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SOLE 24 ORE Sanita, nessun taglio alllaumento del fondo che sale a 113
miliardi

REPUBBLICA La spesa aumenta per vaccini farmaci anticancro e
assunzioni

MESSAGGERO Intervista a Beatrice Lorenzin - Lorenzin: «Ora possibili
assunzioni e piu vaccini»

GIORNO - CARLINO - NAZIONE Renzi: nessun taglio per la Sanita «Se
resto, nel 2018 vi calo I'lrpef»

LIBERO QUOTIDIANO Retromarcia sulla sanita Nessun taglio alle Regioni
STAMPA Farmaci e vaccini, ci sono piu soldi

LA VERITA' | tagli alla sanita fanno aumentare gli aborti
ILFATTOQUOTIDIANO.IT "1 centesimo a sigaretta’ per le cure anti-cancro?
Cosi si alimenta il contrabbando

IL FATTO QUOTIDIANO Anticancro: costi quadruplicati in 7 anni sulla pelle
dei malati

10. CORRIERE DELLA SERA In Europa melanoma curato spesso «all'antica»
11. CORRIERE DELLA SERA Jeff e il Graal della Silicon Valley Una mappa per

battere il cancro

12.GIORNALE Influenza, un inverno-record Si ammaleranno in 7 milioni
13.GIORNO - CARLINO - NAZIONE Intervista a Giuseppe Testa - «Le malattie

le studiamo sugli avatar»
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di Roberto Turno

Itrochestretta. Diamo
< unabbraccioaffettuo-
soatutti quanti hanno

detto che avremo tagliato la sani-
ta. Noinonloabbiamomaifatto.E
per il prossimo anno ci saranno 2
miliardi in pity. Preceduto dai
tweet dei due ministri di Ap, An-
gelino Alfano e Beatrice Loren-
zin, ¢ il premier Matteo Renzi in
conferenzastampaamettereil si-
gillo su un aumento delle risorse
perlasalute nel 2017, che hacapo-
volto nella notte tutte o quasi le
previsioni. «Un miliardo ¢ stato
ballerino fino all’ultimoy, ha am-
messoRenzi. Checertifica:ifondi
2017 per la salute salgono a quota
1z mld.

1l Fondo vero e proprio, com-
prensivo dei Lea (8oo mln), vale
12 mld. Il miliardo in pili viene
vincolato tra farmaci oncologici
innovativi, farmaci anti epatite C,
piano vaccini, assunzioni e rego-
larizzazioni per un totale di circa
8mila precari tra medici e infer-
mieri. Con una novita ulteriore
cheespuntataall’ultimo:lagover-
nance del settore farmaceutico,
cheéinfasedilimatura,machetra
le altre cose prevede la negozia-
zione prezzo/volume e un inter-
vento sui tetti.

«Sono molto contenta del ri-
sultato che abbiamo ottenuto e
ringrazio Matteo Renzi e Angeli-
no Alfano. Con questalegge dibi-
lancio - afferma Beatrice Loren-
zin al Sole-24 Ore - abbiamo cam-
biato vecchie logiche delle passa-

te manovre. Stiamo applicando il
Patto con le regioni e scommet-
tendo sull'innovazione elatecno-
logia, per garantire piu servizi e
sempre migliori».

Tl dettaglio dellamanovra sani-
tariaéarticolato. A partiredaquel
miliardo che siaggiunge aitizveri
e propri del Fondo: «Saranno tut-
te misure strutturali e non una
tantum- assicurala ministra- che
verranno ripetute ogni anno, in
aggiunta al Fondo che sara e che
potra crescere rispetto al pil: nel
2018, ad esempio, potra essere di
13 mld, o di pil1 a seconda del pil,
pitt quel miliardi appunto». Quel
miliardo di risorse vincolate sara
ripartitoin quattrodirezioni.Una
fetta di 500 mln sara riservata ai
farmaciinnovativi oncologici-ri-
sorseextratettodellafarmaceuti-
ca-.Altri2somln, sempre acarat-
tere strutturale, andranno ai far-
maci anti epatite C, ai quali
un’analogasommadiz2somlnarri-
vera dalle risorse degli “obiettivi
di piano” delle regioni. Altri 150
mln saranno dedicati al nuovo
Pianonazionalevaccini.Quindile
risorsedestinateal pianodinuove
assunzionipertamponareilturno
over e insieme per la stabilizza-
zione dei precari: i concorsi per il
2017 si svolgeranno entro luglio,
dunque lo stanziamento previsto
peril prossimo anno sara pit bas-
somacresceraneglianniseguenti
intorno a quota 300 mln. Danota-
re cheiconcorsiprevederannola
meta dei posti per nuovi assunti,
Paltra meta per stabilizzare i pre-
cari. In tutto, circa 8mila posti in
pit.. Vale la pena ricordare che i
precari nel Ssn sono un esercito:
circa7mila medici e 18mila infer-
mieri. Quella che arriva € insom-
maunaprimaboccatad’ossigeno,
non ancora di sicuro la soluzione
del problema.

Di grande impatto - e attesissi-
ma da industrie e regioni, non
esattamente sempre in sintonia -
potranno essere poile misure sul-
la governance farmaceutica, che
avranno effettianche sul versante
dei risparmi, soprattutto davanti
al mega sfondamento della spesa
farmaceuticain ospedale, che nel
2017 potrebbesegnareunrossovi-
cinoaz,smld: «Lemisuresullago-
vernance farmaceutica - afferma
Lorenzin- ci permetterannodiaf-
frontare con pit serenit il pro-
blema della sostenibilita, ma an-
chedieliminaremolte stortureat-
tuali». Storture che potrebbero
saltare anche con procedured’ac-
quisto legate alle regole Anac.
Contando sull’attivita della Con-
sip, haricordato Renzi, che perla
sanitastafacendosalireirisparmi
verso 1,2 mld. «Soldi che restano
allasanitay, paroladi Renzi.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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MICHELE BOCCl

ROMA. Farmaci per cancro e
epatite C, vaccini, assunzioni di
medici e infermieri: a questodo-
vra servire il centotredicesimo
miliardo che entra nel Fondo sa-
nitario nazionale e che secondo
il presidente del Consiglio «per
alcuni sembrava ballerino». Le
previsioni di crescita del Def
per lo stanziamento totale, che
I’'anno scorso era a 111 miliar-
di, sono dunque state rispetta-
te ma le Regioni dovranno usa-
re 'ultimo miliardo per scopi
prefissati. Si tratta di una novi-
tadestinata adiventare larego-
la per il futuro, segnando una
spintaverso la centralizzazione
delle decisioni sulla sanita. Mol-
to soddisfatta Beatrice Loren-
zin, ministra della Salute. «<Non
solo nessun taglio alla sanita
ma addiritturaun aumentodi 2
miliardi».

Neldettaglio, 500 milionidel
fondo vincolato serviranno
all’acquisto di medicinali inno-
vativi, in particolare i costosissi-
mi anti-cancro. Altri 250 milio-
nidi quel miliardo (per un tota-
le di 500 in tutto il fondo) sono

perifarmacicontro I'Epatite C,
che Renzi ha detto di voler era-
dicare in tre anni. Poi ci sono 99
milioni peril nuovo piano vacci-
ni, che rivede il calendario vac-
cinale prevedendo la copertura
gratuita per un maggior nume-
ro di malattie e quindi ha biso-
gnodisoldiextra.

L’anno prossimo lo stanzia-
mento per questa voce salira a
186 milioni. Infine ci sono le as-
sunzioni di medici e infermieri.
Si parte con 150 milioni nel
2017, perché bisogna fareicon-
corsi e i professionisti entreran-
no nel sistema dopo giugno,
per salire a 300 in ciascuno dei
due anni successivi. «In questo
modo non risolviamo definitiva-
menteiproblemi degli organici
ma iniziamo a lavorare bene su
questo tema», spiega Lorenzin.
Si stima che 300 milioni serva-
no ad assumere 7mila persone,
4mila infermieri e 3mila medi-
ci. I soldi sbloccheranno il turn
over perché potranno essere
usati anche oltre i limiti di spe-
sa per il personale imposti alle
Regioni.

