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Durante la puntata del 25 ottobre del programma di RAI UNO il
premier Matteo Renzi ha annunciato la sua partecipazione
domenica al XVIII Congresso Nazionale AIOM.

CLICCA QUI PER VEDERE LA REGISTRAZIONE VIDEO


http://bancadati.datavideo.it/PortaleDV/media/20161025/20161025-rai_1-porta_a_porta_2335-000649361m.mp4

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 08/2016: 122.069
Diffusione 08/2016: 89.323
Lettori Ed. Il 2016: 304.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Marco Tarquinio

26-0OTT-2016
dapag. 13
foglio 1

www.datastampa.it

Pino CiocioLa
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onferme. Ancora. Terra dei
c fuochi, i dati delle ospeda-

lizzazioni svelano un enor-
me eccesso di bimbi ricoverati nel
primo anno di vita per tutti i tumo-
ri. Considerando cosi il valore del
"Rapporto di ospedalizzazione stan-
dardizzato" che & «151 nella Pro-
vincia di Napoli e 168 in quella di
Caserta», vien fuori «un eccesso di
ricoveri paririspettivamente al 51%
e al 68%, a seconda della patologia
oncologica, rispetto allo standard».
Tutto raccontato dalla ricerca scien-
tifica (realizzata con metodologia
"Valutazione d'impatto sulla salu-
te") condotta dall’Universita degli
studi di Milano-Bicocca e dall’Uni-
versita "Suor Orsola Benincasa" di
Napolj, in collaborazione e su com-
missione della ong "Soleterre". Ri-
cerca che comprende I'analisi del-
le disposizioni riguardanti la Re-
gione Campania previste con laleg-
ge 6/2014 (quella che venne subito
battezzata "normativa sugli eco-
reati"), che ha trasformato in reato
penale la combustione dei rifiuti.
I risultati annotano non soltanto
quegli eccessi di rischio, ma anche
livelli di mortalita in crescita: «E sta-
to rilevato un aumento di tutti i tu-
mori (+1%) e in particolare del tu-
more del polmone (+2%), del fega-
to (+4-7%), dello stomaco (+ 5%),
oltre che delle malformazioni con-

genite del sistema nervoso (+8%) e
dell’apparato urogenitale (+14%).
Ancora, la ricerca «mostra la tota-
le inefficacia dell’introdurre una
legge senza la sua applicazione».
Oltre un anno dopo la sua entrata
in vigore, «infatti, i dati a disposi-
zione continuano a mettere in evi-
denza una situazione problemati-
ca e gravosa sia sul piano politico-
criminale, sia su quello sanitario-
ambientale».

Nel frattempo «la contaminazio-
ne ambientale compromette la sa-
lute delle persone - sottolinea "So-
leterre" —. 1l caso della Terra dei
fuochi ha dimostrato che '’emer-
genza ambientale provoca malat-
tie gravi, infertilita e patologie tu-
morali». Come ormai sanno tutti,
il territorio a sud di Caserta e nord
di Napoli e stato oggetto da alme-
no trent’anni di traffici e sversa-
mento illegale di milioni di ton-
nellate di rifiuti tossici — si legge
nella ricerca — «generando deter-
minati agenti inquinanti che pro-
vocano l'insorgenza di determi-
nate patologie che possono anche
condurre alla mortalita».

Questo & un problema che «ri-
guarda tutti noi, non soltanto la
Terra dei fuochi, che pure ha ov-
viamente catalizzato l'attenzio-
ne», spiega Damiano Rizzi, presi-
dente di "Soleterre": «Pensiamo al
Centro Italia oppure pensiamo a

""""""" "Terra dei fuochi del
Nord", I'area alle porte di Milano,
dove sono superati venticinque
volte i limiti di legge relativamen-

te alla presenza di diossina...».

("Troppi tumoridei bimbi. Pit 51%",
il videoracconto della ricerca con
I'intervista al presidente di "Soleter-
re", e visibile sul sito www.avveni-
re.it e sul nostro canale Youtube)
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LA STORIA

ynlee ¢ una bambina nata

due volte: la prima quando,

a poche settimane di gesta-

zione, ¢ stata estratta
dall’'utero materno per asportar-
le un tumore e poi essere reinse-
ritanel grembo dellamamma, e
la seconda quando ¢ venuta alla
luce al termine normale della
gravidanza. La sua storia vede
protagonista il team di medici e
chirurghi del Children’s Hospi-
tal in Texas, che hanno eseguito
il delicatissimo intervento e mo-
nitorato la gravidanza di Marga-
retBoemer.

Tutto inizia con un controllo
di routine, un’ecografia che
Margaret effettua alla 16esima
settimana. Qualcosa perd non
va e i medici le comunicano che
il feto ha un raro tumore, il tera-
toma saccocigeo.
Cosi,a 23 settimane e 5 giorni

di gestazione si decide di effet-
tuarc un intcrvento d’emergen-
za. I chirurghi devono estrarre
il feto. Durante l'intervento, il
cuore di Lynlee quasi si ferma,
ma il cardiologo riesce a stabi-
lizzarla. Il tumore viene rimos-
50 e, alla fine, il feto é reinserito
in grembo e l'uteroricucito.
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Lynl ee, 1a bimba nata due volte
Feto operato e reinserito nell utero

Eccezionale intervento a Houston. «Asportata una massa tumorale»

Dall’inviato
Giampaolo Pioli
m NEWYORK

NON ha nemmeno S mesi di vita,
ma € gia nata due volte a tredici
settimane di distanza. LynlLee
Boemer ¢ una bambina miracolo,
Porgoglio dei chirurghi del Texas
Children Hospital di Houston
che sembrano riusciti a darle una
vita normale salvandola dalla
morte certo quando era ancora
nell’utero della madre quasi soffo-
cata da un enorme tumore piu
grande del feto.

LA SIGNORA Boemer era incinta
di due gemelli, ma uno era gia sta-
to perso. A 16 settimane di gravi-
danza, durante un normale con-
trollo i medici hanno scoperto
che di fianco al feto rimasto, stava
crescendo un’enorme massa mali-
gna che avrebbe provocato la mor-
te della bambina. I sanitari hanno
deciso di agire in poche ore. Sen-
za esitare hanno tagliato l'utero
della madre, estratto la sacca con
la piccola LynLee sospendendola
in aria mentre asportavano il tu-
more ¢ il liquido amniotico usci-
va. «Ci siamo trovati di fronte ad
una situazione davvero drammati-
ca, ma alla fine la piccola & stata
rimessa dentro la madre per la
prosecuzione della gravidanza e
I'utero ¢ stato subito ricucito. E
davvero molto eccitante constata-
re cosa siamo riusciti a fare —dice

Darrell Cass vice direttore del cen-
tro medico texano — LynLee non
sarebbe minimamente riuscita a
sopravvivere diversamente». Du-
rante il delicatissimo intervento
anche se il cuore della piccola si
fermato i cardiologi sono riusciti
a farlo ripartire e una volta reinse-
rita nell’utero materno, la piccola
ha proseguito il suo viaggio fino
alla trentanseiesima settimana co-
me se non fosse successo nulla
per poi nascere definitivamente
con un taglio cesareo.

I PRIMI otto giorni della sua ‘dop-
pia vita’ sono stati drammatici. I
sanitari sono dovuti intervenire
una seconda volta per asportare
un’altra parte di tumore che siera
rigenerato. Si chiama ‘teratoma
sacrococcigeo’, € una forma molto
rara e colpisce una gravidanza su
3Smila.

«Oggi LynLee sta bene ed ¢ in
perfetta salute —spiegano i chirur-
ghi texani - E una specie di mira-
colo essere riusciti ad aprire e ricu-
cire I'utero in quel modo e che tut-

to sia andato beney.

Per mesi la signora Margaret Boe-
mer e il marito sono rimasti appe-
sia un filo mentre la piccola Lyn-
Lee lottava con le complicazioni.
Quella massa tumorale, che ¢ sta-
ta rimossa in due tempi, stava dan-
neggiando le funzioni cardiache.
«Ci siamo trovati di fronte ad una
decisione molto difficile —spiega
sempre la mamma —. Dovevamo
decidere se lasciare che il tumore
divorasse anche il suo piccolo cor-
po, oppure procedere con un in-
tervento ad altissimo rischio per
salvarla. Oggi possiamo solo rin-
graziare i medici del Children Ho-
spital e dichiararci davvero entu-
siasti per avere fatto la scelta giu-
sta...E stata davvero dura, ma ve-
dere adesso LynlLee che puo ave-
re davanti una vita normale ci fa
sentire immensamente felici».
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LA PICCOLA LynLee deve la vita ai medici
del Children Hospital di Houston, che han-
no eseguito un eccezionale intervento di chi-
rurgia fetale per rimuovere un raro tumore,
che stava minacciando la sua venuta al mon-
do. Una scelta comunque ad alto rischio.
«La chirurgia fetale — spiega il professor Ma-
rio Lima, direttore dell’ Unita operativa di
chirurgia pediatrica del policlinico Sant’Or-
sola di Bologna — implica I’esecuzione di un
intervento sul feto estratto dall’utero mater-
no, dove viene riposizionato al termine
dell’operazione. Questa non € tuttavia 'uni-
ca metodica esistente: attraverso una tecni-
ca chiamata fetendo, & possibile intervenire
per via endoscopica ‘bucando’ 'utero della
mamma con una sonda».

Come giudical’operato dei colleghi sta-

tunitensi?

«Vorrei precisare che dal punto di vista
scientifico non & corretto dire che la piccola
‘¢ nata due volte’, perché il cordone ombeli-
cale non ¢ stato tagliato e LynLee & rimasta
connessa alle funzioni fisiologiche della ma-
dre. Di norma il teratoma sacrococcigeo, il
tumore di cui soffriva la bambina, puo esse-
re trattato tranquillamente alla nascita. Se i
colleghi americani hanno deciso di interve-
nire in anticipo presumo si siano presentati
pericoli d’altro tipo».

La chirurgia fetale comporta dei rischi?
«S1, ci sono seri rischi per la mamma e il
bambino, quindi &€ una strada da percorrere
con grande cautela».

Quali sono allora le indicazioni?

