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Farmaceutica, 1 'nodi' della Brexit
Nuovo appello per portare in Italia la sede dell'Agenzia del farmaco europea

La Brexit "puo avere conseguenze rilevanti sul
settore farmaceutico. E' quindi necessario che
queste siano analizzate rapidamente per indivi-
duare risposte adeguate, mettendo il paziente al
centro". Lo sottolinea il presidente di Farmindu-
stria, Massimo Scaccabarozzi, che pensa "in parti-
colare al veloce accesso ai farmaci innovativi, ga-
rantito nell'Unione europea dall'Agenzia regola-
toria europea (Ema), che ha sede proprio a Lon-
dra. Il nuovo quadro - dice - dovra anche dare
continuita allimpegno e agli investimenti delle
imprese del farmaco nel Regno Unito. Siamo certi
che le istituzioni britanniche e quelle europee sa-
pranno individuare in tempi brevi le giuste solu-
zioni". Quanto all'Ema, Scaccabarozzi aveva gia -
dall'Assemblea pubblica di Farmindustria - lan-
ciato un appello alle istituzioni per portare 1'A-

genzia nel nostro Paese. "L'Italia ha le carte in
regola per diventarne la sede. A nostro favore
giocano importanti fattori: l'industria farmaceuti-
ca made in Italy e ormai una realta 4.0 di primo
piano in Europa. Seconda per produzione a un'in-
collatura dalla Germania, ma prima per valore
pro-capite". "Con un export da record che supera
il 70% della produzione, un'occupazione qualifi-
cata in ripresa (+6.000 addetti nel 2015) e investi-
menti in crescita (+15% negli ultimi due anni). E a
un passo dal diventare un hub europeo per la
ricerca, anche clinica, con investimenti di 1,4 mi-
liardi (700 milioni solo in studi clinici)", evidenzia
il presidente di Farmindustria.

Margherita Lopes
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Eboom in Giappone perla

sigaretta del futuro. Con
oltre 1 milione di dispositivi
venduti1Qos, la nuova sigaretta
a potenziale rischio ridotto lan-
ciata da Philip Morris Interna-
tional, sta spopolando. Contri-
buiscono alla sua popolarita di-
versi fattori: il contenuto tecno-
logico del prodotto, il design in-
novativo, I'attenzione al prossi-
mo connaturata alla cultura
giapponese, ed il trend verso
una crescente attenzione al be-
nessere e alla salute.

Sipud definire una via di mez-
zo fra una sigaretta elettronica e
unasigaretta tradizionale. Si ba-
sa su una tecnologia elaborata
nel centro di Ricerca e Sviluppo

di Philip Morris a Neuchate], in.

Svizzera. Con una serie di modi-
fiche nella stessa struttura della
sigaretta, si & creato un “ogget-
to” che non brucia e, quindi, &
potenzialmente meno dannoso
e produce un odore meno forte.
Realizzata in parte in una fab-
brica pilota a Bologna, e lancia-
ta in anteprima a novembre
dell’anno scorso a Milano e a
Nagoya (Giappone), a differen-
za della sigaretta elettronica,
IQos si compone di tabacco e
hail gusto della sigaretta. La no-
vita & appunto, nell’assenza di
combustione, responsabile - se-
condo alcuni studi - del 90% cir-
ca della nocivita della sigaretta.
La temperatura necessaria a
portare il tabacco ad esalare il
SuO aroma, viene raggiunta elet-
tronicamente scaldando unala-
mina di ceramica e platino con-

tenuta all'interno di un disposi-
tivo ricaricabile, che somiglia
pill ad un telefonino di ultima
generazione.

All'interno del dispositivo,
Y'utilizzatore inserira di volta in
volta delle vere e proprie siga-
rette di tabacco di dimensioni
ridotte (“heatsticks”) che a con-
tatto con la lamina si riscalda-
no offrendo un esperienza che
¢ pil simile a quella della nor-
male sigaretta che non della si-
garetta elettronica.

L’azienda, che & stata protago-
nista di decine di cause multirni-
lionarie per i danni del fumo so-
prattutto in America, dichiara di
aver eliminato con questa nuo-
va versione ben ottantamila so-
stanze nocive generate dalla
combustione. Se & vero, sembre-
rebbe indubbia la riduzione del
danno. Le dimensioni di tale ri-
duzione, comunque, le stabilira
abrevela Food and Drugs Admi-
nistration americana cui la Phi-
lip Morris ha sottoposto le evi-
denze scientifiche. C'¢ sempre
la nicotina, mal'azienda assicu-
ra di averne neutralizzato gli ef-
fetti peggiori. IQos & il frutto di
un percorso di studio intrapreso
da Philip Morris quindici anni
fa, nel quale sono stati investitit,
nel complessot, oltre 2 miliardi
didollari. Nel centro di Neucha-
tel lavorano circa 400 tra scien-
ziati, ingegneri, oltre a esperti di
tossicologia, impegnati conillo-
ro staff nello sviluppo di prodot-
ti arischio potenzialmente ridot-
to alternativi alle sigarette. La
scelta di costituire uno stabili-
mento a Bologna per la produ-
zione degli heatsticks destinatia
coprire l'intero fabbisogno glo-
bale dei consumatori 1Qos, tro-
va ragione nelle competenze in
termini di innovazione meccani-
ca, elettronica e manifatturiera
che trovano nella capitale emi-
liana un territorio tra i pit com-
petitivi al mondo.

