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Ora il farmaco
inizia a dialogare
con lo smartphone

a pagina 29

[1 farmaco dialoga con il cellulare

Stato di salute digitale. Dalla prevenzione alla post-terapia, ecco come la sinergia tra scienza e tecnologia
offre strumenti e servizi a beneficio del paziente e apre opportunita a chi sviluppa nuove idee

Francesca Cerati

ono in arrivo blister che
“parlano” con le app dei
telefonini. Nella confe-
zionedel farmacocisara
infatti un circuito invisi-
bileche mandaunsegna-
le ogni volta che si prende una com-
pressa. Cosisiail medicosiail paziente
posssono monitorare 'aderenzaalla
terapia. El'ultimainnovazione, inor-
dineditempo, deicosiddetti “beyond
the pill”, ovvero i servizi “al dila della
terapia” chevengonooffertidalle far-
maceutiche direttamente ai pazient
conl'obiettivodisemplificare 'accesso
allasalute, educare in modoresponsa-
bile nel percorso della propria salute,
motivareciascunoaprendersicuradi
sé. Ma éancheunametaforadiquello
cheéoggiilsettore dellasalute, sempre
pitdigitalizzatoe personalizzato, dove
il perimetrodelle aziende farmaceuti-
che rispettoalle Big tech (come Ama-
zon, Google, Apple, ecc) & sempre piu
sfumatoesiavviaversounagrandein-
tersecazione. Quellacheinapparenza
sembraun‘invasione dicampoéinre
altauna proficuacollaborazione, dove
ogniaziendaapplica i propri punti di
forzastrategici perrisolverelesfidesa-
nitariecoprendo insieme tuttala “filie
ra”;dall’attivita diprevenzioneal post-
trattamento, con servizi che stanno
dietrolaterapia.
Maqueste partnership naturali tro-
vanolaloro massimaespressione nella

medicinadi precisione, natagrazie alle
sinergietrascienzaetecnologie «Oggi
nelle pipeline dell'industriadel Phar-
mail 50% dei nuovifarmacisonoperla
terapia personalizzata, e nell’'oncolo-
giaarriviamoal 7o per cento - precisa
Massimo Scaccabarozzi, presidentedi
Farmindustria e ad diJanssen Italia -
Senzalacollaborazione conle Bigtech
chemettonoadisposizione big datae
intelligenzaartificiale saremmoanco-
raal palo».
L'arrivodellatecnologiahadungue
portato innovazione nella produzione
del farmaco, nel dialogoconilmalato
e nella ricerca facendo fare in poco
tempo passidagigante. «[l futurosara
integratoesigiocherasugliaccorditra
aziendedigitali eaziende farmaceuti-
che - sottolinea Luigi Boano, general
managerNovartisOncology Italia- Le
aziende del mondodigitale consento
noallefarmaceutiche diaumentarele
loro conoscenze e di produrre nuovi
farmaci. Questalaviadel futuron.
«Tecnologia escienza devono esse
recomplementariefornireserviziche
migliorino la qualita della vita delle
persone perché al centro ¢'¢ una do-
manda di salute sempre crescente,
fluida ed evoluta - spiega Fabio Maz-
zotta, general manager della Business
unitconsumer healthcare di Sanofi-.
Quindi un’alleanza che permetta di
analizzare intempo reale un'enorme
quantita diinformazione e che possa
rendere pitefficace il processodiricer-

cae perfezionamentodelle cureéuna
grande opportunita. Inquestalogicail
farmaco potrebbe edovrebbesmettere
diessere solounprodotto, mapartedi
un percorso terapeutico, che dialoga
conisistemidelladiagnostica,idispo-
sitivi, iservizi digitali per offrire conte
nuti personalizzati, fruibili inogni mo
mento, basati su algoritmi di intelli-
genzapredittiva,che offrono soluzioni
anticipate ai bisogni di cura».

Einquestocambiodiparadigmasi
aprelospaziononsoloperigigantidel
weh, maanche per quelle startup che
offrono servizi distintivi nell'ambito
dellasalute.«Roche harecentemente
compratol'intero pacchettoazionario
dell'americana Flatiron Health perun
valore commerdale di quasi due mi-
liardididollari- dice Mauriziode Cicco,
presidente e amministratore delegato
RocheItalia -. Con questa operazione
possiamooffrire una piattaformaper
loscambio diinformazioni sui pazienti
oncologici utilizzata al momento da
265 cliniche specializzate nella lotta
controilcancro, seicentri diricercaac-
cademicadiprimo piano e 14 trale pri-
me 15aziende attive incampooncolo-
gicoalivello globales.

