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Pillola dei 5 giorni dopo. Pani (Aifa): “No al
test di gravidanza, ma manteniamo la ricetta

9

per le minorenni

Per il direttore generale Uobbligo del test di gravidanza per accedere alla
Contraccezione di emergenza non ha significato. Ma la vendita senza ricetta
alla under 18, come deciso dalla commissione europea, é da evitare. Atteso a
manrzo il parere del Css, e subito dopo la delibera Aifa

“La salute delle donne va tutelata, soprattutto delle minorenni. Penso qundi che il test di gravidanza non
abbia un gran significato, pero I'assenza di prescrizione per le minorenni la vedo problematica”.

E stato chiaro Luca Pani, Direttore generale dell’Aifa intervenendo su ellaOne, la pillola dei 5 giorni
dopo, in queste settimane al centro del dibattito dopo che la commissione europea ha dato il via libera
alla sua vendita senza ricetta medica.

“Una posizione personale” ha perd sottolineato allAdnkronos Salute. Anche perché, per capire quale
sara la direzione che I'ltalia prendera dopo la posizione espressa dalle autorita regolatorie europee,
bisognera attendere la pronuncia del Consiglio superiore di sanita.

Un parere che non dovrebbe tardare ad arrivare, come ha annunciato lo stesso Pani: “Arrivera a marzo
e '’Agenzia Italiana del Farmaco si pronuncera in merito a marzo stesso”.

“Occorre far ragionare le giovani su simili eventi — ha aggiunto allAgenzia di stampa a margine
dell’evento sui nuovi farmaci per I'epatite C organizzato presso il polo dellazienda Janssen a Latina —
ed evitare che questo contraccettivo d’emergenza venga utilizzato come una caramella dopo la
discoteca”.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=26049
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Pani (Aifa), "Per la pillola dei 5 giorni
dopo mantenere la ricetta per le

minorenni

Il parere del Consiglio superiore di sanita arrivera a marzo e subito dopo ci sara la delibera dell'Aifa"
relativa alla decisione europea di eliminare la ricetta medica per la dispensazione della pillola dei 5 giorni
dopo. A dirlo Luca Pani, direttore generale dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa), oggi a Latina a
margine di un incontro alla Janssen. Secondo Pani sarebbe necessario mantenere I'obbligo di
prescrizione "perlomeno per le minorenni".

Come ho gia detto - ha ribadito - la mia opinione personale & che la priorita & la salute della donna, e in
particolare delle minorenni. Penso che il test di gravidanza" richiesto in Italia e in nessun altro Paese al
mondo "non abbia un grande significato, pero l'assenza della prescrizione per le minorenni la vedo
problematica. Occorre far ragionare le giovani su simili eventi ed evitare che questo contraccettivo

d'emergenza venga utilizzato come una caramella dopo la discoteca".
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"Un farmaco intelligente per il cancro al
cervello”, il sogno di un italiano negli
Usa

Una terapia intelligente, la prima al mondo, contro il cancro al cervello. Cambiare la storia di questi
tumori, cosi come in passato & stato possibile ribaltare il destino dei malati di leucemia, & il sogno che
sta cercando di realizzare Antonio lavarone. Uno scienziato italiano emigrato negli Usa e autore della
mappa genetica piu completa mai realizzata per il glioblastoma o glioma, il tumore cerebrale piu diffuso
e aggressivo. Oggi il suo traguardo sembra un po' piu vicino, dopo la pubblicazione dei primi dati clinici
su pazienti trattati con un farmaco mirato a una delle 2 proteine coinvolte in un particolare assetto del
Dna (la fusione dei geni Fgfr e Tacc), presente nel 3% dei malati di glioblastoma. Pazienti ancora orfani
di cura, che nel 100% dei casi sviluppano ricadute entro 2 anni con un'aspettativa di vita di appena 2-3
mesi.

Lo studio si & guadagnato le pagine di 'Cancer Clinical Research' ed & firmato dal team di lavarone, in
forze alla Columbia University di New York con la moglie Anna Lasorella. Insieme da Roma hanno
varcato I'Oceano nel 1999, suscitando clamore per aver denunciato un caso di nepotismo ai loro danni
nella Capitale. | risultati riguardano 2 pazienti affetti da glioblastoma recidivato e positivi alla mutazione
bersaglio scoperta da lavarone e signora: "Una condizione che funziona sul tumore come una droga -
spiega lo scienziato beneventino all'Adnkronos Salute - Il cancro diventa dipendente dalla presenza
continua e costante della molecola anomala prodotta dalla fusione dei 2 geni", dunque colpirla significa
combatterlo mirando al cuore. Al Dna malato.

"Abbiamo osservato che i pazienti rispondono particolarmente bene alla terapia con una molecola che
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blocca una delle 2 meta (Fgfr) della proteina di fusione, producendo un miglioramento clinico e la
riduzione radiologica del tumore. Le risposte cliniche sono durate 115 e 134 giorni rispettivamente".
Arrivando quindi a superare i 3 mesi.

"Nello studio & stato anche rilevato che la proteina di fusione & presente una quota significativa dei 795
casi di glioma esaminati", aggiunge lavarone. Questo suggerisce che un farmaco intelligente ancora piu
preciso, per esempio in grado di bersagliare anche l'altra meta (Tacc) della molecola anomala, potrebbe
avere "un impatto molto significativo". Questi sono "in assoluto i primi risultati clinici mai pubblicati su
una terapia sperimentale intelligente e personalizzata contro il glioblastoma", sottolinea lo scienziato. E
benché riguardino per ora 2 pazienti, confermano che "€ possibile sperare di arrivare un giorno ad avere
per questo tumore qualcosa di simile a quello che & stato il Glivec (imatinib) per le neoplasie del sangue:
il primo farmaco su misura". L'obiettivo finale, in altre parole, & "avere un 'Glivec' contro il cancro al

cervello".

La strada da compiere & ancora lunga, avverte lavarone. "ll farmaco utilizzato fa parte di una famiglia di
composti nuovi, entrati da 2 anni nei test clinici per altre malattie. Anche i nostri 2 pazienti non facevano
parte di una sperimentazione specificamente concepita per il glioblastoma - ricorda - ma siamo riusciti a

inserirli in un trial su altri tumori in corso all'lstituto Gustave Roussy di Parigi".

Il problema infatti & nei numeri, che per ora non producono una 'massa critica' di quelle piu tipicamente
in grado di attrarre Big Pharma. "Al momento - tiene a puntualizzare il ricercatore - abbiamo la capacita
di bersagliare una mutazione presente in 3 pazienti su 100, anche se ovviamente contiamo di andare
oltre. Ma stiamo anche parlando di una malattia contro la quale finora nessuna terapia ha mai
funzionato. Cid di cui abbiamo bisogno € di aprire la via e per la prima volta lo stiamo facendo".

Di questi farmaci c'e€ ancora molto da capire. "Per esempio qual & dosaggio giusto, se hanno capacita di
raggiungere cervello, se magari generano resistenza dopo un periodo di successo", elenca lavarone.
Tutte informazioni che lo scienziato conta di cominciare a ottenere grazie al primo trial clinico al mondo

disegnato per valutare queste molecole nei malati di glioblastoma.