«Un tempo si interveniva su alcune patolo-
gie del torace, come ad esempio 'ernia dia-
frammatica congenita, per permettere ai pol-
moni di svilupparsi regolarmente. Attual-
mente a Bologna, per malattie che richiedo-
no un trattamento perinatale, optiamo per
una tecnica chiamata exit, soprattutto in pre-
senza di masse che comprimono le vie aree
del feto e che potrebbero causare un soffoca-
mento al momento della nascita. L’exiz &
una metodica meno rischiosa della chirur-
gia fetale»

In ltalia esistono centri specializzati do-

ve si eseguono interventi come quello

in Texas?
«No. Ribadisco, la chirurgia fetale si & svi-
luppata per le ricerche del dottor Harrison
di Houston, ma in Italia, come in tutta Euro-
pa, vale la regola dell’estrema prudenza».
Loredana Del Ninno
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Malati oncologici. Presentato in Senato
vademecum per lavoratori e familiari

L’opuscolo contiene notizie utili per capire quali sono i propri diritti e i doveri e
come vederli riconosciuti quando viene diagnosticata una malattia invalidante.
Informazioni utili sulla legislazione vigente, dunque, e inoltre sulle tutele a
sostegno di chi si trova ad affrontare un momento cosi faticoso, delicato e doloroso,
della propria vita personale e anche professionale. IL VADEMECUM

Un "astuccio" di notizie essenziali e concrete per i lavoratori, le lavoratrici e le loro famiglie: € I'opuscolo in
poche pagine, destinato ai malati di patologie oncologiche, invalidanti e ingravescenti, presentato oggi in
conferenza stampa a Palazzo Madama dalla senatrice Anna Cinzia Bonfrisco (capogruppo dei senatori Cor)
insieme alla prof. Alessandra Servidori e Carla Facchini.

Il progetto, promosso e realizzato dalle associazioni Tutteperltalia, Ceslar Unimore, Word Cancer day,
NoituttiperBologna, € il frutto di un lungo lavoro sul territorio, in collaborazione con istituzioni, la comunita
cittadina e le realta associative. Il vademecum, che si rivolge ai lavoratori e le lavoratrici affetti da patologie
oncologiche, contiene notizie utili per capire quali sono i propri diritti e i doveri e come vederli riconosciuti
quando viene diagnosticata una malattia invalidante. Informazioni utili sulla legislazione vigente, dunque, e
inoltre sulle tutele a sostegno di chi si trova ad affrontare un momento cosi faticoso, delicato e doloroso, della
propria vita personale e anche professionale.

"L'iniziativa - ha spiegato Bonfrisco - punta a riscoprire la centralita della persona e a ripensare a uno
strumento, quello dell'assistenza, che soprattutto in un momento istituzionale di forte incertezza va riscoperto
come essenziale. |l contesto economico, segnato da una profonda crisi, ci obbliga a riorganizzare i modelli
finanziari per chi ha veramente bisogno".

"Si tratta di uno strumento democratico, utile e semplice che pud essere diffuso in ambulatori e luoghi di lavoro
in versione cartacea e pud anche essere scaricato via internet", ha spiegato Alessandra Servidori, docente di
politiche del welfare all'universita di Modena che ha precisato come il lavoro "¢ frutto di un "alleanza" con i
sindacati.

L'opuscolo informativo in poche pagine riporta indirizzi e riferimenti per orientarsi nel labirinto burocratico,
spesso ostico, e accompagnare lavoratrici e lavoratori nel difficle momento che segue la diagnosi di una
malattia tumorale. Dalle direttive per ottenere il riconoscimento dello stato di salute dal proprio medico di base
alle indicazioni per le procedure Inps, passando per i riferimenti alle esenzioni, i congedi e tutte le tutele
riconosciute dalla legge. Sono poi elencati i vari riferimenti a cui rivolgersi: patronati, associazioni datoriali,
associazioni di malati, I'Ufficio Personale sul posto di lavoro pubblico o privato, le Rappresentanze sindacali e il
rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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Come cambia la cura del cancro
al seno

Nel mese simbolo della lotta al nemico numero uno delle donne, il punto su
come stanno cambiando le terapie per il carcinoma mammario

di TIZIANA MORICONI

SE C'E' un mese emblematico per la lotta al tumore al seno, & senza dubbio ottobre. Un'occasione per

fare il punto sulle novita che stanno cambiando il modo di curare la neoplasia che piu di ogni altra
colpisce la popolazione femminile.

La rivoluzione degli inibitori delle CDK 4/6. Una nuova classe di farmaci a bersaglio molecolare
sembra destinata a rivoluzionare il trattamento del tumore al seno nei prossimi anni. Sono gli inibitori

delle chinasi ciclina-dipendenti (CDK) 4 e 6, due proteine che aumentano la velocita con cui le cellule
tumorali del seno crescono e si dividono. Bloccare la loro azione sembra essere una via molto
promettente per rallentare la progressione della malattia. Fino ad ora tre molecole sono state
sperimentate, e con ottimi risultati: palbociclib (gia approvato negli Usa, in Italia disponibile ancora solo
per uso compassionevole), ribociclib e abemaciclib.

Gli inibitori delle CDK 4/6 per la malattia avanzata. Proprio su una di queste molecole, il ribociclib, &
stato appena presentato un importante studio clinico — il Monaleesa-2 — al Congresso europeo di
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oncologia (Esmo). Si tratta di uno studio registativo di fase tre, guidato da Gabriel N.

Hortobagyi del'MD Anderson Cancer Center dell'Universita del Texas e condotto su oltre 600 donne in
post menopausa con tumore al seno metastatico ormono-responsivo. In Italia sono stati coinvolti nella
sperimentazione 21 centri, per un totale di 32 pazienti. La ricerca ha valutato I'efficacia del ribociclib (in
compresse) in associazione con il letrozolo, uno standard di cura appartenente alla classe degli inibitori
della aromatasi. Le donne, che non avevano ricevuto alcuna precedente terapia specifica per la fase
avanzata, sono state divise in due gruppi: meta ha assunto la terapia sperimentale, I'altra meta ha
seguito la monoterapia con il solo letrozolo (pit un placebo).

| risultati. Veniamo ai risultati: nel primo gruppo & stato osservato un aumento significativo del periodo
libero dalla progressione della malattia: del 44% rispetto al solo letrozolo. A 15 mesi dall'inizio della
terapia sperimentale, infatti, il 58% delle pazienti era ancora in trattamento e non aveva avuto una
ripresa della malattia. Nel braccio trattato con il solo letrozolo, invece, c'é stata una ripresa della malattia
dopo 14,7 mesi, in media. Non solo: in circa la meta delle pazienti con metastasi epatiche e polmonari
misurabili, la terapia combinata ha portato a una riduzione media del 30% delle dimensioni delle lesioni.

Effetti collaterali. L'effetto collaterale piu importante & stato un leggero calo dei globuli bianchi, che non
ha quasi mai portato a infezioni. Dal momento che il ribociclib non compromette il midollo osseo, il livello
dei globuli bianchi si ripristina velocemente, non appena si interrompe la terapia. “I risultati dello studio
Monaleesa-2 dimostrano che la combinazione di ribociclib piu letrozolo rappresenta un significativo
passo avanti nella gestione del carcinoma mammario metastatico ormono-responsivo e che, se
approvata, potra diventare un’importante nuova opzione terapeutica a disposizione di queste pazienti”
ha commentato Hortobagyi. Proprio per il notevole prolungamento della sopravvivenza libera da
progressione e dell’entita dei benefici clinici osservati con ribociclib, I'analisi € stata interrotta all’inizio di
maggio 2016. Attualmente € in corso un follow-up volto alla valutazione della sopravvivenza globale.
Sono altri due studi sul riboclibib, per testare altre combinazioni su uomini e donne sia in post
menopausa (Monaleesa-3, in associazione con il fulvestrant) che in pre-menopausa (Monaleesa-7, in
associazione a terapia endocrina e goserelin). In Italia le donne con tumore al seno metastatico ormono-
responsivo potranno accedere al farmaco all'interno delle sperimentazioni, rivolgendosi ai maggiori poli
oncologici.

Gli inibitori. Ma cerchiamo di capire che cosa sono gli inibitori delle CDK 4/6 per la fase iniziale. Si tratta
di inibitori che sembrano essere promettenti anche per chi ha un tumore al seno ormono-responsivo ai
primi stadi. Lo indicano i risultati di un altro studio clinico (NeoMONARCH), sempre presentato allEsmo
e condotto dall'Universita della California di Los Angeles. In questo caso €& stato testato 'abemaciclib.
Sono state arruolare circa 170 pazienti: un terzo ha ricevuto la terapia ormonale standard con
anastrozolo (un altro farmaco della classe degli inibitore dell'aromatasi), un terzo ha ricevuto l'inibitore
delle CDK 4-6 abemaciclib e un altro terzo ha ricevuto la terapia combinata con abemaciclib e
anastrozolo.

Il nuovo farmaco. “Non solo il nuovo farmaco é risultato efficace, ma la combinazione ha ridotto in
modo strabiliante l'indice proliferativo del tumore, portandolo quasi a zero” commenta Giuseppe
Curigliano, oncologo della Divisione terapie innovative dell’lstituto europeo di oncologia di Milano.




“Questo studio, insieme ad altri 2 studi con palbociclib e ribociclib nel setting preoperatorio, costituiscono
un razionale per l'utilizzo degli inibitori di CKK 4-6 come terapia precauzionale nel tumore mammario.
Nel futuro vedremo sicuramente una forte presenza di questa classe di farmaci, perché rappresenta una
valida alternativa alla chemioterapia per le donne con tumore ormono-responsivo e malattia viscerale e
sono molto ben tollerati: non fanno perdere i capelli e non inducono la nausea, per citare due degli effetti
avversi piu temuti dalle pazienti”.