Resta in dubbio la fiducia dei pa-
zienti in termini di privacy nei con-
fronti delle piattaforme dei colossi
delweb, maéancheverocheseivan-
taggisitraduconoinnuovecure tale
concessione nondovrebbe incontra-
re ostacoli.

B RIPRDCUDONG RIGCRVATA
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Pianeta seno Gratuita su Google Play e
su App Store, € uno strumento che
fornisce a tutte le donne informazion:
utili, pratiche e attendibili sui cor-etti
stilidi vita ca adottare, i centri di
screening edi trattamento del tumore
al seno piti vicini e le associazioni di
volontariato di tutta Italiae in Europa

Capitan Hemo E il protagonista della
Appacui é affidato il compito di
costruire una relazione empatica col
bambino con emofilia rassicurandoli
sulla possibilita di convivere con la
malatt:a conducendo una vita normale,
fatta di giochi, relazioni e sport
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BIOINGEGNERIA RIABILITATIVA

Il pantalone-esoscheletro
che aiuta a camminare

1l primo prototipo & stato presentatoil 25 giugno durante
ilsesto Congressodi Bioingegneria, al Politecnico di Mila-

no. SitrattadiXoSoft, robotindossabilesimileaun paiodi =

pantaloni peraiutarele persone che hanno problemiacam-

minare: anziani o reduci da malattie o incidenti, E stato

sviluppatodaunconsorzio internazionale guidatodallTsti- - /
tutoitalianoditecnologiadiGenova, nell'ambito Progetto
diunprogetto europeocoordinato dal ricercatore europeo
Jesus Ortiz. «Lo abbiamo pensato — dice Ortiz - Jesus Ortiz,
per superare il concetto di esoscheletro, cioé di dcércatere
strutturarigidaesternache aiutasichihaproble- dellit

midimobilithmache pud essere ingombrante».
XoSoft & un pantalone di Lycra, con cuciture
cherinforzanolastrurturasulle articolazionie con
bandeelastiche, posizionate secondole necessita
personali, e sono studiate per trasferire energia
duranteil movimento, migliorandolo. Questoav-
vienegrazie all'interventodiunfrenoelettroma-
gnetico,alloggiatonella cinuradietrolaschiena,
eaunsistemaditrasmissione collegatoalle bande elasti-
che, orarealizzato concavimetallici mache, in prospettiva,
saraanch’essosoft. «XoSoft € unsistema meccanico - spie-
gaOrtiz— modulare econunasuaintelligenza, contenuta
neisensoriche determinanole forzeingiocoe consentono
la regolazione sulle necessitia dei pazienti».
—R.OL

ORERO0L DONE FSETVATA
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Campania. Liste di attesa. Consiglio regionale
verso nuove regole per I'intramoenia e il
superamento dell’extramoenia

La mozione impegna la Giunta a organizzare un sistema regionale di raccolta dati
ceniralizzato per gestire le liste di attesa, con obiettivo di allineare i tempi di
erogazione assicurando che il ricorso allintramoenia sia conseguenza della ibera
scelta del cittadino e non di carenza nell’'organizzazione dei servizi resi in ambito
istituzionale. Per l'extramoenia auspicato un suo definitivo superamento a favore
dell'esclusivita di rapporto con il Ssn

Una nuova regolamentazione delle prestazioni sanitarie rese in libera professione intramoenia e soprattutto un
progressivo superamento della libera professione extramoenia. Per procedere sulla falsa riga di quanto si sta
realizzando in Toscana con l'obiettivo di contenere le liste di attesa

Va in questa direzione la mozione approvata ieri dal Consiglio Regionale della Campania, presieduto dal Vice
presidente vicario Tommaso Casillo, su iniziativa del capogruppo del gruppo misto, Francesco Moxedano, e di
altri consiglieri del centrosinistra.