"Lo studio dovrebbe partire a giugno - annuncia lavarone - riguardera un altro composto Fgfr-inibitore
che pensiamo possa avere la stessa efficacia dimostrata da quello utilizzato sui 2 pazienti protagonisti
della nuova pubblicazione, e coinvolgera piu centri in vari Paesi del mondo compresa ['ltalia". Per la
Penisola dovrebbero partecipare "l'lstituto neurologico Besta di Milano, I'lstituto tumori Regina Elena di
Roma e l'ospedale Molinette-Citta della salute e della scienza di Torino". Il 'papa' dei geni del
glioblastoma ci crede: una 'pallottola magica' contro il glioma, "un Glivec per il cancro al cervello, & un
obiettivo perseguibile".
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Tumori: scoperto marcatore per gravi forme cancro testa-collo

(AGI) - Roma, 17 feb. - L'accumulo di mutazioni nei geni €' una caratteristica chiamata
"instabilita’ genomica" ed e' comune a molti tipi di tumore. p53 €' una proteina ad attivita'
oncosoppressoria, e cioe' controlla che le fasi di duplicazione delle cellule avvengano
correttamente al fine di mantenere integra l'informazione genica. Nel caso ci siano danni
al DNA p53 blocca la divisione cellulare ed attiva dei complessi proteici deputati al riparo
del danno, oppure programma l'eliminazione della cellula. p53 e mutata in circa il 50 per
cento di tutti i tumori umani ed in molti di essi e' responsabile dell'invasivita', del grado di
aggressivita', dell'alta instabilita’ genomica del tumore e del tipo di prognosi del paziente.
"Nel nostro lavoro a ha spiegato Silvia Di Agostino, autrice dello studio - abbiamo
identificato un complesso oncogenetico chiave, costituito da p53 e il fattore E2F4, che
impedisce la ricucitura del DNA danneggiato da parte delle proteine RAD17 e BRCA1.
Questo meccanismo e' stato confermato in una casistica di pazienti del nostro istituto
con tumori testa-collo (faringe, laringe e cavita' orale). Campioni di tumore che
presentavano il gene p53 mutato correlavano con una bassa espressione di RAD17 e
BRCA1. | pazienti con il gene p53 mutato e bassa espressione di RAD17 e BRCA1
avevano caratteristiche cliniche associate ad un tumore di tipo aggressivo e seguendo il
loro follow-up sono risultati avere una bassa sopravvivenza". (AGIl) Red/Pg
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Regina Elena, nuovi marcatori
per terapie alla testa e al collo

LA RICERCA

n team di ricercatori dell'Isti-
tuto nazionale tumori Regi-
na Elena di Roma, guidato
da Giovanni Blandino, ha svi-
luppato nuovi marcatori che in-
dividuano preventivamente tu-
mori aggressivi come quelli della
testa e del collo. Una proteina (la
p53 mutata) blocca l'attivita di
“rammendo” del dna danneggia-
to. La p53 mutata forma infatti
un complesso oncogenico con un
fattore inibitorio che impedisce
la sintesi di due proteine impor-
tanti per la riparazione del dna.
Questo favorisce trasformazione
emantenimento del tumore.

Tl1lavoro ¢ stato pubblicato sul-
la rivista Oncotarget. «L'accumu-
lo di mutazioni nei geni ¢ una ca-
ratteristica chiamata instabilith
genomica ed € comune a molti ti-
pidi tumore. La p53 ¢ una protei-
naad attivitd oncosoppressoria, -
spiegano i ricercatori del Regina
Elena - e cio¢ controlla che le fasi
di duplicazione delle cellule av-
vengano per mantenere integra
l'informazione genica».

«Nel nostro lavoro - spiega Sil-
via Di Agostino, autrice dello stu-
dio - abbiamo identificato un
complesso oncogenetico chiave.
Il meccanismo ¢ stato conferma-
to in una casistica di nostri pa-
zienti con tumori testa-collo. Fa-
ringe, laringe e cavita orale. «Lo
studio - evidenzia Ruggero De
Maria, direttore scientifico del
Regina Elena - offre I'opportuni-
th di sviluppare nuovi specifici
marcatori tumorali diagnostici e
predittivi».
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Stop all'infiammazione:
il gene che frena il cancro

LORENZA CASTAGNERI

mmm «E come essere riusciti a individuare un nuo-
vo freno a un’auto con I'acceleratore impazzito»,
spiega Alberto Mantovani, direttore scientifico
della clinicaHumanitas e docente della Humanitas
University. Il veicolo che corre a folle velocita ¢ il
cancro, perché gli oncogeni, i geni che permetto-
no alla malattia di crescere, si riproducono rapida-
mente, mentre i freni tradizionali dell’organismo,
cioé gli oncosoppressori, non sono in grado di ar-
restare questo meccanismo.

Ma un aiuto potrebbe arrivare dalla Ptx3, la mole-
cola dell'immunitainnata, scopertada Mantovani
gia 20 anni fa e che, secondo un nuovo studio pub-
blicato su «Cell», «spegne» alcune neoplasie in
modo innovativo: non agendo sulla cellula tumo-
rale, ma tenendo sotto controllo la risposta in-
fiammatoria del corpo che favorisce l'insorgenza
e lo sviluppo del cancro stesso. «La cellula tumora-
le vive in una “nicchia ecologica”, un microam-
biente infiammatorio nel quale e grazie al quale
prolifera e muta, diventando difficile da combat-
teren, puntualizza lo studioso, che con Cecilia Gar-
landa ed Eduardo Bonavita ha coordinatoil grup-
po dell'Humanitas.

| risultati a cui si € arrivati, finanziati dall'Airc, di-
mostrano per la prima volta che Ptx3, oltre a esse-
re una sorta di antenato dei moderni anticorpi, ha
una funzione di oncosoppressore capace di inne-
scare un meccanismo praticamente unico, che tie-
ne sotto controllo I'habitat di infiammazione che
avvolge la cellula tumorale. Cio vale, in particola-
re, per alcuni sarcomi e per le neoplasie di pelle e
colon. «In quest’ultimo caso la molecola si “spe-
gne” precocemente, quando il tumore ¢ allo sta-
dio benigno, cioé un adenoma, permettendo agli
elementi infiammatori di agire indisturbati».
L'obiettivo, ora, € introdurre la sperimentazione
della terapia a base della molecola per i pazienti
entro I'anno. Ma Ptx3 ¢ in fase di test anche come
potenziale farmaco per impedire le infezioni da
Aspergillus in chi e affetto da tumore e con difese
immunitarie compromesse.
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La nuova
immunoterapia
convince

gli oncologi

ROMA - Con 'immunotarget-terapia, la cura che uti-
lizza il sistema immunitario per combattere le cellu-
le tumorali, si € aperta una nuova era nella terapia,
che sta modificando le aspettative di sopravvivenza.
Il melanoma ha rappresentato il modello per la sua
applicazione, ora questo approccio rivoluzionario si
sta estendendo con successo a molti tipi di tumore,
come quelli del polmone e del rene. «Grazie al suo
meccanismo d’azione, questo approccio terapeutico
innovativo riesce a limitare e fermare la malattia
per un lungo periodo», spiega il prof. Carmine Pin-
to, Presidente AIOM. Ipilimumab, sviluppato da
BMS, é stato il primo farmaco immuno-oncologico
approvato e oggi si stanno affacciando altre armi co-
me nivolumab. «Vogliamo colmare i bisogni clinici
insoddisfatti di salute nei pazienti con cancro - affer-
ma il dott. Renzo Canetta, Vice President, Global
R&D Oncology Policy BMS, Stati Uniti -. Per questo
abbiamo il piu vasto programma di sviluppo clinico,
per valutare i nostri farmaci immuno-oncologici in
differenti tipi di tumore». (A.Cap.)
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ROMA Costano un’enormita
perché sono il frutto di una ri-
cerca d'avanguardia. Ma cam-
bieranno la vita a migliaia di
malati con epatite C e, alla lun-
ga, porteranno un risparmio al
Servizio sanitario nazionale i
farmaci di ultima generazione
capaci di eliminare il virus nel-
I'80% dei casi. Quattro moleco-
le che in Italia verranno date
gratuitamente a chi ne ha biso-
gno, come ha annunciato il di-
rettore dell’Agenzia italiana del
farmaco, Luca Pani.