Non sorprende chela sigaret-
ta del futuro abbia ricevuto
un’accoglienza calorosa in un

Giappone che, per tanti versi,

appare a un occhio esterno co-
me il paese del futuro. Sono cir-
ca 400 i punti vendita IQos nel
Paese e includono caffe, risto-
ranti, uffici e hotel venues. Per
chi visita un rivenditore IQos a
Tokyo, la sensazione & quella di
trovarsi in un modemo negozio
d’elettronica. Sulla via principa-
le di Harajuku, uno dei quartieri
pit popolari di Tokyo, a pochi
mesi dal lancio del prodotto, la
fila per entrare impone un siste-
ma di prenotazione e numeretti
come in farmacia. Il palazzo, a
tre piani, si compone di una re-
ception dove i clienti vengono
introdotti al nuovo prodotto at-
traverso un sistema di maxi
schermi touch che ne spiegano
le caratteristiche.

Per chi ancora non fosse sod-
disfatto, lo staff mette a disposi-
zione degli occhiali 3d che con-

_ducono il cliente in un viaggio
virtuale nel mondo IQos, dove
una ragazza avvolta in un’atmo-
sfera da cyberspazio illustra le
caratteristiche del prodotto fi-
no a portarlo all'interno del di-
spositivo stesso per osservarne
il funzionamento. Al secondo
piano, i clienti possono provare
il nuovo prodotto seguiti indivi-
dualmente da un membro del-
lo staff. Per la prova, ai clienti &
richiesto di prendere un appun-
tamento e lo staff riceve sola-
mente due clienti ogni ora in
modo da garantire il massimo
livello di servizio. Al terzo pia-
no, c'é una sorta di corrispetti-
vo del Genius Bar dell’Apple

nal Anan il nendatin schiadacens
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assistenza, e all'ultimo piano,
dulcis in fundo, i soci potranno
gustare un caffé o un succo di
frutta mentre fumano indistur-
batila propria IQos.

Tanta scenografia per la nuo-
va frontiera del tabacco, un sal-
to obbligato per un’industria al-
trimenti in calo, oltre che una
speranza nuova per chi non vuo-
le fare a meno della nicotina ma
vuole comunque passare a un
prodotto a rischio minore.

©RIPRODUDONE RISERVATA
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lattie genetiche rare. 1127 maggio la Commissione eu-

ropeahaapprovatolaprimaterapiagenicaconcellule
staminali che vanta un know-how tutto italiano. Risultato di
unostudioportatoavantidaOspedale SanRaffaelediMilano,
Fondazione Telethon e GlaxoSmithKline, tra il 2000 e il
2010, e pubblicatosu Blood. Che hacoinvoltounatrentinatra
medici e ricercatori. Strimvelis, cosi si chiama la terapia, &
destinata ai bambini nati con Ada-Scid, unararamalattia ge-
netica che compromette il sistema immunitario rivelandosi
spesso fatale. La novita sta nel somministrare nel paziente
cellule staminali con il gene corretto prese dal midollo osseo
dellostesso malato evitando il rischio dirigetto da trapianto.
L’efficacia é stata dimostrata su18 bambini,dala6 anni, che
hanno drasticamente ridotto il numero di infezioni severe e
oggi, dopounfollowup di quasi sette anni, sono vivi. Glistessi
soggetti sono impegnatinellaricerca del trattamento contro
altre sei malattie rare: sindrome di Wiskott-Aldrich, granu-
lomatosi cronica, talassemia, leucodistrofia metacromatica,
leucodistrofia globoide e mucopolisaccaridosi 1.

» CHIARA DAINA ‘ T
l 3 Italia & in prima fila per combattere le ma-
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PASSIONI E SOLITUDINI
Papilloma virus
I’arma vincente
¢ sempre il vaccino