“La mozione - ha dichiarato Moxedano a Quotidiano Sanita — si regge sullimpegno espresso dal Commissario
straordinario di mettere mano ad una nuova regolamentazione sull'intramoenia e sull'extramoenia per verificare
e monitorare il rapporto con l'ordinario. Per capire come il professionista viene impiegato per I'ordinario e quanto
per l'intramoenia e I'extramoenia. In questi anni, nonostante i regolamenti, le Asl e le Aziende hanno avuto una
difficolta realizzare un controllo e un monitoraggio compiuto, cosa che pud aver contribuito favorire le liste di
attesa. Non é possibile che per avere un intervento in ordinario bisogna aspettare un anno e in intramoenia solo
una settimana. Vogliamo mettere i cittadini di poter scegliere liberamente il proprio professionista in maniera
equa. Anche perche ritengo che I'intframoenia se esercitata in modo efficace pud anche contribuire al
superamento delle liste di attesa sulla falsa riga di quanto sta avvenendo in regione Toscana. Di certo, ritengo
che per il futuro I'obiettivo da perseguire sia quello di un superamento dell'extramoenia. E la mozione presentata
va in questo senso”.

Nello specifico la mozione, approvata con 28 voti favorevoli su 37 e nove contrari — spiega una nota di fine
seduta del Consiglio — & finalizzata a rivedere, programmare e ridefinire, laddove & necessario, la
regolamentazione esistente in merito all'erogazione di prestazioni sanitarie in regime intramoenia, nonché a
rafforzare le azioni per organizzare un sistema regionale di raccolta dati centralizzato e in diretta sinergia con le
strutture aziendali sanitarie in grado di gestire in maniera efficiente le liste di attesa, con I'obiettivo di allineare i
tempi di erogazione delle prestazioni in ambito istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime di libera
professione intramoenia, al fine di assicurare che il ricorso a quest'ultima sia conseguenza della libera scelta del
cittadino e non di carenza nell'organizzazione dei servizi resi in ambito istituzionale.

Ester Marago
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Contratto medici. Quici (Cimo): “Senza risorse
consideriamo morto il tavolo tecnico in Aran”

“Il governo sblocchi la situazione subito e faccia chiarezza, la pazienza é finita ha
detto il presidente del sindacato dopo Uincontro all’Aran definito “inutile”: “Non ha
piu senso parlare di norme contrattuali senza conoscere la reale entita delle risorse
economiche disponibili”.

“Dopo I'ennesimo incontro inutile, oggi, sul contratto della dirigenza medica, come Cimo consideriamo il tavolo
tecnico presso I’Aran morto perché non ha pil senso parlare di norme contrattuali senza conoscere la reale
entita delle risorse economiche disponibili”.

E quanto ha dichiarato Guido Quici, presidente Nazionale di Cimo

“Dopo 9 anni, qualche mese fa si & infatti aperto il tavolo contrattuale affrontando solo il tema delle relazioni
sindacali, frutto di un copia incolla dal comparto, e con una attenzione particolare sulle sanzioni disciplinari, cosa
abbastanza significativa circa la percezione che Regioni e Funzione pubblica hanno sul ruolo e le priorita dei
medici dipendenti del Ssn — ha spiegato — e mentre il contratto della dirigenza delle funzioni centrali va avanti
speditamente, si continuano a convocare riunioni e a ‘traccheggiare’ su aspetti normativi di secondo piano
perché nessuno conosce la reale entita delle risorse. Questa dilazione estenuante, nonostante il Governo sia gia
pienamente insediato, crea ancora maggiore confusione e aiuta ad accreditare voci di parte che non
rappresentano né la verita né la maggioranza.

Appare superfluo ricordare che gli aspetti legati alla carriera ed al disagio (quali orario di lavoro, turni di servizio,
pronta disponibilita, ecc.), ricorda poi Quici, sono fondamentali per I'organizzazione del lavoro e delle strutture
sanitarie ma, sopratiutto, fondamentali per garantire la qualita e sicurezza delle cure ai pazienti e degli stessi
operatori sanitari.

