzia statuni-
tense negli ultimi decenni.

Disegnati miliardi di punti su
un foglio, i medici di cinque
grandientigovernativiamerica-
ni, specializzati in medicina e
ambiente, sioccuperannopoidi
tracciare le linee congiungenti.
Soloaquestopuntosivedraselo
sforzo avra pagato. Se Obama
avraavutoragionesuBushesul-
le critiche dei detrattori del Na-
tional Children’s Study. I ricer-
catori impegnati nei prossimi
decenni ad analizzare'immen-
sa mole dei dati saranno mi-
gliaia. 11 reclutamento delle
mamme ¢ iniziato a gennaio e
andra avanti per quattro anni. I
primi dati sono attesinel 2025.E
non e un caso che uno dei pit1
ferventi sponsor dell’iniziativa
sia quel Francis Collins che oltre
un decennio fa guido il consor-
zio pubblico incaricato di deci-
frare il genoma umano: uno
scienziato abituato a pensare
moltoin grande.

Se il National Children’s

Study e il pit1 massiccio, non e
certol'unicofraglistudichecer-
cano di fotografare fette di po-
polazione per estrarre dati di sa-
lute pubblica. Genetisti e car-
diologisonoforseipitiabituatia
scavare nelle banche dati. «l
problema e molto semplice»
spiega Giuseppe Novelli, gene-
tista, preside dellafacolta dime-
dicina di Tor Vergata a Roma.
«Sappiamo che fumo, coleste-
rolo e ipertensione fanno male
al cuore. Ebbene, il 50 per cento
dei pazienti che arrivano al
pronto soccorso con un attacco
cardiaco non aveva nessuno di
questi fattori di rischio. Cosa ha
provocato l'infarto a un malato
su due? Non lo sappiamo. Pro-
babilmente il Dna gioca unruo-
loimportante. Madobbiamoin-
dagaremeglioilrapporto frafat-
tori genetici e ambientali. In
questosenso,lostudioamerica-
noeébenvenuto». Uno studio co-
sionnicomprensivo dellasalute
diunbambinononeéscevropero
daproblemietici. «Seiricercato-
ri — si chiede Novelli — doves-
seroscovareinunbambinoise-
gni precursori di una malattia
futura, interverranno per curar-
lo oppure no? Nel primo caso
falserebberoirisultati dello stu-
dio, rendendo inutile lo sforzo.
Nel secondo verrebbero meno
allaloro etica».

Benvenuto, ma forse insuffi-
ciente, ¢ lo studio secondo Atti-
lio Maseri, cardiologo fra i pili
importantiinItalia, oggialla gui-
da della fondazione “Per il tuo
cuore” dedicataallaricerca del-
le cause ignote di alcune malat-
tie cardiovascolari. «Sappiamo
che il colesterolo alto provoca,
peresempio,il 30 per cento diri-
schio di infarto. Questa infor-
mazione e altamente insoddi-
sfacentepernoi.Vuoldire chesu
cento persone, tutte con lo stes-
so livello di colesterolo alto, 30
hanno un infarto e 70 no. E per-
ché questa differenza? Ricavare
un dato statistico da uno scree-

ning come quello che gli ameri-
canisiapprestanoafarecioffrira
qualche informazione nuova.
Ma aprira quesiti ancora pil
profondi. Credochefermarsia21
anninonsarasufficiente. Lamag-
gior parte delle malattie sisvilup-
papilitardi, non certo nell'infan-
zia. Probabilmentesisentirailbi-
sogno di continuare a studiare i
ragazzi anche dopo». E il senso
del bicchiere mezzo vuoto. Ed e
proprio quello che prova Giusep-
peDeRita, presidentedel Censis:
«Sezionare, frammentare, divi-
dereunproblemanelle sue com-
ponenti minime & una tendenza
del pensiero moderno, special-
mente medico e scientifico. Ma
mi chiedo se non sia altrettanto
importante puntare sulla sintesi.
Interpretare quella mole di dati
nonsara facile».

Delvaloredeglistudialunghis-
simo termine i cardiologi sono
ben coscienti. Frail 1948 quando
avviarono il “Framingham heart
study”sottoponendo5milafragli
abitanti del paesino di Framin-
gham, nel Massachusetts, a una
batteria di test per misurarela sa-
lute del cuore e proseguendo i
monitoraggi per tre generazioni.
«Edaquello studio— spiega Ma-
seri—cheabbiamoimparato co-
me fumo, peso eccessivo, cole-
steroloaltoe diabete danneggia-
no la salute del cuore. I dati di
Framingham ci dicono anche in
quale fascia di eta i fattori di ri-
schio fanno i danni maggiori, e
questo grazie alla sua grande
estensione. Credo che lo studio
sui bambini americani sara solo
un punto di partenza. Si sentira
sicuramente’esigenza di andare
ancora pit1lontano».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Giuseppe De Rita,
presidente Censis:
“Intexrpretare
quellamole di dati
non sara facile”

L’obiettivo? Gettare
un ponte tra

il gquadro genetico,
IPambientecle
malattie osservate
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Gli esami per eta

In gravidanza (esami ogni trimestre per madre e padre) Alla nascita
® Esami di sangue, urina, capelli @® Esami della placenta,
@ Livello del glucosio del sangue
® Uso di alcol, fumo o farmaci antidepressivi del cordone
o) _a col, fu ,0 o farmaci antidepress ombalicale
® Pressione sanguigna e del latte
#® Solo il padre: sperm:a ‘ o ‘ @ Esami di sangue,
@ Solo la madre: unghie, saliva, liquido vaginale urine e feci sul bambino
Le=++ Proseguono -«., isit ;
- i esami . visite ogni
- g . . due anni
i . . . o precedenti 4 i .
Nel primo anno (dati raccolti ogni 3 mesi) : Fino a 3 anni
® Aria della casa, ® Composizione chimica ® Composizione della casa
polvere dai cuscini della pittura dei muri (eta della costruzione,

e_dai mobi_li (per _Ia presenza o~ o cione della dieta sicurezza, areazione)
di allergeni, acari, pollini) P ® Quartiere (parchi, densita

@ Test del Dna @ Livelli del glucosio abitativa, inquinamento)
@ Acgua bevuta @ Proseguono gli esami ® Radiazioni nel’ambiente
@ Terreno attorno alla casa su madre e padre & Rumorosita

Tutti i numeri del National Children’s Study

< 105 15
... e > H : . e . o
i centri medici il numero minimo

) incaricati delle visite
1 OO‘OOO 2/] anni di raccogliere di un medico
| Bambini che P'etain cui i dati
saranno coinvolti terminera lo screening di cui di cui
79 in citta 7 acasa
6 , 7 26 in campagna 7 in ospedale
miliardi di dollari 1 nel luogo

il costo preventivato di nascita
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Proseguono  ««»., visite ogni  Proseguono  +:-., visite ogni
gli esami precedenti ™., due anni gli esami precedenti . tre anni
Da6a9anni Da 9 anni
@ Velocita @ Velocita

dell’apprendimento
@ Socievolezza
® Risultati scolastici
® Attivita fisica

@ Demografia
della famiglia
#® Litigiosita dei genitori

® Cultura
e pratiche religiose
dei genitori

N\

della crescita:
peso e altezza

® Densita ossea
® Capacita polmonare
@ Reattivita del cuore

® Resistenza
all’'insulina

® Velocita
della crescita:
peso e altezza

@ Densita ossea
® Capacita polmonare
® Reattivita del cuore

® Resistenza
all’insulina

@® Livello degli ormoni
e tappe
verso la puberta

@ Eventuale bullismo
a scuola

® Livello di sport
@ Abitudini alimentari

® Presenza di fumo

o alcol
@ Test delle abilita
linguistiche
Proseguono
gli esami -+,
precedenti . . .
s visite ogni
. uattro anni
V’ q
Dal2a2l anni
® Vista
@ Udito