Tumori al seno ormono-responsivi con metastasi ossee. Per le donne che presentano metastasi
ossee, risultati promettenti sono emersi dallo studio clinico Falcon condotto da Matthew Ellis del Lester
and Sue Smith Breast Center, Baylor College of Medicine di Houston (Texas, Usa), che ha indagato il
fulvestrant, un degradatore del recettore ormonale. Circa 460 donne con un tumore localmente avanzato
non operabile o metastatico sono state divise in due bracci: meta é stata trattata con fulvestrant
(iniezioni intramuscolari), I'altra meta con anastrozolo (un inibitore dell'aromatasi). | dati mostrano che,
per chi presentava metastasi ossee, si € avuto un netto aumento della sopravvivenza media: 22 mesi
rispetto a 13,8, a fronte di effetti collaterali simili (dolori alle articolazioni e vampate, soprattutto).

Contro il meccanismo di resistenza. In studio ci sono poi diversi farmaci che tentano di aggirare
l'insorgenza della resistenza alla terapia endocrina. Si conoscono almeno quattro diversi meccanismi per
cui, ad un certo punto della terapia, insorge una resistenza, cioé il farmaco non funziona piu, il tumore
riprende a svilupparsi e si hanno recidive. Un esempio per tutti: pud accadere che il recettore per gli
estrogeni (una proteina della cellula tumorale che, come una sorta di gancio, si lega agli ormoni
femminili) si modifichi a causa di una mutazione. La mutazione Esr1 € causa di questo difetto nel gancio
che lega agli inibitori del recettore. Si stanno quindi cercando farmaci che possano riconoscerlo e
bloccarlo anche se modificato. Sono molte le molecole in studio che si stanno rivelando promettenti.
Mostrano, pero, effetti collaterali particolari, come la comparsa di afte.

Per i tumori Her 2 positivi e triplo negativi con mutazioni Brca.Interessanti novita ci sono anche per
chi ha un tumore al seno Her 2 positivo. In particolare, un nuovo farmaco (tucatinib, Ont-380) sembra
dare risultati interessanti per le metastasi cerebrali, un campo in cui la ricerca finora ha prodotto
pochissimo. La sperimentazione & stata avviata anche in Italia, presso i principali centri oncologici. Per i
tumori Her 2-positivi, sempre in fase avanzata, € poi in studio il neratinib, un nuovo farmaco a bersaglio
molecolare simile al lapatinib. Per le donne che presentano una mutazione nei geni Brca e hanno un
tumore triplo negativo si testa invece la lurbinectedina, una nuova chemioterapia specifica per chi
presenta la mutazione: nello studio sperimentale (presentato sempre al congresso dell'Esmo), la risposta
e arrivata al 60%, una percentuale significativamente migliore di quella che normalmente si ottiene con
le chemioterapie tradizionali.

Chemioterapia: “dose dense” e test genomici. Nell'ambito delle chemioterapie non sono tanto i
farmaci a cambiare, quanto il modo di somministrarli e di selezionare le donne a cui darli. Si & visto,
infatti, che la somministrazione ravvicinata — ogni due settimane, invece che ogni tre — chiamata
chemioterapia intensa o dose-dense, aumenta significativamente la sopravvivenza a cinque anni. Lo
studio che ha fatto da apripista & stato condotto dal Gruppo Italiano Mammella e pubblicato su The
Lancet: “Il trattamento dura di meno, ma €& piu intensivo” spiega Michelino De Laurentiis, direttore



http://video.repubblica.it/salute/oncologia/nasce-al-iit-il-nuovo-microscopio-cacciatori-di-tumori/168385/166867

dell'Unita Operativa Complessa di Oncologia Senologica dell'lstituto nazionale tumori “Fondazione
Pascale” di Napoli, tra gli autori dello studio: “Si & visto che questo schema porta dei vantaggi soprattutto
in alcuni sottotipi di tumore al seno, come il triplo negativo o in altre condizioni di rischio piu elevato”.
Tornando, invece, alle donne con tumore al seno ormono-responsivo, si va sempre piu consolidando
l'importanza dei test genomici: analisi che vengono eseguite sul tumore (dopo l'intervento) e che
indicano se la paziente ha bisogno della chemioterapia o se ne potra fare a meno.

La speranza dell'immunoterapia. Per il tumore al seno non & ancora giunta I'era dell'immunoterapia,
come invece é accaduto per il melanoma e per il tumore del polmone. “Al momento si stanno
sperimentando farmaci immunoterapici, come gli inibitori del sistema Pd1, che tolgono il freno al sistema
immunitario e lo potenziano contro le cellule tumorali” spiega ancora De Laurentiis, coordinatore, in
Italia, delle piu importanti sperimentazioni nel campo dell'immunoterapia per il cancro al seno: “Gli studi
riguardano soprattutto i tumori al seno triplo negativi — con immunoterapici somministrati sia da soli sia in
combinazione con la chemioterapia — e i tumori Her 2 positivi, in combinazione con i farmaci a bersaglio
molecolare”.

L'arrivo dei biosimilari. “Tra le novita piu importanti vi & anche la conferma definitiva che i biosimilari
sono delle valide alternative del farmaco biologico originale” conclude Curigliano: “Questo portera diversi
vantaggi, primo tra tutti un risparmio di circa il 30%, secondo le stime di farmaco-economia. Ma i
biosimilari saranno anche un propulsore all'innovazione per le aziende farmaceutiche, che si vedranno
costrette a investire per produrre farmaci migliori. | dubbi sull'utilizzo di questi farmaci riguardano la
necessita di garantire una adeguata farmacovigilanza: i medici avranno una grande responsabilita e
dovranno segnalare ogni reazione per garantire un controllo di qualita”.
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Vaccini obbligatori per l'iscrizione al nido. La
legge dell’Emilia Romagna vicina al voto in Aula

Per accedere ai nidi di infanzia bisognera essere in regole con le vaccinazioni
previste per i bambini da 0 a 3 anni. "Ci fa piacere che altre Regioni siano
intenzionate a seguirci” ha detto il presidente Bonaccini. La decisione dopo il crollo
delle vaccinazioni in eta scolare ormai scese sotto il livello di sicurezza del 95%. In
alcune aree si é scesi addirittura sotto al 90%. La legge é gia stata approvata dalla
Commissione sanita ed ora all'esame del Consiglio regionale. LA LEGGE

“Le parole del presidente Mattarella sulle vaccinazioni sono importantissime, non possiamo infatti lasciare la
salute delle persone alla disinformazione o, per usare le parole del Capo dello Stato, a sconsiderate
affermazioni prive di fondamento. Per quanto ci riguarda, ribadisco che in Emilia Romagna sara obbligatorio
vaccinare i bambini per la loro ammissione agli asili nido, una misura a tutela della salute pubblica, e quindi
delle nostre comunita, e, soprattutto, dei bambini piu deboli, quelli che per gravi motivi di salute non possono
essere vaccinati e che quindi sono piu esposti a contagi. Il progetto di legge della Giunta & stato approvato in
commissione e sta per arrivare in Aula, andiamo verso 'approvazione di una legge regionale secondo cui per
poter accedere ai nidi d'infanzia occorrera essere in linea con quanto previsto dal calendario vaccinale per
l'eta da 0 a 3 anni”.

Il presidente della Regione, Stefano Bonaccini, conferma la strada scelta dal’Emilia Romagna, “e ci fa
piacere - sottolinea - che altre Regioni siano intenzionate a seguirla. Anche se negli ultimi decenni le malattie
infettive sono diminuite, principalmente grazie alle vaccinazioni, & anche vero che la globalizzazione ha
determinato 'emergere o il riemergere di malattie infettive importanti, che sembravano ormai sconfitte. Molte
malattie, non piu presenti nel nostro Paese, come ad esempio la poliomielite e la difterite, circolano ancora in
altre parti del mondo. | confini nazionali non sono piu una barriera per la diffusione delle malattie infettive e,
pertanto, la battaglia deve continuare con impegno per non perdere quello che si &€ conquistato in questi
decenni”.

“L'atteggiamento dei genitori verso le vaccinazioni pediatriche &€ molto cambiato - prosegue il presidente della
Regione - in particolare a causa delle informazioni non corrette e prive di basi scientifiche che vengono diffuse
da alcuni anni a questa parte, in particolare on-line. Cid ha portato ad un aumento considerevole dei rifiuti e, di
conseguenza, ad un calo delle coperture vaccinali”.

In Emilia Romagna la percentuale di bambini vaccinati & notevolmente diminuita negli ultimi anni e dal 2014 é
scesa al di sotto del livello di sicurezza del 95%, soglia che garantisce la miglior protezione a tutta la
popolazione. Nel 2015 la copertura per le quattro vaccinazioni obbligatorie ha raggiunto il 93,4%. In alcune
aree, poi, tali coperture sono al di sotto del 90%, rappresentando un potenziale rischio per la salute della
collettivita. Peraltro, hanno destato preoccupazione gli episodi di morbillo registrati dall'inizio dellanno che
nella nostra regione hanno registrato tassi di incidenza elevati e gravi complicazioni.

“Le vaccinazioni, oltre a proteggere le persone vaccinate - chiude Bonaccini - proteggono indirettamente
anche quei bambini che per gravi motivi di salute non possono essere vaccinati (bambini immunodepressi, con
gravi patologie croniche, ecc.), per i quali I'unica possibilita di frequentare I'asilo &€ che tutti gli altri siano
vaccinati per evitare che le malattie circolino e possano contagiarli”.
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Fumo. Il 40% delle morti per tumore nel Sud
degli Stati Uniti e dovuto alle sigarette

Sono gli sconcertanti risultati di una ricerca condotta dal’American Cancer Society
e pubblicata su JAMA Internal Medicine. Ma volendo vedere il bicchiere mezzo
pieno, questi dati invogliano all’ottimismo, perché stanno a significare che almeno
167.133 tra tutti i decessi per cancro registrati nel 2014 in questo Paese si sarebbero
potuti risparmiare semplicemente evitando di buttare in fumo la propria salute (e
le proprie finanze) con le sigarette

Il fumo fa male. E’ risaputo. Ma quanto fa male, nel senso quante morti provoca? Se lo sono chiesto Joannie
Lortet-Tieulent e colleghi del’American Cancer Society, che hanno pubblicato le risposte di questa ricerca su
JAMA Internal Medicine. Vista la ‘vocazione’ dei ricercatori in questione I'indagine sui decessi attribuibili al
fumo & stata circoscritta alle morti per cancro negli over 35 e il verdetto parla da solo: in generale le morti da
cancro legate alla sigaretta sarebbero il 28,7% del totale, ma se si restringe I'osservazione agli Stati del sud, si
arriva ad uno sconcertante 40%.