“Dopo tutto questo tempo la pazienza & esaurita — ha concluso Quici— e non possiamo piu permetterci di
giocare di “fioretto” su questioni sostanziali per la dignita e la professionalita della dirigenza medica. Se saremo
costretti a partecipare, ogni atto del tavolo tecnico Aran sara da noi considerato un puro esercizio didattico”.
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Il decreto dignita “fa bene alla salute”

Ci riferiamo alla parte del decreto che ha Uobiettivo dichiarato di ridurre il
precariato. Sappiamo infatti che la flessibilita e la precarieta dellattivita
lavorativa producono per i prestatori d’opera non poche malattie correlate proprio
a queste condizioni di provvisorieta

Il cosiddetto “Decreto dignita sul lavoro” del Ministro del Lavoro e dello Sviluppo Economico Luigi Di Maio,
approvato dal Governo (vedi conferenza stampa al termine del Consiglio dei Ministri del 2 luglio scorso), ha
I'obiettivo dichiarato di ridurre le forme di lavoro precario. Se cosi sara e se effettivamente, anche grazie a questo
provvedimento, si ridurra il precariato nelle sue varie forme potremmo dire a pieno titolo che questo decreto “fa
bene alla salute dei lavoratori”.

Contrariamente a quanto accade con la flessibilita e |la precarieta dell'attivita lavorativa che producono per i
prestatori d'opera non poche malattie correlate proprio a queste condizioni di provvisorieta. Da una analisi
sommaria, in considerazione dei pochi elementi di epidemiologia occupazionale disponibili per queste forme di
impiego, per questa categoria di lavoratori occorrerebbe procedere ad una valutazione dei rischi orientata
prevalentemente a quelli definiti trasversali, vale a dire rischi che compromettono sia la salute sia la sicurezza
sul lavoro: rischio stress, rischio organizzativo-sociale, fatica fisica e psicologica, disattenzione, distrazione.

La conferma, se ce ne fosse bisogno, viene fuori anche da uno studio condotto gualche anno fa in Inghilterra
all'Universita di Aberdeen: The Unintended Consequences of Flexicurity: The Health Consequences of Flexible
Employment, i cui risultati non sono affatto rassicuranti.

Lincertezza a cui sono sottoposti questi lavoratori provoca forti livelli di stress, con conseguenze sul loro stato di
salute. Gli studiosi di Aberdeen hanno analizzato la vita lavorativa di 2.300 lavoratori inglesi per capire se periodi
prolungati di precarieta hanno avuto effetti sul loro benessere fisico.

“Abbiamo riscontrato che — per ogni parametro di salute esaminato —, scrivono gli studiosi, pit tempo un
lavoratore ha trascorso con un contratto flessibile pil ha avuto problemi, in una percentuale decisamente
superiore a quella dei lavoratori con contratto stabile”.

Dall'ottavo anno di occupazione, “i lavoratori che hanno lavorato per almeno il 50% del tempo con contratti
flessibili, hanno manifestato un peggioramento generale delle loro condizioni di salute”.

Le conseguenze sulla salute pubblica dellincremento esponenziale della precarieta lavorativa potrebbero essere
costose e molto deleterie per tutta la societa, sostengono i due ricercatori. Percio i governi “dovrebbero rivedere
le politiche che promuovono l'iperflessibilita, se questa comporta un alto prezzo in termini di aumento della spesa
pubblica per la sanita e crollo della produttivita”.

Con il decreto dignita sul lavoro verrebbe avviato, a mio avviso, anche il recepimento della Raccomandazione
205 del maggio 2017 dell'lLO, Organizzazione Internazionale del Lavoro, relativa allOccupazione e al Lavoro
Dignitoso per la Pace e la Resilienza.

In questo importantissimo documento al punto 10 viene sottolineato “Al fine di favorire la ripresa e rafforzare la
resilienza, gli Stati membri dovrebbero adottare e realizzare una strategia generale per I'occupazione sostenibile
che promuova l'occupazione piena, produttiva e scelta liberamente e il lavoro dignitoso per le donne e gli

uomini....".



e UD LUgnu Luio

5/7/2018 Il decreto dignita “fa bene alla salute”

all'interno del Paese, i migranti e i rifugiati, secondo necessita e conformemente alle leggi e ai regolamenti
nazionali”.

Secondo un altro studio condotto in Svizzera i laveratori precari, ed in particolare gli interinali, formano una
categoria professionale con un rischio di infortunio ben superiore alla media. Tra il 2006 e il 2015 i casi di
infortunio registrati per il personale a prestito sono stati in media 179 all'anno ogni mille unita lavorative a tempo
pieno, mentre quelli totali erano solo 94 all'anno.