ovita: la strategia di prevenzione vaccinale contro i

Papillomavirus (Hpv) sard sempre piu efficace. Tra
ottobre e novembre arrivera in Italia e in Europa il nuovo
vaccino 9-valente, che portera alla quasi totale eliminazione
delle patologie causate da questo gruppo di virus, grazie a
un’efficacia dimostrata del 97%. Finora, con i vaccini bivalente
e quadrivalente, si arrivava all’85%. L’annuncio & stato dato il
15 giugno scorso al Congresso Internazionale Eurogin 2016, a
Salisburgo. I Papillomavirus costituiscono una famiglia nume-
rosa di oltre 100 ceppi, responsabili di patologie impegnative,
sempre pitl diffuse a causa della crescente promiscuita vissuta
senza la protezione del profilattico. In Italia si registrano ogni
anno 80.000 nuovi casi di condilomi genitali nei maschi e
130.000 nelle femmine: patologie che, pur benigne, richiedono
esami e terapie impegnative, ripetute e dolorose, soprattutto
nella donna. Dati sottostimati, oltretutto, perché non sempre
queste patologie vengono segnalate al Ministero della Salute.
Gli Hpv oncogeni causano inoltre i molto pit temibili
carcinomi: ogni anno, in Italia, provocano ben 2.000 nuovi casi
di carcinomi tra gli uomini e 4.400 nuovi casi tra le donne.
Perché sono cosi pericolosi? Gli Hpv hanno una peculiarita: un
codice genetico che usa il nostro stesso alfabeto (acido
desossiribonucleico, Dna) per cui tendono a inserirsi nel
nostro stesso Dna, dentro il nucleo delle cellule infettate. Li
I’Hpv puo causare effetti biologici diversi. Puo infatti: 1. essere
eliminato: € possibile che ’organismo elimini il virus spontane-
amente (“clearance”), dopo un’infezione transitoria a tutti gli
effetti, anche se non sappiamo quali fattori possano favorire
questo esito felice; 2. restare silente per anni, del tutto
asintomatico, dando luogo a un “portatore sano”, uomo o donna
che sia, pericoloso perd per chi venga contagiato. Oppure puo
attivarsi e, a seconda del ceppo, puo causare: 3. condilomi,
proliferazioni cellulari benigne, ma molto infettive, che una
volta erano chiamate “creste di gallo” perché erano pil
frequenti sui genitali degli uomini promiscui; 4. lesioni
precancerose; €, se queste non vengono curate, 5. carcinomi
invasivi a carico del collo dell’utero, della vagina e della vulva,
nella donna; del pene nell’'uomo; della bocca, dell’ano e della
vescica in entrambi. Il carcinoma del collo dell’utero & il primo

DI ALESSANDRA GRAZIOTTIN

tumore riconosciuto dall’Organizzazione Mondiale della Sanita
come causato totalmente da un’infezione da Hpv.

Il vaccino & sicuro? Si, perché non contiene Dna virale: & quindi
diverso dai vaccini con virus attenuati, come avviene per la
rosolia o l’epatite. L’antigene, ossia la sostanza che viene
iniettata nel nostro corpo col vaccino per stimolare la difesa
immunitaria, € una proteina (L1) del capside, ossia del solo
rivestimento del virus, della sua “carrozzeria”, come spiego
alle pazienti. Questa proteina non ha alcuna capacita infettante
né dannosa, poiché non contiene Dna. Ci & utile perché si
comporta da vero e proprio “numero di targa”, che consente
poi all’organismo di individuare il virus pericoloso da elimina-
re. E le reazioni avverse? Possono essere attivate dagli
eccipienti, per esempio dalle proteine dell’'uovo contenute nel
vaccino.

Vaccinandoci, o vaccinando i nostri figli, idealmente tra gli 11
e i 12 anni, alziamo dunque uno scudo formidabile contro un
virus pericoloso per la salute e per la stessa vita: quando i
carcinomi vengono diagnosticati tardi, possono essere fatali. Ci
si pud vaccinare anche dopo i 12 anni? Si: il vaccino ha
dimostrato di dare una risposta anticorpale adeguata, con
appropriata protezione vaccinale, fino ai 45 anni. Ed e
probabile che protegga anche dopo questa etd, perché la
risposta del sistema immunitario di un organismo sano,
seppure piul avanti negli anni, & la stessa. E’ saggio vaccinare
anche i figli maschi? Sj, sia per proteggere il futuro del giovane
uomo, perché gli Hpv, oltre a causare condilomi e carcinomi,
possono anche ridurre la fertilita; sia per solidarieta e
protezione verso le donne con cui vostro figlio potrebbe far
I’amore per una notte o per la vita.
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Mutazione genetica aumenta del 70% il rischio di sclerosi multipla:
rara ma utile alla ricerca

25 giugno 2016

Una mutazione genetica scoperta di recente da alle persone portatrici un considerevole 70% di possibilita di sviluppare
sclerosi multipla (SM), aprendo potenzialmente la strada a nuove terapie per una delle malattie neurologiche piu
debilitanti. La notizia & stata riportata su Neuron.

Dato che la mutazione & stata scoperta in sole due famiglie composte in totale da 11 persone (di cui 7 con SM), vari
esperti si dichiarano scettici sul fatto che tale mutazione sia davvero coinvolta nella malattia ma che si tratti piuttosto
di una fortuita coincidenza statistica.

La mutazione, rilevata da scienziati canadesi, appare insolita per la sua “forza”. La probabilita del 70% di sviluppare la
SM deve essere messa a confronto con un rischio dello 0,1% nella popolazione generale, e le circa 100 varianti
genetiche precedentemente identificate aumentano la probabilita di SM al massimo dello 0,3%, senza che vi sia alcun
singolo gene in grado di incidere realmente.

L'idea che la SM avesse solamente questi fattori ereditari incrementali era cosi radicata che, quando Dessa
Sadovnick, del Dipartimento di Genetica Medica dell'University of British Columbia, coinvolta nella nuova scoperta, ha
cominciato ad analizzare le cause genetiche della SM, il suo impegno nella nuova linea di ricerca era, a suo dire,
“molto sottovalutata”. Infatti, nonostante avesse rintracciato parecchie persone che testimoniavano come la malattia si
fosse manifestata ripetutamente nella loro famiglia, molti scienziati respingevano l'ipotesi genetica, sottolineando che
tutti i parenti di un paziente fossero esposti agli stessi fattori ambientali.