@ Densita ossea

® Capacita

di attenzione

e concentrazione
@ Attivita in cui

& divisa la giornata

® Livello di intelligenza

® Eventuale
depressione
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[1 Grande
fratello

det bambini
senza malattie

Dallamaxi-indagine risposte a molti dubbi: un regalo per il nostro futuro

Unaricerca coraggiosa

aprira NUOV1 or’

UMBERTO VERONESI

EGLI Stati Uniti sta par-
Ntendo inquestesettimane

il primo screening di
un’interagenerazione. Centomi-
la bambini saranno seguiti dai
medici, in 105 centridiriferimen-
tosututtoil territorio americano,
dal momento del concepimento
fino al compimento del ventune-
simoannodieta. Tuttiidatisullo-
ro stato di salute saranno regi-
strati e analizzati. L'aspettativa &
enorme: perché potrebbero tro-
varerispostamolte delledoman-
deche dasempreimedicisi pon-
gono.

Questo studio affronta infatti
una delle questioni piti delicate
dellamedicina: contadipitil’am-
biente o la genetica nel determi-
nare la nostra salute? I bambini,
di cui si conosce il profilo geneti-
co, saranno studiati esaminando
analiticamente i fattori ambien-
tali con cui si trovano potenzial-
mente a contatto. A cominciare
dal fumo dei genitori, dal latte
materno,dall’acquadirubinetto,
finoal cibo con possibili tracce di
pesticidi, I'aria con elementi in-
quinanti, i fumi industriali, le
contaminazionisulluogodilavo-
ro,l’esposizione all’amianto.

i dovrebbe cosi capire
quanto gliagentiesterni
legati allo stile di vita in-
cidano in questa popo-
lazione in rapporto alla causa-
lita genetica. Si tratta del pit
grandestudiodipopolazionedi
questo genere ed € nato per di-
rimere uno dei pit1 grandi dub-
bi del mondo scientifico mo-
derno che vede contrapposte
due scuole di pensiero. La pri-
ma é favorevole all’ipotesi am-
bientale: sono i fattori esterni i
maggiori responsabili delle
malattie. La seconda sostiene

l'ipotesigenetica:ildestinodel-
lanostra salute & scritto inequi-
vocabilmente neinostro dna.

Siamodifrontead unosforzo
enorme della scienza e come
tutte le grandi imprese presen-
ta un rischio di insuccesso. In
particolare gli studi di popola-
zione cosi ampi e protratti nel
tempo possono presentare dif-
ficolta perché i bambini si spo-
stano e cambiano abitudini, la
famiglia puo sentirsi infastidita
dal contatto continuo ed assi-
duo coniricercatori e decidere
di interrompere la sua parteci-
pazione.

Tuttavialo studiopilotasem-
bra indicare la fattibilita e I’ac-
cettabilitadaparte delledonne.
Rimane il fattore critico del co-
sto. Molti ritengono che 7 mi-
liardi di dollari potrebbero es-
sere meglio investiti in altre ri-
cerche pill urgenti o nei Paesi
che hanno pressanti emergen-
ze.lo credo cheil quesito posto
sia cruciale peril futuro dell'in-
terpretazione delle malattie e
dunque @ giusto osare. E sem-
pre difficile scegliere di intra-
prendere una grande ricerca e
calcolarne i rischi di insucces-
so. In questo caso dobbiamo
pensare che & probabile che si
raggiungeranno risultati atten-
dibili e statisticamente signifi-
cativi perché se anche tre quar-
ti dei centomila bambini si
“perdessero di vista”, i rima-
nenti sarebbero gia un buon
campione.

Tlproblemaepiuttostochegli
obiettivi dello studio sono poco
specifici. Sarebbe meglio con-
centrarsi sul legame fra alcuni
fattori e alcune malattie. Ad
esempio tutti vorremmo sape-
re se e quanto laleucemiaé do-
vutaalradon.oairagei cosmici.

1ZZzont1

. oo .
o alla radioattivita della terra o
alleradiazionida esamimedici.
Oppure vorremmo sapere la si-
curezza dei tanti vaccini e 1'effi-
cacia nel proteggersi dalle ma-
lattie. In ogni caso le conoscen-
ze diun’analisi geneticaed am-
bientale cosi estesa sara un
grande regalo al nostro futuro.

ONCOLOGO
L’ex ministro
e direttore
scientifico
dell’leo

di Milano,
Umberto
Veronesi
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Salute Un’cquipe di scienziati britannici e tedeschi svela nuovi meccanismi. «La vita troppo lunga pero espone al cancro»

Scoperto 1l segreto dell'imvecchiamento: ¢ una difesa delle cellule

MILANO — Come e perché
le cellule invecchiano? E con es-

se i vari organi e il loro insie-

me? E uno dei pill avvincenti
(da studiare) puzzle della biolo-
gia. Un altro tassello, quasi riso-
lutivo, & stato scoperto da
un’équipe internazionale del-
universita inglese di Newcast-
le, Institute of Ageing and Heal-
th, e di quella tedesca di Ulm. E
stato predisposto un modello
informatico che ha permesso di
studiare I'invecchiamento cellu-
lare, in coltura e nei topi. Ecco
lo stress cellulare, I'usura della
vita, che danneggiano il Dna. Il
rischio conseguente & I'innesco
di un cancro o di alterazioni al-
la base delle grandi patologie
del cuore, del metabolismo, del
cervello. Scatta un sistema di di-
fesa automatico che fermala di-

Laricerca

- Gruppo internazionale

~ Pubblicata'sulla rivista. -

- Molecular Systems Biplogy, la:
ticerca & stata condotta da
-studiosi dell'universita inglese

- diNewcastle, Institute of

- 'Ageing and Health, e di
“quelia tedesca di.Uim

- Lrisultati .
.-Un modello informatico ha -
‘permessodi studiare..
- Pinvecchiamento cellulare. Si
& visto, tra I'altro, che tale
~ invecchiamento & legato
al’accorciamento dei -
telomeri, (foto a destra), le
- estremita dei cromosomi

visione cellulare (meglio ferma-
re quel dna malato) e porta al-
I'invecchiamento o all’elimina-
zione della cellula stessa (apop-
tosi). It primo input sono mes-
saggi di allarme verso i mito-
condri, le «centrali elettriche»
della cellula: tra i prodotti di
“scarto della produzione di ener-
gia ci sono i radicali liberi, I'os-
sidazione. La loro eliminazione
mantiene giovani, il loro accu-
mulo fa invecchiare. I telomeri,
le estremita dei cromosomi du-

-rante la divisione cellulare, si

accorciano: la loro lunghezza
rappresenta I'eta delle cellule.
Fino alla morte. Mantenerne la
lunghezza invariata sarebbe
Telisir di lunga vita. Addirittura
eterna, come accade nelle cellu-
le tumorali coltivate in vitro.
Lo studio ha messo al loro

posto i tasselli del puzzle e la ri-
cerca é stata pubblicata dalla ri-
vista Molecular Systems Biolo-
- gy. Il puzzle mostra i mitocon-
dri che vanno in tilt e I'«invec-
- chiamento» che ne deriva. Fino
all’eliminazione delle cellule

dal Dna stressato. Di qui le «ru-
ghe» dei tessuti che esse costi-
tuiscono, dalla pelle al cuore. E’
possibile ipotizzare un elisir di
lunga vita? «Non a breve — ri-
sponde Tom Kirkwood, diretto-
re del centro di Newcastle —.