Per quanto riguarda i nuovi

Lea, i Livelli essenziali di assi-
stenza e cioé le prestazioni che
tutte le Regioni devono assicu-
rare ailoro cittadini, saranno fi-
nanziati dal resto del fondo sa-
nitario. «La cosa importante —
spiegala ministra — & cheabbia-
mo cambiato l'approccio. Da
orain avanti si stabilisce una ci-
fra fissa, che I’'anno successivo
€ destinata a salire. Per il 2018
si partira da 113 miliardi con
unincrementodi 1, che saraan-
cora vincolato a determinate
voci di spesa. Inoltre abbiamo
previsto una norma per rende-
re il sistema piu efficiente fa-
cendo aumentare il ricorso alla
Consip». Per Lorenzin la mano-
vra ha anche un «cuore sociale,
come dimostrano le misure su
pensioni e sanita. Nel nostro
settore dobbiamo superare le
inaccettabili disparita regiona-
1li, e abbiamo vincolato dei fon-
di proprio perché vogliamo es-
sere certi che ai cittadini arrivi-
no le prestazioni che diciamo
noi. E sono molto contenta che
Renzi si sia fatto portatore in
prima persona di una grande
azione per le vaccinazioni».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lorenzin: «Ora possibili
assunzioni e pitl vaccini»

Venturaapag.7

«Sanita, con 2 miliardi in piu
subito assunzioni e vaccini»

»Parla il ministro della salute: «Adesso possibili oltre 4 mila nuovi infermieri e circa
3 mila medici. Per finanziare i farmaci oncologici fuori dai tetti di spesa, 500 milioni»

o

felice il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, reduce dal
Consiglio dei ministri che ha
confermato l'aumento di 2
miliardi per la Sanita. «Sono
stata in silenzio per due setti-
mane, dicevano tutti che avremmo
tagliato e invece abbiamo aumen-
tatoil fondo dalll all3 miliardi».
Matteo Renzi ha parlato di un
miliardo ballerino fino all'ulti-
mo.Estatadura?
«Abbiamo dovuto trovare le coper-
ture, éstato un lavoro di giorni. Ma
erano due anni che lavoravamo su-
gli obiettivi del patto per la salute
che Renzi, io e tutto il governo con-
sideriamo cruciali: la salute delle
persone e 'aumento della qualita
delle prestazioni del sistema sani-
tario nazionale in modo uniforme
su tutto il territorio italiano. Ed e
stata anche una vittoria dell'Ncd e
di Angelino Alfano».
Una manovra #passo dopo pas-
so,come dice Renzi?
«Hashtag giustissimo. Questa leg-
ge di stabilita arriva dopo altre ma-
novre che avevano introdotto il
patto per la salute, le centrali uni-
che di acquisto e i costi standard,
la norma sui piani di rientro degli
ospedali in deficit su cui si basera
la nuova governance, quella sui di-
rettori generali, amministrativi e
sanitari negli ospedali per aumen-

tare meritocrazia e livello di con-
trollo, un grandissimo piano anti-
corruzione con I’Anac... Abbiamo
pure fissato il principio per cui
ogni euro risparmiato in sanita va
reinvestito in sanita».

E questamanovra?

«Ci porta non solo nessun taglio,
ma 2 bei miliardi in pitt. Al pari de-
gli 800 milioni dell'anno scorso
vincolati ai Livelli essenziali di as-
sistenza (Lea) e al nomenclatore
delle protesi, 1 miliardo quest’an-
no é vincolato a obiettivi di salute
rispetto a due grandi sfide: I'invec-
chiamento della popolazione e i
nuovi farmaci che danno risultati
prima insperati ma sono molto co-
stosi. In particolare, 500 milioni ri-
finanziano un fondo per gli oncolo-
gici fuori tetto della spesa farma-
ceutica e a regime, non una tan-
tum, poi altri 500 a regime sulla
epatite C.In pit1 abbiamo stanziato
300 milioni, di cui 150 subito, per
nuove assunzioni e stabilizzazioni
deiprecari della sanita».

Quanti ne assumerete?
«Settemila: 4mila infermieri, an-
che di pil, e circa 3mila medici.
Questo fondo non incide sul nor-
male blocco del turn-over nelle re-
gioni attraverso i concorsi, e si
somma alla misura della stabilita
dello scorso anno che riguardava
l'orario di lavoro. Una operazione
complessa e articolata».

I 3mila medici copriranno pro
tempore solo una parte di quelli
che sono usciti, molti di pii.

«E T'inizio di un’operazione siste-
matica, loro sapevano e gliel’ho
sempre detto che non potevamo
assumere tutti in un anno. Attra-
verso unfondo dedicato, dove ogni
anno in base ai fabbisogni delle re-
gioni cominciamo a stabilizzare e
assumere, c’¢ un trend non pit
una tantum ma continuativo».

Eil piano vaccini?

«Mettiamo da subito piu di 100 mi-
lioni, e 186 nel secondo anno. Sono
molto contenta che Renzi abbia
fatto sua questa battaglia di civilta

e salute pubblica per la vaccinazio-
ne dei nostri figli. Pensiamo ai
bambini che muoiono di pertosse
o morbillo ancora oggi, o alle per-
sone a rischio che potrebbero esse-
re al sicuro con un semplice vacci-
no antinfluenzale».

Altre misure?

«Abbiamo rafforzato la disciplina
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dei piani di rientro aziendale intro-
dotti con l'ultima stabilita: si appli-
cheranno anche alle aziende ospe-
daliere universitarie e agli enti
pubblici che erogano prestazioni
di ricovero e cura che presentano
uno scostamento pari al 5 per cen-
todeiricavi o a 5milioni di euro in
valore assoluto, lo scorso anno era
10 e 10. Insomma, stringiamo le
maglie. Vogliamo che le strutture
in deficit, anche rispetto ai Lea, ci
presentino piani di rientro trienna-
li e se non vengono attuati, il diret-
tore generale salta... Ma salta pro-
prio!».
Elaspending review?
«Puntiamo sui costi standard. Nel
2017 leamministrazioni pubbliche
dovranno comunque ricorrere a
Consip. Noi mettiamo 2 miliardiin
pit, ma nel frattempo il sistema sa-
nitario si sta anche agevolando del-
le norme sulle centrali uniche di
acquisto che stanno dando risulta-
ti, nella prima fase il risparmio me-
dio & gia di circa il 20 per cento su
beni e servizi: sono tanti soldi ri-
masti dentro le Regioni, risorse
che potranno essere reinvestite
nelle strutture stesse».
Altro capitolo: la spesa per i far-
maci.
«Al fondo per gli oncologici segui-
ranno norme nuove sulla gover-
nance del farmaco e tutto questo
rendera sempre piu sostenibile la
spesa. Non solo I'Ttalia deve conti-
nuare ad avere prezzi fra i pit bas-
siin Europa, ma anche l'accesso ai
farmaci innovativi devessere ga-
rantito in modo uniforme sul terri-
torio nazionale. Il nostro piano di
eradicazione dell’epatite C e il fon-
do per gli oncologici innovativi
non hanno pari in Europa. Ne be-
neficeranno migliaia di persone
che oggi, a seconda della regione
in cuivivono, hanno onoaccessoa
certi farmaci».
Chealtro ¢’¢ di importante per la
Sanita?
«Il fascicolo sanitario elettronico
dal 2017 in tutta Italia. Poi c’¢ un
fondo premiale all'interno del fon-
do sanitario a cui possono accede-
re le Regioni in piano di rientro se
migliorano non i conti ma gia le
prestazioni, e questo riguarda per
esempio Lazioe Campania».
Marco Ventura