11 primo, sofosbuvir (di Gi-
lead), é entrato nel nostro
prontuario lo scorso ottobre.
Entro questa settimana sara di-
sponibile il secondo, il sime-
previr, prodotto vicino a Latina
da Janssen. A ruota sono attesi
gli altri due. Stanno poi per ta-
gliare il traguardo della trafila
regolatoria altre tre molecole
capacl come le «sorelle» di ri-
voluzionare le strategie tera-
peutiche contro un’infezione
che distrugge il fegato ed é cau-
sa di complicanze potenzial-

mente mortali, 1a cirrosi, il tu-
more. Ecco perché in prospet-
tiva il pacchetto dei salvavita é
un risparmio in termini di rico-
veri, trapianti, assistenza ai pa-
zienti cronici. Circa un miliar-
do all'anno ¢ la stima del costi.

Lo stanziamento specifico
che garantisce queste pillole é
contenuto nella legge di Stabi-
lita. Un miliardo e mezzo che
dovrebbe consentire di trattare
a carico della sanita pubblica
circa 15 mila pazienti 'anno.
Era uno degli obiettivi dichia-
rati a caldo dal ministro della
Salute Beatrice Lorenzin quan-
do entrd nel governo: «Siamo a
una svolta epocale. E come pas-
sare dalla radio a internet».

Le associazioni, come I'Epac,
perd non abbassano la guardia
e vigilano affinché le nuove cu-
re vengono date davvero. Ci so-
no criticita in Campania, Cala-
bria e Sicilia. Alcune regioni
tardano a indicare I'elenco dei
centri prescrittori.

Margherita De Bac

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Epatite C. Arriva anche in Italia il Simeprevir
della Janssen. Senza interferone, guarigione
in oltre il 90% dei casi

Sara disponibile entro questa settimana il farmaco antivirale di nuova
generazione di Janssen per il trattamento delUEpatite C genotipo 1 e 4. In base
agli studi clinici effettuati, in terapia combinata con sofosbuvir ottiene il piu
alto successo terapeutico mai raggiunto fino a oggi. Scaccabarozzi: “Ampliera
Uarsenale terapeutico per il trattamento dell’infezione da HCV”

Entro questa settimana sara disponibile anche in Italia simeprevir, il farmaco antivirale di nuova
generazione di Janssen per il trattamento dell’Epatite C di genotipo 1 e 4, che - informa una nota
dell'azienda - in base agli studi clinici effettuati, in terapia combinata con sofosbuvir (I'altro farmaco di
ultima generazione attualmente disponibile), ottiene il piu alto successo terapeutico mai raggiunto fino a
oggi, dopo 12 settimane, attraverso un percorso terapeutico senza interferone.

Simeprevir verra prodotto in Italia, presso lo stabilimento italiano Janssen di Latina, dal quale proprio
oggi é stato dato I'annuncio della prossima disponibilita del medicinale anche nel nostro Paese alla
presenza del ministro della Salute Beatrice Lorenzin, del direttore dell'Aifa Luca Pani e del
presidenbte della Regione Lazio Nicola Zingaretti.

[l nuovo farmaco € un inibitore di proteasi di nuova generazione per il trattamento degli adulti con
Epatite C di genotipo 1 e 4, i quali rappresentano i casi piu comuni in Italia: circa il 60% dei pazienti
italiani, infatti, & infettata dal genotipo 1 del virus, mentre il genotipo 4 & responsabile di circa il 20% di
infezioni croniche nel mondo.

Il trattamento combinato con simeprevir e sofosbuvir rappresenta I'associazione di antivirali orali, senza
interferone, con la piu alta percentuale di successo, in termini di risposta virologica sostenuta, mai
ottenuta per questi pazienti, dopo un percorso terapeutico di sole 12 settimane: I'eliminazione del virus
e stata raggiunta in oltre il 90% dei casi trattati. Lo studio clinico ha dimostrato come I'associazione
ottenga gli stessi risultati sia con, che senza 'aggiunta di ribavirina.

“Si apre una nuova era nel trattamento dellEpatite C dove, con l'arrivo di simeprevir, che potra essere
associato ad altri antivirali, finalmente possiamo parlare di una terapia solo orale, senza interferone, di
alta efficacia e tollerabilita ed utilizzabile, quindi, anche nelle categorie piu difficili ed in passato orfane di
terapia” ha spiegato il Professor Alfredo Alberti, Ordinario di Gastroenterologia presso I'Universita di
Padova. “La disponibilita in Italia di simeprevir rappresentera indubbiamente una tappa fondamentale
per poter finalmente ottimizzare la terapia in alcuni sottogruppi di pazienti con Epatite C, in particolare in
quelli infettati dai genotipi 1 e 4, inclusi quelli con 1b che ¢ il genotipo prevalente in Italia”.

Gli sforzi che le aziende farmaceutiche stanno compiendo per introdurre nella pratica clinica farmaci
nuovi sempre piu efficaci, tollerati e maneggevoli per il trattamento dell’Epatite C aprono un orizzonte
terapeutico davvero innovativo e ricco di prospettive interessanti. “Il virus HCV, infatti, come I'HIV,
possiede una enorme capacita replicativa e un’altrettanto straordinaria abilita nel modificare il proprio
corredo genetico in risposta alla pressione selettiva esercitata dai farmaci — afferma la Professoressa
Gloria Taliani, Ordinario di Malattie Infettive alla Sapienza Universita di Roma - Tali proprieta del virus
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HCV rendono necessario I'attacco antivirale su diversi siti funzionali, cosi da impedire la comparsa di
ceppi resistenti e mantenere elevata l'efficienza del trattamento, obiettivo che pud essere raggiunto con
i farmaci di nuova generazione. Inoltre, grazie a simeprevir — continua Taliani - nei pazienti con
infezione da genotipo 1 e 4 potremo per la prima volta fare a meno dell’interferone e potenziare
I'efficacia terapeutica”.

Il virus dell’epatite (HCV) colpisce nel mondo circa 170 milioni di persone. In Italia le stime
parlano di 1 milione e 500 mila. Ogni anno si verificano circa 1.000 nuovi casi di epatite C e, secondo
I'Organizzazione Mondiale della Sanita, la patologia causa il maggior numero di decessi tra le malattie
infettive trasmissibili ed € la prima causa di trapianto di fegato nel mondo. In Italia muoiono ogni anno
piu di 20 mila persone per malattie croniche del fegato, dove I'epatite C risulta unica causa o concausa
nel 65% dei casi.