In ogni caso, Sadovnick in seguito ottenne un finanziamento della MS Society of Canada per raccogliere il DNA di
4.400 pazienti e 8.600 familiari, a partire dal 1993. Quindi il direttore del dipartimento sopracitato, Carles Vilarifio-Guell,
senior author dell’attuale studio, e colleghi hanno realizzato una “biobanca” per famiglie con almeno 4 pazienti affetti da
SM.

Sostituzione di un aminoacido nel fattore di trascrizione NR1H3

Si & giunti a raccogliere i dati di 25 tali famiglie. | ricercatori hanno estratto campioni di DNA dei pazienti, hanno
sequenziato i geni € hanno riscontrato, in 2 famiglie, questa rara mutazione che conferisce un rischio del 70% di
sviluppare la SM. In particolare, il gene coinvolto in una mutazione puntiforme con sostituzione non conservativa
I'NR1H3.

Si tratta di un fattore di trascrizione che, a sua volta, attiva diversi geni, compresi alcuni coinvolti nel controllo dei
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processi infiammatori o altri aspetti dell'immunita. La mancata azione di tale fattore giustificherebbe le alterazioni —
riscontrate nella SM — a carico dei fenomeni infiammatori e della distruzione autoimmunitaria della mielina.

In particolare, nello studio & descritta I'identificazione in NR1H3 di p.Arg415GiIn (sostituzione monoaminoacidica da
arginina a glutamina) in 7 pazienti di 2 famiglie con multi-incidenza di SM, con malattia grave e progressiva e un’eta
media di insorgenza di 34 anni. Inoltre, analisi di associazione di varianti comuni di NR1H3 hanno identificato la
presenza del polimorfismo rs2279238 che conferisce un aumento del rischio di 1,35 volte di sviluppare SM
progressiva.

«La posizione p.Arg415GIn € altamente conservata in geni ortologhi e paraloghi e impedisce I'eterodimerizzazione di
NR1HS3 e I'attivazione trascrizionale dei geni target» scendono in dettaglio gli autori. «L’analisi dell’espressione proteica
ha rivelato che 'NR1HR mutante (LXRA) altera i profili di espressione genica, suggerendo una distruzione nella
regolazione trascrizionale come uno dei meccanismi sottostanti alla patogenesi della SM».

Ulteriori ricerche all’avvio o giain corso di svolgimento

«La specifica mutazione inizialmente riscontrata in NR1H3 da Vilarifio-Gulell e colleghi & presente solo in circa una
persona su 1.000 con SM» ha fatto notare Brian Weinshenker della Mayo Clinic, che ha sollevato dubbi su quanto tale
scoperta sara rilevante per la maggior parte dei pazienti. «Interessa, infatti una quota davvero molto piccola di casi di
SM» ha aggiunto.

Il ruolo di tale mutazione nella SM potrebbe diventare piu chiaro mediante studi su topi geneticamente ingegnerizzati
come portatori di tale gene alterato: una sperimentazione che il gruppo di Vilarifio-Guell prevede di condurre in poche
settimane. Questi studi condotti su modello animale, ha convenuto Weinshenker, potrebbero «fornire una migliore
comprensione delle pathways importanti nella SM», dai geni che non sono attivati alle cellule T che distruggono la
mielina fino ai neuroni non piu in grado di trasportare i segnali in modo fisiologico.

Il fattore di trascrizione NR1H3 & anche coinvolto nel metabolismo dei lipidi nel sangue, quali il colesterolo e i
trigliceridi. «Sono in fase di sviluppo farmaci mirati a questo gene e alle sue vie» ha detto Vilarifio-Glell. Anche qui i
detrattori sostengono che la scoperta sia cosi improbabile che non dovrebbe nemmeno portare allo sviluppo di un
farmaco, ma naturalmente Vilarifio-Guell € piu ottimista: «ll nostro studio indica che I'attivazione farmacologica di
LXRA o dei suoi target possa portare a trattamenti efficaci per le forme di SM altamente debilitanti e in fase
progressiva, attualmente intrattabili».