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Renzi: nessun taglio per la Sanita
«Se resto, nel 2018 vi calo I'Irpet»

«Prevediamo una crescita dell’ 1%, ma vedrete che sara maggiore»

Addio all'lrpef agricola Il Forum famiglie: siamo delusi

Coldiretti: 400mila beneficiati

«Sono circa 400mila gli agricoltori italiani che
beneficeranno della cancellazione dell'Irpef

agricola contenuta nella manovra di bilancio»,
cosi il presidente Coldiretti, Roberto Moncalvo

Alessia Gozzi
m ROMA

«DICO che cresciamo all’1% per-
ché sono un signore. Sara di pit».
E un Matteo Renzi carico — e in
diretta streaming su Facebook -
quello uscito dal consiglio dei mi-
nistri che ha dato il via libera alla
legge di Bilancio. Un altro film ri-
spetto alla tesa conferenza stampa
sulla nota di aggiornamento del
Def che decretava il trionfo della
«linea prudente». L’asticella del
deficit per il prossimo anno sara
portata al 2,3%, cinque miliardi
in piu che, secondo il premier, in-
sieme a rilancio degli investimen-
ti e la spinta alla competitivita
spingeranno il Pil del prossimo
anno «anche oltre '1%». Ma il
piatto forte arrivera nel 2018: «Se
saro ancora qui —assicura — abbas-
ser0 I'Irpef». Una sorta di promes-
sa pre elettorale nemmeno troppo
velata. Intanto, nella manovra
2017 che lievita a 27 miliardi
«puntiamo su competitivita ed
equita». Tradotto in slogan: «Dia-
mo una chance a chi ci prova e una
mano a chi non ce la fa», spiega
Renzi mostrando I’ immagine dei
due fratelli maratoneti di Rio,
uno rinuncio all’oro olimpico per
sostenere I'altro fino al traguardo.

E ALLORA giu slide come se pio-
vesse. Grondanti di numeri per il-
lustrare la politica del «passo do-
Po passo» senza «stupire con effet-

1 enecialiy
(53 ol.l\.,\.,xaxul

Venti miliardi ner la
ventli miiarai pet 1a

competitivita, sette per le pensio-
ni e, sorpresa, «sulla sanita mettia-
mo 2 miliardi in piti», con un «sa-
luto affettuoso» a «chi parlava di
tagli» il Fondo sanitario salira a
113 miliardi dai 111 attuali. «In

tre anni — spiega toccando le cor-
de dell’emotivita — stimiamo di
riuscire a cambiare la vita a chi
soffre di epatite C. E a chi necessi-
ta di costosi antitumorali e nuovi
vaccini». La rotta € ancora quella
del taglio delle tasse con I'Ires e
I'Iri al 24%, e molti bonus. Dalla
famiglia al sisma, passando per la
riedizione del bonus per i 18enni.
Il premier ¢ gia pronto a parare la
critica: «Preferiamo i nostri bo-
nus ai tanti malus del passato»,
ironizza. Dopo due anni e mezzo,
rivendica, «i nostri impegni sono
diventati realti», non va ancora
bene, «ma meglio di priman». Insie-
me al colpo di teatro dei mancati
tagli alla sanita, il premier ci met-
te anche il funerale di Equitalia,
«figlia di Visco e Tremonti» e di-
venuta «inutilmente vessatoria».
L’abolizione rientra in un decre-
to legge, approvato ieri, che con-
tiene anche una sanatoria sulle
cartelle esattoriali. Ma guai a dire
che «facciamo poco» contro I'eva-
sione, «<abbiamo il record, come le
coppe campioni per il Real Ma-
drid».

MOLTO meno incline alla battuta
Pier Carlo Padoan, nonostante la
vittoria della Roma di cui ¢ tifoso
(e che Renzi ha evocato in confe-
renza stampa strappandogli un
SOITISO). Il ministro dell’Econo-
1111(1 01 \v llllllldLU a 1.11\,\,10:11\, albu‘
ni dettagli e ha ribadito la tran-
quillita rispetto al giudizio che,
nelle prossime settimane, dovra
arrivare da Bruxelles. «I rapporti
sono sempre molto fruttuosi, se ci
sono problemi cerchiamo di ve-
derli prima piuttosto che dopo»
ha detto, sottolineando che le ri-
chieste di extra-deficit I'Italia le
ha avanzate non piu chiedendo
flessibilita ma invocando le circo-

«No ai bonus, servono riforme»

«Seicento milioni per le famiglie tra premi,
bonus etc hanno un senso se sono misure
Llocali, da un governo nazionale ci aspettiamo
misure strutturali», cosi il Forum famiglie

stanze eccezionali, il sisma del 24
agosto e l’emergenza migranti.
Dal 2016, rilancia Renzi, i sindaci
che al 15 ottobre accolgono sul ter-
ritorio i migranti avranno ricono-
sciuto un contributo specifico di
500 euro una tantum a migrante.
Una dimostrazione «che lo Stato
gli & riconoscente». E torna a striz-
zare l'occhio al referendum, pur
assicurando di non volerne parla-
re: «Ci sono tanti anti renziani e
avversari del governo che oggi
possono dire di essere contenti,
¢’¢ qualcosa in piu anche per lo-
ro».
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EEE Dalllall3.1l1Fondo perlasanita 2017 dovrebbe cuba-
re 113 miliardi, 2 in pil rispetto a quest’anno. Renzi rivendica
una diversa allocazione della spesa (1,2 miliardi di risparmi) e
l'assenza di tagli. Le cronache quotidiane raccontano un’al-
tra storia. Con uno stillicidio di tagli, turni massacranti per il
personale interno e limitazione pure nell’'uso delle terapie.
Tanto che il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin annun-
cia un piano vaccini, farmaci oncologici innovativi, stabilizza-
zione dei precari della sanita. In totale dovrebbero essere as-
sunti4mila medici precari e 6mila infermieri precari. Persona-
le che gia lavora a contratto che verrebbe solo stabilizzato,
Senza alcun aumento dell’organico (in cronica sofferenza).
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di SARINA BIRAGHI

M Tagli alla sa-

nitd nonconil

bisturi, ma

con il solito

machete. |

residentidel-

e Regioni, riu-

niteieriin conferenzastraor-
dinaria, hanno preso atto che
ancora una volta il premier
Renzi ha promesso soldi che
non arriveranno mai. Nel Def
e nell'intesa Stato-Regioni di
febbraio scorso era scritto
che al fondo sanitario nazio-
nale sarebbero andati113,063
miliardi di euro per I'anno
2017 e 114,998 miliardi per il
2018. Nel documento oltre ai
numeri ¢’era scritto che il go-
verno non avrebbe fatto tagli
al finanziamento pubblico
previsto, frase che sarebbe
stata cassata. Nessun impe-
gno quindi a non tagliare an-
Zi, ancora una volta il fondo
sanitario aumenta soltanto
per adeguarsi all'inflazione e
non per coprire le effettive
spese per la salute degli ita-

liani compresi gli 11 milioni
che rinunciano alle cure.

Saranno poco meno di 112 i
miliardi per il Ssn alla faccia

delle Regioni che intanto lan-
ciano%;ﬂarme sulla sosteni-
bilita dei nuovi Lea (livelli ele-
mentari di assistenza) cioé le
cure che lo Stato ritiene ne-
cessarie e che deve garantire
(costo 3 miliardi ma assegna-
ti 800 milioni), dei farmaci
innovativi, del piano di vacci-
nazioni gratuite e dei con-
tratti per 'assunzione di cir-
ca diecimila tra medici e in-
fermieri (anche se nella legge
di Bilancio si parla di stabiliz-
zazione di tremila medici e
quattromila infermieri).