“Gli enormi progressi compiuti dalla ricerca farmacologica e la conseguente offerta di soluzioni
terapeutiche allavanguardia, mirate al massimo recupero dei pazienti affetti da malattie gravi e
invalidanti come I'Epatite C, hanno rivoluzionato l'intero percorso di cura — ha dichiarato Massimo
Scaccabarozzi, Presidente e Amministratore Delegato di Janssen ltalia — Simeprevir ampliera
arsenale terapeutico per il trattamento dell'infezione da HCV e il suo ingresso nella pratica clinica
portera, per la prima volta, una reale modifica della storia naturale della malattia”.

Lo studio Cosmos

COSMOS ¢ il primo protocollo clinico che ha studiato I'efficacia di una terapia senza interferone per
eradicare il virus dell’Epatite C, associando due antivirali ad azione diretta, con o senza aggiunta di
ribavirina. Sono stati arruolati pazienti con infezione cronica da HCV di genotipo 1 che non avevano
risposto precedentemente al trattamento con interferone pegilato e ribavirina o che erano naive al
trattamento. | pazienti sono stati randomizzati 2:2:1:1 a ricevere simeprevir 150 mg e sofosbuvir 400
mg al giorno per 12 settimane, con o senza ribavirina, o per 24 settimane con o senza ribavirina.
L’endpoint primario & stato la risposta virologica sostenuta (SVR12) 12 settimane dopo l'interruzione del
trattamento.

Sono stati arruolati e randomizzati 168 pazienti, di cui 167 hanno iniziato il trattamento. La SVR a 12
settimane & stata raggiunta da 154 pazienti, pari al 92%. Gli eventi avversi piu comuni sono stati senso
di affaticamento (31%), cefalea (33%) e nausea (16%) e sono stati di grado lieve o moderato.

| costi dell'epatite C

In Italia, i pazienti con Epatite C attualmente trattati o in osservazione dal SSN ammontano a circa 300
mila (a cui vanno aggiunti 18-25 mila individui detenuti nelle carceri italiane). Partendo da tale burden
epidemiologico, siamo andati a valutare qual & I'onere reale a carico del Sistema — dichiara il Professor
Francesco Mennini, Research Director Centre for Economic Evaluation and HTAdel'Universita Tor
Vergata di Roma - Abbiamo, quindi, distinto, in prima battuta, i costi diretti da quelli indiretti.

Per quanto riguarda i costi diretti, quelli, cioe, collegati all’assistenza del SSN, al 2013 sono oltre 400
milioni euro. | costi indiretti, intesi come perdita di produttivita dovuti alle giornate di assenza dal lavoro,
ammontano a circa 640 milioni euro. Di conseguenza, I'onere complessivo di trattamento/monitoraggio
della patologia si attesta intorno al miliardo di euro all’anno, dove i costi indiretti pesano un po’ di piu
rispetto a quelli diretti (60% vs 40%).

Per calcolare il totale di questi costi, abbiamo anche effettuato una suddivisione per stadio di malattia,
per comprendere quale di questi abbia un impatto maggiore sull’onere economico per il SSN e altre
voci della spesa pubblica. Abbiamo preso in considerazione: I'infezione da HCV cronica, la cirrosi, il
carcinoma, i trapianti e il decesso. In termini di costi diretti, la cirrosi & al primo posto, con oltre 200
milioni di euro sostenuti dal Sistema Sanitario (rappresentano circa la meta dei costi complessivi),
seguito dall'infezione da HCV cronica con 125-126 milioni di euro, e poi, a seguire, i trapianti che
pesano per circa 40-45 milioni di euro, infine il carcinoma epatico, che impatta in termini di costo per
26-27 milioni di euro.

Per quanto riguarda i costi indiretti, la distribuzione & similare, nel senso che anche in questo caso, il
peso maggiore € imputato alla cirrosi, seguito dall'infezione da HCV cronica. Possiamo dire,
riassumendo, che i pazienti che rappresentano un onere maggiore per quanto riguarda questa
patologia, siano quelli affetti da cirrosi e da HCV cronica.
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Da quanto sopra esposto si evince che, ad oggi, il SSN sopporta un peso economico molto importante
per il trattamento/monitoraggio di questi pazienti. Per tale ragione, l'introduzione di farmaci che
permettono la guarigione dalle patologie HCV correlate, pud diventare un importante driver anche dal
punto di vista economico. Infatti, in funzione dell’'elevata efficacia di questi nuovi farmaci il SSN
consentirebbe la guarigione di un maggior numero di pazienti ogni anno ..... Nel 2014 abbiamo, inoltre,
pubblicato uno studio dove abbiamo utilizzato un modello che ci ha permesso di prevedere che cosa
potrebbe accadere dal 2015 fino al 2030 con l'introduzione dei nuovi farmaci, in termini di riduzione di
mortalita, di numero di trapianti, di impatto in termini di pazienti guariti, ecc.

Da questo modello ... si nota che c’é una fortissima riduzione a partire dal 1°-2° anno, nella prevalenza.
C’é, poi, una consistente riduzione di morti da epatocarcinoma, del numero dei trapianti e, a partire dal
2° anno di inizio di trattamento, anche una riduzione dei costi diretti sanitari.... Ipotizzando, poi, una
differenza tra i costi che attualmente si sostengono e quelli che deriverebbero dall’acquisto di nuovi
farmaci, si dimostrerebbe sicuramente una sostenibilita per il Sistema, e quindi una disponibilita ad
investire. Senza dimenticare, tra l'altro, che in questo modo andiamo a guarire persone da una
patologia molto impattante e debilitante.
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Liberalizzazioni. Aifa: “Quelle gia in vigore
hanno fallito. Italiani hanno speso piu di
prima per i farmaci di fascia C: +200 milioni
dal 2006”

La causa é lU'effetto intrinseco di spinta al consumo. Lo rileva U'Agenzia del
Jarmaco che ha analizzato il mercato dal 2006 ad oggi per i farmaci C (Sop e
da banco). “Se l'obiettivo della liberalizzazione era quello di rappresentare un
vantaggio per i pazienti, con una riduzione dei prezzi tramite una vera
concorrenza e un complessivo risparmio a loro vantaggio, i dati obiettivi e
certificati evidenziano il completo fallimento di tale presupposto”.

In relazione a recenti notizie di stampa a supporto del DDL in discussione sulle liberalizzazioni,
'Agenzia Italiana del Farmaco intende fare chiarezza mostrando I'analisi dei medicinali di fascia C a
partire dal 2006, anno di emanazione del cosiddetto “Decreto Bersani” (decreto-legge 4 luglio 2006, n.
223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248), che evidenzia consumi totali
stabili fino al 2010 (tabella 1).

