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La citazione ,‘

«Giada |5anniéin fase /
di diminuzione la mortalita ’
per tumore del seno, sia per le cure
molto adeguate, sia perché le donne
hanno accolto il messaggio della
diagnosi precoce e sono tutte molto

sensibili al controllon.

Umberto Veronesi

Le l&t]_UI Medicina e Benessere

PIETRO LAMPERTICO I
«Epatite B e cirrosi

wa molecola,

le blocchera»
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e che salva la vita

Un prelievo di sangue rivela il cancro alla prostata

di FEDERICO MERETA

CONVIENE davvero fare a tutti i
maschi che hanno superato i cin-
quant’anni, indistintamente, il
test per la misurazione del PSA
(antigene prostato-specifico) che
aiuta a riconoscere precocemente
un tumore della ghiandola? E’ la
domanda che si sono posti gli
esperti della Siuro (Societa Italia-
na di Urologia Oncologica), recen-
temente riunitisi a Bologna pro-
prio per giungere ad una corretta
definizione dell’approccio da tene-
re per riconoscere presto questa
forma tumorale, e trattarla di con-
seguenza.

Il test sul sangue, ormai entrato
nell’uso comune, consente effetti-
vamente di scoprire il cancro. Un
sospetto tumore alla prostata, reso
tale proprio dall’innalzamento
dei valori di Psa, € poi confermato
attraverso ’asportazione di un
frammento di tessuto (biopsia), e
il successivo esame istologico che
valuta le caratteristiche delle cellu-
le. 1l test del PSA ha, secondo gli
esperti, aperto nuovi orizzonti se
¢ vero che non pit di dieci anni fa
sette volte su dieci i tumori prosta-
tici erano scoperti solo in fase
avanzata, perché praticamente
non davano distrubi. Tramite
P’esame del marcatore PSA & possi-
bile infatti scoprire la neoplasia in
uno stato molto precoce e, questo
se da un lato ha garantito migliori
possibilita di cura e di guarigione

ai pazienti colpiti, dall’altro ha
aperto un nuovo scenario agli spe-
cialisti, che hanno potuto studia-
re piu a fondo e su una pitt ampia
casistica 1 tumori prostatici. Oggi
si sa che questo tumore non ha
sempre la stessa aggressivita in tut-
ti i soggetti che ne sono affetti.
Qualche volta &€ molto ‘cattivo’, so-
prattutto nei giovani, altre volta
lo & decisamente di meno fino a
configurarsi come quello che gli
esperti chiamano tumore ‘indo-
lente’. Esiste infatti una categoria
di neoplasie della prostata che ven-
gono definite indolenti o silenti
che non sono significative dal
punto di vista clinico nel senso
che con tutta probabilita non si at-
tiveranno mai e non diventeran-
no né mortali ne aggressive. In
questi casi il rischio & quello di an-
dare incontro a trattamenti ecces-
sivi. E’ per questo che appare fon-
damentale, a detta degli speciali-
sti della Siuro, disegnare I'iden-
tikit delle categorie di persone da
sottoporre a diagnosi precoce. Il
consiglio? Parlate sempre con il
vostro medico, ricordando che
non tutte le persone hanno neces-
sita di una diagnosi precoce sul tu-
more della prostata, ma anche che
esistono categorie che non lo ese-
guono e che sono invece oggettiva-
mente a rischio, ovvero chi pre-
senta primi sintomi della patolo-
gia e soprattutto chi ha avuto in fa-
miglia casi di tumori prostatici,
dal padre, fino ai nonni.
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TUMORE DEL RENE _
Buone speranze da una ricerca

A piccoli passi la scienza tenta di dare risposte sempre
piti efficaci contro il tumore del rene, che nelle forme piti
gravi & motto difficile da curare. Secondo uno studio
pubblicato su Journal of Clinical Oncology, dimostrano che
una sostana chiamata pazopanib (non ancora disponibile
in Italia), prolunga in maniera significativa la vita libera da
progressione nel confronto con il placebo.

www.epatiteb.info .ﬁ
E N En
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Un Registro per conoscere
le cause dei tumori nel Vco

ﬁ . VERBANIA - 1] Verbane Cusio Ossola avra un
- suo Registro tumori. Per raccogliere i fondi ne-
cessari si stanno dando da fare Ja sezione provincia-
le della Lega italiana lotta sentro i tumori e 'associa-
zione Amici dell’ oneologia di Verbania. L'impegno

finanziario & notevole, trai 250 ei 300mila euro nel-.

T'arco di 5 anni.Questo & infatti 'arco medio di tem-
po necessario per avere un’idea precisa delle cause
delle patologie tumorali che colpiseono i residenti
nel Veo. Concretamente, ha spiegato ieri durante
I'incontro con i giornalisti organizzato dalle due as-
sociazioni, il primario di Oncologia del Castelli, Ser-
gio Cozzi, occorrono 5 anni per avere un’idea della
genesi dei tumori e individuarne le cause. Si partira
dai casi manifestatisi nell’'anno in corso, tenendo
conto anche del 2008 e del 2009,

«I122 marzo - ha spiegato Franco Moretti dell’asso-
ciazione Amici dell'Oncologia - ci siamo-trovati per
decidere di impegnarei a raccogliere fondi, d’accor-
do con la Lilt {rappresentata ieri dalld-presidente
Angio]jna Fovana, ndr). 11 29 ¢’incontreremo conun
esperto in-arrivo da Torino per definire le basi tecni-
che di questa indaginey.

Gli obiettivi principali dell’indagine sono la sorve-
glianza epidemiologica dei tumori (incidenza, pre-
valenza, mortalita}-e la valutazione della prognosi
(sopravvivenza, gualitd della vita). Dall'indagine,
tra I'altro, cisiaspetta di conoscere anche I'inciden-
za tra le persone che vivono vicino a discariche; fab-
briche inquinanti e linee elettriche. .

1 dati, infatti, ha anticipato il direttore generale del-
I’Asl Ezio Robotti, andranno nel registro reglonale
nel quale fino ad ora confluiscono soltanto i dati re-
lativi a Torino citta e Biella, le uniche fino ad ora do-
tate di un simile registro. «Finora — ha continuato
Cozzi - riusciamo ad agire in modo abbastanza effi-
cace, almeno per alcuni tumori, dal mormento del-
I'insorgere della malattia al suo debellamento, in ca-
so di esito positivo». Un Registro tumori potrebbe
cosi individuare le cause che favoriscono I'insorge-
re di certe patologie. «Ad esempio, nei Paesi svilup-
pati - ha aggiunto il primario —, i tumori legati alla
cattiva alimentazione sono in diminuzione. Un Regi-
stro tumori attendibile ci indicherebbe quali strate-
gie preventlve adottare per evitare l'insorgere dei tu-
mori piti diffusi. Le cui cause, al momento, sono og-
getto di congetture piit o meno verosimili». )
‘ M.Ra.
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1 cancro del pancre-

as & considerato un

vero e proprio «big

killer». B' la quarta

<¢ausa di morte per
tumore nel mondo occi-
dentale, nonostante sia
una malattia piuttosto ra-
ra: i dati parlanoe di cirea
10 nuovi easi all'anno ogni
100 mila persone. Oggi tut-
tavia pub essere affronta-
to con tecniche chirlirgi-
che sempre pii1 efficaci e
movi farmaci «intelligen-
tiv. Con risultati fino a po-
co tempo fa insperabili, eo-
me & emerso dal convegno
internazionale sul pancre-
as tenutosi di recente
presso Istituto Clinico
Humanitas, al guale han-
no partecipato i maggiori
esperti internazionali del
settore.