Wang Z, Sadovnick AD, Traboulsee AL, et al. Nuclear Receptor NR1H3 in Familial Multiple Sclerosis. Neuron,
2016;90(5):948-54.
leggi
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eumedel stato motivo di epici scontri
referendum nei vertici tra i capi di govemo.
britannico si Gliinteressi in gioco, non solo
erano chiuseda in termini di prestigio ma
i minuti con anche di posti dilavoro e di
illoro sorprendente risultato, indotto economico, sono
datutte le parti si levavano rilevanti. E dunque anchein
grida di costernazione pitio questo caso & subito partitala
meno sincere, ma gia in corsa al posizionamento.
Europa era cominciata la Se si deve prestare fede alle
partita tra le capitali per anticipazioni apparse su un
dividersi le spoglie del bottino quotidiano tedescodiun
chel'uscita diLondra lascia documento segreto messo a
incustodito. Le prede piit punto dal ministero
immediatamente disponibili dell’economia di Berlino, in
sono le due agenzie Ue che cui si sottolinea l'urgenza di
hannolaloro sede nel Regno spostare I'authority bancaria .
Unito, entrambe a Londra europa, la partita & addirittura
I’Eba, I'autorita bancaria cominciata gia prima del voto.
europea presieduta L’Eba era stata messa a
dall’italiano Andrea Enria, e Londra perche la capitale
I'Ema, 'agenzia europea dei britannica era la pitt
farmaci che deve testare, importante piazza finanziaria
valutare e autorizzare le dellaUe; Ora, con I'uscita
medicine prodotte sul degli inglesi, il primato
Continente, presieduta da una passera a Francoforte ed &
tedescama che haun italiano logico che i tedeschi si
Guido Rasi, come direttore posizionino per aggiudicarsi
esecutivo. E evidente che, nel lanuova sede. Quanto
momento in cui il Regno all’Agenzia europea dei
Unito lascera I'Unione farmaci, il presidente di
europea, le due authority non Farmindustria, Massimo
potranno piil restare a Londra. Scaccabarozzi, ha lanciatola
Secondo qualcuno, anzi, il candidatura dell'Italia: « A
loro trasloco potrebbe essere nostro favore giocano
anticipato proprio per importanti fattori. L'industria
sottolineare 'urgenza di farmaceuticamade in Italy &
Bruxelles nel definire le ormai una realti di primo
modalita del divorzio dagli piano in Buropa: seconda per
inglesi. Trasferitle, dunque, produzione a un’incollatura
ma dove? In passato, dalla Germania, ma prima per
I'assegnazione aquestooa valore pro-capite. La partita
quel Paese delle sedi delle della spartizione & gia
numerose agenzie europee & cominciata. -

©RIPRODUZYONE RISERVATA
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Sabrina Gigl*

osto che nel contesto italiano la

“responsabilitk sociale” non pud
essere considerata una opzione peri sog-
getti pubblici, ma ne costituisce un “pre-
supposto morfologico”, interrogarsi suco-
me 1mpattmo le temauche di responsabl-
lita sociale all'interno del comparto sani-
tario pubblico necessita di alcune consi-
derazioni, sia di carattere generale, sia
particolare, al fine di meglio inquadrare
la problematica nonché le sue proprie
specificita. In termini generali, riprenden-
doi contributi di Elio Borgonovi, si put os-
servare come laresponsabilita sociale del-
le aziende sanitarie pubbliche possa esse-
re declinata su piil Tivelli.

Un primo stadio consiste nel mantene-
re in essere costanti politiche di aggiomna-
mento, sia per quanto attiene laformazio-
ne del personale che le tecnologie.

Un secondo stadio si riferisce invece
all'utilizzo corretto ed efficiente delle ri-
sorse; ricordando come la ricerca dell'ef-
ficienza economica non necessariamen-
te si ponga in contrasto con i valori di ri-
spetto della persona e di riconoscimento
della sua dignita. Questo pud essere altri-
ment inteso come un modo per dare
contenuto al principio di responsabilita
sociale, in quanto si riesce cosi a rispon-
dere a determinati bisogni di salute con
una minore quantita di risorse, renden-
do poi disponibili risorse da destinare ad
altri potenziali utenti.

Unterzolivellolo si pud ritrovare nella
ricerca della qualit per i destinatari dei
servizi Oggulmstemambasasudmnase-
quenza che parte dalla dimostrazione
scientifica dell'efficienza di alcuni inter-
venti, per passare poi alla qualita tecni-
co-professionale degli interventi di tutela
della salute, alla qualita aziendale dei pro-
cessi di erogazione dei servizi, arrivando
infine alla soddisfazione dei pazienti. Si-
curamente cid a cui si deve tendere & un
modello che parta dai bisogni reali e dal-
le attese dei pazienti, ai quali si cerca di

dare una risposta complessiva; soltanto
cosi si qualifica questa dimensione della
responsabilith sociale. Borgonovi affer-
ma come I'umanizzazione dell'assisten-
za, la ricerca di una organizzazione che
consenta di realizzarla effettivamente, ad
esempio definendo tempi e stan-
dard/obiettivi di produttivita che tenga-
no conto della componente “relaziona-
le”, siano espressione di responsabilith
sociale in quanto tengono conto degli ef-
fetti prodotti su altri soggetti del modo di
apparire delle aziende sanitarie.

Un quarto livello riguarda poi il modo
in cui viene gestito il rapporto tra doman-
daed offerta. Certamente interventi dira-
zionalizzazione delle strutture di offerta
esprimono un evidente orientamento al-
laresponsabilita sociale, oltre a risponde-
re a criteri di razionalita economica.

Che rientra in quella che si definisce
cultura di responsabilita sociale di chi
adotta politiche e gestisce strutture di of-
ferta evitare la creazione di domanda di
prestazioni inutili e superflue, chiudere
riconvertire strutture per acuti che non so-
nopit giustificate dalle moderne metodi-
che assistenziali, realizzare strutture per
Fassistenza a lungodegenti o a malati ter-
minali (per effettuare terapie del dolore)
ed adottare provvedimenti che risponda-
no alogiche di funzionalit3 anche se fan-
no perdere consenso pohtlco

Un quinto livello pué essere riferito al-
le politiche di finanziamento del siste-
ma. Prescindendo, infatti, dalle caratteri-
stiche dei diversi sistemi di finanziamen-
to, esiste un problema comune, ossia la
difficolta di sostenere la crescente spesa
ditutela della salute.