L'lstituto assicuralivo elvetico spiega che spesso il personale a prestito, proprio perché ingaggiato per un lasso
di tempo relativamente breve, non conosce bene il luogo dilavoro ed € per questo soggetto a un rischio di
infortunio maggiore.

Questa situazione & spesso accompagnata da una mancanza di informazioni da parte delle imprese che non
intraprendono infatti sforzi per integrarli o informarli riguardo alle caratteristiche del luogo di lavoro, le mansioni e
le disposizioni di sicurezza. Tra i lavoratori precari si riscontra uno stato di salute piu problematico rispetto agli
altri lavoratori.

Un'analisi dei dati della stessa Indagine rivela che i precari danno una valutazione negativa della propria salute,
soffrono maggiormente di disturbi come debolezza, insonnia e mal di testa; si sentono piu spesso nervosi,
esausti, stanchi e pensano pil spesso al suicidio. Inoltre, fanno un uso pit elevato di farmaci come sonniferi e
antidepressivi.

Secondo altri stuai, i lavoratori temporanei, manifestano piu spesso il fenomeno del cosiddetto “presenteismo™
vengono cioé al lavoro anche se malati, per paura di essere licenziati. La precarieta che talvolta accompagna lo
statuto di lavoratore temporaneo interinale pud condurre all'isolamento sia di natura sociale che civile,

Un sondaggio condotto da un gruppo di ricerca dell'Unione europea sulla precarieta e l'integrazione sociale,
rivela che persone in una situazione precaria hanno meno contatti sociali e si sentono pili isolate rispetto alla
comunita in cui vivono. Inoltre, a causa proprio dei problemi finanziari, nutrono piu spesso insoddisfazione nei
confronti della vita sociale e famigliare.

Domenico Della Porta
Presidente Osservatorio Malattie Occupazionali e Ambientali
Universita degli Studi di Salerno
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Iperprescrizione medica e conflitto di interessi.
Come risolverlo?

Sappiamo che una societa scientifica difficilmente riuscirebbe a sopravvivere senza
il supporto economico dell’industria_ farmaceultica di riferimento e che questa
condizione rappresenta di per sé un conflitto di inleressi. Senza sostegno
Jinanziario da parte dell’'industria nessuna attivita di una societa scientifica
sarebbe possibile e questo rende inevitabile una certa “indulgenza” nei confronti
dei prodotti che formano il listino del finanziatore

In meno di cent'anni la medicina clinica & passata dal nichilismo terapeutico degli anni precedenti la grande
guerra alla medicalizzazione di massa dei nostri giomni.

Nel suo articolo sul BMJ del 28 giugno 2018 dal titolo “Mass medicalisation is an iatrogenic catastrophe”
illustrato in modo egregio da Maria Rita Montebelli su QS, il medico di famiglia inglese James Le Fanu ci spiega
come: ‘nell'arco degli ultimi 20 anni si sia assistito ad un aumento vertiginoso della prescrizione di farmaci di ogni
genere: 4 volte in pitt nel campo del diabete, 7 volte in piu in quello dell'ipertensione arteriosa, fino al record di
20 volte tanto nel caso delle dislipidemie, conseguente all'introduzione delle statine”, senza che a questo abbia
corrisposto nessun beneficio clinico dimostrabile.

Anzi come conseguenza dell'uso massiccio di farmaci (specie negli over 65 di cui molti assumono
quotidianamente 5 o piu farmaci) gli accessi al pronto soccorso per reazioni indesiderate a farmaci sono
aumentati in Gran Bretagna di oltre 30 mila I'anno (+ 75%) , mentre in parallelo & andata calando I'aspettativa di
vita (un eccesso di 600 morti in pit a settimana).

Il fenomeno riconosce cause diverse su cui ho gia avuto modo riflettere su QS analizzando come
'accumulazione di capitale non venga piu attraverso la produzione di beni materiali e durevoli ma attraverso
l'investimento economico sul vivente e su tutto cio che ha a che fare con Ia vita nelle sue espressioni plurali.