Forse l'ultimo «pianto» delle
Regioni visto che come pro-
mette il premier Renzi, se al
referendum del 4 dicembre
vince il No, la sanita tornera
allo Stato e diventera vera-
mente «pubblica» e uguale
per tutti. E si perché il man-
tradiquesta Imlm‘ga cam‘}) a
elettorale ¢ la riforma del fal-
lito titolo V (voluto una quin-
dicina d’anni fa dalla sini-

stra) con cui, secondo il pre-
mier, si annullerebbero tutti
gli squilibri regionali, dal co-
sto delle siringhe ai farmaci
oncologici. Olire ad essere
una minaccia (se vince il Si
saremo meno curati) ¢ un’au-
tentica falsitd considerato
che la sanita pubblica da al-
meno dieci anni non & gestita
dalle Regioni che provvedo-
no ai servizi sul territorio
(dagli ospedali alle Asl), né
tantomeno dal ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, che
si accontenta dei fondi «ta-
gliati» e fa campagne piti o
meno azzeccate, ma & nelle
mani del ministero dell'Eco-
nomia che attraverso la
«Gsa», gestione sanitaria ac-
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centrata, decide tutto dai ta-
gli ai bisogni ai disavanzi, dai
piani dirientro ai tetti di spe-
sa fino ai commissariamen-
ti.
Ne ¢ la conferma un’opera-
zione passata sotto silenzio
dell’opinione pubblica e cioé
il passaggio di alcuni anti-
concezionali orali dalla fa-
scia A (a totale carico del Ssn,
quindi gratis), a quella C (a
pagamento con costi tra i pitt
alti d’Europa). Si tratta di far-
maci con dosaggi sempre pi
bassicheriducono effetti col-
laterali e che non servono so-
load evitare gravidanze inde-
siderate ma che curano alcu-
ne patologie dell’apparato ri-
produttivo come fibromi o ci-
sti ovariche. Penalizzate ov-
viamente le donne, in parti-
colare quelle povere nonché
le straniere ele extracomuni-
tarie.

«Con la formula neutra e bu-
rocratica di ‘riclassificazione
anticoncezionalf’ é stato co-
municato il passaggio alle
farmacie» dice Sandro Vigli-
no presidente A.GL.TE (Asso-
ciazione Ginecologi Territo-
riale), «Si tratta di un gruppo
di pillole in commercio da
molti anni (ma non per que-

sto superate o pit1 arischiodi
altre formulazioni piti recen-
ti), di basso prezzo (dai 3 ai 5
euro) ma ancora assunte da
una fascia non piccolissima
di donne, soprattutto giova-
ni, che trovavano nella gra-
tuita del farmaco un incenti-
vo ulteriore ad avvicinarsi ad
una scelta contraccettiva».

Ora a parte il diritto alla ses-
sualita e alla riproduzione e
quindi all’autodeterminazio-
ne delle donne (che forse fa
un po’ ‘68 manon é mai inuti-
leribadirlo), a parte che I'Ita-
lia ¢ al dodicesimo posto nel-
I'Unione Europea per le poli-
tiche sulla contraccezione, a
parte lo smantellamento dei
consultori, in questo modo
non si fa che favorire il ricor-
so all’'aborto. Per ogni donna,
riccaopovera, italiana o stra-
niera, giovane o minorenne,
abortire & sempre una deci-
sione difficile e dolorosa,
spesso maturata in solitudi-
ne, dopo giorni di riflessione,
notti in bianco e paure atavi-
che... e allora perché non fa-
vorire I'uso del contraccetti-
vo lasciandone alcuni gratis
ed evitare alla donna, fosse
anche una su mille, di fare
una scelta cosi drastica come

quella di non dare la vita ad
un bambino?

Il sindacato dei Medici ha
lanciato una campagna di
protesta e informazione ne-
ghi studi dei medici di fami-
glia, che illustra il segretario
generale Pina Onotri: «Come
medico, ¢ donna, condanno
questi ulteriori tagli che in
termini di economia, sono
quantomeno risibili, ma che
rivestono una forte connota-
zione politico-culturale». In-
fatti se il Servizio sanitario
nazionale risparmia qualche
euro dagli anticoncezionali a
pagamento, ne spende ben di
piu se le donne ricorrono ad
un aborto: un’interruzione di
gravidanza in ospedale, tra

camera oneratoria chiruroo,

WWIRALAVA R VP WAMUVILLINY VAL VLA DYY
infermieri e degenza (300 eu-
ro al giorno), costa al Ssn cir-
ca tremila euro. Senza consi-
derare i rischi che corre la
donna che ancora oggi, ben-
ché non se ne parli, abortisce
clandestinamente...
Insomma se certi tagli sem-
brano irrazionali, 'unica co-
sa evidente é che inregime di
risparmi ovungue e promes-
se su tutto chi paga, anche
moralmente, & sempre il cit-
tadino.
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Tumorl, ‘1 centesimo a sigaretta’
per la sperimentazione? Cosi Si
alimenta il contrabbando

Molte critiche ha sollevato la proposta dei Medici Cipomo (Primari Ospedalieri
Oncologi) e Aiom (Associazione italiana di oncologia medica) per contribuire a
coprire le spese dei farmaci innovativi contro il cancro. L’idea, battezzata

“1 centesimo a sigaretta”, potrebbe finanziare un Fondo nazionale per
I'oncologia in Italia. Questo gettito derivante dalle accise sul tabacco servirebbe
sia a sostenere il Fondo che a contrastare il tabagismo. “Il Fondo garantirebbe
uguali diritti di cura e di accesso ai farmaci innovativi per tutti i pazienti in ogni
Regione”, spiegaCarmine Pinto, presidente nazionale Aiom.

Spese indispensabili per sostenere un trend positivo: in cinque anni gli italiani
che vivono dopo un tumore sono aumentati del 20% circa: da 2 milioni e mezzo
nel 2010 a circa 3 milioni nel 2015. “Recuperando 1 centesimo a sigaretta
potremmo avere un fondo di circa 720 milioni di euro I'anno”. Una cifra che inizia
ad avere un senso in un contesto nazionale dove la spesa per farmaci anti-cancro
ospedalieri (3.899 milioni di euro) continua ad aumentare: nel 2014 é cresciuta
del 9,6% rispetto al 2013, e nei prossimi anni aumentera a un ritmo difficilmente



http://www.ilfattoquotidiano.it/2016/10/15/tumori-1-centesimo-a-sigaretta-per-la-sperimentazione-cosi-si-alimenta-il-contrabbando/3100446/

sostenibile con le risorse messe a disposizione delle Regioni.

In una lettera aperta Giacomo Mangiaracina, presidente dell’Agenzia
Nazionale per la Prevenzione, prende invece una posizione decisa contro il fumo
e contro le scelte del governosui rincari delle bionde. “Cari colleghi oncologi
dell’Aiom a piu riprese leggiamo sui media del vostro accorato e reiterato appello
per la costituzione di un fondo nazionale per la cura dei tumori, con I'incremento
di un centesimo sul costo dei prodotti del tabacco, ma e proprio il Fumo (con la F
maiuscola) che vi porta tanto, ma proprio tanto, lavoro, e voi chiedete al Ministro
e al Governo di mantenere inalterato il parco-fumatori italiano? Create piuttosto
alleanze virtuose perche questo olocausto dorato cessi o si riduca. L’incremento di
pochi centesimi, di tanto in tanto, € proprio cio che tutti i governi italiani hanno
fatto da sempre, per non destabilizzare il ‘parco fumatori’ d’lItalia e incamerare 13
miliardi di euro ogni anno, spendendone poi 8 per i danni all’economia,
all'individuo e alla societa causati dalla piaga del tabacco”.