Ma ¢ aperta la strada verso far-
maci pit1 efficaci nella cura, e so-
-prattutto nella prevenzione, di
importanti malattie degenerati-
ve. Come il diabete o quelle car-
diovascolari».

Lo studio anglo-tedesco va a
rafforzare quelli italiani sul ruo-
lo del gene P66shc (pubblicazio-

ni del 1999 su Nature e del 2005

su Cell. «Sei anni fa dimostram-
mo che gli anni di vita dei mam-
miferi sono geneticamente de-
terminati, incidenti a parte: nel-
I'animale, inibendo I'attivita
del gene P66, la durata di vita
aumenta del 30%», spiega Pier
Giuseppe Pelicci, coordinatore
del gruppo milanese che porta
avanti queste ricerche. Pelicci &
convinto di avere tra le mani la
soluzione: pilt molecole sem-
brano in grado di bloccare il ge-

ne. L'obiettivo & sbloccare I'eta
«scritta» nei geni di tutti noi se
preservati senza insulti: 120 an-
ni in media. Quel 30% in piu
che P66 toglie. E’ lui, infatti,
che regola i cicli fondamentali
delle cellule nell'uomo e in tutti
1 vertebrati: dalla morte (apop-
tosi) alla nascita di nuove cellu-
le. E', in pratica, il gene regola-
tore del rinnovamento dei tes-
suti. Il prezzo biologico che pa-
ghiamo per questo ricambio vi-
tale & proprio I'invecchiamen-
to. Ed € lui che quando avverte
una mutazione pericolosa nel
Dna attiva il bottone rosso del-
I'invecchiamento e dell’'autodi-
struzione. L'unico modo per
non favorire un cancro o una
grave patologia.

Mario Pappagallo

© RIPRODUZIONE RISERVATA

120

anni
L’eta media
che 'uomo potrebbe

“raggiungere se si

riuscisse a

shloccare I'eta
«scritta» nei geni di
tutti noi. E aperta la
strada della scienza
verso questo
obiettivo
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Nanomedicine, via al primo programma di ricerca
Collaborazione fra il Besta e Centro europeo

Al via, il primo programma di ri-
cerca del Centro europeo di nano-
medicina sotto la guida del pro-
fessor Francesco Stellacci. Il pro-
getto di ricercs, attivato in colla-
borazione con la Fondazione Isti-
tuto Neurologico “Carlo Besta”,
avra come focus lo sviluppo di
nuovi materiali e nuove tecnolo-

gie utili per avanzamento della
neurologia. Intervengono: Ro-
berto Formigoni, presidente di
Regione Lombardia, Carlo Bor-
sani, presidente della Fondazio-
ne IRCCS Istituto Neurologico
‘Carlo Besta’, Adriano De Maio,
presidente della Fondazione
Centro Europeo Nanotecnolo-

gie.
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ILRETTORE DELLA BOCCONI

La ricetta per evitare
la fuga di cervelli

Perilrettore della Bocconi di
Milano, Guido Tabellini, la
ricercaéunacosaei

_ricercatorisono un’altra.

Confondereidue piani
sarebbe shagliato.

Nessuna buonaricerca pud
essere portata avanti senza
dei buoni ricercatori. Fin qui
parrebbe ovvio. Ma Tabellini
spiegail perché nonsempre &
cosiscontato, almeno peri
politici. «Spessoigoverni,
locali e nazionali, finanziano
un progetto, un’iniziativa,
senza pensare che poila
qualita del risultato dipende
essenzialmentedachilaporta
avanti-diceil rettore-Io
ritengo quindiche
finanziamenti vadano meglio
finalizzati per trovare risorse
umane adeguate, prima
ancora che per pagare
un’idean.

Se poiédiricercache
vogliamo parlare, allorava
precisato che «&la comunita
scientificainternazionale che
deveindirizzarla, noni
governi», precisa Tabellini.
Peril rettore della Bocconi
questo éilsecondo grande
limite della politicaitaliana e
regionale. «Quandosidecide
difinanziare un progetto -
spiega- losifain modo molto
generico, dando dei titoli poco
concretiotroppoampie
ambiziosi. Ma nessuno ha mai
scoperto niente sapendo
primaancora di cominciare
dove sarebbe arrivaton. Per
Tabellini quindi, unavolta
individuatoil settore degno di
ricevere unsostegno
finanziario, la politica deve
lasciareil passo agli
scienziati. Cioé alla comunita
scientifica, che almeno ogni
semestre redigeilsuo

peer-review, unasorta di
documentazionein cuisi
indicanoimigliorie piil
concreti progetti di ricerca da
supportare. «Ricerchetroppo
generiche e nonfinalizzate
non creano qualita», aggiunge
Tabellini.
Poi, a proposito di
finanziamenti, c’é la
guestione degli istituti
pubblici e degliistituti privati,
che riguarda piiiil piano
nazionale che quello
regionale, come precisa lo
stesso Tabellini. Peril rettore
milanese quello che mancaé
la concorrenza, che deve
essere supportata dalle giuste
risorse. «Credo che nonsia un
peccato chiedere agli studenti
dipagare U'istruzioneche
ricevono, ovviamente
utilizzando tuttiisupportiele
agevolazioni di cuihanno
bisogno dallo Stato, se si
trovano in situazioni di
difficolta economica-
conclude - Quando unistituto
deve vivere delle iscrizioni
allorasara pillattenioa
garantire qualita, a dare
maggiori certezze per il futuro,
stara attento a non perdere di
vista le opportunita del
mercato. Mentre le
sovvenzioni pubbliche creano
universita pericolosamente
staccate dallasocieta, che
possono permettersi anche di
offrire poco ai propri studenti.
Le universita private invece
devonosempre stareattente.
Bisognerebbe potenziare gli
aiutialle persone, ma fatto
questo le Universita
potrebberoessere
completamente privatee
concorrerefra loro».

S.Mo
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Farmaci, un tavolo d’ansia

Al via tutti i confronti - E le Regioni limano le proposte

oppio insediamento, merco-

ledi, in casa della Salute: al
via sia il tavolo istituzionale sul-
la farmaceutica, voluto dal Patto
sulla salute, che I'assise allarga-
ta per il confronto dialettico con
mita la filiera, Intanto i governa-
tori hanno adottato la bozza del-

le proposte che sosterranno nel
confronto con 1l Governo: iner-
venti su generici, margini della
distribuzione ¢ contrattazionc
dei listini. E si punta a riscrivere
il Prontuario entro il 2011.