Da una parte, grazie ai
mezzi diagnostici pil
avanzati, questo tumore

~viene individuato pili pre-
“cocemente, quando & an-
cora 'di dimensioni conte-
nute e tecnicamente
asportabile. La chirurgia
ancora oggirappresenta il
mezzo piu efficace per of-
frire una possibilita di gua-
" rigione. Tuttavia anche
--I'integrazione, specie in fa-
se preoperatoria, con i
- trattamenti chemio e ra-
dioterapici apre prospetti-
. veinteressanti, con un in-
cremento della sopravvi-
venza a-distanza (piit del
20%.a 5 anni) fino a qual-
‘che anno fa impensabile.
AQuesto approccio fa regi-
‘strare inun 20-30% di casi
-la trasformazione della
malattia da non operabile
aoperabile (con una picco-
-1a percentuals - poco me-
'no del 5% - addirittura di
‘‘upa regressione totale del
‘tumore), come accade pia,

Analisi

MARCO MONTORSI

1STITUTO CUNICO HUMANITAS IRCCS

Come si fa
la guerra

al «big killer»
Se sono intelligenti
i farmaci aggrediscono
il tumore del pancreas

~con mumeri pil consisten-

L. per il cancro del retto.

Dopo anni di delusioni, dunque, grazie al con-
tinuo miglioramento dei farmaci, oggi, anche
per il tumore del pancreas, comineia ad esser-
ci uno spagzio per la terapia neoadiuvante, co-
me accade gia per il canero di esofago, retto e
mammellia.

La ricerca ha un ruolo fondamentale nei
progressi compiuti nella lotta al cancro del
pancreas: capire come questo tumore cresce,
perché si sviluppa e come si diffonde, pud in-
fatti aiutare a studiare farmaci e terapie mira-
te. Oggil'attenzione si sta focalizzando sull'in-
terazione fra questi tumori e il sistema immu-
nitario. In quest'ambito uno studio effettuato
direcente daunteam diricercatori guidati da
Paola Allavena, capo del laboratorio di Immu-
nologia Cellulare e da Alberto Mantovani, di-
rettore scientifico di Humanitas e docente
dell'Universita di Mllano, per la prima volia
ha’ scoperto una delle . -
basi molecolari che gui-
da il cancro del pancre-
ag a diffondersi, inva-~
dendo i nervi che lo cir-
condano: si tratta di
una ehemochina. )

Questa scoperta po-
trebbe avere una gran-
de importanza: la diffu-
sione delia malattia at-
traverso i nervi, infatti,
& uno dei motivi per cui
itumori, anche se asportatl chlrurglcamente,
ricotnpaiono nelle vicinanze o in altre parti
dell'organismo. Ossia metastatizzano. Preve-
dere, al momento della diagnosi, se e dove le
metastasi si svilupperanno, & determinante
per la cura. Perecid & molto importante capire
in che modo, con quale meceanismo i tumori
invadono e metastatizzano. Una via & quella
nervosa: il tumore del pancreas, come quello
del colon, invade i nervi e li utilizza come una
vera e propria «autostrada» per diffondersi
nei tessuti circostanti. Aver chiarito il mececa-
nismo molecolare alla base della” diffusione
del cancro del pancreas attraverso i neivi con-
sentird di mettere a punto nuove terapie, mi-
rate abloccare la chemochina responsabile di
questo processo. Inolire l'interazione con i
nervi sembra avere un ruolo importante nel
dolore associato al cancro del pancreas. Dun-
gue la scoperta del meccanismo molecolare
alla base di quest'interazione potrebbe aprire

strade terapeutiche nuove per il controllo del
dolore spesso legato a questa malattia,

Le parole chiave per1alotta la tumore del
pancreas sono quindi ricerca (per mettere a
punto farmaci sempre pilt mirati) e affina-
mento delle tecniche chirurgiche. Gli inter-
venti sul pancreas, estremamente comples-
si, richiedono grande esperienza e una siner-
gia con specialisti di altre discipline. Per que-
sto & importante che vengano effettuati in
centri ad alta specializzazione, in cui il chi-
rurgo lavora con radiologi, oncologi, endo-
scopisti, anestesisti, gastroenterologi e ana-
tomopatologi.
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In Italia sono oltre 400 mila le pazienti guarite g?ﬁ ﬁg E ﬁ @ % N N E Elisabetta, 38 anni: «ll tumore ha cambiato
¢ circa S00 hanno portato a termine una gravidanza la mia vita, 1o cambierd la v 1La con 1l tumorex»

Cancroal seno, 8 su 10 lo superano
E molte dopo lasciano il marito

Valentma e le altre; in un libro 1 racconti di chi ha vinto la malattia

di CARLA MASSI

ROMA - «Anche la perdita dei
capelli & un evento traumatico.
Mi ¢ capitato ben due volte in
questi anni, ed & stato sconvol-
gente, Come tutto il resto poi si
supera, mi sono sbizzarrita con
foulard e parrucche, ma & stato
un grande dolore. £’ ilmomen-
1o in cui la malattia si manife-
sta, a chiunqgue ti guarda, con
tutta la sua violenza,-Ma sono
combattiva. Mi sono detta: “Il
cancrohacambiatolamia vita,
10 cambierd la vita con il can-
cro™», Elisabetta lannelli & na-
ta nel’68 e da 18 anni convive
con il tumoreal seno. Opcrazio-
ni, chemioterapie, analisi, visi-
ieirattamentiogni duesetiima-
ne, Avvocalo, € diventata la
portavoce di una legalita tutta
umana delle

personetocca-

tedalla malat-

tia, vicepresi-

dente Aimac,

Associazione

malati di can-

cro. Sideveal-

LE PAZIENTY

ila —

LE GRAWBANZ:

da un tumore al seno

la sua ostina-
zione contro
la  “besiiac-
cia” e al suo
aftaccamen-
to alla vita
’essere riusci-
ta, per la pri-
ma volta in
Italia, a far
adottare una
bimbaaduna
signoraopera-
ta al seno. Un
marito, unafi-
gliaz  «Sono
fortunatal».
«Il mio corpo
& stato marto-
riafo, la pelle
bruciata dalla radioterapia,
straziata dagli interventi. Ripe-
futi, invasivi, dolorosi. Sono
completamenicpiatta. Sonoar-
rivata ad odiare il mio seno, il
mio corpo, mapoi ho imparato
ad amarlo di nuovo. Oggi mi
considero una bella donna di
38 anni, anche cosi. E gli altri
melo rmetono spesso». Le nia-

ce prepara.re i dolci a Valenti-
nia, di professione chef alla Te-

,& ¢
Le donne Kaliane =peeros  Donne hanno
che net 2008 E avurto un figho
sono state cofpite i T nonostante le terapie

coniro il cancro

nuta Presidenziale di Castel
Porziano. «Il Presidente ama
soprattutto il mio strudel di
mele e i1 biscotli sardi, guella
della mia terra, 1 papassini».
Valentina, si pud tornare ad
essere felici? «8i. Si & come ad
un bivio, davantia un burronc:
o decidi di buttarti di sotto e
morire.oppure decidi di com-
batteres.

«Il periodo della chemiote-
rapia &stato duro. Stavo malis-
simo. Sa, in tullo quesio scon-
volgimento qual & stato il mas-
simo del conforto che ho rice-
virto da mio marito? “Ma si
dai... cosa vuoi che sia?”. An-
ch’io mi rendevo conto che
non cro la moglie ideale per
come stavo. Una. volta finilala
chemio ho preso da sola la
decisione di separarmi. Mi dis-
se che non avrei mai avitto un
figlio. E, invece, dopo qualche
anno & nato Matleo con un
altro compagno. E 'ho pure

LETA FEFM?.E

Delle pazienti
—___ in eta fertile, il 40%

di loro'non & ancora
diventata mamma

allattato all’unico senow». Pie-
ranna di Pavia cantinua dicen-
do che ha superato la paura,
che ormai intorno vuole avere
solo personc «giuste per mey,
cheilcancrolehafattofareuna
«selezione naturale degli ami-
-cb». Poi ¢’¢ la storia di Nadia,
Concetta, Vittoria, Lea e Suor
Maria Savani missionaria in
Zambia. «Ho vinto io - Guari-
rc dal tumore dal seno lestimo-
nianze e interventi» di Maurc
Boldrini, Sabrina Smerrieri ¢
Francesca Goffi (Giunti-De-
metra) é un diario corale, Il suo
ricavato andra afinanziare bor-
se di studio e progetti di ricerca
della Fondazione Aiom, Asso-
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si ammala
ineta
fertiley

rialzate, che hanno affondato

nel fango ma ne sono riuscite,

che hanno un busto mutilato

ma non hanno perso la grinta,

che sono state umiliate ma st

sonoriscatiate. Tredici raccon-

i privati ma, talmente pubbli-

ci, da diventare un libro: spac-

cati di vita (una su quattro, per

esempio, dopo la malattia, ha

lasciato 1 marito), informazio-

ni mediche, confessioni di on-

cologi, indicazioni sull’autopal-

pazione ¢ le terapie. «Oggl un

Lumore mammario scoperto in

fase iniziale gnarisce nella qua-

sitotalita deicasie senza modi-

ficarePintegrila del corpon seri-

ve Umberto Veronesi. I1libro &

stato presentato icri al Senato

con il mini-

stro della Sa-

lute Fazio e il

sottosegreta-

rio alla Giusti-

zia Elisabetta

Alberti Casel-

lati, Lo stesso

giorno in cui,

dagli eurode-

putatidi Stra-

sburgo, & par-

tito un appel-

loperrilancia-

re nella Ue la

lotta contro il

tumote al se-

no: eéstata sot-

“{oscritta una

dichiarazionc che chiede una

«rinnovata azione» perbattere

questo tumore che ogni anno

nei27 Stati uccide circa 90mila

donne, «Ricordiamo che

I'80% delle pazienti supera la

malattia - aggiunge Francesco

Cognetti, direttore de] diparti-

mento Oncologia medica del

Regina Elena di Roma -, Che,

in Tialia, circa 500 hanno porta-

10 a termine una gravidanza e

che oltre 400mila hanno vinto

ia malattia pur restando sem-

pre sotlo controllo, Si tratta di

numeti importanti perché cir-

ca il 15-20% delle donne che si

ammala di tumore delseno &in

etafertileeil 40% dilorononé
ancora divenlata mamma.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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ciazione oncologi ospedalieri,
Un lasciapassare nell’intimita
i PROFESSCR di quelle donne che, colpite dal
CBGMET{{ cancro alla mammella, hanno
, deciso di raccontarsi, di urlare
. al mondo che ce Phanno fatta,
«l120% che hanno lotlato ma si sono
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Salute

Tumori niascherati 'dé \Iinfonodim

ingannano le difese dell’organismo

di Luca Carrino

T tumori riescano a sfuggire ai meccani-
smi di controllo del sistema immunitario

grazie ad una sorprendente
capaciti mimetica. A scoprire

il trucco é stato un gruppo di

Hcercatori dell'Ecole Polyte-
chnique Fédérale di Losanna
(EPFL), in Svizzera. 1l
gruppo, guidato da Melody
Swartz, direttore del Labora-
torio di bioingegneria linfa-
tica e oncologica dellEPFL,
ha identificato il meccanismo
attraverso cui 1 tumori sono in
grado di sirulare le caratteri-
stiche chiave dei linfonodi.
«In pratica il tumore inganna
il corpo “spacciandosi” per
un tessuto sanox, spiega Me-
lody Swartz. Per compren-
dere a fondo come ricsca a
farsi tollerare dal sistema im-
munitario, Swartz e la sua
equipe hanno concenirato i
loro sforzi su una proteina
chemnoatirattiva normalmente
presente nei nodi linfatici, e

che serve ad attirare i linfociti T e a “pro-
grammarli” a svolgere le funzioni immu-
nitarie vitali per la difesa dell’ organismo.