Purtroppo, anche la proposta di Mangiaracina, condivisibile nella impostazione,
non convince affatto per il diverso contesto geografico e sociale italiano: a mio
parere, sia la proposta Aiom Cipomo che quella di Mangiaracina avrebbero
come conseguenza certa solo I'incentivazione del contrabbando di
sigarette, di nuovo in pieno sviluppo in Italia, senza avere alcun effetto sulla
indispensabile riduzione di incidenza della patologia oncologica polmonare,
presupposto indispensabile per il contenimento dei costi delle nuove
Immunoterapie.

Oggi, ancora piu di ieri e proprio per le nuove e costosissime immunoterapie,
dobbiamo agire in termini ancora piu drastici in prevenzione primaria contro
I'inquinamento dell’aria nelle nostre citta e contro il fumo di sigaretta.

La proposta del Fondo trova consensi da piu parti ma dove intervenire in modo
piu razionale rispettando gli scopi dellaPrevenzione Primaria in Medicina? A
mio parere due settori economici in pieno sviluppo, ma anche in pieno contrasto
con un modello corretto di sviluppo sociale, consentono un intervento di
natura fiscale certamente piu appropriato e con potenziali notevoli vantaggi in
termini di tutela della salute pubblica. Occorre agire con incisivita sulla fiscalita
non delle sigarette ma su quella delle sigarette elettroniche, da incentivare
comunque rispetto alle sigarette tradizionali, ed anche sulla fiscalita dei giochi di
azzardo.

Appare infatti sempre piu drammatica la situazione della ludopatiain Italia, oggi
inserita anche nei Lea, con costi di cura quindi a carico del Ssn e con impatti socio
— sanitari veramente devastanti sulle nostre famiglie: quasi due miliardi di euro. E
sono briciole rispetto a quello che accadra in futuro: quando i miliardi di euro da
sborsare ogni anno potrebbero essere 46 (Walter Ricciardi, Iss e Policlinico
Gemelli). Occorre intervenire con urgenza quindi per incentivare I'uso della
sigaretta elettronica al fine di eradicare il vizio del fumo e disincentivare la




ludopatia.

Se dobbiamo tentare di costituire un fondo dedicato a recuperare risorse per le
nuove e costosissime cure contro il cancro, interventi fiscali per appesantire il
carico sul gioco d’azzardo e sui gestori appare di certo molto piu razionale e
deontologicamente corretto che incrementare di qualche cent le accise sulle
sigarette. Un’efficace battaglia contro il fumo di sigaretta, che dovrebbe avere
inizio dal dichiarare tutto il territorio nazionale “Tobacco free” con il blocco
totale della coltivazione stessa di tabacco, da sola sarebbe in grado di rendere il
costosissimo cancro al polmone una malattia rara.

Al contrario, la richiesta di un cent su ogni sigaretta pare rientrare nella visione di
un autolesionista Dr Knock del terzo millennio, dal momento che rende bene al
medico trasformare i sani in malati, ma non certo trasformare tutti in malati veri,
gravi e pure giovani, come sta accadendo da trenta anni da

noi in Campania per mancata Prevenzione Primaria, specie dell’aria.




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 08/2016: 94.823
Diffusione 08/2016: 40.257
Lettori Ed. Il 2016: 370.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Marco Travaglio

16-OTT-2016

www.datastampa.it

dapag. 10
fogliol/3

11 costo degli antitumorali
uadruplicato in 7 anni

» FERRUCCIO SANSA
a tempesta perfetta
degli anti-tumorali”.
La definisce cosi un
dossierdellaFavo (Fe-
derazione Italianadelle Asso-
ciazioni di Volontariato in
Oncologia). Il Sistema sanita-
rionazionale siritrova stretto
nellamorsa traicolossi di Big
Pharma coniloro prezzipaz-
zeschielapromessadicurare
tutti nelmigliore deimodi. U-
na strada che porta inesora-
bilmente verso il collasso. In
sette annilaspesa per anti-tu-
morali in Italia é salita del
300%.Con casiclamorosi,co-

me quello della Aspen (rac-
contatoieridal Fatto),sanzio-
nata perché i prezzi delle sue
terapie erano schizzati del
1500%.
Sivaversoilbaratro,nono-
stante il miliardo in pit perla
Sanita previstoieri da Matteo
Renzi. A meno di non imboc-
care altre vie: contrattare
prezzi piu bassi con le case
farmaceutiche (magari a li-
velloeuropeo) otagliare sulle
terapie. Insomma, i farmaci
migliori solo a chi se i puo
permettere. Sono i numeri a
raccontare le cifre del disa-
stro imminente e della pres-
sione devastante di Big Phar-

ma. Parliamo di multinazio-
nali con un fatturato — vedi P-
fizer — da 60 miliardi. Non si
contano piu i nuovi farmaci
chesibasanosuprincipicom-
pletamente diversi da quelli
dellaradioterapiaedellache-
mioterapia (che restano vali-
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de): in pratica dovrebbero
“addestrare” ilnostrosistema
immunitario a reagire al tu-
more.Cosiiproduttoriposso-
no trattare da una posizione
di forza con i sistemi sanitari
nazionali: parliamoditerapie
che costano 100 mila euro per
ciclo. Un anti-tumorale inno-
vativo puo fruttare ai produt-
tori 7 miliardi 'anno. Il busi-
ness a livello mondiale si ag-
gira sui 100 miliardi ’anno.

ARRIVANO NUOVI farmaci e
aumentail numero dei malati:
perché cresce il rischio di svi-
luppare tumori (perl’inquina-
mento crescente, per esem-
pio), maanche perchéimalati
vivono di piti. In Italia oggi so-
no 3 milioni e presto arrive-
ranno a 4,5 milioni. E cresce,
del 10% ogni dodici mesi, an-
che la spesa di farmaci onco-
logici (oggi siamo a 3 miliardi
Panno). Secondo i dati Favo
ormailaspesaper farmaci on-
cologici in Italia si aggira sul
16,4% del totale, cioé 47 euroa
testa(in Germaniasiamoa?76),
mentre in Inghilterra (dove le
terapie pil care rischiano di
essere a pagamento) a 41.
“Bisognapagareicostidella
ricerca”, sostengonoiprodut-
tori. Non & proprio cosi, stan-
do ai dati dell’American Me-
dical Association. I produttori
infatti investono solo il
10-20%deiricavinellaricerca
enellosviluppo: Novartis17%,
Pfizer 17, Sanofi 14, Roche 21,
Merck 17, Johnson&Johnson
11,Astra Zeneca2l,GlaxoSmi-
thKline 15, Teva 7 e Gilea 12.
Per Silvio Garattini le cifre
sono inferiori: “Le spese che
vengono sostenute per la ri-
cerca — € la tesi del direttore
dell'Istituto di Ricerche Far-
macologiche Mario Negri -
non raggiungono il 10% delle
entrate”. I margini di profitto
POSSONO essere enormi.

Qui ecco che si inserisce il
braccio di ferro tra sistemi sa-
nitari e Big Pharma. E, ancora
unavolta,'Europabrillaperla
sua latitanza. Se, infatti, la
contrattazione con i colossi
fosse affidata all’Ue si rag-
giungerebbeunamassacritica
tale da poter spuntare prezzi
piu vantaggiosi. Invece ognu-
novaperconto proprio. Senza
trasparenza: i produttori pre-
tendono - e ottengono — che i

prezzicontrattati coni singoli
paesinon siano resinoti. Cosi,

rivela uno studio della presti-
giosa rivista di medicina Ja-
ma, ognuno spunta prezzi di-
versi. Nonvale solo per gli an-
ti-tumorali. Un farmaco come
PAdalimumab negli Stati Uni-
ti costa al sistema sanitario
2.504 dollari, mentre in Cana-
dasi arriva a 1.164, in Germa-
nia a1.749 e in Francia ad ap-
pena 989. 1l Sofosbuvir — anti

epatite C — passa dai 17.700
dollari degli Usa ai 14.900 del
Canada. Sconti importanti. In
Italia la contrattazione spetta
all’Aifa (Agenzia Italiana del
Farmaco) chehasaputostrap-
pare prezzi fino al 40% infe-
riori agli altri. E aveva escogi-
tato un sistema di pay-back,
cioé i farmaci pill cari veniva-
no rimborsati dai colossi far-
maceutici nei casi in cui si ri-
velavano inefficaci. Peccato
solocheil pay-backnonvenga
applicato. E comunque non
basta. C’é lavariabile dei tem-
pi. Quelli che passano da
quando la casa farmaceutica
deposita il dossier sul nuovo
prodotto al giorno in cui esso
diventa rimborsabile.