SERVIZIO E TESTO A PAG. 6

PATTO SALUTE/ Doppio starter: partiti sia il tavolo istituzionale che l'assise con la filiera

Farmaci, c¢’e posto per tutti

Le Regioni ufficializzano la proposta d’intesa: revisione del Pt nel 201 |

casa della Salute, per il tavolo sulla farma-
ceutica e per la depéndance pullulante di
oltre una decina di sigle intervenute in rappresen-
tanza del variegato mondo della filiera di settore.
Variopinta ¢ contraddittoria - soprattutto ncl
primo caso - la spunta dei cartoncini d’invito, Tl
primo giro di tavolo ha visto le Regioni rappre-
sentate da assessori e tecnici, essendo in pro-
gramma solo per il giomo dopo (giovedi) la
scelta  dei  govematori sui  rappresentanti
“politici” da inviare nel prosie-
guo del contronto. Presenti co-
me previsto dal Patto sulla Salu-
te - di cui il avolo rappresenta
il dovuto complemento - anche
Aifa, Agenas e i tre ministeri
coinvolti: Salute, Economia e
Sviluppo, con in pit la Consip,
ospite “fuori quota” (= non pre-
vista dall’articolo 8 del Patto) del ministro Fazio.
Poche battute sono bastate a chiarire che gli
orientamenti in materia sono pitt distanti che
mai, a partire dal come va interpretata 1'assisc
appena insediata: € un tavolo a valenza
“politica”- come senz’altro si attendono le Regio-
ni ¢ come sembra considerarlo anche Fazio - o ¢
una sede prevalentemente teenica, come tende-
rebbe a considerarlo I'Economia? 1l tavolo si
riconvocherd ancora questa settimana e sara cu-

I nsediamento e fuga, mercoledi scorso, in

rioso verificare quanta “politica” sard coinvolta
nelle scelte in materia, posto che lo Sviluppo
spera di orientare i lavori anche sulla crescita
degli investimenti 1el seftore - questione che
trova pill che sensiili anche Regioni e Salute -
mentre il Mef ha bea chiara soprattutto la neces-
sitd di mettere la muservola ai consumi, taglian-
do corto sulle voglie di nuova governance mani-
festate dai territori ed escludendo a priori la
possibilita di risorse aggiuntive da destinare alla
copertura della farmaceutica pubblica.

Appena uno scambio di con-

venevoli il successivo incontro
con la filiera allargata e con la
componente medica, gratificate
dalla promessa di incontri perio-
dici con il tavolo del patto (il
primo) per verificarc lo stato
delarte dei lavori e accogliere

eventuali suggerimenti,
Giovedi, intanto, 1 govermnatori hanno fatto
proprio il testo definitivo della bozza d'Intesa
messa a punto dal guppo di lavoro tecnico delle
Regioni (¢fr. «Il Sele-24 Ore Sunita» nn, 4 ¢
52010). Sostanzialmente malterato 1"assetto del
documento, dove eatinuano a figurare le propo-
ste d'intervento gianote: tetto unificato (territo-
riale e ospedaliera) 4 15,7% del Fsn prevedendo
misure di ripiano a arico delle Regioni e dell'in-
tera filiera in caso d sfondamento; distribuzione

regionale per conto (canale farmacia) degli equi-
valenti; margini regressivi sul pre/zo dei medici-
nali per i grossisti; bandi biennali Aifa per la
fornitura di equivalenti al Ssn, prevedendo IMam-
missone alla rimborsabilita per un numero limita-
to di aziende. E ancora: una lista ad hoc Aifa per
gl off label; prezzo di nmborso ridotto per i
medesimi da inserire nel computo della contratta-
zione del prezzo delle nuove registrazioni che
coprano la stessa indicazione off label e nuove
regole per la ricontrattazione dei prezzi in pista
da aprile, usando a piene mani i
meccanismi di risk sharing o
pay for results e rinegoziando i
prezzi dei farmaci innovativi
coi contratti in scadenza o sca-
duti in base ai meccanismi del-
I'Hta.

Nel pacchetto gia complesso
delle misure proposte dalle Re-
gioni per rimodellare la governance del settore -

gio - spiccano infine tre aggiunte “di peso”,
destinate senz’altro a razionalizzare I'assistenza
offerta ai cittadini, ma comunque destinate a
qualche ulteriore grattacapo al comparto. In pri-
mis, la trasformazione dal 2011 dei budget azien-
dali previsti dal DI n, 159/2007 (“sviluppo™) in

budget per categoria terapeutica sulla base dei
bisogni assistenziali detcrminati dalla Commis-
sione tecnico-scientifica dell’Aifa, prevedendo
una riserva del 20% del budget complessivo
della farmacentica per i farmaci riconosciuti in-
novativi dall’ Aifa anche in corso d’anno. Poi la
revisione del Prontuario farmaceutico nazionale,
da realizzare entro giugno 201 1, sui dati di verifi-
ca periodica ¢ di pratica clhinica, a fronte del
mantenimento della compatibilita economica, In-
fine I’addendo destinato a mettere fine una volta
per tutte alle sofferte polemiche
sul federalismo delle cure: un
articolo nuovo di zecca con cui
le Regioni si impegnano a ren-
dere immediatamente disponibi-
li per gli assistiti i farmaci di
uso ospedaliero di cui I'Aifa
riconosca I'innovativita all’atto
della registrazione e dell’am-
missione alla rimborsabilitd a carico del Ssn. Un
menu, insomma, capace di soddisfare i palati pit
raffinati, quello proposto dalle Regioni. Bisogne-
ra vedere cosa ne penseranno gli altri commensa-
1i. Posto che del tutto sard possibile discutere con
chiarezza solo quando sara chiarito di che sesso
¢ il tavolo.

Sara Todaro

0 RIMUDUZIDNG MALAVATA

Niente ritardi

accanto alla “rifondazione™ dell’ Aifa (da tarare SU“’innovaZione :

sull’ossatura del binomio Patto-Intcsa) e alla
stretta informatica sui meccanisni i monitorag-

Il rebus: confronto
tecnico o politico?




Settimanale Milano

Diffusione: n.d.

A DRE Sanita

Lettori: n.d.

Direttore: Gianni Riotta

16-FEB-2010

da pag. 6

LE PROPOSTE DEI GOVERNATORI SULLA GOVERNANCE DELLA FARMACEUTICA SSN

Reglo Provioiet Wil
mml'ms,‘pui&:l

La conferenza permanente per |
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le

Province autonome di Trento e Bol-
zano

(..
Sancisce la presente intesa
Tra i Governo, le Regioni e le Province

autoname di Trento e di Bolzano in mate-
ria di assistenza farmacewtica:

Articolo 1
v Tetto di spesa per [assistenza farma-
ceutica

Le Regroni, per gh anni 2010, 2011 e
2012, si impegrano affinché la spesa farma-
ceutica complessiva a cirico del Servizio
santario mazionale, come risulante dalla
somma della spesa farmaceutica territoria-
le siccome definita. dall'articolo 5, punto |
del decreto legge |° ottobre 2007, n. 159,
convertito, con modificazioni, dalla legge
29 navembre 2007, n. 222, & |a spesa farma-
ceutica ospedaliera cosi come definita dal-
Farticolo 5, comma 5 del decreto legge |1
otwebre 2007, n. 159, convertita, con modi-
ficazioni dalla legge 29 novembre 2007, n.
222, dovrd inddere, a livello razionale e in
ogni singola Regione, per una quota non
superiors a quanto definito nella successiva
lettera a), a fronte dellimpegno del Gover-
no, entro il 31 marzo 2010, a:

a) modificare lMarticolo 5, commi | e
S del decreto legge |” ottobre 2007, n,
159, convertito, con modificazion]. dalla leg-
ge 2% novembre 2007, n. 222 e successive
modifiche e integrazioni, prevedendo dal-

: mtm:zmmmu 3dieombm

l'anne 2010 un tetro unico per [erogazio-
ne dell'assistenza farmaceutica sia tarritoria-
le che ospedaliera nelfa misura del 157%
del Fsm;

b) integrare [articolo 8 dd decreto
legge 18 serternbre 2001, n. 347 canvern-
to, con medificazioni, nella legge 16 novern-
bre 2001, n. 405 in modo da dare facolth
alle Regioni di distribuire sul teritorio re-
gienale | farmaci a breverto scaduto con le
stesse modalith di cui al sucatats arucolo
-3