I ricercatori hanno scoperto che alcuni
tumori sono capaci di secemere questa
proteina e di assumere I’aspetto esteriore
di un linfonodo: attirando i linfociti T ¢

programmandoli esattamente come fa-
rebbe un normale linfonodo, quest tu-
mori riescono a farsi riconoscere come

moffensivi dal sistema immunitario e,
quindi, a svilupparsi inosservati. In poche
parole, Il tumore si "traveste" da linfo-
nodo ed educa le cellule del sistema im-
munitario (linfociti T) a
tollerare le sue cellule tu-
morali che si trovano al-
I'interno del falso linfo-
nodo. Si tratta di una
scoperta della massima
importanza, che apre la
strada a nuove terapie
immunitarie. «Poiché Ia
maggior parte dei tumori
non pud progredire se
non sfuggendo alla sor-
veglianza del sistema
Immunitario, la scoperta
di questo complesso
meccanismo mimetico
potra rivelarsi decisiva»
spiega Jacqueline
Shields, rcercatrice in
ILMBM, che aggiunge:
«I'aver scoperto che i tu-
mori possono attirare
linfociti T e "educarli in
situ" avra delle implica-
zioni importaiti, special-
mente per quanto riguarda lo sviluppo di
nuove terapie immunitarie nella lotta con-
tro il cancron.
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INIZIATIVA

Prevenire

il cancro
con«Ungol
per lavitay

IR Un gioco per combattere
il cancro. E I'iniziativa «Un
gol per la vita», promossa
dall’associazione Giacinto
Faccheiti{dedicataall’'exca-
pitano dellanazionale) epa-
trocinata dal Comune di Mi-
lano per sensibilizzare i ra-
gazzi a stili di vita corretti
contro i tumori. Durante le
partite in casa dell'Inter, la
fondazione ha predisposto
una postazione dove i tifosi
possono farsi fotografare
conlosloganinventatodalo-
ro e scritto sulla maglietta.
In palio una settimana in
Sud Africa per assistere a
unapartitadell’Italia aimon-
diali. Ogni settimana sul sito
www.ungolperlavita.it ver-
ranno segnalati i luoghi do-
ve incontrarsi per inventare
glislogan.Ipartecipantirice-
veranno subito una t-shirt
personalizzata e la loro foto
entrera nella galleria on li-
ne. La pil1 votata partira per
I'avventura mondiale.

Lanciato dalla presidenza
delConsiglioloscorso 23 feb-
braio, il progetto haraccolto
migliaia di adesioni ma la
classifica & ovviamente par-
ziale e le possibilita di vince-
re sono ancora aperte. Gra-
zie al progetto, la fondazio-
ne Facchetti riuscira anche
ad offrireaquattromedicisu-
dafricani borse di studio per
progettidiricerca, perrende-
resempre pili forte e trasver-
sale la lotta contro i tumori.

Il progetto verra illustrato
‘questamattina con gli asses-
sori Giampaolo Landi di
Chiavenna (salute), Alan Riz-
zi (sport), interverra Gianfe-
liceFacchetti, figlio del gran-
de calciatore e consigliere
della Fondazione.

siorno 72 mot pe
o prt agi st



chiara
Rettangolo


20-APR-2010

Settimanale Milano

TOADRR Sanita

Diffusione: n.d. Lettori: n.d. Direttore: Gianni Riotta da pag. 6

PATTO PER LA SALUTE/ Bozza di regolamento per la struttura tecnica Stato-Regioni

Monitoraggi, arriva la Stem

TR

Controllo dei servizi e degli standard - Il parere sui piani di rientro

spesa

i chiama «Struttura tecnica di

monitoraggio paritetica»

(Stem). La sua nascita e i suoi
compiti 1i ha fissati il Patto per la
salute 2010-2012. Dovra curare I'av-
vio di un sistema di monitoraggio
dello stato dei servizi sanitari regiona-
li (reti ospedaliere, assistenza farma-
ceutica, personale, assisienza speciali-
stica, regolazione del mercato ¢ del
rapporto  pubblico-privato, mobilita
interregionale, assistenza territoriale
¢ post acuta, potenziamento dei pro-
cedimenti amministrativo-contabili,
prevenzione). Si occupera di provve-
dere all’aggiornamento degli stru-
menti di valutazione ¢ monitoraggio
che la Stato-Regioni dovra approvare
per «snellire ¢ semplificare» gli attua-
li adempimenti e individuare indicato-
r1 per aree prioritarie per I'altuazione
dei Lea.

Ma dovra valutare anche i piani di
rientro delle Regioni in deficit e quel-
i messi a punto dalle Regioni in
difficoltd, ma non per obblighi di
bilancio.

A volere la struttura sono state le
stesse Regioni, per avere un luogo di
confronto ad arni pari col Governo ¢
voce in capitolo anche sulle scelte di
politica economica ‘come a esempio
quelle legate ai piani di rientro dove
finora a decidere cra solo il tavolo di
monitoraggio ¢, di fatlo, I'Economia.

Per organizzare la Stem le Regioni
hanno messo a punto una bozza di
regolamento, ancora soggetta a modi-
fiche e intcgrazioni per ampliame il
campo d’azione, che dovrd andare al-
I'esame delle nuove Giunte.

La Stem ha sede presso la Scgrete-
ria della Conferenza Stato-Regioni ed

Promuovere un sistema di autovalutazione regionale e di monitoraggio dello stato dei servizi sanitari su
indicatori di efficienza e appropriatezza allocativa delle risorse, correlati a valutazioni sul’erogazione dei Lea
in particolare in riferimento a settori strategici in cui operare al fine di qualificare i Servizi sanitari regionali e
garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni dei cittadini e al tempo stesso un maggior controllo della

& composta, come prevede 10 stesso
Patto per la salute, da sei rappresentan-
ti dell’Economia, della Salute ¢ degli
Affari regionali, sei rappresentanti del-
le Regioni di cui tre con competenza
economica ¢ tre sanitaria, un rappre-
sentante della Segreteria defla Confe-
renza delle Regioni ¢ uno della Segre-
teria della Conferenza Stato-Regioni.

E le Regioni hanno intenzione di
chiedere col regolamento 1"ulteriore
designazionc di due rappresentanti
delle Regioni rispettivamente per le
competenze cconomiche e sanitarie,
con funzioni di supplenza, ¢ per le
competenze relative, in sostiluzione
temporanea del rappresentante della
Regione il cui piano di rientro & valu-
talo dalla struttura.

A presiederla ¢ un ulteriore compo-
nente nominalo con un'intcsa Stato-
Regioni, su proposta della Conferen-
za delle Regioni.

Il presidente rappresenta all’ester-
no le posizioni della Stem, ne convo-
ca e presiede le scdute, partecipa alle
riunioni del Tavolo di verifica e moni-
toraggio all’BEconomia ¢ al Comitato
i verifica dei Lea, alle viunioni delly
Conferenza Stato-Regioni sugli argo-
menli di competenza della Stem e ne
sottoscrive le determinazioni.

La Stem si riunisce in quattro casi;
quando devono essere assuntc decisio-
ni previste da leggi, intese o regola-
menti; ogni volta che ¢’& la necessitd
di affrontare problematiche relative al-
le materie di propria competenza,
quando lo richiedono almeno sel com-
ponenti; quando a richiederlo & il pre-
sidente della Conferenza delle Regio-
ni o un ministo dei dicasteri che la
compongono.