IPASSAGGIin Italia sonomol-
ti:primailvagliodel’Ema(l’a-
genzia europea), poi la con-
trattazione dell’Aifa, quindi
toccaalleregioni. Rischianodi

passare anni. In teoria infatti
la fase di contrattazione non
dovrebbe superare i cento
giorni, ma molto spesso si ar-
rivaatrecento. Variano,emol-
to,ancheitempirichiestidalle
Regioni: si va dai 40 dell'Um-
briaai 170 della Calabria (dati
Favo). Risultato: dalla presen-

tazione del dossier all’arrivo
in reparto possono passare fi-
noal.070 giorni. Anni. Per un
malatoditumoreladifferenza
tralavita e lamorte. Prendete
il Nivolumab, farmaco an-
ti-tumorale che promette ef-
fetti sul 32% di malati non cu-
rabili. Ci ha messo dieci mesi
per diventare rimborsabile.
Nel frattempo altre terapie si
affaccianosul mercato,made-
vono affrontare la stessa tra-
fila.

E quilasorte diricchi e po-
veri rischia di separarsi: si
chiama Cnn. E la “classe non
negoziata” che spesso com-
prende proprio le cure inno-
vative contro il cancro. I far-
maci in categoria “Cnn” sono
autorizzati sul mercato, ma
non ancora rimborsabili. E li
cheilpazienterestaschiaccia-
to tra multinazionali che pre-
tendono prezzi stratosferici e
Statosenzasoldi.Inquestazo-
na d’ombra - come haraccon-
tato la trasmissione Petrolio -
si cura chi ha i mezzi. Le so-
luzioni? Una contrattazione
europeacheimpongaalle case
farmaceutiche di ridurre i
profitti stratosferici.

Masipotrebbe ancheinter-
venire su altre voci. Secondoil
rapporto del Gimbe (Gruppo
Italiano Medicina Basata
sullEvidenza) gli sprechi nel
settore della Sanita arrivano a
24,73 miliardi Panno. Unadel-
levociprincipalisonogliabusi
elefrodi(4,95miliardi). Forse
andrebbero tagliati questi,
prima degli anti-tumorali.
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DAL NOSTRO INVIATO A COPENAGHEN

n Buropa esiste un “caso melanoma”. Em-
blematico. Almeno 5 mila persone, con una
forma grave di questo tumore della pelle,
non sono curate come si deve. Non hanno,
cioé, accesso alle cure pill innovative, come le
terapie a bersaglio molecolare e 'immunotera-
pia, che hanno radicalmente modificato la so-
pravvivenza dei pazienti negli ultimi anni.

«Prima del 2011 non ¢’erano grandi possibili-
ta di trattamento per il melanoma metastatico,
(e purtroppo la diagnosi di questo tumore spes-
so avviene quando la malattia & ormai diffusa,
ndr) — ha ricordato Lidija Kandolf —Sekulovic
dermatologa all’Accademia Militare di Belgra-
do (Serbia) a Copenaghen, in occasione del
congresso annuale dellEsmo, la Societa Euro-
pea di Oncologia Medica — ma negli ultimi
cinque anni sono arrivati, in clinica, farmaci
che possono prolungare la sopravvivenza di
questi pazienti fino a diciotto mesi, rispetto al
passato e, in alcuni casi, anche oltre i dieci anni,
come hanno riportato ricerche pubblicate in
letteratura. Ma non sempre i pazienti hanno ac-
cesso a questi farmaci, soprattutto se vivono nei
Paesi dell’Est e del Sud Est dell’Europax».

Lo testimonia un’indagine, promossa pro-
prio dall’Esmo, in 29 nazioni europee, con la
collaborazione di numerose istituzioni, com-
presa I'Universita Cattolica di Roma. Indagine
che ha dimostrato come nei Paesi dell’Europa
occidentale almeno il 7o per cento dei pazienti
sono curati con medicine innovative, mentre in
certi altri questa percentuale si ferma al dieci
per cento: spesso i farmaci non vengono regi-
strati e tantomeno rimborsati.

InItalia le terapie per il trattamento delle for-
me avanzate di melanoma ci sono e sono forni-
te dal Sistema sanitario nazionale, compresi i
nuovi immunoterapici (farmaci che stimolano
le difese dell'organismo a difendersi dalle cellu-
le maligne) come il nivolumab e lipilimumab.
Ma per quest’ultimo le indicazioni si stanno
ampliando. «L’ipilimumab — sottolinea Paolo
Ascierto che dirige, a Napoli, 'Oncologia Medi-
ca all'Istituto Tumori, Irccs Fondazione Pascale
dove arrivano pazienti da tutt’Italia— ha dimo-
strato di poter ridurre del 28 % il rischio di mor-
talita quando viene somministrato come tera-
pia adiuvante e cioé subito dopo I'asportazione
chirurgica del melanoma, con l'obiettivo di evi-

tare la comparsa di metastasi».

Pil1 pazienti, dunque, saranno candidabili al
trattamento, ma i costi aumenteranno. E molto.
E il caso del melanoma, tutto sommato una
neoplasia abbastanza rara, non € isolato.

Queste terapie innovative stanno rivoluzio-
nando anche la cura di altri tumori, a partire da
quelli piti diffusi come il cancro al seno, al pol-
mone o al colon retto, fino a quelli meno fre-
quenti, come le neoplasie alla vescica, al pan-
creas, al rene.

Per ora I'Ttalia garantisce l'accesso alle cure
(forse con alcune disparita regionali) ma fino a
quando? Secondo i dati dell’Aiom, ' Associazio-
ne Italiana di Oncologia Medica, I'Ttalia spende
meno per gli antitumorali rispetto alla Germa-
nia e alla Francia, ma ottiene guarigioni supe-
riori in neoplasie come quelle del seno, polmo-
ne, colon-retto e stomaco (si veda il grafico).

In particolare, nel nostro Paese, la spesa per
queste terapie, nel 2014, ¢ stata di 2,9 miliardi,
mentre in Germania ha raggiunto quota 6,2, ¢
in Francia 4,2 miliardi.

Maiprezzi dei farmaci sono in costante asce-
sa: quello giornaliero medio di un farmaco an-
tineoplastico in Italia & passato da 42,20 euro
nel periodo 1995-1999 a 203,47 euro nel 2010-
2014. 1l costo medio di una terapia € aumentato
dai 3.853 euro del periodo 1995-1999 ai 44.900
euro in quello 2010-2014. Occorre pensare al fu-
turo immediato e lontano.

«Finora il nostro sistema sanitario ha retto,
garantendo l'accesso alle cure a tutti i pazienti
grazie anche ai sistemi di rimborso concordati
con I'Agenzia del Farmaco Italiana (Aifa )—
spiega Carmine Pinto, presidente nazionale
dell’Aiom — ma con l'ingresso dei nuovi far-
maci innovativi siamo di fronte a una rivoluzio-
ne epocale».