¢} ndefinire lNarteole |, comma 40
della legge 23 dicembre 1996, n, 662 preve-
dendo che la quota di spettanza al grossista
veng alcolata con percentuale regressiva
rispetto 2l costo del medicinale in modo
tle che la riduzione del costo della distibu-
zione del grossista comport una significati-
va economia sull'onere a carico del Ss;

d) medificare la vigente normativa
(articolo 48 del decreto legge 300 settem-
bre 2003, n. 269 convertito, con modifica-
zioni dalla legee 24 navembre 20003, n. 326)
in medo da consentire all'Aifa, perr i farmaci
a brevetto scaduto, con cadenza annuale o
biennale, di indire un bando di gara per la
fornitura al $sn di dew farmaci prevedendo
che lammissione alla rimborsabilita Ssn del
prodotto sia fsenvata a un numero limita-
o di aziende, tali da garantire 1l corretto
svolgimento  dellassistenza farmaceutica
sul territorio;

e) riformulare l'articole 5, comma 2
del decreto legge |* omobre 2007, n. 159
convertito, con modificaion, nellz legge
29 novembre 2007, n. 222 in modo wle
che ['Alfa, per I'anne 2011 trastomi i bud-
get aziendali in budger per categoria tera-
peutica sulla base dei bisogni assistenziali
determinati dalla Commissione tecnico-
sdentifica della Aifa. | budger aziendali, che

nen p assorbire pid dell'80 per cen-
1o ded tetto di spesa per l'assistenza farma-
ceutica cosl come definito dal presente
articolo, deveno nportare anche le dosi
medie giomaliere (Ded) o le unitd posologi-
che. Il restante 20 per cento del fordo per
fa spesa farmacenics ¢ destinato ai farmad
riconasciuti innovativi dall'Aifa ivi compresi
i farmadi riconostiut innovativi aucorizzati
nel corso dell'anna.

Art. 2
¥ A ]

Farmadi innovativi

Le Regioni e le Province autonome di
Trento ¢ di Bolzno assicurano che i medi-
cinali di impiego ospedaliero, in possesso
del requisito delfinnovativita riconosciuta
dall’Ajfa in sede di concessione dell'autoriz-
zazione allimmissione in commercic e d
classificazione dei medicinali fra i farmaci
erogabdﬂ da! Servizio sanitario nazionale,

siano resi disponibili agli
assistiti.

Articolo 3
¥ Mancato rispetto del tetto di spesa

Nel caso di superamento del tetto di
spesa di cui allarticclo | lettera a) del
presente Accordo sl prevede b predisposi-
zione di misure di ripnc da parte delle
Regioni e dell'intera filiera.

v Articolo 4

Monitoraggio

|. Le parti concordanco di istitvire un
gruppe di lavoro specifico, con la presenza
di rappresentand delle Regioni e delle Pro-

vince autonome, con il fine di creare a
livello centrale un cruscomo web-based
che gestisca congiuntamente & armonizzi |
dati refativi

3.l eruscotte di cui al precedente pun-
to | deve consentire da una parte l'estra-
zione dei singoli dati regionali e il confron-
to tra e singole Regioni, dalalro essere di
supporto per quelle realta regiomali che
non hanno ancora messo a regime ura
propria compiuta attivith i monitoraggio.

4, Le part concordano di ampliare il
Progetto ministeriale sulla tracciabilicy del
farmaco prevedendo che siano inviat dal
produttori anche i valori delta formitura di
farmadi effettuata alle farmacie convenzio-
nate e a tutte le altre isttuziom sanitarie, ivi
comprese quelle private.

Artlcolo 5
Uso off labe! dei mcdrcmatr

L'estensione delle indicazioni relative a
usi consalidati sulla base di evidenze scienti-
fiche presenti in lecteratura o da studi cini-
¢, permette di “regolarizzare” alouni impie-
ghi di farmad off-hibel a carico del Ssn.

Le parti concordane di modificare
disciplina eststence in materia di farmaci
off-abel prevedendo:

| linserimerto di quelli a uso diffuse
& sistemarico in un‘apposia lista da parte
dell'Aifa. sul modello di quelle della L
64871996,

2. il imborso dei farmaci utlizzao
off-label a un prezze ridotto di un ammen-
tare che tenga come dei minori cost soste-
nut: dalle Aziende produtinici per lz ricerca
ai fini registrativi e allo stesso vempo incen-
tivi il completamente degli studi osservazio-
rali, nellottica di sviluppo della ricerca

Qualera ['Aifa proceda alla registrazio-
ne di un farmaca nuova b cul indicazione
va a coprire fuso off-label, deve tener con-
ta dei costi del farmaco off-label nella trat-
mtiva del prezzo a rimborso.

a) B dea cor (dati
articolo 50 - Osmed - Sfera);
b) distribuzicne diretta (dati Msis);
¢) [rmaceutica ospedaliera (dati
Nsis e traciabilita);
d) registri Aifa sui farmaci innovativi;
e} farmaci inseriti nelf'elenco istituto
ai sensi defl L 648/1996 ¢ aloi farmaci
impiegati per usi of-label,

L E garantito accesso alle Regioni ai
dati analitict del cruscotto web-based di eul
al punto precedente, nondhé 'esportazio-
ne ed elaborazione degll stessl.

Arl:lcolo -] B
¥ Riconyamazione dei prezzﬂ

Le partt concordano che a partire dal |*
aprile 2010, Aifa provveda:

a) nel caso in cui si richiesta 'autoriz-
zazione per |'estensione delle indicazioni
terapeutiche di un medicinale, anche inno-
vativo, alla rinegoziazione del prezzo vigen-
te nel rispetto dei wui di spesa in base a
meccanismi di risk-sharing o pay for resul-
™

b) nel caso di nuove auterezaziont
allimmissione in commercio, alla negozia-
zione del prezzo con successiva rivalutazio-
ne delle condizioni di rimborsabiliti e di
prezzo, sulla base dei dat i verifica e di
conferma della normale pratica clinica, del
profilo di beneficio/rischio definito nella fa-
se iniziake di commercializzazione (risk-sha-
ring a pay for results) oltre che dell'aven-
tuale costo del farmaco off-label preceden-
ternente utilizzata per la stessa indicazione;

¢) a rinegoziare i prezzi per i farmaci
innovativi i cul contracti seno ormal in s
denrafscaduti, sulla base di specifica valuta-
zione costo-efficaca, Hm e dei consumi
riferiti ai periodi precedenti.

Aifa provvederd allaggiornamento e alla
revisione del prontuario farmaceutico na-
ziomale entro giugno 2011 sulla base dei
dati di verffica periodica e di conferma della
normmale pracca cinica, del profilo di benefi-
ao nischio, a fronte del mantenimento del-
ta comparibifith economica.