La salute, il regime di vita, le aspettative, le paure dell'uomo e piu in generale tutto quello che costituiscono gli
elementi per la rappresentazione del sé sono ora gli “oggetti” da cui I'economia dell'immateriale estrae valore.

La medicalizzazione, di cui parla James Le Fanu, tuttavia, & solo uno degli aspetti dell'assoggettamento della
vita quotidiana alla presenza onnivora del farmaco. Il farmaco infatti € ormai un modulatore della nostra
esistenza il cui uso va ben oltre la cura della malattia intesa in senso medico.

Esso viene offerto per la risoluzione di una molteplicita di problemi esistenziali (dal rendimento scolastico alla
disattenzione del bambino, dall'insonnia al potenziamento del vigore sessuale dell’adulto, dalla tristezza
fisiologica ai numerosi problemi della sfera digestiva) in maniera sempre piu disintermediata in una sorta di
logica aberrante del kilometro zero dal produttore al consurnatore e all'infuori del tradizionale circuito della
relazione medico prescrittore-paziente.

In questo processo il medico ha sicuramente subito un processo di passivizzazione, essendo stato in parte
espropriato di quella funzione di gate keeper che un tempo era il collo di bottiglia attraverso cui ogni prescrizione
necessariamente passava. Rimangono invece inalterate in capo al medico e ancora di pil alle sue
organizzazioni di rappresentanza (Ordini professionali, societa scientifiche) I'adozione di quelle modalita
iperprescrittive di cui parla Le Fanu.
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5/7/2018 Iperprescrizione medica e conflitto di interessi. Come risolverlo?

'approvazione di un proprio position paper sull'argomento.

Sappiamo infatti che una societa scientifica difficilmente riuscirebbe a sopravvivere senza il supporto economico
dell'industria farmaceutica di riferimento e che questa condizione rappresenta di per sé un conflitto di interessi,
Senza sostegno finanziario da parte dell'industria nessuna attivita di una societa scientifica sarebbe possibile e
questo rende inevitabile una certa “indulgenza” nei confronti dei prodotti che formano il listino del finanziatore.

La CIPOMOsostiene che il “processo di ricerca va tutelato dall'influenza di interessi commerciali” e che ‘il
disegno e la conduzione delle sperimentazioni dovrebbero avere come obiettivo quello di rispondere a quesiti
rilevanti per il miglioramento della salute. Anche quando coinvolti in studi clinici promossi dall'industria, i
ricercatori dovrebbero scegliere in modo indipendente i quesiti clinici, gli obiettivi e il braccio di controllo. L'analisi
dei dati, la loro interpretazione e la stesura della pubblicazione dovrebbero essere condotti in autonomia rispetto
agli interessi dell’'ente finanziatore”.

Ancora piu delicalo appare poi il momento della formazione degli operatori perché & il quel contesto che il
farmaco diventa parte integrante della pratica prescrittiva dello specialista. E a tale riguardo il position paper
della CIMOPO sottolinea come, “La formazione non deve rappresentare uno strumento di marketing, ma deve
avere l'obiettivo esplicito di migliorare la qualita delfe scelte cliniche. L'industria contribuisce in modo importante
all'aggiornamento degli operatori sanitari e il suo contributo va riconosciuto e utilizzato in modo appropriato. |
clinici devono rimanere, allinterno delle loro organizzazioni sanitarie (Reparti, Dipartimenti) e contesti
professionali (Societa Scientifiche e Reti) i veri e unici gestori delle scelte formative. E' auspicabile che siano le
istituzioni sanitarie o gli organismi sovraordinati (ad es. Societa Scientifiche e Reti) a stabilire le necessita
formative e a pianificare l'oggetto e le modalita disvolgimento degli episodi formativi. In questo contesto, gli
eventi indirizzati alla promozione di un farmaco o di un prodotto andrebbero evitati” Cosa che in realta avviene in
tutti i congressi i cui sempre pitl numerose sono |2 sessioni, letture e convegni paralleli sponsorizzate
direftamente dal finanziatore”.

La decisione della CIMOPO & dunque non solo opportuna ma anche coraggiosa perché & portata avanti da un
collegio professicnale, quello degli oncologi, che piu di altri possono godere dell'attenzione dell'industria
farmaceutica, stante I'alto costo e I'altrettanto forte redditivita dei farmaci biologici comunemente utilizzati.