Ecco perché I’Aiom propone di sviluppare un
“Patto contro il cancro” chiedendo, da Co-
penhagen, un incontro con il premier Matteo
Renzi. Il Patto prevede un’alleanza fra oncologi,
Governo e istituzioni per mobilitare risorse, ¢
dare risposte concrete ai tre milioni di pazienti
oncologici italiani.

Un progetto al momento sulla carta ma con
prospettive interessanti, che si ispira a quelli
molto pitl ambiziosi, proposti dal presidente
degli Stati Uniti, Barak Obama: la Precision Me-
dicine Initiative , la medicina di precisione che
hal'obiettivo di dare la cura migliore al paziente
giusto nel momento giusto e, pilt recentemen-
te, la Cancer Moonshot che si propone di acce-
lerare le ricerche, in questo settore, per offrire
le cure migliori ai pazienti, senza trascurare la
prevenzione e la diagnosi precoce.

«Occorre un’unica regia — dice Pinto — e
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non ¢ pensabile che decisioni cosi importanti
per la salute delle persone siano prese in ambiti
scollegati fra loro». E nell'immediato come tro-
vare risorse-tampone per garantire accesso ai
farmaci innovativi?

«Noi proponiamo la creazione di un Fondo
nazionale per I'Oncologia — conclude Pinto —
che sia finanziato anche con una quota delle ac-
cise sulle sigarette. Questo potrebbe rappresen-
tare uno strumento di dissuasione nei confron-
ti del principale fattore di rischio per quasi 20
tipi diversi di neoplasiex».

Adriana Bazzi
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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SAN FRANCIScO Da architetto
delle mappe di Google a esplo-
ratore delle mappe del geno-
ma. Con un obiettivo quanto
mai ambizioso: la sua nuova
societd, Grail — finanziata da
Bill Gates e Jeff Bezos oltre che
dai fondi di venture capital
della Silicon Valley e dalla stes-
sa Google - cerca il suo Santo
Graal: un test del sangue capa-
ce di segnalare l'insorgere di
ogni tipo di cancro intercet-
tando le mutazioni delle cellu-
le prima che si sviluppi la mas-
sa tumorale.

Incontro Jeff Huber a una
conferenza sulle frontiere del-

I'innovazione tecnologica.
Racconta della sua nuova av-
ventura con l'entusiasmo del
ragazzo che ha appena creato
la sua start up: «Abbiamo fon-
dato la societd a febbraio, ab-
biamo assunto il team dei ri-
cercatori a maggio, e siamo gia
riusciti a raccogliere 100 milio-
ni di dollari. Poi abbiamo pre-
sentato i progetti e chiesto le
autorizzazioni alla Food &
Drug Administration: stiamo
impostando un programma di
test clinici enorme, suuna sca-
la mai vista prima. Con l'obiet-
tivo di creare un database ster-
minato, capace di registrare i
diversi tipi di mutazione cellu-
lare che portano all'insorgere
del cancro».

Ci stanno provando in tanti,
I'obiettivo & enormemente
ambizioso. 1l sogno di creare
un vaccino contro il cancro €
tramontato da tempo: da
quando si é capito che non esi-
ste «il» tumore, ma un gran
numero di malattie cancero-
gene, ognuna con la sua diver-
sa origine genetica. Niente
pallottole per colpire un unico
bersaglio.

Huber affronta la sfida con
la determinazione del genietto
appena uscito da Stanford o
dal Mit, convinto di avere
l'idea giusta. Ma lui non ¢ un
ragazzino: capelli grigi, il piz-
zetto che tende al bianco, é un
uomo di mezza eta che a Goo-
gle ha lavorato per anni al si-
stema automatico di raccolta
pubblicitaria AdSense e allo
sviluppo di Google Maps pri-
ma di passare, tre anni fa, a
GoogleX, i segretissimi labora-
tori di ricerca del gruppo di
Mountain View dove questo

scienziato informatico si & av-
vicinato per la prima volta alla
biologia e alla genetica.

Poi il fatto che ha sconvolto
la sua vita: «Mia moglie, Lau-
ra, era una ragazzona di 46 an-
ni piena di energia. Nessuna
storia di cancro in famiglia.
Comincia ad avere qualche di-
sturbo. Andiamo dal medico.
Lui dice che € la menopausa in
arrivo. Non ci convince: dopo
nuovi accertamenti ci dicono
che ha il colon irritabile, forse
il morbo di Crohn. Poi la co-
lonscopia rivela l'esistenza di
un tumore di due centimetri.
Piccolo, un problema ancora
risolvibile. Ma facciamo anche
un Pet scan. Ci sono gia meta-
stasi ovunque: fegato, addo-
me, torace. Tentiamo tutte le
terapie possibili, ma ormai il
suo € un tumore allo stadio 4
che procede rapidamente:
un’agonia di pochi mesi».

Laura é morta il 30 novem-
bre dello scorso anno. A feb-
braio, esattamente go giorni
dopo, nasce «Grail». Huber
viene nominato amministra-
tore delegato. Una tragedia
umana che diventa molla della
ricerca: € successo altre volte
in medicina. Huber, pero, non
¢ tipo da andare a caccia di
mulini a vento: «<Non nego che
ci sia una motivazione perso-
nale: lo devo a Laura ¢ ai due
figli che mi ha lasciato. Ma
questa ¢ un'impresa al di la
della mia persona, ¢ un’inizia-
tiva che stava maturando tem-
po». Con Google che aveva co-
minciato ad esplorare la medi-
cina e le scienze della vita, Hu-
ber era gia entrato nel
consiglio d’amministrazione
di «Illumina»: una societa di
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scienziati che esplora le fron-
tiere della genetica.

Grail € nata proprio da Illu-
mina: «Io ho una motivazione
in pil, ma qui siamo tutti con-
vinti che per la prima volta esi-
stono le condizioni per tentare
unavventura di questo tipo al-
l'intersezione tra biologia, se-
quenza del genoma, tecnolo-
gie informatiche di big data e
la crescente capacita dell'intel-
ligenza artificiale dei compu-
ter di imparare dall’esperien-
za: il cosiddetto machine lear-
ning. Non sara facile: ci vorra
tempo ¢ un investimento di al-
meno un miliardo di dollari,
ma ce la faremo. Alcuni
marker tumorali del sangue ci
sono gia, il Psa per la prostata
¢ nei protocolli medici da mol-
to tempo. Con le nuove tecni-
che dell'ultra deep sequencing
del genoma possiamo fare
molto di piti».

Lo scienziato diventato im-
prenditore ¢é il primo a ricono-
scere la complessita dell'im-
presa: «Nel nostro corpo ci so-
no 37 mila miliardi di cellule
che si dividono in continua-
zione. Alcune presentano mu-
tazioni anomale che vengono
corrette dal sistema immuni-
tario. Ma ce n’é anche qualcu-
na che sfugge o resiste. Indivi-
duarla prima che faccia danni
irreparabili non ¢ facile, ma

oggi possiamo tentare un’'im-
presa impensabile fino a qual-
che anno fa perché abbiamo
sequenziatori capaci di trac-
ciare 18 mila mappe genomi-
che l'anno, possiamo mettere
al lavoro in parallelo centinaia
di queste macchine e dispo-
niamo di strumenti come i mi-
croscopi molecolari di nuova
generazione».