MNel valutre linnovativity dei farmac
per il loro inserimento nel prontuario Aifs
terrd conto del vantaggio terapeutico non
sofanto in termini di significative migliora-
mento dellefficacia, ma anche in termini di
riduzione degli effert indesiderati sul pazien-
te. L'inserimento sard correlato all'efficacia
delle cure gii esistent prevedendo, di nor-
ma, che i nuovi farmaci siano inserti in
seconda © terza linea rispetto a quelli in
uso,

La valumzione tecnica in sede di reg-
strazione di un nuove farmaco sard effet-
uata sulla base della metodalogia Hea

Arl:ioolo 7
Rem normamn

Le partl concordano di rivedere |2 nor-
mativa fondatva dell'Asfa unificandola in un
testo unitario che recepisca le indicazioni
del nuova Parto per b salute e del presen-
e accordo,

La normariva sari rivista nel quadro di
una visione dell'assistenza
non legata alfemerganza, ma che conside-
ra il farmaco come la prima linea di inter-
vento, dopo la prevenzione, nella wrela
della salute dallindwiduo, perseguendo
ohiettivi di qualita. di appropriatezza tera-
peutica nell'uso dei farmaci, di soddisfazio-
ne del fabbisogne di salute, in un sistema
che deve mantenere un propric equilibrie
economico-finanziario. L]
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Lo studio Uh_giro da 3 miliardi di euro
Farmaci in nero on line
per il 40% degli italiani

La denuncia: canali illeciti
per medicine contraffatte
pericolose per la salute

ROMA Quasidueitaliani sii cin-
que (il 37% dei cittadini, solo i
tedeschi ci superano in Euro-
pa) acquistano farmaci attra-
verso.canali illeciti, soprattut-
tointernet ma anche viaggi al-
Vestero; si tratta spesso di me-
dicine con 'obbligo di ricetta
medica. Questo comporta-
mentoirresponsabile e perico-
loso muove un giro ' affari an-
no di eltre 3 miliardi di euro,

pariaunterzo del valore com- .

plessivo europeo del mercato
dei farmaci contraffatti, 10,5

-miliardi di euro. Sono i dad

emersi da un'indagine pro-
mossa da Pfizer su 14 mila per-
sone in 14 paesi europei per
portare alla luce e quantificare
it fenomeno dei farmaci con-
fraffatti.

Tlrapporto «Cracking Coun-
terfeit Europe» svela che oltre
uncittadino europeosu 5, cloé
qualcosacome 77 milionidiin-
dividui, ha ammesso di acqui-
stare farmaci con obbligo di
prescrizione al di fuord dei cir-
cuiti autorizzati. La percentua-
ledi persone che hanno acqui-
stato farmaci attraverso canali
illeciti va da un massimo del
38% e 37% in Germania e Italia
rispettivamente, a un minimo

del 12% e 10% in Gran Breta- _

gna e Olanda. Oltre a un evi- -

dente danno economico perle
aziende farmaceutiche, que-
sto «mercato nero» del farma-
corappresentaun pericolono-
tevole perlasalute delle perso-
ne percheé spesso i farmaci ac-
guistati attraverso canali non
autorizzati (farmaci per perde-

_repeso, anti-influenzali, perla

disfunzione erettile o persmet-
tere di furnare, antidolorifici)
sono pericolosi: possono con-
tenere sostanze. tossiche non

presenti nel farmaco autenti-

CO, oppure avere (0 NI0I1 avere

affatto) concentrazioni erro- -

neediprincipio attiva.
Hpericolonon&remoto, in-
fatti si stima che tra il 50 e il
90% dei farmaci acquistabili
online siano falsi. I rsultat di
questa indagine, diffusi a po-
che settimane dall'annuncio
delvice-presidente della Com-
missione europea Gunter Ve-

rheugen del sequestro alle

frontiere europee di 34 milioni
difarmaci anticolesterolo con-
traffatd nell'arco di due mesi,
evidenziane anche che il nu-
mero di farmaci contraffatti &
aumentato di 6 volte in 2 anni:
da 560.598 articoli nel 2005 a
4.,081.056 nel 2007. Gli italiani
sembrano affidarsi sopratuutto
a internet. Oltre un terzo degli
italiani intervistai acquista
abitualmente medicinali con
obbligo di prescrizione al di
fuori dei canali ufficiali.

In5 anni cambiato
ilmondo deivideo
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Sanita. Tagli ai posti letto e blocco turn-over per ridurre un rosso da 1,3 miliard

Il nodo ospedali sul deficit

Entro il 15 aprile a Palazzo Chigi la riorganizzazione della rete

PAGINE A CLIRA DI
Celestina Dominelli

zxw Una boccata d'ossigeno
(500 milioni di euro gia shloc-
cati e altri 250 milioni in arri-
vo) ha fatto respirare le casse
della regione. Ma, da qui ai
prossimi mesi, la sanita lazia-
le & attesa dauna serie disfide
cruciali,la cui attuazionerica-

drasulfuturo governatoredel-

laregione: quello che, tra Re-
nata Polverini (centrodestra)
e Emma Bonino (centrosini-
stra), uscird vincitore dalle ur-
ne difine marzo.

1l primo appuntamento che
attende il nuovo presidente
dellaregione & lariorganizza-
zione degli ospedali. 1l piano
operativoz2010, messoa punto
dal commissario Elio Guzzan-
ti (nominato dopole dimissio-
ni di Piero Marrazzo), fissaun
preciso cronoprogramma: en-
tro il prossimo 15 aprile, a due
settimane cioé dallaconsulta-
zione, la regione dovra pre-
sentare al Governo la mano-
vra di riassetto ospedaliero.
Le cui linee di indirizzo sono
2ia state tratteggiate nel pia-
no sanitario regionale
2010-2012.

Alnuovogovernatore spet-
terd tradurre in atfi questi
orientamenti. Che puntano in-

‘nanzitutto aridisegnare lare-

te ospedaliera attorno al mo-
dello hub&spoke (i casi piit
complessi nei centri di riferi-
mento - gli hub appunto - cd-
legati a un network di struttn-
resatellite, glispoke) perlage-
stione del paziente critico.Tl
piano dovra quindi stabilie
quali saranno, tra I granii
ospedali della capitale, i cex-
tri diriferimento e qualiiprs-
sidi satelliti.

Driassetto dovrapoiproc:-

dere, nell’ottica del raggiung-
mento dello standard di posti
letto fissato dal nuovo Patio
della salute appena siglato da
Regioni e Governo (3,3 posti
letto ogni mille abitanti), alla
dismissione di ulteriori Goo
letti per acuzie. Finora la Re-
gione ha tagliato da 22.275 a
19.428 letti per acuti, ma 1asti-
cella & fissata a 18.568 posti
(cui si aggiungono 13.939 per
la riabilitazione e la lungode-
genza). Su quest'ultimo fron-
te, il nuovo esecutivo dovrala-
vorare a tagliare un migliaio
di posti letto riequilibrando

Toffertatrapubblico e privato

a favore del primo. E dovra
poiimplementare nuove resi-
denze per anziani (Rsa).
1’altra grande sfida, gia va-
gheggiata dal piano dirientm,
ma con scarso seguito, sad
poilacreazione deipresiditer-

ritoriali di prossimita (Ptp),
destinati alla presa in carico
di casi di bassa o media gravi-
td. Il nuovo Psr ne delinea 33
con un numero di posti letto
tra 10 e 20, che andranno so-
prattuttoaincidere nei dintor-
ni della capitale. Dove, accan-
to alla costruzione di nuove
strutture (per esempio il Val-
le del Tevere a Monteroton-
do Scalo o il nuovo ospedale
dei Castelli), sono previsti’ac-
corpamento di strutture esi-
stenti o la riconversione in
Ptp di ospedali attualmente
sottoutilizzati, Non sard co-
mingue un’'operazione sem-
plice perché il lancio del Pip,
laddove nasce in una struttu-
ra gia esistente, porterd a un
"alleggerimento” dell'ospeda-
le per risparmiare risorse e
personale.
Al piano ospedaliero - che
dovriportare anche ad accor-

pare piccoli reparti e a elimi-
nare guelli identici nella stes-
sa struttura - & poi legato un
altro obiettivo strategico: la
manovrazolo peril personale
che comporter il blocco del
turn-over peril secondo anno
consecutivo e dovra garanti-
e, per effetto del riassetto
ospedaliero, la riduzione di
1100 units. Insoldoni zomilio-
ni di risparmi. Senza contare,
poi, lanecessith di imprimere
una svolta a due dossier bol-
lenti:iprotocolli d'intesaconi
Policlinici pubblici e privati,
ancorainaltomare,egliaccor-
di congli ospedali religiosi.