Un sesto livello pud riferirsi poi alla ca-
pacit di coinvolgere e far partecipare va-
ri soggetti nella definizione delle politi-
che di tutela della salute e nelle scelte
fondamentali della gestione. La tutela
della salute & un problema complesso
che richiede il concorso di molteplici di-
mensioni di razionalita.

Adottare una logica orientata alla re-
sponsabilith sociale implica evitare mo-
delli e processi di definizione delle politi-
che della salute unilaterali, per cui divie-
ne fondamentale il coinvolgimento dei
vari portatori di interesse. Il tutto, concre-
tamente, si realizza con Y'ausilio di una
corretta informativa esterna, che deve

precedere la fase decisionale. Accanto a
questo poi si deve rafforzare I'informati-
va interna, consolidando cosi un’identi-
t3, un senso di appartenenza e di accetta-
zione delle responsabilita.

Un settimo livello & riconducibile al
modo di interpretare ed applicare le nor-
me sulla privacy, sul consenso informato
riel caso di trattament rischiosi, di adesio-
ne a sperimentazioni. A detto proposito
vi puo essere un utilizzo eccessivamente
burocratico, fino ad arrivare ad uno scari-
co delle responsabilita. Al contrario inve-
ce questi strumenti possono essere utiliz-
zati per diffondere tra i pazienti la cultura
dell'importanza della sperimentazione.
Un ottavo livello di responsabilita sociale
rientrainvece in quegli schemi che posso-
nodefinirsi pili tradizionali, volti alla tute-
la dell’ambiente contro lo smaltimento di
rifiuti nocivi e pericolosi. La tutela della
salute richiede sempre di pit1 l'impiego di
trattamenti che generano rifiuti tossici.
Problematiche riconducibili al conteni-
mento dei costi non possono ridurre, in
questo senso, I'attenzione di chi vuole es-
sere socialmente responsabile.

Dalle considerazioni mosse si evince
assai chiaramente come la responsabilita
sociale in sanita non debba unicamente
interpretarsi come un effetto di evoluzio-
ne rispetto alla diffusa logica sviluppata
nelle imprese. Nel processo di “riconte-
stualizzazione” si deve necessariamente
inserire un'attenta riflessione sugli aspet-
ti in precedenza analizzati. Da questo
punto di vista quindi anche gli strumenti
di rendicontazione che si decide di adot-
tare, partendo certo dal bilancio sociale,
non dovrebbero replicare acriticamente i
modelli sorti e concepiti per le imprese.

* Professore di Economia Aziendale

Universita di Bologna
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MICHELE BOCO

N Nuovo schiaffo alla

scienza e al buonsenso, @

ancora una volta a tirarlo
& un giudice. Una sentenza ria-
pre una questione che per gli
esperti dovrebbe essere chiusa
da tempo, quella del collega-
mento tra vaccini e autismo. 11
Tar della Sicilia ha imposto al
ministero alla Sanit di risarci-
re un ragazzo autistico di Agri-
gento che nel 2000 fece il tetra-
valente (contro difterite, teta-
no, pertosse ed epatite B). 11 tri-
bunale civile nel 2014 aveva ri-
scontrato un rapporto di cau-
sa-effetto tra medicinale e pato-
logia e riconosciuto alla fami-
glia un danno di 250mila euro
ma il ministero non ha pagato.
Ora il giudice amministrativo
imponedi liquidarela cifra (con
gli interessi) entro 2 mesi, sen-
no ci sara un commissariamen-
toad acta.

Il collegamento tra autismoe
vaccini, ipotizzato da uno stu-
dio inglese pubblicato nel 1998
dal Lancet e poi ritirato perché
basato su pochi pazienti per il
mondo scientifico non esiste.
Ma in rete niénte si perde e casi

sui quali & stata fatta chiarezza
giada anni possono apparire an-
cora aperti, soprattutto grazie
alle campagne dell’attivissimo
mondo degli anti vaccini. Cosi il
lavoro di quasi vent'anni fa del
medico inglese Wakefield, poi
anche radiato per come condus-
se lo studio di Lancet, a qualca-
no continua ad apparire attua-
le. Ed & solo uno dei tanti spau-
racchi che vengono diffusi, an-
che attraverso altri canali. Dire-
cente, ha fatto scalpore, per chi
credenella scienza, 'uscita tele-
visiva del conduttore Red Ron-
nie, chelo scorso maggio duran-
te una puntata di Virus su Rai2
haattaccato: «E demenziale vac-
cinare i bambinis. Sono seguite
le inevitabili polemiche. Tutto
questo, insieme al forte calo o
addirittura alla scomparsa del-
le malattie coperte dai vaccini,
sta allontanando molte fami-
glie da questa forma di preven-
zione. L'Ttalia nel 2014, ultimo
anno per il quale sono disponibi-
liidati, ha toccatoilivelli di ade-
sione piu bassi. Siamo sotto la
soglia di sicurezza, cioé il 95%
di copertura, per i cosiddetti ob-

bligatori. Gli altri, come il triva-
lente per morbillo, parotite ero-
solia sono al massimo all’85%.