Successivamente, probabilmente per effetto della crisi economica, il consumo (ma non i costi) di questi
medicinali ha visto una progressiva flessione fino al 2013, attestandosi ad una riduzione dell'11,5%,
rispetto al 2006. Tale contrazione dei consumi rispetto al 2006 ha riguardato in particolare i medicinali
di fascia C con ricetta medica, dispensati esclusivamente attraverso le farmacie aperte al pubblico
(-15,7% vs. 2006). Al contrario, la riduzione dei consumi dei SOP/OTC, dispensabili anche attraverso le
parafarmacie e la GDO, ¢ stata piu contenuta (-7,4%), probabilmente, sia per effetto dell'ampliamento
del numero dei punti di dispensazione di questi medicinali legati al Decreto Bersani, sia per gli effetti del
Decreto del Ministero della Salute 18 aprile 2012 ("Attuazione delle disposizioni dell'articolo 32, comma
1, del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre
2011, n. 214, sulla vendita dei medicinali previsti dall’articolo 8, comma 10, lettera c) , della legge 24
dicembre 1993, n. 537") che ha riclassificato da C-RR in C-SOP diverse specialita medicinali.

Gli effetti di tali provvedimenti di liberalizzazione in realta non sembrerebbero aver portato
alcun vantaggio ai pazienti, a parte la comodita di avere una piu facile disponibilita di punti vendita
che pero potenzialmente li espone alle conseguenze di consumare piu farmaci che non sono — come
da AIFA piu volte sottolineato — una merce simile a qualunque altra. Non vi sono stati risparmi per i
cittadini visto che la spesa a loro carico ha avuto una crescita del +2,2% dal 2006 al 2013 (tabella 2).

In altri termini, a fronte di un paziente che per effetto della crisi tendeva a contrarre il volume dei propri
acquisti di medicinali di fascia C, il sistema produttivo e distributivo ha “compensato” sfruttando la nota

attitudine al consumo del mondo occidentale con un costante incremento dei prezzi di questi medicinali
(figura 1).

In realta, se l'obiettivo della liberalizzazione della vendita dei medicinali di fascia C-SOP/OTC era quello
di rappresentare un vantaggio per i pazienti, con una riduzione dei prezzi tramite una vera concorrenza
e un complessivo risparmio a loro vantaggio, i dati obiettivi e certificati evidenziano il completo
fallimento di tale presupposto, perlomeno nel settore dell'assistenza farmaceutica.
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Infatti I'effetto economico di provvedimenti, nell'intento pro-concorrenziali, ha paradossalmente
determinato un complessivo aggravio per i cittadini di circa 200 milioni di euro (2.298 vs. 2.094,
pari a +9,7% nel 2013 vs. 2006), nonostante la contrazione dei consumi.

Tale scenario non ha caratterizzato i medicinali di fascia C con ricetta che, oltre ad aver subito
una rilevante riduzione del consumo (soprattutto dopo il 2012, ovvero dopo la riclassificazione da DM
18 aprile 2012), hanno avuto anche una contrazione della spesa a carico del cittadino del -3%

Tabella 1.
|Consumi in 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ Y2*7”°
milioni di 2013/2006
Iconfezioni

) 299 297 296 288 283 284 267 2521 -15,7%
C con ricetta

_" 40
SOP ¢ OTC 311 316 311 325 308 300 280 288 7,4%

610 613 607 613 591 584 547 540, -11,5%

Totale fascia C

Tabella 2

var%
Spesa in milioni € 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 h013/2006

) 3.057 3.084| 3.106| 3.154/ 3.093] 3.207| 3.000 2.966 -3,0%
C con ricetta

o
SOP ¢ OTC 2.094) 2.134] 2.054] 2.140] 2.105| 2.113] 2.125| 2.298 9,7%

. 5.151) 5.218] 5.160] 5.294f 5.198] 5.320] 5.125| 5.264 2,2%
Totale fascia C
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Figura 1. Da Rapporto Osmed
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s Celiachia. In Italia i celiaci sono oltre 164mila. In
' Lombardia, Lazio e Campania la maggiore
prevalenza. La Relazione al Parlamento

Nel 2013 sono stati rilevati 15.830 celiaci in piu rispetto al 2012. Il dato nella
Relazione annuale al Parlamento sulla celiachia 2013, giunta alla sua settima
edizione, inviata dal Ministro Lorenzin alle Camere. La regione piu colpita la
Lombardia, con il 17.4 %, seguita da Lazio con il 10.1 e Campania con il 9.4. La
malattia colpisce in proporzione 2 donne per ogni maschio. LA RELAZIONE

17 FEB - Anche quest'anno sono lieta di presentare la Relazione annuale al
Parlamento sulla celiachia, ormai giunta alla sua settima edizione. Un
documento tecnico-scientifico completo che descrive le attivita istituzionali
riconducibili alla gestione della celiachia in Italia, contiene i dati epidemiologici
ufficiali del nostro Paese e le recenti acquisizioni scientifiche in materia di
diagnosi. E un documento unico che ha lo scopo di fornire informazioni utili su
una patologia di grande diffusione, in Italia e nel mondo, agli utenti che abbiano
interesse a conoscere e approfondire una tematica di cosi grande importanza e
attualita.

La prevalenza della celiachia calcolata in Italia sulla base del censimento dei
soggetti affetti del 2013 risulta essere intorno allo 0,27 %, mentre analizzando i dati all'interno delle singole
popolazioni, maschile e femminile, la prevalenza nei maschi risulta essere mediamente dello 0.16 % mentre
nelle femmine e risultata intorno allo 0.37 %.

Ad oggi nel nostro Paese risultano 164.492 celiaci, 15.830 in piu rispetto al 2012.11 46% della
popolazione celiaca italiana risulta residente al nord, il 22 % al centro, il 19 % al sud ed infine il 13 % nelle
isole. La Regione dove sono concentrati pit celiaci risulta la Lombardia, con il 17.4 %, seguita da Lazio con
i 10.1 e Campania con il 9.4.

La celiachia & una malattia autoimmune che si
sviluppa in soggetti geneticamente predisposti in
seguito all'assunzione del glutine e colpisce in
proporzione per ogni maschio almeno 2 femmine.
Nel 2013 i maschi celiaci risultano essere 47.837 mentre
le femmine 115.933, piu del doppio. In circa 12 Regioni la
proporzione addirittura raggiunge 1'1:3.

Saper affrontare la condizione di celiaco ¢ il punto di
partenza per poter gestire la propria giornata e la propria
vita sociale in modo consapevole e sereno. Per fare
questo, dopo la diagnosi, & buona prassi iniziare con una
corretta educazione alimentare senza allarmismi e
medicalizzazioni della dieta partendo dall'analisi degli
ingredienti e dal profilo nutrizionale di un alimento,
entrambi dichiarati in etichetta dal produttore. L'etichetta
rappresenta la carta di identita di ciascun prodotto
alimentare e insegnare al consumatore a leggerla in modo corretto significa potergli consentire un acquisto
informato, sicuro e consapevole

anche all'estero.

Oggi la garanzia di poter disporre di alimenti sicuri non é limitata al consumo casalingo, ma
coinvolge anche la ristorazione nelle scuole, negli ospedali, nei luoghi di lavoro e negli
esercizipubblici. Nel 2013, sul territorio nazionale sono state censite ben 41.597 mense di cui 29.113
scolastiche, 3.921 ospedaliere e 8.563 mense riconducibili alle pubbliche amministrazioni.

La Lombardia con le sue 6.087 mense risulta la Regione con il piu alto numero, seguita dal Piemonte con
5.103 mense e dal Veneto con 4.409 mense.