Tutte misure che, nel me-
dio-lungo periodo, dovranno
contribuire a ridurre il disa-
vanzo pari, nel 2009, 2 1,3 mi-
liardi. I’obiettivo, come sileg-
ge nel piano operativo 2010, &
ricondurre il rosso «nei limiti
della capacita fiscale regiond-
le». Finora, infatti, la regione
hasempre dovutousare risor-
se proprie per coprive Pextra-
deficit non sanato con la leva
fiscale. E non sara una missio-
ne dapoco.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
IMAGOECONGMICA

Risanamento. [l commissario
della sanita, Elio Guzzanti
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Il piano operativo della Regione

La composizione % della spesa per tipologia di assistenza
B Prevenzione ¥ Ass. ospedaliera B Ass. territoriale

2009 E

La programmagzione delle risorse e allocazione per livelli di assistenza - Im porti in euro

)

272.995:332

*&1l saldo tra le prestazioni sanitarie erogate in alire regioni ai cittadini laziali
| eguelle erogate dalle strutture della regione a cittadini di altre regioni . ’ _ Fonte: Regione Lazio



Diffusione: n.d.

Sole 24 Ore Roma

Lettori: n.d.

Direttore: Gianni Riotta

17-FEB-2010

da pag. 15

«Piu servizi sul territorio
e acquisti unificati»

Emma
Bonine

Centro
sinistra

e «Prima di ridurre la tassazione
dobbiamo puntare a contenere il disa-
vanzo e credo che nel giro di tre anni
I'obiettivo possa essere raggiunto.
Ora, perd, serve subitouna presadico-
scienza di tutti gli attori della sanita».
Fmma Bonino, candidata del Pd alla
guida della regione, ha le idee chiare
sulla direzione da imprimere alla sani-
talaziale.

T futuro governatore dovraattua-
re il plano ospedaliero. Un’erediti
nondapoco.

Non mi piacciono le promesse elet-"

torali: preferisco la veritd, Realistica-
mente penso che il disavanzo possaes-
sereazzeratoinfreanniecheil riasset-
to ospedaliero non sia una croce, ma
una chance per migliorare i servizi.
Per farlo, ho proposto gli Stati generali
dellasalute:unagrande operazione ve-
rit eun momento di assunzione di re-
sponsabilita da parte di tutti.

Nelpiano operativo 2010 dellaRe-
glone non si escludono nuovi ticket.
Chenepensa?

Iticket sono una vecchia ricetta, ri-
sultato diunacerta pigrizia della politi-
ca che rinuncia a fare scelte e scarica
tutto sui cittadini. Un sistema sanita-

rio che funziona non ne ha bisogno: la
politica dei ticket deriva da una lunga
stagione in cui la sanitd & stata pil
orientata dalle necessita economiche
chenon dalla centralita della salute.

Nel Lazio ¢’& una forte carenza di
risposte assistenziali sul territorio.
Come si pud invertire larotta?

Serve ungrande progetto d’insieme
calato sulle specificita del territorio e
sulle esigenze dei cittadini. Voglio par-
tire dall’analisi della domanda di salu-
te. Una rivoluzione copernicana, poi-
ché finora tutto il sistema ruotava in-
tornoall'offerta. Daremo vitaa distret-
tisanitari efficienti e bisogna poi inno-
vare gli strumenti: non solo Pip e Rsa,
ma studi medici aperti a turno ancheil
sabato e la domenica o Pinfermiere di
quartiere e scolastico, per esempio.

Siparla spesso di ridwrre le AsL. T
tema &trale sue priorita?

I} tema non mi appassiona e rischia
diintralciare il risanamento in atto. Mi
sembra pilturgente unificare le proce-
dure d’acquisto, buona parte delle fun-
zioni amministrative informatizzate,
come quelle dei pagamenti, per dare
temipi certi alle imprese. -

Oggile nomine in sanita e la politi-
casone legate adoppiofilo. Qualéla
suaricetta? .

Trasparenza totale e fuori i partiti
dallasaniti. La politica dard solo gliin-
dirizzi: i manager saranno scelti da
una commissione esterna in base ai
curriculumresi preventivamente pub-
blic, ¢ i partiti devono tenersi lontani
dalla nomina dei primari.

RRIPROBUZIONE RISERVAIA
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«In due anni tasse giu
dimezzando le Asl»

Renata
Polverini
Centro
destra

#5220 «In due ani si pud iniziare un

graduale riduzione delle tasse rivolu-

zionando la struttura delle aziende sa-
nitarie, migliorandoicontrolli, taglian-
do sprechi ¢ burocrazia prima dei ser-
vizin. Renata Polverini, 48 anni, unavi-
tanelsindacate e ora candidatadel Pdl
come governatore del Lazio, traccia
una precisa rozd map per rilanciare la
sapitaregionals.

Il futurogovernatore dovraattua-

re il piano ospedaliero. Una eredita !

nondapoco.

Ho gia dettoche intendo rinegozia- :

re con il governo le decisioni assunte
fin qui puntando sullariduzione delnu-
mero delle aziende sanitarie, sulla se-
parazione della filiera ospedaliera da
quella territoriale, sulla razionalizza-
zione dei controlli e dei servizi. Prima
di tagliare un solo posto letto, dobbia-
mo garantire di aver tagliato le spese
inutili.

Nelpiano operativo 2010 della Re-

gione non si escludono nuovi ticket. :

Chenepensa?

Marrazzo viase le elezioni promet-
- tendone I'abolzione: ne tolse uno sul-

lafarmacenticz che costavasolo1euro
per ogni ricetlz sopra ai § euro e che

: venivapagato dal 40% dell'utenza per-
cheilrestoeraesente. Nel2oo8lorein-
seriappesantendolo enormemente, Io
non vedo grandi spazi per nuovi tic-
ket. Piuttosto pensereia controllisulle
false esenzioni. Oggl conuna autocerti-
ficazione chiunque si pud dichiarare
esente...

Nel Lazio ¢’é una forte carenza di
: risposte assistenziali sul territorio.
{ Comesipud invertire larotta?

Bisogna portare fuori dagli ospedali
_tutto ciod che non riguarda I'emergen-
za e il trattamento degli acuti creando
una rete di day hospital, day service e
di presidi territoriali di prossimita. I
posti per acuti in eccesso andrebbero
trasformati in posti in Rsa, Hospice e
poliambulatori multispecialistici, po-
tenziando poimedicidibase e assisten-
i zadomiciliare. -
Si parla spesso di ridurre le AsL. Tl
i tema étrale sue priorita?

Penso che sipossagradualmente ar-
rivare a dimezzarle: a Roma e provin-
cia, lavoriamoaunmodello organizza-
tivo che ciportisubitoal passaggio dal-
le 8 As] attuali a 4. E pensiamo, in pro-
spettiva, di scendere a due. Mail taglio
delle Aslserveapocosenzaun piltam-
pio processo diriorganizzazione.