Una volta composta, la Stem do-
vrd mettere a punto un regolamento
interno approvato all’'unanimita con
cul disciplinare i propri lavori «secon-
do criteri di trasparenza e di simme-
tria informativa» soprattutto per quan-
to riguarda le modalita di convocazio-
ne e di verbalizzazione delle riunioni
e il quorum strutturale e funzionale
delle sedute, TI regolamento disciplina
anche la convocazione in audizione
di esperti ¢ rappresentanti delle Regio-
ni e delle amministrazioni centrali.

Infine, per i suoi compiti istituzio-
nali (ma senza oneri aggiuntivi speci-
fici) la Stem potra avvalersi del sup-
porto di Aifa e Agenas,

P.D.B.

0 RPRONUZCNE AVERYATA

Supportare la Conferenza Stato-Regioni per I'lntesa sui criteri per I'ndividuazione delle Regioni per il
calcolo degli indicatori di cui al punto precedente

Provvedere all'aggiornamento degli strumenti di valutazione e monitoraggio da sottoporre alla approvazio-
ne della Conferenza Stato-Regioni, al fine di snellire e semplificare gli attuali adempimenti e individuare un
apposito set di indicatori per aree prioritarie di particolare rilevanza in materia di attuazione dei Lea,
tenendo conto degli indicatori gia resi disponibili dal ministero della Salute e delle esperienze gia operative
in diverse realta regionali, anche promuovendo le eventuali necessarie modifiche normative

Determinare a livello regionale la variazione rispetto allo standard nazionale massimo della dotazione dei
posti letto ospedalieri di cui all'articolo 6, commi le 2, dell'Intesa

Valutare i piani di rientro approvati dalla Regione ed esprimere parere in merito alla Conferenza
Stato-Regioni, anche sulla base delle werifiche tecniche condotte dal Tavolo di verifica e monitoraggio
presso il ministero del’Economia e dellle finanze e il Comitato di verifica per I'erogazione dei Lea di cui agli
articoli 12 e 9 dell'lntesa del 23 marzo 2005
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DISPOSITIVI MEDICE: i1 PRESIDENTE DI ASSOBIOMEDICA. .~~~

«Spesa sanitaria razionale ma non razionatay

c redo sia arrivato il momen-
(( to della revisione del grande
settore dei dispositivi medici dopo
I'enorme sviluppo segnato negli ul-
timi anni». Lo ha dichiarato il mini-
stro della Salute, Eerruccio Fazio,
partecipando alla terza conferenza
nazionale sui dispositivi medici che
si & svolta lunedi scorso presso PAu-
ditorium della Tecnica di Roma (si
veda Il Sole-24 Ore Sanitd n.
14/2010), sottolineando che P'obiet-
tivo della revisione sara quello di
«offrire il servizio migliore al costo
minore per i malati».

Tre i grandi gruppi di dispositivi,

ha voluto precisare Fazio. «Anzitut-
to quelli usati in congiunzione conii
farmaci, che potrebbero - ha detto
- essere gestiti da un tavolo comu-
ne con I'Aifa ed & quel che si pensa
di faren. Nella seconda classe le
grandi apparecchiature diagnosti-
co-terapeutiche, «per le quali la
problematica & anzitutto quella di
identificare prezzi di viferimento e
a questo fine - continua il ministro -
ho insediato una commissione che
si occupa nello specifico del proble-
ma». Per tutti gli altri dispositivi
medici sono altre le problematiche
da tener presenti, riflette Fazio:

«A esempio la non disponibilita in
tutte le regioni del Centro unico di
acquisto per beni e servizi».

Il settore dei dispositivi medici
conta 6.096 fabbricanti censiti nel-
la nuova banca dati della Salute a
febbraio per un totale di 244.190
prodotti presenti sul mercato. Ita-
lia (33%), Usa (15,7%) e Germania
(13,1%) sono i Paesi leader di un
mercato che elenca 58.363 attrez-
zi chirurgici pluriuso o riutilizzabi-
li, 42,952 dispositivi protesici im-
piantabili e prodotti per osteosinte-
si, 26.238 tipi di apparecchiature
sanitarie.

L a costruzione di un osser-
vatorio degli acquisti @
la chiave di volta per avere
una spesa sanilaria raziona-
le. Senza inseguire obiettivi
brutali di risparmi attraverso
logiche di razionamento o di
controllo pitl 0 meno masche-
rato dei prezzi. Sono soddi-
sfatto nel constatare la con-
vergenza di idee emersa dal-
la ricerca ministero della Sa-
lute-Cergas sulle modalita di
acquisto dei dispositivi medi-
¢i, presenlata in occasione
della IIT Conferenza naziona-
le sui disposilivi medici a Ro-
ma, Nell'occasione anche ne-
gli interventi dei rapprescn-
tanti del ministero & apparsa
chiara la volonta di procede-
re rapidamente sulla strada
dell’ osservatorio.

A proposito della centra-
lizzazione degli acquisti, sc
questa non & accuralamente
organizzata pud produrre gra-
vi danni. In termini pin gene-
rali importante & invece pre-
disporre bandi di gara acces-
sibili a tutli. Appare final-
mente evidente quanio Asso-
biomedica da tempo va affer-
mando. Ciog Tinutilita dei
prezzi di riferimento, la non
dimostrata convenienza del-
la centralizzazione degli ac-

risparmi a qualunque costo.
La stessa ricerca Ministero-
Cergas mostra consapevolez-
za che la spesa media unita-
rig non ¢ un indicatore vali-
do e forse ¢ addirittura fuor-

viante, poiché viene calcola-
ta facendo riferimento a di-
spositivi che, anche se della
stessa lipologia, possono ave-
re caratteristiche molto diver-
se. Che valore pud avere una
media in presenza di un gra-
do inadeguato di copertura
del campione sull’'universo,
di dichiarate differenze nelle
classificazioni e dell"impossi-
bilith di pesare le difficoltd
che possono csistere tra pro-
dotli ugualmente denomina-
1i?

Abbiamo svolto un eserci-
zio per un “prodotto immagi-
nario”, che in veritd immagi-
nario non & Ebbene risulta
che il pricing dipende da nu-
merosi aspetti, Iegati al tipo
di servizio richiesto, ai volu-
mi, alle garanAe offerte dal-
I’azienda sanitaria, nonché
al fatto che questa sia gid
cliente per altri prodotti.

Conseguentementce i prez-
71 variano e, in taloni casi,
anche di mollo.

E la normalita nelle attivi-
14 commerciali. Non servo-
no, a nostro parere, corretlivi
tesi ad accrescere i poteri di
mercato di cui acquirente
pubblico gia ampiamente di-
spone.