A contribuire al servizio sicuro nella ristorazione ci sono gli operatori del settore alimentare che vengono
formati ad hoc per lavorare senza glutine. Nel 2013 sono stati organizzati 877 corsi di formazione che hanno
coinvolto 19.755 operatori del settore alimentare che, in modo diretto o indiretto, ogni giorno producono,
somministrano e/o distribuiscono alimenti senza glutine.

Ad oggi l'unica terapia resta ancora la dieta priva di glutine, garantita da un numero sempre maggiore
sul mercato di prodotti sostitutivi di alimenti tradizionalmente prodotti con cereali contenti glutine.
L'evoluzione della normativa di tali prodotti ha reso gli alimenti chiamati un tempo dietetici, alimenti di
consumo corrente responsabilizzando sempre di pit il produttore nei confronti del prodotto messo in
commercio senza per questo ridurre |'attenzione sulla questione da parte degli organi ufficiali deputati al
controllo.

La trasparenza e diffusione capillare delle informazioni, I'aumento della sensibilita della collettivita e del
mondo produttivo rendono questa malattia meno gravosa da affrontare per il celiaco nel quotidiano.
Tutelare significa assistenza, prevenzione ma anche valore sociale che si traduce in un Servizio Sanitario
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Mi auguro che il lavoro svolto possa essere utile contributo informativo e ringrazio tutti coloro che hanno
partecipato alla sua realizzazione.

Beatrice Lorenzin
Dalla Relazione annuale al Parlamento

17 febbraio 2015
© Riproduzione riservata
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ISCRIVITI ALLA NOSTRA NEWS LETTER
Ogni giorno sulla tua mail tutte le notizie di
Quotidiano Sanita.

Stabilita. Ecco le
proposte delle Regioni

per i tagli alla sanita

tutti gli speciali

IPIﬁLettl (ultimi 7 giorni)

1 Ospedali, si cambia. Presto in
Gazzetta i nuovi standard.
Arrivano gli “ospedali di comunita”
gestiti dagli infermieri e le grandi reti
per patologia. Stop ai privati con meno
di 60 letti. Ecco il testo finale del
regolamento dopo i rilievi del Consiglio
di Stato

2 Latragedia di Catania e i professionisti
dell'indignazione
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Celiachia, un fenomeno in crescita. Colpite
soprattutto le donne

Italiani popolo sempre piu a rischio celiachia. Il fenomeno & in aumento costante negli ultimi anni, infatti, alla sua
settima edizione, anche la relazione annuale al Parlamento sulla celiachia appena pubblicata dal ministero della
Salute, conferma che l'intolleranza al glutine colpisce sempre piu italiani. Nel 2013 ne sono stati rilevati 15.830 in
piu rispetto al 2012.

A guidare la classifica delle regioni piu colpite c'e€ la Lombardia, con il 17.4%, seguita da Lazio con il 10.1 e
Campania con il 9.4. Una donna su due rispetto agli uomini presenta i sintomi: «I maschi celiaci risultano essere
47.837 mentre le femmine 115.933, piu del doppio» si legge ancora nella Relazione. «Oggi la garanzia di poter
disporre di alimenti sicuri non € limitata al consumo casalingo - scrive nellintroduzione della Relazione il Ministro
Beatrice Lorenzin - ma coinvolge anche la ristorazione nelle scuole, negli ospedali, nei luoghi di lavoro e negli
esercizi pubblici». E proprio la celiachia € una delle «<new entry» nei Lea, i nuovi Livelli essenziali di assistenza,
le prestazioni erogate dal Servizio sanitario nazionale (Ssn) gratuitamente o pagando un ticket. «Tutelare
significa assistenza - conclude la ministra - prevenzione ma anche valore sociale che si traduce in un Servizio
sanitario nazionale che si prende cura del paziente e che, per le sue peculiarita, pud essere un esempio non solo
per I'Europa ma anche per il mondo».

LA RELAZIONE

17 febbraio 2015
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Aumentano i celiaci in Italia, top in
Lombardia e Lazio

Relazione annuale al Parlamento, colpite 2 donne per ogni uomo
17 febbraio, 18:03

Indietro | (71 Stampa | [] Invia | <& Scrivi alla redazione Suggerisci ()

(ANSA) - ROMA, 17 FEB - Crescono i celiaci in Italia: nel 2013 ne sono stati rilevati 15.830 in piu rispetto al
2012. | dati, nella Relazione annuale al Parlamento sulla celiachia 2013, giunta alla sua settima edizione, inviata
dal Ministro della Salute Beatrice Lorenzin alle Camere. In cima alla classifica delle regioni piu’ colpite c'e’ la
Lombardia, con il 17.4 %, seguita da Lazio con il 10.1 e Campania con il 9.4. Una donna su due rispetto agli
uomini presenta i sintomi: "I maschi celiaci risultano essere 47.837 mentre le femmine 115.933, piu del doppio"
si legge ancora nella Relazione. "Oggi la garanzia di poter disporre di alimenti sicuri non & limitata al consumo
casalingo - scrive nelliintroduzione della Relazione il Ministro Beatrice Lorenzin - ma coinvolge anche la
ristorazione nelle scuole, negli ospedali, nei luoghi di lavoro e negli esercizi pubblici". E proprio la celiachia €'
una delle "new entry" nei Lea, i nuovi Livelli essenziali di assistenza, le prestazioni erogate dal Servizio sanitario
nazionale (Ssn) gratuitamente o pagando un ticket. "Tutelare significa assistenza - conclude il Ministro -
prevenzione ma anche valore sociale che si traduce in un Servizio Sanitario Nazionale che si prende cura del
paziente e che, per le sue peculiarita, pud essere un esempio non solo per I'Europa ma anche per il mondo".
(ANSA).
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Diagnosi preimpianto
per scoprire 10 mila
malattie genetiche

Da talassemia a distrofia,individuabili con
diagnosi preimpianto

Ogni anno influenza fa
ottomila morti

Ricciardi (Iss), alto anche costo
economico

In Italia nutrizione
artificiale per 12mila
pazienti

Convegno per 30 anni Baxter, 'troppe
differenze nell'accesso'

Esigenze di risparmio
'trainano’ diffusione di
biosimilari

Pazienti e medici chiedono garanzie di
efficacia e sicurezza

11 40% delle giovani
donne non usa
contraccettivo

18% sceglie la pillola, ma 1 su 4 la
dimentica una volta al mese

Esperti, italiani
bocciati a tavola

Mangiano poca frutta e verdura e sono
sedentari
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di CLAUDIA OSMETTI

Sempre piu casi di malasanita che riguar-
dano ibambini. Sempre pit il Sud nell'oc-
chio del ciclone. E la Societa Italiana di
Pediatria avverte: nel Meridione la morta-
lita infantile & il 30% pil alta che nel Nord
Italia. Insomma, nascere in un ospedale
di Palermo non é lo stesso che nascere in

uno di Milano. (...)
(...) Gia, sotto questo punto di
vista le cronache dell'ultima
settimana sono impietose.
Due le bambine di pochi me-
si (Rosa e Mariaviviana ) mor-
te a Napoli, nello stesso poli-
clinico, a causa di problemi
respiratori. Enon solo. La pro-
cura di Catania ha aperto
un’inchiesta - nove gliindaga-
ti per omicidio colposo - per
la morte della piccola Nicole,
la neonata che ha perso la vi-
ta su un’ambulanza, in un di-
sperato viaggio verso Ragusa
perché tutti e tre gli ospedali
della sua citta non avevano
un posto disponibile nei loro
reparti di terapia intensiva. E
poi il caso di Daniel, decedu-
to venerdi scorso a Trapani
all'eta di appena due anni: i
medici del pronto
soccorso gli hanno
dato una tachipiri-
na, pensando che
la sua fosse sempli-
ce influenza. Inve-
ce era una (sospet-
ta) meningite: an-
che qui indaga la
Procura.