A queste cifre si & arrivati andando a considerare i rischi relativi di 12 forme tumorali correlate al fumo e
incrociandoli con i dati di prevalenza dei fumatori specifici per ogni stato americano, secondo quanto indicato
dal Behavioral Risk Factor Surveillance System.

Attraverso calcoli pazienti, gli autori sono arrivati alla conclusione che nel 2014, negli Usa, ci sarebbero stati
167.133 decessi per cancro (il 28,7% del totale) attribuibili al fumo di sigaretta. Lo Stato piu ‘sano’ da questo
punto di vista & risultato lo Utah con appena il 21,8% dei decessi per tumori correlati al fumo tra i maschi.
Drammatica invece la proporzione delle morti da tumore attribuibili alle sigarette nellArkansas (39,5%), nel
Tennessee, in Louisiana (entrambi attestati al 38,5%), nel Kentucky e in West Virginia (entrambi sul 38,2%).

| risultati per 'universo femminile sono stati di una morte per tumore su 5 attribuibile al fumo , con ‘minime’
nello Utah (11,1%) e ‘massime’ nel Kentucky (29%). In generale, sia tra gli uomini che tra le donne, la maggior
parte delle morti per cancro attribuibili al fumo sono state registrate negli Stati del sud. Tra le spiegazioni del
fenomeno offerte dagli autori c’'e la storica elevata prevalenza di fumatori in questi Stati che si & fatta strada e
si € mantenuta grazie a politiche e programmi anti-fumo accomodanti e laschi (con 'agenda politica anche
dettata dal fatto che questi sono gli stati dove si coltiva e si lavora il tabacco americano) e al fatto che qui le
sigarette costano meno che altrove. C’¢é poi il ricorrente elemento del basso stato socio-economico che anche
qui la fa da padrone: le cattive abitudini, anche quelle mortali, si fanno piu facilmente strada tra chi € meno
istruito e chi fatica a mettere insieme il pranzo con la cena.

E comunque, sostengono gli autori, queste cifre vanno considerate come stime in difetto, perché sono stati
inclusi nell’'analisi solo 12 tipi di cancro e perché i dati auto-riferiti sulla prevalenza del fumo sono sempre un
po’ sottaciuti.

Nonostante il fumo sia il fattore di rischio pit importante tra tutti quelli eliminabili, insomma solo negli USA,
nazione dichiarata smoke free in maniera assai stringente, sono ancora 40 milioni gli ‘attivisti’ della sigaretta.
Sono cifre che fanno riflettere e che di certo meriterebbero iniziative mirate. “Incrementare i fondi per le
iniziative di controllo del fumo — scrivono gli autori - mettere in atto strategie innovative e rafforzare le politiche
e i programmi di controllo del tabacco, sia a livello federale che dei singoli stati, potrebbe aiutare ulteriormente
la gente a smettere di fumare e a ridurre il numero di quanti iniziano. Insomma a ridurre il peso futuro delle
morti da cancro dovute al fumo di sigaretta”.

Resta insomma ancora molto da fare anche se, come ricorda un editoriale di commento pubblicato sullo
stesso numero di Jama Internal Medicine, a partire dal 1965 le iniziative anti-fumo hanno permesso di


http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2571615

risparmiare qualcosa come 8 milioni di morti premature negli Usa.

Paradigmatico I'esempio della California che nel 1989 € scesa in campo con una tassa sulle sigarette abbinata
a politiche restrittive sul fumo e una ben orchestrata campagna sui media. Risultato: abbattimento della
percentuale dei fumatori, del consumo di sigarette, della spesa sanitaria e dell'incidenza del tumore del
polmone. Un’iniziativa ante-litteram che ha consentito alla California di vivere di rendita per tutti questi anni (&
uno degli unici tre stati americani — gli altri sono Missouri e North Dakota - a non aver ritoccato le accise sul
fumo dall’inizio di questo secolo). Anche se I'8 novembre, insieme al voto presidenziale, i californiani saranno
tenuti a pronunciarsi sulla ‘prop 56’, cioé a dire se acconsentono ad aumentare di 2 dollari le tasse sulle
sigarette (sia quelle ‘vere’ che le ‘e-cig’).

Interessante anche I'esperienza di New York che tra il 2002 e il 2003 ha portato le accise sulle sigarette da
0,08 a 1,50 dollari, bandito il fumo da bar e ristoranti, offerto gratuitamente ‘cerotti’ alla nicotina come terapia
sostitutiva. Risultato: nell’arco di un anno,140 mila newyorkesi hanno buttato via le sigarette (I'11% del totale).
Perché alla fine, pare proprio che ad aver ragione & chi sostiene che il problema si risolva aumentando le
tasse sulle bionde e usando quei soldi per sostenere delle solide iniziative anti-fumo.

Maria Rita Montebelli
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Vaccino anti Hpv: prima dei 15 anni di eta
bastano due dosi

Secondo i Centers for Diseas e Control and Prevention i ragazzi vaccinati contro il
papillomavirus umano (Hpv) prim a del quindices imo anno di et a necessitano di due dosi
invece di t re. Gli esperti dei Cdc sono convinti che il program ma vaccinale in due dosi,
ugualmente efficace rispetto alle tre iniezioni ma piu flessibile e facile da somministrare, s i
tradurra in un maggior tasso di immunizzazione contro I'Hpv tra ragazzi e ragazze. Sec ondo
il nuovo calendario la prima delle due dosi di vaccin o - il piu ut ilizzato € il Gardasil prodotto
da Merck - andrebbe somministrata a 11 o 12 anni, mentre la seconda dose dovrebbe essere
inoculata da sei a dodici me si dopo la prima.

«Le nuove raccomandazioni, tuttavia, non si applic ano agli adolesc enti che vengono
vaccinati dopo i 15 anni: in questo caso vale invece il cons ueto schema in tre iniezioni, da
somministrare nel corso di un periodo di s ei mesi» spiegano gli esperti dei Cdc, ricordando
che il vacc ino contro I'HPV im pedisce non solo lo sviluppo del  cancro del collo dell'ut ero
cervicale, ma anche di quello v aginale, anale, cosi ¢ ome delle lesioni precancerose e dei
condilomi genitali. Ma nonostante i suoi molti benefici il tasso di inoculazione del vaccino, pur
in continuo aumento, resta al  di sotto degli altri vaccini per  l'infanzia. T ant'é che I'anno
scorso, per esempio, ad avere ricevuto alm eno una delle dosi consigliate sono stati circa la
meta deir agazzida13a 17  annieil 63% delle ragazze nella stessa fascia di eta.
«Riducendo il numer o di dosi necessarie per co mpletare la vaccinazione conto I'Hpv,
riteniamo probabile un aumento del la percentuale di ragazzi e r agazze vaccinati» afferma il
direttore del National Cancer Institute Douglas Lowy, che assieme al collega John Schiller
ha sviluppato la tecnologia del vaccino anti-HPV. Secondo i dati CDC sono almeno 80 milioni
gli americani infettati dall' HPV, infezione in gran parte dei ca si resa innocua dal s istema
immunitario. Ciononostante, oltre 38.000 casi di tu mori HPV-associati si verificano negli Stati
Uniti ogni anno, e la vaccinaz ione nei preadolescenti serve a per garantire la protezione da |
virus prima dell'esposizione per contatto sessuale.



http://www.doctor33.it/clinica/vaccino-anti-hpv-prima-dei-anni-di-eta-bastano-due-dosi/?xrtd=

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura 08/2016: 374.273 26-0OTT-2016
Diffusione 08/2016: 248.077 dapag. 28
Lettori Ed. Il 2016: 2.162.000 foglio 1
Quuatidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Mario Calabresi www.datastampa.it

ARO Augias, il 18 marzo 2014 (decennale del suicidio di mio fratello Michele) il presidente Napolitano

redasse una lettera aperta conl'auspicio che le Camere si dedicassero ad un “sereno e approfondito

confrontodi idee” sulle scelte di fine vita. Molti deputati si impegnarono. Il vice presidente della Camera
Di Maio invio ai capigruppo una lettera calorosa sottolineandol'importanza di sostenere leggi di iniziativa
popolare come quella dell’associazione Luca Coscioni. La Camera mise all’ordine del giorno le varieleggi sulle-
scelte di fine vita. Le due commissioni competenti hanno perd accantonato il tema eutanasia, per portare avanti
il testamento biolegico. In pratica pochissime erapidissime riunioni, terminate sempre con unrinvio alunga
scadenza. Di questo passo, sara gia un miracolo ottenere in questa legislatura un buon testamento biologico. Ma
ecco la notizia: nei giorni scorsi un sondaggio interno del M5S ha dato i seguenti voti online: sul “testamento
biologico”, afavore 19.381 contro 934. Sulla “eutanasia”, a favore 18.204, contro 1.882. Ogni anno mille malati
si suicidano perl'impossibilita di ricorrere alla eutanasia, forse I'onorevole Di Maio, con lui tutti i deputati di
buona volonta, potrebbe dar voce a questo numero certamente consistente di cittadini sollecitando
pubblicamente un iter rapido della legge sul testamento biologico e un immediato inizio di esame delle leggi
volte alegalizzare 'eutanasia.