Guardando poi i confronti
interregionali, & evidente
I’cceessiva frequenza di dif-
formité inspiegabili anche fa-
cendo ricorso alle diverse
modalith di acquisto, T.a spie-
gazione pud essere allora la
casualith leeata a fenomeni.

diciamo cosi, patologici op-
pure a difformita rilevanti
qualora si tenga conto delle
condizioni complessive  di
formnitura.

E giunto il momento di
comprendere che i dispositi-
vi medici sono fattori della
prestazionc a cssa imprescin-
dibilmente legati. Per garanti-
re appropriatezza della cura
& necessario percid convin-
cersi che & indispensabile de-
finire {inalmente percorsi dia-
gnostici e terapeutici. Tn un
sistema  cosi  organizzato
I"Hta pud essere valorizzato
al meglio delle sue potenzia-
litd. L'Health technology as-
sessment  (Hta) costituisce
un importante opportunitl,
per un moderno sistema sani-
tario, par far fronte ai cre-
scenti brogni di salute, con
risorse s2mpre limitate, gra-
zic a un utilizzo pervasivo e
consapevole di tecnologie in-
novative.

La valutazione economica
dell’ innovazione aiuta a defi-
nire priorita e linee guida dia-
gnostico-terapeutiche, non-
ché a organizzare 1 servizi
sanitari e gestire I'innovazio-
ne tecnologica.

Vanno perd cvitati aleuni
rischi. L'Hta non deve costi-
tuire unia barrera d’accesso
al mercato per le tecnologie
innovative ¢ neppure intro-
durre restrizioni d'uso per le
tecnologie gia diffuse, cd cf-
ficaci, ma tilenule pit costo-
se. QOccorre noi evilare la

frammentazione delle regole
di accesso alle teenologie sa-
nitarie, con differenze da re-
gione a regione e la prevalen-
7a degli aspetti economici ri-
spetto a quelli clinici. Hta
non deve contrapporsi alla
valutazione clinica, ma deve
intcgrarla, con la valutazione
dell’ impatto sul piano econo-
nmico, organizzativo e della
qualitd di vita del paziente.

Nel caso dell’Hta nei di-
spositivi medici, bisogna te-
nere presente che 1'evoluzio-
ne tecnologica & molto rapi-
da e in particolare & molto
pit rapida rispetto a quella
dei farmaci. Inoltre i costi, e
conscgucntemente i prezzi
dei dispositivi medici, sono
soggetti a una forte dinamica
nel tempo. L'Hta deve riguar-
dare le tecnologie innovative
(quelle trasformazionali pih
ancora di quelle incrementa-
li) che interessano quelle pa-
tologie che maggiormente
impattano sulla spesa e sulle
priorita dettate dalla politica
sanitaria. Inoltre deve servire
all’ammodemamento  del
Ssn: obsolesceenza teenologi-
ca ¢ sottoutilizzo di teenolo-
gie mnovative sono entram-
bi aspetti di inapproprialezza
che vanno combattuti.

Certificati on line: si parte
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Circa la responsabilitd di
chi valuta, I’autonomia delle
Regioni non & in discussio-
ne, ma preso atto che le risor-
s¢ ¢ lc competenze necessa-
rie non sono in rcalta distri-
buite in modo uniforme sul
territorio, occorre sviluppare
una funzione di coordina-
mento istituzionale a livello
nazionale teso a evitare du-
plicazioni ¢ spreco di risor-
se,

Nell'organizzare 'Hla sa-
ra fondamentale stabilire re-
gole chiare e condivise con
I"industria, che riguardino in-
nanzitutio: 1 centri di cecel-
lenza da coinvolgere, la cur-
va di apprendimento, la po-
polazione target, il protocol-
lo e la durata dello studio
valutativo; va realizzato, in
conclusione, un reale (non
semplicemente di facciata)
coinvolgimento degli
stakeholders, tra cui le Socie-
ta scientifiche e 1’industria,

Angelo Fracassi
Presidente Assobiomedica
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‘ORMAZIONE .~ | LAVORO
Microfinanza e salute:

un binomio che entra
nelle aule universitarie

La microfinanza approda nelle uni-
versitd italiane. Sanofi-aventis Ita-
lia, realta industriale del settore far-
maceutico, e PlaNet Finance Italia,
organizzazione di solidarieta inter-
nazionale creata dall’economista
francese Jacques Attali, hanno si-
glato, nell’ambito del progetto euro-
peo University Meets Microfinarice
(Umm), un accordo della durata di
due anni che permettera di rafforza-
re l'interesse per la microfinanza.
L’iniziativa si articola in un pro-
gramima triennale che prevede la re-
alizzazione di seminari, workshop
europei, borse di studio per e awar-
ds per le tesi. Attualmente, coinvol-
ge alcune tra le piit prestigiose uni-
versita in Francia, Belgio, Germa-
nia, [talia, Gran Bretagna e Repub-
blica Ceca. Insieme a Sanofi-Aven-
tis, PlaNet Finance Italia realizzera
alcuni incontri di approfondimento
presso le universita italiane. I primi
sono in programma il 27 aprile,
presso 'Universita Cattolica di Mi-
lano, e il 28 aprile, presso I'Universi-
t4 di Torino, sullo sviluppo dei nuo-
vi prodotti di microassicurazione le-
gati alla prevenzione e alla salute.

Ad oggi, circa 3 miliardi di perso-
ne vivono con meno di 2 dollari al
giomo, ben al di sotto di quella che
e considerata la soglia minima di po-
verta. Negli ultimi 8 anni, il 57% dei
clienti delle istituzioni di Microfi-
nanza sono usciti dalla soglia mini-
ma di poverta. «La microfinanza - af-
ferma Jacques Attali - non & solo un
utile strumento per ridare speranza
alle popolazioni pini disagiate, ma &
unarisposta concreta, indispensabi-
le per 1l futuro dell'intero sistema
economico verso cui tutt dobbiamo
investire iniziando con il sensibiliz-
zare Je nuove generazioni».
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Siena forges alliances with
Singapore agency

ltaly'e Sicna Blotech has entered into agreements with two unlts under
Singapores Agency for Science, Technology and Research {A*STAR)
for collaborative rescarch into novel small molecules and antibodies for
varlous indications.

Siena will work with A*STARs Experimental Therapeutics Centre
(ETC) to develop novel small molecule inhibitors of a signalling pathway
[nvolved In various malignancles, including gastric cancer. leukaemia and
brain tumouys. Up to six groups fram the ETC and around 30 scientists
from Stena will characterise and optimise synthetlc compounds, with a
lead candidate expected to enter clinical trials next year.

For competltive and confidentlality reasons, A*STAR was not able to
disclose details of the precise disease pathway being investigated, but
noted that it was 2 major target implicated across various cancer types.