Oggile nomineinsanitaela politi-
casonolegate a doppiofilo. Qualéla
suaricetta? -

Ridurre le nomine e le lottizzazioni
i riducendole poltrone. Poi penso avin-
colidirisultato moltorigidi perinuovi
manager con la possibilitd dicacciare
chinonsidimostriall'altezza.
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. «LA CORSA AL VACCINO ERANECESSARIA E ADESSO C'E’ IL RISCHIO CHE IL VIRUS SI TRASFORMI IN UN KILLER POTENTE»

“Suina, attenti ai colpi di coda”

llaria Capua: I'influenza A puo ancora mutare, dobbiamo prepararci

GABRIELE SALARI

stanza per semina-
re il caos. Possia-
mo paragonare i
. virus a una squa-
dra dl calc1o di 8 giocatori: pre-
vedere come si comporteran-
no & come fare una previsione
sul campionato, quando si &
nella fase del calciomercato.
Utilizza questa metafora Ilaria
. Capua, virologa dell'Istituto zo-
oprofilattico delle Venezie, per
spiegare l'imprevedibilita di
microrganismi che, come

I'HIN1, hanno un genoma mi-

sto, di origine suina, umana e
aviaria.

Passati gli allarmi mediati-
ci, ’'Oms continua a temere
che il virus dell'influenza A si
mescoli con quello dell'aviaria,
PH5N], ed esca dalla ricombi-
nazione molto pili pericoloso:
la  mortalitd salirebbe al
30-50%, mentre oggi si resta
appena allo 0,002%, bassissi-
ma, inferiore a quella di un'in-
fluenza di stagione. «Non pos-
siamo dire se ci sara davvero
I'ibridazione, creando un virus
chimera - spiega -. Puo succe-
dere, tanto piii ¢'e circolazione
dei due virus parentali».

«Science» I'ha definita uno
dei cervelli pii1 originali del mo-
mento ed é stata lei la prima ad
avere identificato nel 2006 il
corredo genetico dell'aviaria in
Africa. E' ancora lei che si & ri-
fiutata di trasferire le informa-
zioni al Los Alamos National
Laboratory, come le chiedeva
I'Oms, optando per la piit demo-
cratica GenBank. E cosi ha con-
tribuito a un modo nuovo di la-
vorare, I'«open sourcey, basato
sulla condivisione della ricerca
(un tema su cui & intervenuta
al'Festival delle Scienze di Ro-
ma): e quale migliore esempio
di condivisione & il database Gi-
said (www.gisaid.org) che Ila-
ria Capua ha promosso per
contenere le sequenze geniche
dei virus influenzali, animali e
umani, forte dell'appoggio di
70 virologi e di 6 Nobel?

Lei continua a parlare dei pe-

ricoli, ma sono sempre piu
forti le critiche di chi ha con-

" anno 8 geni, abba-

testato la corsa mondiale al
vaccino anti-influenza. Pen-
sa che si sia-esagerato con
gli allarmismi?
«Se questo fosse stato un vi-
rus aggresswo la rapidita
con cui & stato reso disponibi-
le il vacceino non sarebbe sta-
ta sufficiente. Intanto si & sco-
perta una sua “predilezione”

_per bambini e giovani che i vi-

rus stagionali non hanno ed &
stata una sorpresa. Quando
un virus emerge dal serbatoio
animale e infetta una nuova
specie non si sa come si com-
portera. La velocita con cui si
¢ propagato VHINT ¢ stata im-
pressionante. In una settima-
na si & spostato dal Messico
alla Nuova Zelanda. Produr-
re un vaccino era quindi l'uni-
ca cosa da fare. Perché pensa-
re che ci debba essere sem-
pre un complotto?»

Lei si & vaccinata?
«S}, con mio marito e-mia figlia
di5 anni».

Ma le dosi inutilizzate sono

-la stragrande maggioranza:.

che farne? .
«Non & detto che il vaccino deb-
ba essere buttato: con questo
virus avremo a che fare per
molto tempo». '

La pandemia, pero, non c'e

stata e ora parte dell’opinio-

ne pubblica ha scarsissima fi-

ducia nei ricercatori. = .
«Sembra quasi che dispiaccia
che non ci sia stata un'ecatom-
be. 1l virus ha fatto il giro del
mondo e quindi la comunita
scientifica ha fatto bene a pre-
occuparsi. L'HINI & tra noi, an-
che se non ha senso 'allarmi-
smo. Il singolo puo fare ben po-
co; perd seguire le regole di
una corretta igiene serve a ri-
durne la diffusione». -

Alcuni «ccomplottisti» pensa-

no che il virus sia stato crea-

to in laboratorio.
«Tutti i virus pandemici cono-

sciuti si sono generati per fat-
tori naturali. L’HIN1 ha la par-
ticolarita di contenere un patri-
monio genetico che trae origi-
ne da virus isolati da 3 specie
animali (volatile, suino e uo-
mo) in 2 emisferi. Con lo spo-
stamento di merci e animali da
un angolo all'altro del mondo e

con i cambiamenti elimatici la
facilita di diffusione di un virus
aumenta esponenzialmentey.
Qual & il ruolo del clima?
«I cambiamenti influenzano le
migrazioni di persone e anima-
li. Fu l'eccezionale ondata di
freddo del 2005 nell'Europa
dell'Est, per esempio, a far si
che i cigni, che non trovavano
cibo, arrivassero in Italia, por-
tandol'aviariay.
In.questo caso, comunque,
il virus si & dimostrato inca-
pace di trasmettersi da uo-
mo a uomo. .
«Spaventava la somiglianza
con la febbre spagnola che a
inizio Novecento uccise tra 20
e 40 milioni di persone. Sull'
aviaria, poi, c'é stato un ecces-
sivo allarmismo dei media, ma
va ricordato che & un virus po-
tentissimo in grado di uccidere
in 48 ore i1100% degli uccelli in-
fettati. Anche se non se ne par-
la pih, & ancora diffuso in molti
Paesi. Oggi puo colpire spora-
dicamente le persone, perd, se
non ci fossero stati molti inter-
venti a livello internazionale, ci
troveremmo in una situazione
ben peggiorey.
Questi «colpi di scena» cosa
insegnano sulle pandemie?
«Fino a poco tempo fa si crede-
va che solo alcuni sottotipi di
influenza animale fossero po-
tenzialmente pericolosi per
I'vomo. L’influenza A ha dimo-
strato che non é cosi. Dobbia-
mo impegnarei per costruire
uno scambio continuo di infor-
mazioni tra ricerca biomedica
e veterinaria, se vogliamo evi-
tare altre pandemies. ‘
EI'H1N17 Come si comporte-
ra adesso?
«E’ dotato di un patrimonio di
8 geni, tutti frammenti di Rna
fondamentali per modularne
P'aggressivita e stabilire la pre-
dilezione per certi organi. Il vi-
rus pud andare incontro a una
serie di mutazioni, ma, se di-
sponiamo in tempo reale dei
ceppi isolati dalle persone col-
pite, possiamo fare analisi e
prevedere l'andamento della
malattia. E possiamo decidere
le contromisure. I virus arlec-
chino, in cui si combinano vari
patrimoni genetici. saranno

purtroppo sempre plu frequen—
ti. Dobbiamo essere prontiy. .

’Oms teme che FH1N1

si mescoli con quello

dell’aviaria e generi

un incrocio letale
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