L'obiettivo di Huber ¢ anco-
ra pilt ambizioso: «Un test del
sangue che mi dice se ho una
cellula tumorale e quanto ¢ ag-
gressiva ¢ possibile. Ma dov’e
localizzato? E come lo curo? La
nostra vera aspirazione € quel-
la di mettere a punto un test
che dia anche un’indicazione
terapeutica. Forse siamo al
momento giusto pure su que-
sto fronte: il passaggio dall’era
della chemio, le cure chimiche
distruttive che uccidono le cel-
lule, a quella delle immunote-
rapie. Non avremo il vaccino
anticancro, ma ne avremo di
specifici per ogni tipo di alte-
razione molecolare. Il sogno?
Due settimane di terapia im-
munitaria, un malessere com-
parabile a quello di un’in-
fluenza, e guarire dal cancro».
Huber parte alla ricerca del
suo Santo Graal, con un com-
mando di genetisti e informa-
tici. E i soldi, tanti soldi, della
Silicon Valley.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MALI DI STAGIONE

Influenza, un inverno-record

Si ammaleranno in 7 milioni

Tre i virus attivi, il vaccino disponibile forse gia dalla

prossima settimana. Ma calano coloro che vi ricorrono

REGOLE
Evitare luoghi affollati,
lavarsi spesso le mani
e curare I'alimentazione

A

in arrivo l'influenza:

dalla settimana prossi-

ma sara disponibile in
tutta Italia il vaccino per una
epidemia che si preannun-
cia molto aggressiva. Secon-
do!'epidemiologo dell'Istitu-
to Superiore di Sanita sara
piu aggressiva degli ultimi
due anni e si prevede che
mettera a letto piu di sette
milioni di italiani, contro i
cinque dell’anno scorso. Por-
tera febbre alta, mal di gola,
raffreddore e disturbi ga-
strointestinali.

Una carta di identita dav-
vero poco rassicurante: e sa-
ranno tre, quest’anno, i vi-
rus responsabili dell’'influen-
za. A circolare nel nostro
paese, venuti dai paesi del
nord, saranno I'HINI1 (re-
sponsabile della pandemia
del 2009), 'A/Hong Kong
(H3N2) nuova variante e il
B/Brisbane nuova variante.
Per questi virus c’e gia pron-
to il vaccino che potrebbe es-
sere disponibile in tutte le
farmacie gia dalla settimana
prossima.

Ma chi dovra vaccinarsi?
«influenza quest’anno sa-
ra piu aggressiva quindi la
vaccinazione dovra essere
piu estesa - dice al Giornale
il professor Giovanni Rezza,
direttore del dipartimento

di Malattie infettive dell'Isti-
tuto Superiore di Sanita -
per tanto la vaccinazione &
consigliata per tutti coloro
che hanno compiuto 65 an-
ni; le persone cardiopatiche,
diabetiche, quelle che han-
no avuto un trapianto, chi &
colpito da gravi malattie. Per
i bambini ¢ fondamentale
consultare il pediatra di rife-
rimento».

Se vaccinarsi al piu presto
& quanto mai importante bi-
sogna osservare comungue
«regole ben precise per com-
battere 'influenza - aggiun-
ge Rezza - e cioé non pren-
dere antibiotici se non die-
tro esclusivo consiglio del
medico curante, perché gli
antibiotici non curano l'in-
fluenza; solo se la febbre su-
pera i 38 gradi prendere del
paracetamolo; ai primi sinto-
mi che sono il mal di gola,
raffreddore, febbre, possibi-
le diarrea, male alle ossa e
senso di spossatezza in gene-
rale stare a casa riguardati.
L’influenza, se non soprag-
giungono gravi complicazio-
ni, passa in alcuni giorni».

Dopo anni in cui la coper-
tura con il vaccino & stata co-
stantemente in crescita, i
medici lanciano un allarme:
le vaccinazioni antinfluenza-
li sono diminuite, specie tra
le categorie a rischio e so-
prattutto tra gli anziani. Que-
sto, per gli epidemiologi, &
un andamento assolutamen-
te negativo: quest’anno pro-
prio per la mutazione dei vi-
rus influenzali, la malattia si
prevede possa essere pill ag-
gressiva. E l'influenza porta
con se complicanze anche

gravi in persone predispo-
ste; inoltre ogni anno si per-
dono milioni di giornate di
lavoro; nel periodo inverna-
le l'influenza fa lievitare, e
non poco, i costi per il Servi-
zio Sanitario Nazionale spe-
cie per iricoveri ospedalieri.

«Molto importante & osser-
vare anche alcune elementa-
i norme igieniche - avverte
il professor Rezza - come
non frequentare ambienti
chiusi e affollati; lavarsi le
mani appena si rientra a ca-
sa. Favorire il ricambio
dell’aria, evitando cosi il ri-
stagno dei virus negli am-
bienti domestici e di lavo-
ro». E poi curare 'alimenta-
zione. «In caso di febbre mol-
to alta e importantissimo be-
re acqua, bevande calde,
succhi di frutta senza appe-
santirsi con altra alimenta-
zione - dice il dottor Giaco-
mo Fusari della Federazione
dei Medici di Medicina gene-
rale - negli altri casi meglio
consumare carni bianche,
pesce, alimenti facilmente
digeribili, come il riso in
bianco e la pastina in brodo.
Poi gradualmente, quando
I'influenza sara passata, ri-
tornare ad una alimentazio-
ne normale».

Particolare attenzione a
tutto il periodo influenzale
devono prestare le donne in
gravidanza; € bene consulta-
re immediatamente il gine-
cologo di riferimento al pri-
mo rialzo febbrile. Se poil’in-
fluenza dovesse portare pro-
blemi respiratori o intestina-
li ancor di pili € necessario il
parere dello specialista per
la somministrazione di far-
maci.
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«Le malattie
le studiamo
sugli avatar»

L’epigenetica contro 'autismo

FARMACI che regolano Iattivita
dei geni, chip che danno voce ai
pensieri, orologi che misurano lo
stress: ¢ la rivoluzione digitale.
Ne ha parlato Giuseppe Testa, di-
rettore del Laboratorio di epige-
netica dello IEQ, a Venezia alla
conferenza The Future of Science
organizzata dalle fondazioni Cini,
Veronesi e Tronchetti Provera.
Professor Testa, finita I'epo-
ca delle cavie, come studiate
le malattie in laboratorio?
«Attraverso la creazione di un ava-
tar. Sfruttiamo il potere rivoluzio-
nario della riprogrammazione cel-
lulare per sviluppare organoidi,
modelli esterni. Abbiamo studia-
to cosi i meccanismi di due malat-

tie neurologiche speculari, I'auti-
smo e la sindrome di Williams».

Un esempio pratico?
«Abbiamo preso cellule dalla pel-
le di bambini malati e le abbiamo
riportate allo stadio di staminali
pluripotenti, riproducendo neuro-
ni con una lesione genetica».

E cosa avete scoperto?
«Che sia I'autismo sia la sindrome
di Williams sono due condizioni
legate alla distribuzione degli stes-
si 26 geni. Le loro anomalie in-
fluenzano aspetti come il linguag-
gio e le relazioni che sono la quin-
tessenza del vivere».

I sinfomi sono reversibili?
«Potrebbero regredire. Ora si trat-
ta di trovare farmaci che agiscono
sui difetti di questi geni».

Per arrivare dove?
«Dobbiamo dirigere le molecole
nell’organo giusto, ottimizzare i
modi per farle viaggiare nel san-

gue, ci stiamo lavorandon.

Su quali campi vi applicate?
«Operiamo nell’ambito del can-
cro e nei disordini dello sviluppo
del sistema nervoso. In entrambi
i casi ci sono problemi di identita
cellulare che hanno a che fare con
I’epigenetica, il modo in cui i geni
SONO espressi».

Oggi esistono antitumorali

«su misura» per il singolo pa-

ziente. Quando accadra lo

stesso in neuropsichiatria?
«In un prossimo futuro. C¢ un
grande ripensamento su malattie
come schizofrenia, autismo, epi-
lessie, ritardo mentale: quando le
analizziamo a livello molecolare
vediamo che hanno tanti meccani-
smi in comune, iniziamo cosi a ri-

classificarle e a capire meglio».
Giuseppe Testa sard tra i relatori al congresso
della Societa europea di terapia genica (Esgct)

e della Societa internazionale di ricerca sulle
cellule staminali a Firenze dal 18 al 21 ottobre
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