I vaccini non sono sicuri al
100 per 100, in cast molto rari
possono provocare la stessa ma-
lattia che dovrebbero prevenire
0 una sua complicanza ma pro-
blemi diversi, come appunto
l'autismo, sono esclusi dagli
esperti di tutto il mondo. Eppu-
re nei tribunali si continua a di-
battere il tema. Non solo ad
Agrigento, dove peraltro il giu-
dice civile si era basato su una
vecchiarelazione, del 2006, del-
1a commissione medica ospeda-
liera. A Rimini nel 2012 il giudi-
cedel lavororiconobbe il risarci-
mentoalla famiglia di un bambi-
no perché secondo i suoi consu-
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lentil’autismo sarebbe stato col-
legato al vaccino trivalente.
Quelladecisione venne poiribal-
tata nel febbraio del 2015 dalla
Cartad’Apnellodi Bologna. «So-

no tante le sentenze di senso op-
posto su questo tema — spiega
Antonio Ferro, medico respon-
sabile del sito vaccinarsi.org,
considerato tra i pii autorevoli
nel settore — Ad ottobre fare-
‘mo un incontro dedicato pro-
prio al rapporto tra sanita e giu-
stizia. Il problemadi fondo & che
non c'é possibilita di istituire
unalineadi interpretazione uni-
ca con la magistratura. Ognuno
ha la sua opinione, ed ¢ molto
importante quale consulente
tecnicosi sceglies.

La procura di Trani meno di
un mese fa, dopo due anni di la-
voro, -ha archiviato 1‘esposto

presentato dai genitori di due

bambini seguiti da uno dei me-
dici piu agguerriti contro i vacci-
ni, sostenendo che non esiste
correlazione tra autismo e que-
il Tribunale del lavoro ha ricono-
sciuto nel 2014 il versamento di
un vitalizio a un bambino auti-
stico vaccinato nel 2006 con1'e-
savalente. Si aspetta il processo
di appello chiesto dal ministero.
Tra pochi mesi un altro giudice
diralasua.
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Mamme minorenni:
crescono coni figli
rinunciando al futuro

» ALESSIA GROSSI

figli non sono giocattoli - I
bambini si fanno da grande”
recitavaunodeglisloganAied
(Associazioneitalianaeduca-
zione demografica) ingirosu-
gliautobusdiGenova, famoso
peressere statosovvenziona-
to dalla donazione di un cit-
tadino generoso,non molto a-
scoltato, pare. E cronaca di
questi giorni, infatti, un altro
caso dimadre bambina: dodi-
ci anni lei, diciassette lui. Sa-
rebbero ventimila in Italia le
mamme minorenni, concen-
trate tra il Mezzogiorno, il
Sud e con un recente picco in
Lombardia, secondo i dati
dell’Ospedale San Paolo, che
racconta di una crescita re-
gionale rispetto all'ultima ri-
velazione del 2010 del 30%.
Dodici, quindici, al massimo

diciassette anni, a quest’eta si
fermalaloroadoloscenza. Un
paradosso, nel paese delle
mamme under 40, in cui le
donneconmenodi25anniso-
nosoloil10,7%nel 2014, men-
tre i figli di ultraquarantenni
sono 1'8,9%: ultimi dati Istat.

I casi, all’ordine del giorno
nelRegnoUnito,che detienei
tassipiu elevati digravidanze
minorili e di abortiin Europa,
dopolaBulgaria, lJaRomaniae
laSlovacchia, infatti, pare sia-
no sempre piu diffusi tra le
giovanissimeitaliane, e, adif-
ferenzadiqualcheannofa-in
cuiaprevalere erano le nasci-
te da minorenni straniere - a
restare incinte e adecidere di
portare avanti la gravidanza
sono sempre piu ragazze di
cittadinanza italiana.

A scriverediunvero e pro-
prio allarme sociale era stato
gial'ultimo rapporto Save the
children sul 2014 sugli ultimi
dati a disposizione. A preoc-
cupare, infatti, pit che il nu-
mero - circoscrittonel nostro
paese—erastatol'incremento
dei casi, che ora pare riguardi
anche grandi citta, come Mi-
lano ad esempio; e le condi-
zioni di vita che aspettano le
madri teen.

Lestorieraccoltenellostu-
dio sono le piu diverse e le
condizioni le pilt disparate.
Unodei datipiu fortiriguarda
sicuramente I’abbandono
scolastico: il numero di mam-
me teen-ager che lascia la
scuola infatti é del 50%.
“Spesso abbandonano la
scuolaenonsentonopitlivec-
chi compagni. A parole sem-
brano negare che la loro vita
possa cambiare cosi radical-
mente, in alcuni casi tentano
dimantenerelerelazionipre-
cedenti, ma risulta difficile”,

raccontaunoperatore sentito
dalla Ong. A dargli ragione le
storieraccoltetempofadalsi-
to degli studenti Skuola.net:
alunne-madri che - nono-
stante le buone intenzioni i-
niziali - dopo la nascita dei
propri bambini hanno chiuso
con gli studi rinunciando, al-
meno nell’immediato, al di-
ploma e alla laurea.