Carlo Troilo — Roma

la notizia che in Belgio un ragazzo di 17 anni, cioé
minorenne, era stato aiutato a morire applicando
una legge del 2014 che in quel Paese toglie ogni limite
d’eta all'eutanasia. Il responsabile del controllo federale

ner 'annlicazione dell’entanacia Wim Distelmans di-

prRes S AP RAVAASEAAY MATAS MAAVLARALAIARA, T AAAS ASACLVLARLIVRES, S

chiaro: «Sono pochissimi i casi di bambini che prendia-
mo in considerazione ma questo non significa che dob-
biamorifiutargli il diritto ad una morte degna». Sul fron-
te opposto il cardinale Bagnasco presidente dei vescovi
italiani ebbe a ripetere: «La vita & sacra e dev'essere ac-
coltasempre». Il deputato cattolico Maurizio Lupi arrivo
a parlare, con qualche enfasi, di: «una nuova strage de-
gli innocenti». In Belgio (e Olanda) i rappresentanti di
tutte le confessioni religiose hanno sostenuto la posizio-
ne cattolica. Per quanto riguarda I'Italia, 1'ultima noti-
zia reperibile & che nel marzo di quest‘anno, per la pri-
ma volta, il Parlamento ha avviato i lavori su quattro pro-
poste di legge nel tentative di unificarle prima di ogni
eventuale discussione. Dubito che nel bailamme prere-
ferendario i lavori siano davvero progrediti. Personal-
mente ho dei dubbi sull’opportunita di regolare per leg-
geuna materiadi tale delicatezza, con casi che si presen-
tanodiversil‘'unodall'altroe il pericolo che, date lediver-
genze tra le varie posizioni, esca dal dibattito un testo
pasticciato e confuso. Oggi in Italia si pratica gia un’euta-
nasia silenziosa affidata all’esperienza del medico, all’af-
fettodi chi e vicino al malato. Metodo aleatorio possibile
causa di ulteriore dolore, come fa notare il signor Troilo.
Sedevogiudicare da cio che avviene conlal94 sull’abor-
to, non e detto che unalegge farebbe molto meglio.

I 0 SCORSO settembre sollevo notevole impressione

CRIPRODUZIONE RISERAVATA
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CLASSIFICA Pubblicato il rapporto Crea dell'Universita di Tor Vergata: e la regione in cui ci si cura meglio

Sanita: Veneto al primo posto, Campania ultima

VENEZIA - Veneto, provincia di Trento e
Toscana al top. Calabria e Campania
fanalini di coda. La “classifica” dei Servizi
sanitari regionali presentata ieri a Roma
dal Crea Sanita dell’Universita di Roma
Tor Vergata, stilata sulla base di 12
indicatori da un panel di 83 esperti,
rispecchia un’immagine ormai consolida-
ta negli ultimi anni della sanita italiana.
«L’indice complessivo di performance
oscilla da un massimo di 0,63 ad un
minimo di 0,33 - si legge - il risultato
migliore ¢ ottenuto dal Veneto e il peggio-
re dalla Campania».

Soddisfatto del risultato il presidente
del Veneto Luca Zaia: «Essere in testa a
questa classifica vuol dire essere tra le
prime sanitd a livello europeo. E una
dimostrazione di quello che abbiamo sapu-
to fare. E un risultato straordinario che
voglio dedicare a tutti gli operatori del
mondo della sanita veneto. Se si raggiungo-
no questi risultati vuol dire che dietro ci
sono persone, uomini e donne, che fanno
parte di questo ‘magic team’. Un risultato
cosi ci sprona a fare sempre di piti».

«E’ proprio vero: nemo profeta in patria
- ha aggiunto I’assessore alla Sanita, Luca
Coletto - Qui in Veneto furiose polemiche
quotidiane sul presunto sfascio della sani-
ta; dal resto d’Italia attestati di eccellenza.
Lo dico con orgoglio e accomuno in questo
sentimento tutti coloro che, con il sacrifi-
cio quotidiano, portano il sistema a questi
risultati: medici, infermieri, amministrati-
vi, tecnici dell’Area sanitd della Regione,
spesso richiesti anche oltre I'immaginabi-
le. Tutti portano la loro borraccia al
capitano della squadra, che per noi & il
malato».

Ieri, intanto, sul Bur ¢ stata pubblicata
la legge regionale che ridisegna le Ulss in
Veneto portandole da 21 a 9 e istituisce
I’Azienda Zero.
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Roberto Turno

mm Il tettodellaspesafarmaceutica
in ospedale che raddoppia, quello
in farmacia che scende quasi del
40%. Unostop secco all’equivalen-
zaterapeuticaeal momento nessu-
na traccia dell’acquisto di farmaci
con sconti prezzo/volume. E dalla
voce "governance del settore far-
maceutico” che arrivano le princi-
palinovitain materia sanitariacon-
tenute nella bozza della manovra
2017.Maanchesullaquantitieladi-
stribuzione delle risorse il testo del
Governo in viadi limatura, riserva
parecchie sorprese.

Intanto il Fondo sanitario nazio-
nale:nel 2017saradinzmld (2inpitt
del2016),inclusormld adestinazio-
ne vincolata principalmente per i
farmaci.Masiprecisachenel20181e
risorsesalirannoatigmldeansmld
nel2019,inclusividiquelmiliardoin
pitiassegnatoperil2o17.Daunapar-
te le regioni ottengono la chance
che chiedevano di una program-
mazione triennale, dall’altra non
avranno dal 2018 in poi lo stesso in-
crementodel 2017.

Ifondi in piti vanno per 500 mln
aifarmacioncologici,peraltrisooa
quelliinnovativi, ai vaccini per100
min(chediventano12ymlnnel2018
e186dal2018),e75mln(150dal 2018)
come concorso alle regioni per as-
sunzioni e stabilizzazioni di perso-
nale precario. Non manca una
stretta sulle procedure d’acquisto
come contributo all’«efficienta-
mentodellaspesaysanitariainma-
teriadigareediprezzi,unruolopitt
pregnante dell’Agenzia per I'ltalia
digitale per 'e-ealth e per l'intero-

perabilita del fascicolo sanitario
elettronico (Fse)..Come un giro di
vite ulteriore per i piani di rientro
degli ospedali, che scatteranno a
partiredaundeficit del 500 (oggi il
10)deiricavi,oalmenodilomilioni.
Unincentivocomplessivofinoallo
0,1% dell'intero Fondo sanitario,
invece, andra a quelle regioni che
abbiano attuato programmi di mi-
glioramento della qualita e di alli-
neamento ai Lea (livelli essenziali
diassistenza).
Edeccolavoce"farmaci™ Iltetto
per laspesa farmaceutica ospeda-
liera(sichiamera «spesafarmaceu-
tica per acquisti diretti») sale dal-
lattuale 3,5% dell’intero finanzia-
mento del Ssn al prossimo 7%, ma
includera anche i farmaci di classe
A in distribuzione diretta e "per
conto". Il tetto della farmaceutica
territoriale («tetto della spesa far-

maceutica convenzionata») scen-
dera invece dall',35% al 7,85%. In
totale,dunque, il valore deiduetetti

resta a quota 14,85% dell’intero fi-
nanziamentodel Ssn, macon effetti
distributiviediutilituttidaverifica-
re.Infine il sostanziale affossamen-
to dell’equivalenza terapeutica,
tanto voluta dalle regioni, azzeran-
do la sostituibilita automatica tra
farmaco biologico di riferimento o
unsuo biosimilare otrabiosimilari.
Stop anche nelle procedure d’ac-
quistoe nelle gare, che non potran-
no avere nello stesso lotto principi
attividifferentianchese conidenti-
che indicazioni terapeutiche. Ma-
noliberanellaprescrizione,invece,
viene concessaaimedici.
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M [ 'Trlandasi € candidata uffi-
cialmente per ospitare I'Eba,
I’Agenzia bancaria europea, e
I’Ema, authority per i medici-
nali, se queste - come sembra
probabile - lasceranno Londra
dopo l'uscita della Gran Breta-
gna dall’'Unione europea. Per
I'Trlanda, traiPaesi che pitt han-
nodaperdere conBrexit, sareb-
be un’importante compensa-
zione,insiemeall’auspicatotra-
sferimento di colossi bancari e
altre multinazionali.

La bassa fiscalita per le im-

preseepoliticheorientate albu-
sinesshannogiafattodell'Trlan-
daunametafavoritaperbanche
e multinazionali: nove deidieci
maggiori gruppi farmaceutici
mondiali operano qui. Le agen-
zie completerebbero il quadro,
anche se Dublino dovra fron-
teggiare laconcorrenzadi altre
citta in Spagna, Francia, Italia,
Svezia, Polonia e Austria, che
gia si sono fatte avanti.
I’'Ebay, ha detto ieri il ministro
delle Finanze irlandese, Micha-
el Noonan, mentre il titolare
della Sanita, Simon Harris, ha
promesso una proposta detta-
gliata sull’Ema per I'inizio del
prossimo anno.
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DI ANTONELLO MESSINA

1 professor Mario Melaz-
zini sara con ogni proba-
bilita il nuovo direttore
generale dell’Agenzia
italiana del farmaco (Aifa).
Nella giornata di oggi la Con-
ferenza stato-regioni approve-
ra in via definitiva la proposta
di nomina del ministro della
salute Beatrice
Lorenzin dopo
lo slittamento
della settimana
scorsa. Mario
Melazzini, me-
dico specialista
in ematologia
generale clinica,
sostituira Luca
Pani il cui man-
dato scade il
prossimo_16 no-
vembre. E stato,
tra le altre cose,
direttore della programma-
zione sanitaria della regione
Lombardia, direttore del DH
Oncologico dell’Tstituto di Pa-
via della Fondazione Salvatore
Maugeri Irces, presidente del-
la Commissione ministeriale
sulle malattie neuromuscolari
presso il ministero della Salute.
Attualmente ricopre il ruolo di
presidente della stessa Aifa, in-
carico che potrebbe essere poi
assegnato, a quanto risulta a

ItaliaOggi, alla dott.ssa Paola
Testori, presidente del Comita-
to prezzi e rimborso sempre di
Aifa, o della dott.ssa Giovanna
Scroccaro, esperta del settore
farmaceutico. In ogni caso la
promozione di Melazzini sta
destando non poche perples-
sita anche all’interno del par-
tito democratico che da tempo
chiedeva al ministro Lorenzin
(Ned) di indire
un bando pub-
blico europeo.
La ministra del
Nuovo Centro
Destra, invece,

ha deetieo ner 1a
1la UTUiIdy Pl 1a

nomina diret-

ta senza alcun

coinvolgimento

della Presiden-

za del consiglio

che, insieme al

Ministero del-

la salute, sta

portando avanti la delicata

riforma sulla governance del

settore farmaceutico. Il profes-

sor Melazzini, dunque, guidera

IAgenzia in una fase importan-

te che la vede coinvolta, tra le

altre cose, sul fronte del pay-

back farmaceutico 2013-2015

poiché la cifra che le multina-

zionali del farmaco dovranno

versare allo Stato italiano am-
monta a 1.486 mld di euro.
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NOTIZIE FLASH

25 % Prevenzione della corruzione e trasparenza,
una «tre giorni» Agenas

SEGNALIBRO

FACEBOOK ' f 3] 56 al 28 ottobre AGENAS apre le porte ai Responsabili
TWITTER | ¥ de]la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
(RPCT) delle aziende sanitarie di tutta Italia. Gli incontri

TAG promossi da AGENAS, insieme con ANAC e Ministero
Aziendsaiitie della Salute, rispondono alla volonta di avviare un
— confronto costruttivo con i RPCT, che, anche alla luce

dell'ultimo aggiornamento del PNA - Sezione sanita,
rappresentano lo snodo strategico dal quale si dipanano e
convergono le azioni di prevenzione all'interno
dell'organizzazione.