It could algo not reveal at this stage what the arrangements for
commerclal rights to any resulung drugs might be, although it told
Serip that it was lilely that a serics of products would emerge, with
rewards to be split according to conteibutions to the projects, "It is likely
that a major pharma partner will be needed for the full development,
registration and marketing of the products,” the agency commented.

The partners potnted in particular to the high incidence of gastric
cancer, the fourth most common malignancy globally, which is also
prevalent In Stngapore, where more than 600 cases are diagnosed
annually.

The ETC, set up [n 2006, is headed by former Novartls researcher
Dr Alex Matter, one of the key scientists behind the development of the
targeted leukaemla drug, Glivee (iratinib). The centre’s main function
is to support the practical clinical application and commercialisation
of basic research, and the development of Singapore’s translational
rescarch capsbilities,

antibody research

The second part of the collaberation involves Siena working with

the Singapore Immunology Netwotk (SIgN) on the joint development
of a novel targeted monoclonal antibedy againgt bone disorders such
as osteoporosis, ‘

Work here will concentrate on blocking an extracellular component
In the molecular pathway which leads to bone loss, the hope being to
halt disease progression.

SIgN will isolate disease-specific monoclonal antibodies from a large
pool of potyclanal antibodics derivéd from human B cells. The Ttalian
firm will then characterise the biological functions of these in cell or
animal models, A"STAR explained to Scrip.

The partners will make use of phage display technology to produce
humanised antibodies, which carry a lower risk of rejection.

The SIgN initiative is a research consortium inaugurated in 2008
under the agency’s biomedical research council, with the aim of
improving and co-ordinating immunology research |n Singapore.
Among other things, It carries out basic research into disease-specific
immune response and regulation,

Siena Blotech, the research and commerclal arm of the private
Monte det Paschi di Slena Foundatlon, Is already carrying out severzl
research projects n the oncology area, including on Wnt signalling
inhibitors and chemckine antaganists, with 2 focvs on glioblastoma,

Its other main areas of current R&D Interest are Alzheimer's and
Huntington's diseases. ian.haydock®@Informa.com
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SPAGNA/ Il Governo vara un pacchetto di misure: risbarmi per 1,5 miliardi alfanno

Farmaci, la scure di Madrid

* @& L4 LY Ld L4 * L4 o
Prezzi in base alla terapia piu economica - Generici: sconti del 25%
U 1 risparmio di 1.500 milioni di euro all’anno. E quello

previsto in Spagna attraverso una serie di misure volte

a ridurre la spesa fatmaceutica. 1.¢ iniziative sono il

frutto di un accordo raggiunto nel Consiglio interterritoriale
del «Sistema nacional de Salud» - che include i rappresentanti
delle Comunitd autonome - su proposta del ministero della
Sanita di Madrid. .

Tra le misure previste ¢’¢ innanzitutto un cambiamento
nel sistema di calcolo dei prezzi di riferimento per i farmaci
che sono presenti sul mercato da pitt di dieci anni, dei quali
sia presente in commercio una versione generica e che
presentano uno stesso principio attivo e la
medesima modalita di somministrazione.
L’accordo prevede che il calcolo verra realiz-
zato per ogni gruppo omogeneo di medicina-
1i a partire dal costo giornaliero e per tratta-
mento pitl economico e non pill mediante la |
media dei tre pilt economici, come avveniva
[ino a ora. Inoltre i medicinali generici subi-
ranno un taglio dei prezzi che in media ¢ del
25 per cento. La riduzione sard minore per i farmaci per i
quali gia in passato & stato applicato un taglio considerevole
dei prezzi. L'accordo prevede anche una riduzione delle
tariffe per i prodotti sanitari, che sard del 6%, trannc che per
i pannolini il cui prezzo sard ridotto del 20 per cento.

Scendera anche il costo dei medicinali che sono finanzia-
ti dalla Sanita pubblica da pin di dieci anni e che allo stesso
tempo non sono inclusi nel sistema dei prezzi di riferimento
¢ hanno una versione generica o biosimilare approvata in un
altro Paese dell’Ue. In questo caso viene portata dal 20 al
30% la riduzione dei prezzi che gia veniva applicata.

11 Consiglio interterritoriale ha poi deciso la revisione dci
prezzi di alcuni gruppi di medicinali di uso molto comune.
Attraverso la Commissione interministeriale dei prezzi dei
farmaci verrd proposto un nuovo prezzo massimo di {inan-

ziamento; i medicinali che sfonderanno questo tetto non
potranno piil essere finanziati. L accordo punta alla sosteni-
bilita finanziaria del sistema sanitario nell’attuale congiuntu-
ra di crisi economica e assume particolare rilievo se si pensa
che la spesa fanmaceutica rappresenta in Spagna circa un
terzo della spesa sanitaria pubblica complessiva., Ma le
misure porteranno benefici anche per la popolazione. II
ministero della Sanitd stima che il risparmio dirctto per i
cittadini sard di circa 100 milioni all’anno.

Il settore farmaceutico spagnolo tuttavia ha reagito negati-
vamente a queste iniziative. La «Federacidn empresarial de
farmacéuticos espafioles» (Fefe) ha parlato
di «grave rischio» per la qualitd del sistema
sanitario, ha criticato il mancato coinvolgi-
mento delle imprese del settore e si ¢ detta
convinta che queste iniziative «saranno asso-
Iutamente inefficaci per il contenimento del-
la spesa sanitaria». La Fefe inoltre teme 1a
perdita di Smila posti di lavoro nel compar-
to. Critiche sono state espresse anche dalla
«Federacion nacional de oficinas de farmacia» (Fenofar) e
dalla «Federacion de asociaciones de farmacias de Cata-
lufia» (Fefac). In scguito alle proteste, il ministro della
Sanitd Trinidad Jimenez, ha apportato lievi modifiche al
testo dell’accordo, che in seguito ¢ stato trasformato in
decreto. I cambiamenti lasciano inalterato 'impianto dell’in-
tesa ma introducono dei benefici fiscali per le farmacie e
autorizzano le piccole imprese fammacentiche ad aumentare
i prezzi di alcune ristrette categorie di farmaci. Tutte le
iniziative, dopo che il Parlamento avrd approvato la norma
che le contiene, verranno introdotte durante I’anno in corso
¢ ncl 2011,

Giacinto Severino

@ RIPRODUZIONC RISLRVATA
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TECROLOGIA -

Cosli il laser
ha cambiato
e cambiera

il mondo

Sta per -compiere mezzo
secolo e il laser continua a‘rivo-

luzionare I'high tech.
ARCOVIO PAGINA 27

Grazie laser, hai cambiato tutto

Tecnologia. Si avvicina il 50° compleanno di un’invenzione rivoluzionaria che ha fatto litigare molti “pacri”
Le applicazioni non fanno che crescere, dailettori a barre dei supermarket alle “foto” per studiare gli elettroni