“La maternita da adole-
scenti e una cosa che puo suc-
cedere”, spiega Sergio Del
Prete, responsabile contenuti
Viacom Italia, parlando del
programma di Mtv 16 anni in-
cinta, arrivato in I'talia da for-
mat Usanel 2013, che proprio
per questo ha deciso di “rac-
contare senza giudizi le cose
cosicomeavvengononellavi-
tadiquestegiovanissime.Eu-
na scelta editoriale quella di
non entrare nel merito della
decisione - dice Del Prete -
cosicome é unascelta ponde-
rata quella di non fare casting
per trovare le ragazze incinte
che abbiano voglia diraccon-
tare questa esperienza. Ci ag-
ganciamo ad associazioni sul
territorio, sempre nel massi-
mo rispetto delle protagoni-
ste”. Ma la mancanza di giu-
dizio, di un punto di vista su
una gravidanza in eta adole-
scenziale “polarizza molto. Il
programmaavolteéattaccato
anche per questo, perché si
pensa che noi vogliamo nor-
malizzare un fenomeno-dice
ilresponsabile dei contenuti-
quando anoinoninteressafa-
re diversamente, non é il fo-
cusdelformat, noinonvoglia-
mo entrare nelle questioni
politiche, né sociologiche del
paese, pur legando i nostri
contenuti al supporto di Ai-
spa (Associazione italiana
sessuologia psicologia appli-
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cata), che sul sito del pro-
grammamette a disposizione
materiali informativi per la
contraccezione, il sesso ecc...
Raccontiamo un pezzo di
realta. Dalle nostre storie non
si possono trarre insegna-
menti, né studi antropologici,
omeglio,forseraccontandole
cose senza filtri, potremmo
dire che per chi guardail pro-
gramma potrebbe essere un
deterrente. Traitratti pittno-
strani delle storie ci sono fa-
miglie d’origine molto pre-
senti”, racconta. “Ma € anche

vero che non portiamo in tv
storiedidegrado. Entriamoin
sala parto, raccontando il cli-
max della vita, sottolineando
sempre ’amore che circonda
questi bambini. Molto spesso
- confessa — i legami tra i ge-
nitori adolescenti finiscono
all’arrivo del bambino, quasi
sempre per la famiglia é uno
chock la notizia della gravi-
danza,in diversicasile giova-
ni madri abbandonano la
scuola: ma sono tutte storie
normali,é un pezzodirealtae
varaccontato cosi com’e”.
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» SILVIA D'ONGHIA

nche Giulietta a-
veva 14 anni. Dob-
biamo fare in mo-

do che le notizie che fini-
scono sui gior-

nali non ali-

mentino la

voglia di

controlla-

re i costu-

mi sessua-

1i”. Elisabet-

ta Canitano fala
ginecologada 35 anni, pre-
siedelaonlus“Vitadidon-
na” e assiste decine di ra-
gazze nelle periferie ro-
mane. E uno degli - ormai
- pochissimi medici abor-
tisti della Capitale, ma per
nessunaragione al mondo
demonizzerebbe le gravi-
danze under 20. “Stiamo
parlando di meno di due-
mila casi all’anno in tutta
Italia, un ‘fenomeno’, se
cosisipuo chiamare, deci-
samente marginale”.

Eppure, secondo gli ulti-

mi dati, il trend sarebbe

in aumento.
Siamosicure cheinumeri
prendano in considera-
zione soltanto le italiane?
Lodicoperché, peresem-
pio, nella cultura Rom a-
vere un figlio a 15 anni &
fisiologico.

Non crede ai numeri?
Leraccontounaregola di
base. Dinorma, il tasso di
abortosaleoscendedipa-
ripassoconlanatalita:nei
Paesiin cuisifanno pitfi-

gli, si abortisce anche di
pil. In Italia, trale donne
chericorrono all’interru-
zione di gravidanza il 5
per cento € minorenne. E
un dato abbastanza fisso.
Se non aumentano gli a-
borti, non aumentano le
nascite. Se non in misura
talmente ridotta da non
fare statistica.

Ma alei sono capitatedi

recente giovanissime

incinte?
Io lavoro in una zona pe-
riferica e nel servizio
pubblico. Capita che arri-
vinoragazzesottoi20an-
nichescelgonodiportare
avanti la gravidanza, ma
hanno quasi sempre le fa-
miglie alle spalle. Non ci
sono situazioni a rischio.

Eppure ci sono casi che

finiscono sui giornali.
Il rischio € la manipola-
zione. Questi dati alzano
P’allarme dellapopolazio-
ne, cosi diventiamo tutti
paranoici. ‘Bisognaevita-
re che queste ragazze ri-
mangano incinte’, e allora
chiudiamolein casa. E in-
vece no, non si puo met-
tere a rischio la liberta
sessuale delle donne.
Molte di queste ma-
dri-bambine non sono
stupide, mavengonotrat-
tate come tali.

Il maggior deterrente

per queste gravidanze?
La scuola. Facciamole
studiare, diamo loro una
progettualita di vita di-
versa.
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