Un primo passo per portare in chiaro relazioni tra professionisti e industria talvolta non soddisfacenti in termini di
trasparenza. Serve dunque un nuovo codice comportamentale che fissi in maniera limpida i rapporti tra societa
scientifiche e industria del farmaco perché e da questo conflitto non risolto che nascono le deformazioni che Le
Fanu evidenzia nel suo intervento sul BMJ.

Roberto Polillo
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Sei medici dall’Ascalesi al San Paolo
ma i posti letto ancora non ci sono

Piano ospedaliero regionale:
prosegue l'iter di annessione
dell'ospedale Ascalesi all'lstitu-
to Tumori Pascale, che sara
completata entro I'anno. Da lu-
nedi scorso 5 dirigenti medici
dell'Unita di Cardiologiasisono
trasferiti dal presidio di Forcel-
la all'ospedale San Paolo, stori-
camente privo di tale specialita.
1l trasloco ha riguardato anche
un'unita di Otorino, primo nu-
cleo attorno al quale garantire
tale specialita al presidio di Fuo-
rigrotta,

La perdita di funzioni
dell'Ascalesi nella rete degli
ospedali della Asl Napoli 1 com-
porta infatti la conseguente ri-
collocazione di reparti e perso-
nale sul territorio della Asl.
Non mancano tuttavia i proble-
mi: i duc trasferimenti - che
pongono le basi per un possibi-
le rilancio del polo clinico di Na-
poli ovest ¢ del suo strategico
pronto SOCcorso - avvengono
per ora in spazi inadatti e senza
posti letto. Al trasferimento fisi-
co del personale & legato anche

e g
ety i

quellodi tecnologie e posti letto
che richiederanno tempi pin
lunghi e il completamento di
una fasedi messaanormadegli
impianti. Lavori gia finanziati
con i fondi per l'edilizia ospeda-
liera.

Al momento i cardiologi non
hanneo possibilita di ricovero e
dispongono di una stanza
nell'ex reparto di Urologia dove
stanno per trasferirsianche i ca-
mici bianchi della medicina di
urgenza per consentire di riat-
tintare e adeguare gli impianti.
L'Urologia invece, resta tempo-
raneamente in Pediatria men-
tre Otorino troveri spazio inun
ambulatorio nel reparto di Gi-
necologia. Al San Paolo il nodo
da sciogliere riguarda il poten-
ziamento della dotazione di
anecstesisti, ¢ di specialisti in
pronto soccorso ¢ medicina di
urgenza che andrebbe dotata di
monitor ¢ teenologic anche a
supporto delle consulenze car-
diologiche.

s I S

FUDRIGROTTA L'ospedale San Paolo

CINQUE CARDIOLOGI
E UN OTORINO
SARANNO COSTRETTI
INOLTRE A OPERARE
IN LOCALI
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DAGLI ANTENATI AGLI CHEF

A cena con Darwin:
cosi il cibo si evolve
Andrea Cuomo

apagina 16

A cena con Darwin
Uova, latte, carne e zuppe

Cosi il cibo si evolve con noi

Un libro racconta come i nostri alimenti siano stati
selezionati nel corso dei millenni. Con molte sorprese

Che cosa ci rende uomini? Non il
pensiero raffinato, la scrittura o la
tecnologia, bensi il fatto che cuci-
niamo. Lo scriveva gia nel 1785 lo
scozzese James Boswell: «Le be-
stie hanno memoria, capacita di
giudizio e possiedono in qual-
che misura tutte le facolta e le
passioni della nostra mente.
Nessun animale & perd un
1\ cuocon. L'evoluzionista Jo-
nathan Silvertown nel libro
A Cena con Darwin (Bolla-
ti Boringhieri, 262 pagi-
ne, 25 euro) racconta co-
me il cibo sia cambiato
nei millenni accanto (e grazie)
a nolk. Una lettura appassionante da
culi tralamo alcuni esempl.

acura di Andrea Cuomo
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L'uovo
Design perfetto
e culla della vita

B L'uovo e definito da Silverto-
wn «l'alimento pit versatile
che 'evoluzione ci abbia da-
to», Eppure & da noi tutti consi-
derato un cibo banale, dozzina-
le (non & un caso che sivenda a
sei a sei), poco raffinato. Un er-
rore; gli chef lo hanno molto
rivalutato negli ultimi anni e lo
hanno utilizzato per piati col-
locati in diversi punti del me-
nu.