Le tre giornate di incontro, cui parteciperanno rappresentanti di AGENAS, ANAC,
Ministero della Salute e del Parlamento, sono riservate agli operatori che svolgono
funzioni di prevenzione presso gli enti del Ssn destinatari del PNA e verteranno sui
nuovi adempimenti indicati dalle recenti determinazioni dell'Autorita Nazionale
dell'Anticorruzione e sulle novita introdotte dal legislatore in materia di trasparenza.
“Abbiamo la consapevolezza dell'importanza di mettere il sistema sanitario al riparo da
rischi corruttivi, disfunzioni e sprechi. Il nostro dovere € recuperare spazi di efficienza, e
possiamo farlo recuperando euro su euro, assicurando che tutte le risorse siano
investite per la salute dei cittadini. Dipende da questo la sostenibilita dello stesso
sistema sanitario nazionale”. Lo dichiara Francesco Bevere, Direttore Generale di
AGENAS.

“Sostegno istituzionale ed operativo, rete collaborativa e confronto periodico — prosegue
Bevere - costituiscono il nuovo modo di operare e AGENAS intende promuovere in
maniera sistematica e continuativa modelli di efficienza con tutti coloro che
quotidianamente si impegnano nella promozione della trasparenza e della legalita
all'interno del sistema. L'adesione ai protocolli di oltre un centinaio di aziende sanitarie
rappresentative di tutte le regioni d'Italia sono un confortante inizio di lavoro. Gli
incontri saranno, inoltre, propedeutici all'istituzione della “Giornata nazionale della
trasparenza in sanita” dedicata a tutti i Responsabili della Prevenzione della Corruzione
e della Trasparenza e a quelli che sono chiamati ad essere: “Promotori di integrita e di
etica”.

Prestazioni
sanitarie
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ra persino facile prevederlo.
Dopo tutto quello che si ¢ det-
to e scritto sull'idea del «ferti-
lity day» e sulla campagna di
comunicazione (non proprio
smart siamo d’accordo) ades-
so arrivano i dati dell'Istat. Da
gennaio a giugno del 2016 so-
no nati 221.501 bambini che
vuol dire 14.601 in meno dello
stesso periodo dell’anno scor-
SO.

Eun calo preoccupante? Sie
molto anche, in Italia cosi po-
chi bambini sono nati solo nei
momenti piu difficili delle
guerre. Di questo passo € inu-
tile parlare di prospettive di
sviluppo per il nostro Paese e
se ci saranno e quando, senza
giovani nessun Paese al mon-
do puo crescere. «Se non fan-
no figli gli italiani li faranno gli
altri, quelli che vengono da
fuori, non € poi cosi importan-
te», dira qualcuno. Giusto,
giustissimo.Tanto piu che il
mondo progredisce grazie a
migrazioni continue piccole e
grandi, ci sono etnie che pian
piano si estinguono per lascia-
re il posto ad altre.

Gente nuova insomma a
rimpiazzare quelli di prima,

fra l'altro questo € I'unico mo-
do che 'nmomo ha saputo met-
tere in atto per evolvere e irro-
bustirsi. Ceravamo illusi che
sarebbe stato cosi anche in Ita-
lia e i dati parevano darci ra-
gione, i figli dei nostri conna-
zionali sono sempre meno,
ma erano sempre di pitt quelli
di chi arrivava da noi da altri
Paesi.

Ma ci sbagliavamo: dal
2008, quando si sono avute le
prime avvisaglie della crisi
economica, anche gli stranieri
fanno meno figli. Un po’ per-
ché da qualche anno ¢ diven-
tato tutto piu difficile, un po’
perché l'integrazione porta
dopo qualche anno gli immi-
grati ad adattarsi alle caratteri-
stiche dei residenti, vale per
tutto in tutte le parti del mon-
do e vale anche per la fertilita.
E adesso siamo davvero nei
guai. Specialmente in Italia
perché siamo meno fertili (ed
¢ cosl da molti anni) ¢ viviamo
piu a lungo degli altri, cosi il
nostro Paese invecchia piu di
quanto non succeda negli altri
dell’Europa.

Fra trentanni per ogni gio-
vane ci saranno tre anziani e il
40 per cento di loro avra piu di
75 anni. Non ci sara nessun
modo, proprio nessuno, per
chi lavora di mantenere i po-
chi bambini e i tantissimi vec-
chi che avranno bisogno di
aiuto. Come fare? E un po’ tar-
di ma in questo contesto dare

achivorra avere un figlio le in-
formazioni che servono € sa-
crosanto. «Vorremmo un
bambino, ma non arriva», lo si
sente ripetere spesso.

Certe volte c’entra la donna,
che non é abbastanza attenta
al suo patrimonio di ovociti —
sapere leta della prima me-
struazione ¢ della menopausa
della mamma aiuta tantissimo
— e nemmeno all’alimenta-
zione, alle infezioni dell’appa-
rato genitale, al fumo di siga-
retta (quante sanno che il fu-
mo riduce numero ¢ funzioni
degli ovocitir) e all'alcol del sa-
bato sera.

Ma una volta su due il bam-
bino non arriva per via dell'uo-
mo e del numero di spermato-
zoi, troppo pochi. Da cosa di-
pende? Dall'inquinamento
dell’aria e ancora di piu dai pe-
sticidi che certe volte finisco-
no nell’acqua, anche 1'uso
smodato che si fa di farmaci
(anche questi vanno poi nelle
acque superficiali) contribui-
sce a ridurre il numero degli
spermatozoi. E poi il fumo di
sigaretta. E l'alcol. E certi tipi
di droga. E il fatto che faccia-
mo ormai pochissima attivita
fisica.

L'uomo ¢ fatto per cammi-
nare non per stare in macchi-
na e per andare in bicicletta;
gli spermatozoi si formano al
freddo — a due—quattro gradi
meno della temperatura del
€Orpo — per cui non vanno
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bene nemmeno i vestiti trop-
po stretti e il computer sulle
ginocchia.

Centrano anche i geni, certe
volte. Vuol dire che qualcuno
nasce con una predisposizio-
ne a fare pochi o pochissimi
spermatozoi.

Ma tutte queste cose le san-
no i giovani? Penso proprio di
no. Provate a passare davanti a
una scuola, i ragazzi (e ancora
di pil le ragazze) che fumano
sono tantissimi e cominciano
sempre pil presto, molte dilo-
ro quando vorranno avere un
bambino avranno difficolta.

1l nostro compito (ed & dav-
vero una grande responsabili-
ta) ¢ di informarli, poi certo
decideranno loro ma noi dob-
biamo assicurargli la liberta di
scegliere, che potranno eserci-
tare solo se sanno tutto quello
che c’e da sapere e se lo sanno
per tempo.

Proprio quello che si voleva
fare col «fertility day», imma-
gino. Ne hanno parlato tutti
ma proprio tutti anche i ragaz-
zi, per via delle cartoline e dei
«cattivi compagni». Senza sa-
rebbe stato lo stesso? Chissa...
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Viviana DaLoiso

la Repubblica Mattarella sui

vaccini sono macigni. E co-
si, all’indomani del richiamo sul-
la necessita di affidarsi alla scien-
za, 'Emilia Romagna spinge sul-
l'acceleratore. La regione & 'uni-
ca in Italia, per ora, ad aver an-
nunciato 'intenzione di legifera-
re sull’obbligatorieta delle vacci-
nazioni per 'accesso agli asili (an-
che se la Toscana ha gia annun-
ciato di voler seguire i suoi passi).
«Il progetto di legge della Giunta
€ stato approvato in commissio-
ne e sta per arrivare in Aula — ha
puntualizzato ieri il governatore
Stefano Bonaccini —, andiamo ver-
so l'approvazione di una legge re-
gionale secondo cui per poter ac-
cedere ai nidi d'infanzia occorrera
essere in linea con quanto previ-
sto dal calendario vaccinale per
I'eta da 0 a 3 anni». Tolleranza ze-
ro, dunque, e una «decisione in-
dispensabile a tutela della salute
pubblica e delle nostre comunitas.
Anche in Emilia-Romagna, come
nelresto d’Italia, la percentuale di
bambini vaccinati & notevolmen-
te diminuita negli ultimi anni e dal
2014, scendendo al di sotto del li-
vello disicurezza del 95% (la soglia
che garantisce la miglior prote-