VALENTINA ARCOVIO

Mezzo secolo fa pochi avreb-
bero scommesso su questo
potentissimo fascio di luce.
Oggi, vicino al suo 50° com-
pleanno, non sapremmo dav-
vero come fare a meno della
tecnologia del laser, acroni-
mo di «light amplification by

stimulated emission of radia-
10,

Il mondo sarebbe stato si-
curamente diverso, se nel
maggio del 1960 Thomas Ma-
Iman, fisico impegnato pres-
so gli Hughes Research Labo-
ratories della California, non
fosse riuscito a realizzare
una straordinaria intuizione
che ebbe Albert Einstein nel
1917, quando formulo la teo-
ria quantistica della luce. Le
industrie avrebbero dovuto
fare a meno di uno strumen-
to in grado di incidere super-
fici infinitesimali e di saldare
metalli e leghe. Non ci sareb-
bero stati registratori di cas-
sa nel supermercati, capaci
di leggere i codici a barre, e
noh ci sarebbero stampantie
tante alire tecnologie di mi-
surazione. Non esisterebbe-
roilettori ed o le reti di tra-
smissione di dati e cosi via.

La storia del laser & molto
travagliata e complicata.
Gordon Gould, studente del-
la Columbia University di
New York e inventore del ter-
mine laser. aveva devositato

un primo brevetto nel 1959. 1
ricercatori dei Bell Labs
Phanno fatto nel 1960 e un an-
no dopo sono stati seguiti da
Maiman. Questa sequenza
ha portato a duriscontriead
anni di contenziosi legali che
hanno consentito a Gould di
aggiudicarsi alcuni brevetti,
ma dopo la meta deghi 70. In
precedenza, nel 1964, Char-
les H. Townes della Colum-
bia University e ghi scienziati
sovietici Nicolay Basov ed
Aleksandr Prokhorov erano
statl insigniti del Premio No-
bel per il lavoro sul maser, il
«papa» del laser di Maiman.

In ogni caso & dal 1960 in
poi che il laser ha conosciuto
uno sviluppo davvero im-
pressionante: ha, di fatto, se-
gnato la maggior parte degli
sviluppi tecnologici che si so-
no succeduti. E ancora oggi
le sue declinazioni sembrano
inesauribili. Solo negli Stati
Uniti, negli ultimi decenni,
sono stati registrati pitt di 55
mila brevetti legati al laser.
«E questo & soltanto l'inizio»,
assicura Paolo Di Natale del-
Plstituto di ottica del Cnr.

«ll fatto pilt sorprendente
- ha detto Thomas Bauer, di-
rettore del Photonics Resear-
ch Center della University of
Stanford - & che ancora oggi
si continuano a realizzare
nuove applicazioniy. Intanto,
la lista del «gia fatto» & lun-

ghissima. «Si va dal settore
biomedicale - spiega Di Nata-
le — all’analisj e al restauro
delle opere d’arte, fino alla si-
curezza e alfanalisi ambien-
tale». E’ sempre grazie al la-
ser, se oggl possiamo effet-
tuare interventi chirurgici
ad alta precisione, se esisto-

no strumenti diagnostici pii
accurati oppure se possiameo
usufruire di terapie avanzate,
Una delle sue ultime applica-
zioni, poi, & nei «body scan-
ner» in via di installazjone in
numerosi aeroporti. «Grazie
al laser oggi possiamo osserva-
re la dove 'occhio umano non
arrivax».

Con il laser, poi, & possibile
raggiungere temperature ele-
vatissime, vicine a quelle del
Sole, oppure temperature mol-
to basse, 10 volte pin fredde
dell’azoto liguido, lo stesso che
ha ereato un nuovo stato della
materia e cioé il condensato di
Bose-Einstein, in cuj gli atomi
sono congelati. E non basta: cj
sono anche impulsi laser cosi
brevi che permettono di foto-
grafare il movimento degli
elettroni negli atomi. Non a ca-
S0, in biologia, chimica, fisica e
medicing, i lager sono stati ri-
voluzionari. «Per esempio nel
capire l'epidemia di Aids - ha
detto Bauer -. Senza il laser
non avremmo mai potuto sco-
prire in che modo il virus rie-
sce a infeftare le cellulex.

«Sapevo che poteva servire
per le telecomunicazioni e per
alire applicazioni, ma non
avrel mai potuto immaginare
quello che poi & aceaduto do-
po», dice oggi, con un certo
stupore, Townes, co-autore
dell’articolo pubblicato nel
1958 che ha gettato le basi per
la costruzione del laser. Ma
questo scienziato non é stato
I'unico ad aver vinto il Nobel
grazie al laser. Dopo di lut ci
sono stati pilt di una decina di
altri che devono proprio a que-
sto «raggio» una serie di sco-
perte premiate con il pit im-
portante riconoscimento del
mondo.

«Ora stiamo cercando di
migliorare questa tecnologia,
potenziando la copertura spet-
trale - dice De Natale -, Gli svi-
luppi futuri sono imprevedibi-
lin. Particolarmente attesi so-
no gli sviluppi a cui sta lavo-
rando Mosé Edward per il Nif
(«National ignition facility»),
un dispositivo di ricerca perla
fusione nucleare. Inaugurato
di recente presso il Lawrence
Livermore National Labora-
tory, il Nif, che produee impul-
si da quasi 2 milioni di joule di

energia. dovrebbe permettere
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la realizzazione di una «picco-
la stellay. Grazie a questa si po-
tra riprodurre la reazione di
fusione nucleare che genera
energia nel nucleo delle stelle,
creando cosi «una fonte di
energia illimitata, senza pro-
blemi geopolitici, pulita e che
non emette anidride carboni-
ca». Stesso discorso vale per il
reattore sperimentale «Iters
in costruzione a Cadarache, in
Francia.

Un’altra dimostrazione che
i50 anni del laser sono magni-
ficamente portati.

Ora il «fascio luminoso»
e alla base dei test

per costruire le centrali
a fusione nucleare

E’' fondamentale
per i body scanner
antiterrorismo
degli aeroporti

_lo sapevi che?

- Una'mostra

T aPavia

mae Sichiama «Laserfest, un'
idea brillante»: & la mostra or-
ganizzata dall"11 al 25 aprile
a Pavia dal comitato italiano
-«Laserfest», che fa parte del
«laserfest Committeen, nato
dalla collaborazione tra quat-
tro delle principali organizza-
zioni scientifiche del settore:
F«American Physical So-
cietyn, I'«Optical Society of
America», «Spie» e la «leee
Photonics Society». L'evento
presenta una serie di installa-
zioni (di cui molte interatti-
ve) dedicate alle caratteristi-
che fondamentali del laser e
alle sue applicazioni, da quel-
le piti «comuni» (come i Dvd)
fino a quelle pill segrete,
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