Certo, l'elenco &
di quelli terribili.
Anche perché in
questa lista ci sono

bambini di pochi
mesi, piccoli che
{magari) si sarebbe-
ro potuti salvare
con qualche accor-
tezza in pit1, bimbi che (forse)
avrebbero avuto piul speran-
ze se fossero nati pochi chilo-
metri pil1 a2 nord. «I bambini
dovrebbero essere tutti ugua-
li, ma quelli che nascono nel
Meridione hanno meno pos-
sibilita: la disparita regionale
in fatto di cure € un dato che
ripetiamo da tempo», confer-
ma Mario De Curtis, direttore
dell'Unita Terapia intensiva
neonatale all'ospedale Um-
berto I della capitale. E ag-
giunge: «Quello che & succes-
so a Catania potrebbe tran-
quillamente succedere a Ro-
ma: oggi nel Lazio mancano
20 posti di terapia intensiva
neonatale a causa di un rim-
pallo di responsabilita tra la
Regione e i direttori generali
delle aziende ospedaliere».
Appunto. Edire che il tasso
di mortalita infantile nel Bel-
paese é sensibilmente inferio-
re alla media europea ed &
quasi la meta rispetto a quel-
lo statunitense. Ma da Roma
in gili e poco da esser con-
tenti. Se a Firenze ogni bambi-
no che nasce viene sottopo-
sto a uno «screening neonata-
le metabolico allargato» (un
test, cioe, che permette didia-
gnosticare qualcosa come ol-
tre 40 malattie rare), nelle re-
gioni meridionali lo stesso
esame viene fatto - per obbli-
go dilegge - solo per tre pato-
logie, ossia ipotiroidismo con-

genito, fibrosi cistica e fenil-
chetonuria. Tradotto, non ci
vuole una laurea in medicina
per capirlo, significa che i
bambini della Toscana vanta-
no una prevenzione circa 40
volte pit1 approfondita. Non e
poco, anzi. Nel Lazio e in Sici-
lianon va meglio: qui non tut-
ti gli ospedali consentono lo
screening allargato e la situa-
zione varia da istituto a istitu-
to. Un terno al lotto.

Altro capitolo dolente quel-
lo dei vaccini. Nel 2014 sola-
mente in Puglia, in Basilicata,
nel Veneto e in Toscana i pit
piccoli hanno potuto benefi-
ciare (gratuitamente, s'inten-
de) di quello contro il menin-
gococco B, il virus che puod
portare lameningite. Nelle al-
trezone d'Ttalia niente, a ecce-
zione di qualche Asl che ha
offerto il servizio ai soggetti a
rischio. Non tutte hanno po-
tuto perd (problemi di bud-
get, come sempre): cosicisie
trovati col paradosso di avere
trattamenti diversi anche al-
l'interno della stessa Regione.
Ancora. Nel nostro Paese
15mila minori hanno biso-
gno di cure palliative, cioe di
assistenza totale perché colpi-
ti da una malattia terminale.
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La legge 38 del 2010 obbliga
le Regioni a dotarsi di una re-
te territoriale per garantire
questi trattamenti, ma sola-
mente cinque, tra cui il Vene-
to, ce 'hanno.

Cosl, complici la mancan-
za di organico e le ristrettezze
economiche, per alcuni di
quei bambini malati la solu-
zione é trasferirsi. Come han-
no fatto (oramai parecchi an-
nifa)igenitoridel piccolo Lo-
renzo, due mesi e un tumore
all'encefalo. In Puglia, dov'e-
ra nato, non aveva speranze:
fu proprio il primario dell'o-
spedale di Taranto a consi-
gliare curatevi-a-Firenze-an-
date-via. E haregalato al bim-
bo cinque anni di vita.
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“Nanotubi e neuront:
il mio bypass ibrido
per battere le paralisi”

GABRIELE BECCARIA visibile, lo studioso e il suo te-  panti dal ricercatore giappo-
am possono cominciare a ma-  nese Sumio Iijima, gia sei anni

sservate il capello ap-  nipolare queste catene di ato-  prima il chimico americano
O pena caduto nel la- mi e sfruttarne due proprietd  Richard Smalley aveva osser-
vandino (sperando  decisive: «Conducono molto  vato che in condizioni estre-

sia solo uno). Poi immagina-  bene lelettricitd. Noi diciamo  me gli atomi di carbonio si di-
te una forma simile, ma 50  inmodo “ballistico”, valeadire ~ spongono in sorprendenti
mila volte pili piccola (pari, senza che il movimento degli  strutture di forma sferica: i
in gergo, a un nanometro di  elettroni provochi aumenti di ~ fullereni. Somigliantissime a
diametro). Vedreste, con oc-  temperatura. E inoltre sono  palloni da calecio, compresi i
chi che hanno acquisito di  meccanicamente molto robu-  classici esagoni, compaiono

colpo capacita da microsco-  ste».Presentano ancheunlato  anche spontaneamente in na-
pio ad altissima risoluzione,  piii controverso: «Le fibre pos-  tura, ma solo negli habitat de-
un tubicino, monostrato 0  gono causare infiam- gli spazi interstellari.
multistrato. Gli scienziati lo  mazioni nell’'organi- Ottenere nanotubi, quindi,
chiamano «nanotubo di car-  gmo in cui penetrano non & cosi difficile, quando si &
bonio». A parte lo stupore e rivelarsi tossiche. imparata la tecnica. Molto piil
per la sua perfezione, visor-  Ma le modificazioni complicato ¢ piegarli a scopi
prendera sapere che potreb-  morfologiche a cui li terapeutici. Al momento il
be trasformarsi nellarma  sottoponiamo con gruppo di Prato sta conducen-
perridareilmovimentoachi  una serie di procedi- do una serie iniziale di test in
¢ paralizzato. menti chimiei hanno vitro, vale a dire su cellule e
Il progetto & un'avventura o scopo di renderle tessuti. Se i risultati risponde-
in corso all’'Universitd di Tri-  innocue». ranno alle aspettative, «passe-
este, nel laboratorio del pro- Cos}, passaggio do- remo ai topolini». Ulteriore

fessor Maurizio Prato. Ed ¢ po passaggio, lobiettivo & otte-  passo sara quello con gli ani-
un’esclusiva mondiale, in cui  nere una sorta di filo elettrico  mali superiori. «Ottimi candi-
nanoscienze, chimica e neu-  iper-sofisticato, conil quale ri- ~ dati sono i cani: ce ne sono
rofisiologia si intrecciano.  cucire i neuroni di un tessuto  molti che hanno perso l'uso
Un esempio di cosa € 0ggi  nervoso danneggiato e che,  delle zampe posteriori a causa
I'«iper-scienzax: tante disci-  quindi, hanno smessodicomu-  di traumi e incidenti e sono co-
pline che si confondono crea-  nicare. «I nanotubi - sottolinea  stretti a spostarsi con i carrel-
tivamente le une nelle altre.  Prato - possono ristabilire i  lini su ruote».