I e parole del presidente del-

zione a tutta la popolazione). Nel
2015 la copertura per le quattro
vaccinazioni obbligatorie ha rag-
giunto il 93,4%. Particolare preoc-
cupazione hanno destato gli epi-
sodi di morbillo registrati dall’ini-
zio dell’anno, che in regione han-
no registrato tassi di incidenza e-
levati e gravi complicazioni. «Le
vaccinazioni, oltre a proteggere le
persone vaccinate — ha concluso
Bonaccini — proteggono indiret-
tamente anche quei bambini che
per gravi motivi di salute non pos-
sono essere vaccinati (bambini
immunodepressi, con gravi pato-
logie croniche, ecc.), per i quali
I'unica possibilita di frequentare
l'asilo & che tutti gli altri siano vac-
cinati per evitare che le malattie
circolino e possano contagiarli».
1 vaccini d’altronde sono diven-
tati «un tema dell’agenda del
Paese» ha commentato di nuovo
il ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, tornando sulla «scon-
siderata tendenza, non scientifi-
ca e che non si basa su nessuna
evidenza» che pone delle corre-
lazioni di rischio tra le vaccina-
zioni e alcune patologie come
l'autismo. «I vaccini — ha spiega-
to Lorenzin - restano, sono la pri-
ma arma che abbiamo per com-
battere malattie che hanno se-
minato la morte e menomazioni
in tutto il mondo, fino a quando
non sono stati inventati. Quando
viene meno 'effetto gregge, pen-
S0 a una citta come Rimini dove
siamo sotto al 65% di persone
vaccinate, ecco 1 che la malattia
salta da una persona all’altra e si
ricostruiscono dei focolai epide-
mici pericolosissimi».
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A intervenire sulla questione in
queste ore c’& anche la campio-
nessa paralimpica BebeVio. Lara-
gazza, 19 anni, 8 vissuti con quat-
tro protesi dopo una meningite
fulminante che I’ha costretta, an-
cora bambina, a rinunciare a gam-
be e braccia, Bebe ha voluto con-
dividere la sua storia con il pub-
blico di Milano, ad un evento di
qualche giorno fa, anche se il vi-
deo e stato pubblicato dagli orga-
nizzatori soltanto ieri: «Mia mam-
ma aveva chiesto all’Asl del vacci-
no due anni prima della mia ma-
lattia. Un ragazzo 'aveva avuta e
mia mamma era rimasta molto
colpita, cosi era andata a chiede-
re all’Asl ele avevano risposto: "No
signora non si preoccupi, non ser-
Ve, & ancora troppo giovane sua fi-
glia". Ma due anni dopo ho avuto
la malattia. Quindi secondo me
non fidatevi troppo, fate il vacci-
no — ha detto —. A parte che, per
questa malattia, il 97 per cento
delle persone ci muoiono, quel 3
per cento che ci vive non & tanto
conosciuto. E siccome io faccio
parte di quel 3 percento, mi sto
impegnando molto».
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25 soc  La sanita va a tre marce. Vince chi investe
(bene)

SEGNALIBRO . . .
Daniela d’Angela e Federico Spandonaro (Crea Sanita, Roma Tor Vergata)

FACEBOOK ' f

< TWITTER ¥
1l ranking emerso dalla quarta annualita dell’esercizio di

TAG valutazione della performance dei Ssr promosso da Crea
Spesa sanitaria Sanita, ci restituisce una Sanita tripartita: un gruppo di
Azende sanitarie quattro Regioni complessivamente “eccellenti” e un altro
Ivestiment di nove (concentrato soprattutto nel Sud) che versa in
N condizioni “critiche”. In mezzo un gruppo piuttosto
sanitarie ampio di Regioni con performance intermedie.

11 dato e che il gradiente della performance e strettamente

e direttamente legato a quello della spesa: per avere

buone performance bisogna investire. I Piani di rientro

hanno avuto I'indubitabile pregio di riportare (e anche rapidamente) sotto controllo la
spesa sanitaria, in particolare nelle Regioni meridionali; ben diverso sara pero 'impegno
per fare uscire queste Regioni dall’area “critica” delle performance, perché questo
implica agire sulla qualita e sull’efficienza effettiva dei servizi.

La complessita intrinseca nel sistema sanita richiede, quindi, una governance capace di
sposare logiche multi-dimensionali; 'importanza di questo approccio € sempre piu
evidente, enfatizzandosi progressivamente la necessita di un equilibrio fra il
perseguimento del controllo economico-finanziario e quello del miglioramento della
qualita e responsiveness dei servizi.

In questa ottica sono indubitabilmente fondamentali le valutazioni e in generale la
disponibilita di benchmark. Mentre osserviamo che la letteratura € concorde nel ritenere
che gia la sola disponibilita di sistemi di monitoraggio e valutazione incentivi il
perseguimento di migliori performance, aggiungiamo che ogni metodo di valutazione
coglie aspetti peculiari del sistema, arricchendo e perfezionando la capacita complessiva
di giudizio.

Valutazione al check. In Italia, fortunatamente, negli ultimi anni sono stati sviluppati
numerosi sistemi di valutazione dei servizi sanitari regionali: a partire da quelli
istituzionali come la cosiddetta griglia Lea del ministero della Salute e il Piano nazionale
Esiti implementato dall’Agenas a quelli di istituti di ricerca, quale il sistema dei
“bersagli” sviluppato dalla Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa e il nostro.

Nello specifico, il nostro progetto, che unisce multidimensionalita - quindi assumendo
che la performance sia la composizione dei risultati ottenuti su fronti diversi, quale
quello degli esiti e della appropriatezza, ma anche quelli economico-finanziario e
dell’equita sociale - e multiprospettiva - ovvero riconoscendo che persone o gruppi di
interesse diversi, possono legittimamente avere idee/preferenze diverse in ordine alle
priorita da soddisfare - e poiché adotta una procedura “democratica” di composizione
delle preferenze, € orientato a riconoscere elementi di valore che esulano dalla mera
dimensione tecnica della gestione, ponendo al centro della valutazione della
performance gli stakeholder del Sistema.

Giunti alla quarta edizione del progetto di valutazione, possiamo ormai
ragionevolmente sostenere che i risultati raggiunti indicano chiaramente come diversi
gruppi di stakeholder abbiano effettivamente preferenze differenti e, quindi, giudizi non
perfettamente sovrapponibili sulle performance dei Sistemi sanitari regionali.

Diversita peraltro coerenti con le aspettative a priori, ovvero con gli interessi, culture e
ruoli di cui i diversi stakeholder sono portatori. A titolo di esempio si ricorda come gli
Utenti risultano in generale piu orientati a considerare rilevante la dimensione Sociale, e
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L’applicazione negli anni dell’esercizio ci insegna sempre qualcosa di nuovo. Se si
conferma che i giudizi di valore sui livelli degli indicatori rimangono stabili nel tempo,
osserviamo come invece le priorita cambiano, seguendo I’evoluzione del quadro
generale di politica sanitaria; il nostro panel di esperti esprime una progressiva
riduzione delle differenze di peso attribuite alle diverse Dimensioni.

In corrispondenza di una progressiva riduzione dei disavanzi economico-finanziari
regionali si riduce il peso attribuito nella performance alla dimensione Sociale e a quella
Economico-finanziaria e, allo stesso tempo, la maggiore disponibilita di informazioni
sugli esiti (basti pensare all'implementazione del Piano nazionale Esiti) si associa a una
crescita progressiva del peso delle Dimensioni Esiti e Appropriatezza. Gli Utenti
spostano negli anni la loro attenzione dal Sociale agli Esiti: fenomeno riconducibile allo
sviluppo dell’empowerment dei pazienti; il Management aziendale sposta negli anni
l’attenzione per il Sociale e gli Esiti, fenomeno, il primo, evidentemente riferibile alla
ormai evidente difficolta delle famiglie ad accedere a prestazioni sociali spesso a
pagamento, che comunque il top management di un’Azienda sanitaria si trova a dover
“gestire”. Il secondo alla sempre maggior presenza di sistemi di valutazione degli Esiti
che, a cascata, vengono ribaltati sugli obiettivi che gli stessi Direttori sono tenuti a
raggiungere. I rappresentanti delle Istituzioni hanno spostano negli anni la loro
attenzione sulle Dimensioni Appropriatezza ed Esiti, riducendo invece quella per il
Sociale, dimostrando 'acquisizione di una crescente consapevolezza sulla possibilita
che l'intervento sulle due aree citate possa “liberare” risorse, riducendo cosi le
problematiche sociali di rinuncia alle cure e gli elevati carichi sulle famiglie in termini di
spesa sanitaria privata “out of pocket™.

Potremmo sintetizzare questi fenomeni, pur con qualche evidente approssimazione,
dicendo che assistiamo a un progressivo spostamento delle priorita: dall’efficienza
tecnica a quella allocativa.

Sempre associabile al quadro complessivo dell’evoluzione delle politiche sanitarie,
risulta un’apparente minore attenzione effettiva verso la prevenzione in generale e sulle
vaccinazioni in particolare: nonostante 10 indicatori presenti nel set iniziale, solo 3 sono
stati preselezionati e poi nessuno ¢ entrato nel set finale (si veda la descrizione tecnica):
riteniamo di poter interpretare il fenomeno come la conferma che in una fase di risorse
fortemente limitate, pur riconoscendo teoricamente I'importanza del tema, la tendenza
e quella a concentrarsi sulla gestione corrente e di conseguenza a rimandare gli
investimenti in prevenzione.

L’esperienza recente delle vaccinazioni, cadute sotto i livelli soglia, e il contestuale
riaffacciarsi di patologie in via di debellamento, insegna pero che un sistema che non
investe e destinato a collassare, e in Sanita a fare passi indietro piu rapidamente di
quanto ci si aspetterebbe.