In questo caso per raggiun-  contatti elettrici tra le cellule: Riuscire a ridare loro il mo-
gere uno degli obiettivi pillt  tendiamo cioé a ristabilireife-  vimento sarebbe una porta
ambiziosi della medicina, co-  nomeni sinaptici». Un proces-  spalancata verso il successo
me raccontera oggi il profes- g0 di guarigione che assomi-  definitivo: puntare finalmente
sore, alle 18, alla Scuola Nor-  glia alla logica di un by-pass, alla sperimentazione clinica
male Superiore di Pisainoc-  yealizzato perdo grazie a  sugli esseriumani. E ridare lo-
casione del programma di  un'ibridazione: l'organismo  roluso delle gambe.
conferenze pubbliche «Vir-  ,qite o Ia tecnologia lavorano

tual Immgrsmns in Science». insieme, alla ricerca dei segna-
A occhio nudo - racconta perduti.

Prato - «i nanotubi sembraqo I nanotubi, infatti, sono
una polvere nera, una specie  yp'invenzione che tracima
di cenere». Ma, non appena  pelja casualita. Se il racconto
passano sotto i microscopi  cjagsico sostiene che vennero
digitali, la scena subisce una i dividuati per la prima volta

repentina metamorfosi: en- 111991 nel particolato carbo-
trati nella dimensione dellin-  pjo50 dei «toner» delle stam-
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di Marco Passarello

@& Traitantisvantaggi della vecchiaia, spesso
c¢eanche quello dinon riuscireamasticareoa
deglutire con facilita. Circa un quinto degli
ospiti delle case di riposo & costretto a seguire
una dieta speciale. Ma mangiare € anche un
piacere eun’occasione sociale. Averedifronte
solo brodini e pure tutti i giorni della settima-
nanon fa bene al morale e non invoglia a nu-
trirsi. Un progetto europeo sta ora sviluppan-
do un processo industriale per produrre cibo
personalizzato e appetitoso adatto aglianzia-
ni con questi problemi.

L’incidenza di simili situazionie destinataa
crescere: le persone con pittdi 65 anni sonoin
notevole aumento, e si prevede che raggiun-
geranno il 30% della popolazione entro il
2060.Performance éunprogrammadiricerca
europeo incluso nel settimo programma-
quadro (Fpy), e si ponel'obiettivo di produrre
unavasta gamma di prodotti alimentari diffe-
renziati in modo da rispettare le preferenze
dei singoli, con 1a possibilita di personalizzare
la composizione relativamente al tipo di cibo,
alle dimensioni delle porzioni e al tipo di ma-
sticazionenecessario. Il tutto adattato alle ne-
cessita di mense e catering, facendo uso diun
packaging speciale con vassoi riutilizzabili,
che consenta il riscaldamento mirato delle
componenti del pasto e disponga di un codice
diidentificazione univoco.

Lasoluzione adottata & usare stampanti 3D
per ottenere pasti della consistenza voluta.
Come spiega Matthias Kiick, coordinatore del
progetto e amministratore delegato del-
l'azienda alimentare Biozoon, «I grandi pro-
duttori di alimenti industriali usano princi-
palmente uovo o amido per dare consistenza
alciboomogeneizzato. Tuttaviainquestomo-
do le pietanze hanno sempre lo stesso sapo-
re». La soluzione adottata dai ricercatori per
mantenereilcibogustosoevisivamenteattra-
enteéstataaggiungereunagentesolidificante
diorigine vegetale e resistente al calore. [ cuo-
chi possono poi dare forma alle portate con
Paiuto di stampi in silicone. «Questo approc-
cio perd non e adatto per le grandi mense 0 i
servizi di catering, percid abbiamo applicato

una tecnologia di stampa 3D per industrializ-
zare il procedimento».

Secondo Sandra Forstner, project manager
allaBiozoon, «lastampa 3D consentediperso-
nalizzare il cibo anche per contenuto calorico
edimensionidelle porzioni». Giovanni Lamu-
ra, ricercatore dell'Inrca di Ancona, sottolinea
lutilita del progetto contro il cruciale proble-
ma della malnutrizione degli anziani, e ag-
giunge che il nuovo procedimento potrebbe
anche contribuire a una riduzione dei costi
delle mense.

Al termine del progetto sara disponibile un
prototipo distampante per i cibi: attualmente
sistaancoralavorandoperrenderestampabili
varitipidicarneevegetali. Glialimentiprodot-
ti saranno poi collaudati in due case diriposo
per valutare se glianzianilitrovanoaccettabi-
li. «Gli studi sull’accoglienza dei nuovi cibi
vanno pianificati con attenzione», ha dichia-
rato DorotheeVolkert, professoressa di nutri-
zione clinica all'Universita Friedrich-Alexan-
der di Norimberga. «Lo sviluppo del progetto
nondeveperderedivistailfattocheglianziani
preferisconopiattitradizionali,anchesemolti
di loro saranno comunque contenti di poter
tornare a nutrirsi in modo normale».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dieta e digiuno? Spengono
I’1inflammazione

11 ridotto apporto calorico innesca la produzione di una molecola che mette a riposo il sistema
immunitario. E’ cosi che il corpo si protegge da alcune malattie

DANIELE BANFI

MILANO

Una medicina chiamata dieta e digiuno. Da tempo gli scienziati affermano che ridurre I’apporto di calorie
¢ di fondamentale importanza nel prevenire molte delle malattie associate all'invecchiamento e ad uno
stile di vita sedentario. Oggi, grazie ad una ricerca pubblicata su Nature Medicine ad opera degli
scienziati della Yale School of Medicine (Stati Uniti), sappiamo anche il perché: mangiare meno e
digiunare innescano la produzione di una molecola capace di spegnere |’inflammazione cronica.

Il composto in questione, noto con il nome di beta-idrossibutirrato, agisce direttamente fermando la
produzione di un’importante molecola che ha il compito di stimolare alcune strutture della cellula a
mettere in atto una potente risposta inflammatoria. In particolare si tratta di un composto prodotto in
grandi quantita nelle persone colpite da malattie auto immuni, diabete di tipo 2, morbo di Alzheimer e
arteriosclerosi.

Come dimostrato in studi precedenti BHB ¢ prodotto quando il corpo ¢ sottoposto a digiuno, dieta ed
esercizio fisico ad alta intensita. Pur sapendo che le prime due attivita portano il corpo ad abbassare lo
stato di inflammazione, il meccanismo con cui ci0 avviene era ancora in gran parte sconosciuto. Per
comprenderlo gli scienziati statunitensi hanno somministrato BHB in topi predisposti geneticamente a
sviluppare alcune delle piu comuni malattie inflammatorie.

Dai dati ¢ emerso che piu era elevata la quantita di molecola fornita e piu basso era lo stato di
inflammazione. Un risultato importante che in futuro potrebbe essere sfruttato nel trattamento precoce di
molte malattie che condividono un’aumentata produzione di molecole in grado di scatenare la risposta
inflammatoria. Un’ipotesi tutt’altro che remota se si pensa che sempre piu ricerche stanno dimostrando
che un fattore su cui agire per limitare 1 danni delle malattie neuro-degenerative ¢ proprio 1’eccessiva
risposta del sistema immunitario.
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