Sicuramente il sistema presenta ancora dei limiti legati principalmente alla scelta degli
indicatori, 0 meglio ad alcune carenze delle fonti informative a oggi disponibili. Sarebbe
opportuno integrare le aree di assistenza ad esempio Assistenza primaria (Mmg/Pls,
Servizio di Emergenza urgenza territoriale 118), Prevenzione (anche relativa al settore
alimentare), Disabilita, Malattie rare, Cronicita (prevalenza “reale” delle patologie),
attivita ospedaliera e territoriale erogata agli Stp (stranieri temporaneamente presenti) o
Cscs (comunitario senza copertura sanitaria) oggetto di valutazione attraverso un
contestuale aggiornamento delle fonti informative. Per alcune di tali aree, pur essendo
disponibili fonti informative, non e possibile costruire indicatori che soddisfino i criteri
riportati nella metodologia, in particolare di confrontabilita.
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Salute e spesa sanitaria, Precompilata, medici in L’Italia della spesa out of
patto di ferro tra Liguria e pressing per la proroga pocket: 608 euro a testa in
Lombardia Lombardia contro 245 in

Sicilia. Fondo Est: largo al
secondo pilastro
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N\
il primo scienziato al
E mondo a modificare
geneticamente em-
brioni umani sani. Lo scopo
della ricerca? Comprendere
il ruolo di alcuni geni nello
sviluppo dell’embrione stes-
so, vedendo cosa accade
quando vengono spenti e non
possono piu funzionare.
Si chiama Fredrik Lanner
e nei laboratori della Divisio-
nediOstetricia e Ginecologia
del prestigioso Karolinska
Institute di Stoccolma - dove
ha sede la giuria che assegna
il Nobel per la medicina - so-
gna di trovare nuovi rimedi
contro l'infertilita, che colpi-
sce pill di una coppia su 10.
La modifica genetica degli
embrioni, iniziata da poche
settimane, sfrutta I'ormai fa-
mosa tecnica di editing «Cri-
spr-Cas9», una vera e pro-
pria forbice molecolare capa-
ce di sofisticate operazioni di
copia-incolla lungo la se-
quenza del Dna. Nonostante
sia recentissima, la tecnica
sta rivoluzionando la ricerca
biomedica e I'industria bio-
tecnologica, aprendo pres-
santi dilemmi etici ancora in
gran parte irrisolti. E, sebbe-
ne il gruppo guidato da Lan-
ner lasei sviluppare gli em-
brioni geneticamente modifi-
cati solo per pochi giorni, in
molti guardano con preoccu-
pazione 'abbattimento di un
altro tabl: la modifica di li-
nee germinali umane genera
paure pill 0 meno realistiche,
dalla possibilita di progetta-
re bambini con le caratteri-
stiche desiderate fino ai ri-
schi dovuti all'introduzione
di modifiche genetiche che si
trasmettono di generazione
in generazione.
Professor Lanner, la modifica-
zione di embrioni umani &
davvero necessaria per la vo-
straricerca?

«Durante lo sviluppo del-
l'embrione ci sono decine di
migliaia di geni attivi che
svolgono diverse funzioni.
Alcuni di questi geni sono piit
importanti di altri: un loro
malfunzionamento & capace
di interrompere lo sviluppo
del feto. Sapere quali sono
questi geni e come funziona-
no & fondamentale sia per
trovare nuove terapie contro
'infertilita sia per compren-
dere i meccanismi con cui le
cellule staminali si specializ-
zano in tutti i tipi cellulari
che compongono un organi-
smo. Gli studi sugli animali,
soprattutto topi, sono stati
utili per capire i meccanismi
cellulari, ma non aiutano a
comprendere il ruolo dei ge-
ni, perché, sotto questo pro-
filo, uomini e topi hanno pur-
troppo poco in comune».

Da dove provengono gli em-

brioni?
«Gli embrioni provengono
da una clinica della fertilita.
Sitratta di cellule uovo fecon-
date in sovrannumero ma
non impiantate, che vengono
crioconservate fino a un mas-
simo di cinque anni nel caso
la coppia ne avesse ancora bi-
sogno e che vengono donate
per la ricerca. L'alternativa &
laloro distruzione».

Quanto a lungo vengono la-

sciati sviluppare dopo essere

stati modificati?
«U'embrione viene messo in
crioconservazione a due giorni
dalla fertilizzazione. Questo si-
gnifica che quando, a distanza
di anni, li scongeliamo e iniet-
tiamo “Crispr-Cas9”, andando
a spegnere uno dei geni, stia-
mo di fatto lavorando su un
embrione di due giorni, com-
posto da quattro cellule. L'in-
terruzione dello sviluppo e
l'osservazione degli effetti del-
la modifica avviene entro il
settimo giorno, in genere al
quinto, quando le cellule si so-

no moltiplicate fino a diventa-
re qualche centinaio».
In molti sono allarmati dall’uti-
lizzo di tecniche di editing ge-
netico sugli embrioni e chiedo-
no una moratoria su ricerche
come la sua. Lei cosa pensa?
«La “Human Gene-Editing Ini-
tiative”, come altri organismi
che stanno nascendo per stu-
diare e discutere le sfide tecno-
logiche ed etiche legate alla mo-
dificazione genetica dell'uomo,
é stata molto chiara: & troppo
presto per pensare di lasciar
sviluppare un bambino da un
embrione modificato. E io sono
pienamente d’accordo. Non ci
sono soltanto i problemi etici -
per quali tipi di modifiche do-
vrebbe essere permesso inter-
venire e per quali no? - ma an-
che i problemi di sicurezza.
Sappiamo troppo poco sul fun-
zionamento dei geni, la cui rete
di attivita e relazioni con altri
geni & complessa, per modifi-
carli senza rischiare difare dan-
ni che non possiamo nemmeno
prevedere. Mala ricercadibase
é fondamentale, come la com-
missione ha ribadito, sia per ca-
pire meglio gli aspettitecnici sia
per studiare in modo controlla-
to gli aspetti etici controversi».
Ritiene chericerche comelasua
dovrebbero essere guardate
con meno paura dal pubblico?
«Lediting genetico apre oriz-
zonti straordinari in moltissi-
mi campi e promette una rivo-
luzione nella cura di tantissi-
me malattie genetiche e non,
tumori compresi. Come ogni
tecnologia richiede, pero, nuo-
ve regole e apre scenari com-
plessi, che dobbiamo saper af-
frontare. Non si pud far finta di
niente. Le ricerche condotte
da grandi istituti come il no-
stro, in modo aperto, traspa-
rente e controllato, sono il mo-
do migliore di procedere. L’al-
ternativa, quella si, & decisa-
mente inquietante».
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na «Task force» con-
l tro la criminalita or-
./ ganizzata, che si spe-
cializza nella contraffazione
e nella vendita di farmaci e
alimenti. E il «patto» stretto
tra la Sif, la Societa italiana
di farmacologia, e quella di
tossicologia, la Sitox, con le
maggiori autoritd regolato-
rie nazionali come '’Agenzia
del Farmaco, Farmindustria
e Federfarma, oltre alla cate-
na degli atenei italiani e delle
forze dell'ordine, con i Nas e
il Comando

dei carabi-

nieri per la

tutela della

salute. Quel-

lo dei farmaci

contraffatti

non & un fe-

nomeno nuo-

vo (L'Oms

stima che nel

mondo almeno una confezio-
ne su 10 sia «taroccatay). Ma
cid che é nuovo sono i suoi
confini. Se fino a pochi anni
fa la vendita di medicinali il-
legali era circoscritta soprat-
tutto al Terzo Mondo, oggi -
segnala la European Federa-
tion of Pharmaceutical Indu-
stries and Associations - la
distribuzione dei farmaci fal-
si & ormai segnalata in tutta
I'Unione europea.

Affari d’oro per i laborato-
ri clandestini, quasi sempre
gestiti da organizzazioni
straniere molto ben struttu-
rate come le nostre mafie. Al
convegno «Contraffare la sa-
lute», organizzato a Rimini, il
generale dei carabinieri
Claudio Vineelli, ha fornito i
numeri della contraffazione
nel settore alimentare, se-
gnalando un fatturato nero

dil,1 miliardi ’'anno. Pit diffi-
cile, invece, stimare le cifre
del mercato nero farmaceu-
tico, da quando il veicolo
principale per gli acquisti &
diventato il web. Secondo
I'Ocse e Federfarma, gli in-
troiti potrebbero rientrare
inun «range» trai200ei320
miliardi di dollari 'anno.

Nel nostro Paese - sottoli-
neano le autorita regolatorie
- 'emergenza & ancora con-
tenuta. Alcuni casi, per for-
tuna rari, di italiani vittime
di questi acquisti d’azzardo
li ha svelati il Centro Antive-
leni di Pavia: tra gli altri,
quello di una donna che ave-
va assunto una compressa a
scopo dimagrante «100% na-
turale» acquistata su Inter-
net. Le analisi hanno rivelato
la presenza di sibutramina,
un farmaco anoressizzante
attualmente vietato. Patrizia
Restani - associato di Chimi-
ca degli alimenti all'Univer-
sitd di Milano - segnala che
gli integratori alimentari
con ingredienti botanici so-
no una classe di prodotti
soggetta a numerose con-
traffazioni, perché persiste
la diffusa convinzione che
«naturale» sia per definizio-
ne sicuro. Altri casi clinici ri-
guardano intossicazioni da
stupefacenti, non solo negli
adulti ma anche in adolescenti
che per questi acquisti «spe-
ciali» utilizzano spesso la car-
ta di eredito dei genitori.

Se neanche I'Italia & immu-
ne dallo smercio illegale di
sostanze pericolose, il motivo
- spiegano dal Centro Antive-
leni di Pavia -

& che Inter-
net ¢ passato
dall’essere
fonte di con-
sigli piu o
meno utili
(per forma fi-
sica, alimen-

tazione,
sport e stili
di vita) a dispensatore di dia-
gnosi e - fatto ancora piu al-
larmante - di terapie fai da te.
E quando la «pillola» & a
portata di mouse il mercato si
diversifica a seconda dell’area
geografica. La richiesta nei
Paesi industrializzati verte so-
prattutto verso prodotti che,
per cosi dire, «migliorano la
qualithd della vita»: anaboliz-
zanti e steroidi per aumentare
le prestazioni sportive o per
motivazioni estetiche, prodot-
ti per la disfunzione erettile,
anoressizzanti e dimagranti
(ormai quasi tutti ritirati in
Ttalia), oltre a psicofarmaci e
altri tipi di farmaci che il me-
dico di base rifiuta di presecri-
vere. Il contraffattore, come
ogni esperto imprenditore, sa
dunque come muoversi geo-
graficamente, 1 dove ¢ la do-
manda a creare il mercato. Se
allora gli europei cercano
spesso sostanze «ricreativey,
nei Paesi del Terzo Mondo e in
quelli in via di sviluppo le ri-
chieste sul mercato illecito ri-
guardano prima di tutto medi-
cinali salvavita come antibio-
tici, antimalarici, antituberco-
lari e antiretrovirali: un busi-
ness doppiamente «non etico»
- lo definiscono gli esperti -
non solo perché sottrae fattu-
rato alla filiera dell’industria
legale, efficace e sicura, ma
anche perché si arricchisce
sfruttando le condizioni di po-
verta e di ignoranza dei meno
fortunati del Pianeta.
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