E poi le uova sono quasi ma-
giche «per la loro capacita di
far lievitare soufflE, torte, qui-
che, meringhe e di stabilizzare
icomponenti a base di acqua e
di olio - altrimenti immiscibili -
della maionese e di altre salsey,
scrive 'autore di A Cena con
Darwin.

Le uove sono nate prima,
molto prima della gallina. Gli
uccelli sono infatti i discenden-
ti dei retili tra i quali c’era an-
che il cinematograficamente
celeberrimo  Tyrannosaurus
rex. Il suo guscio minerale & un
design arcaico e magnificamen-
te perfetto, che custodisce il fe-
to come evoluzione dell'am-
nios, il sacco pieno di liquido.
«Un esempio di come l'evolu-
zione risolva i problemi seguen-
do la strada pih immediatas,

IL PANE

La <michetta»
primordiale

M !l pane fu il primo cibo lavo-
rato della storia dell'alimenta-
zione. Contrariamente ad altri
cibi di allora, che erano pront
all'uso come fossero esposti in
un bhanco di gastronomia, i se-
mi dei cereali svanno raccolti,
trebbiat e vagliati per separare
i chicchi dalla pula; prima di
poterli mangiare bisogna maci-
narli per ottenere la farina che,
mescolata con acqua, dara un
impasto da far lievitare e cuoce-
re+. E a1a, provate a considera-
re ancora il pane un cibo qual-
siasi...

Le pagnotte piu antiche che
I'vomo ha potuto studiare so-
no quelle conservate dal secco
clima del deserto egiziano e
che risalgono a 3 o 4mila anni
fa: erano preparate con il farro
(un tempo pit diffuso di oggi e
da cui discendono il grano du-
ro e quello tenero) e I'aggiunta
occasionale di frutta.

A favorire la diffusione del pa-
ne, oltre il suo gusto piacevole
e il suo accompagnarsi a moltd
generi di altri cibi, ¢'e stata an-
che la generosita dei raccold
delle piante annuali come i ce-
reali, che concentrano in un
breve periodo un grande sfor-
zo riproduttivo.

LA CARNE

Poi diventammo
dei cacciatori

W Lacame e un altro cibo fon-
damentale, che ha plasmato la
nostra evoluzione. I primi no-
stri antenati, dall'Australopite-
cus Afrensis a cui apparteneva
la celebre Lucy in poi, avevano
infart una dieta prettamente ve-
getale. Per cacciare, uccidere,
squartare e sfilettare gli animali
bisognava essere dotati di uten-
sili ad hoc che di sicuro erano a
disposizione delle specie di Ho-
mo pii1 antiche (comparse cir-
ca 200mila anni fa) ma proba-
bilmente anche di specie di Au-
stralopithecus molto pin anti-
che. Ma & solo con la comparsa
dell'Homao erectus che la came
non viene pii solo consumata
cruda ma anche corta: ce lo di-
mostra il fatto che i denti dei
nostri antenati andarono pian
piano rimpicciolendo perché
non dovevano pili essere usati
per masticare cibi duri e coria-
cel.

Pai, con il tempo, I'vomao tra-
sformé alcuni animali da prede
occasionali a specie da alleva-
mento: tra esse le piu peculiari
sono il maiale e il pollo, anima-
li spazzini adatti ad avvicinarsi
agli insediamenti umani per-
ché dipendevano dal loro cibo.
E la domesticazione, bellezza.




LE VERDURE

Quando la patata
era in miniatura

W Per quanto sembri strano an-
che il mondo vegetale dovette su-
bire un processo di domesticazio-
ne. Le piante selvatiche sono
sempre state ampiamente dispo-
nibili ma ponevano ai nostri ante-
nati un problemino non da pocoe:
spesso erano velenose. Si poteva
rimediare con la cottura, che ol-
tre a far diventare teneri i tipi co-
riacei, rende sovente tollerabili
per il nostro corpo le sostanze tos-
siche. Un esempio dell'evoluzio-
ne «indottas delle verdure non
ancora ortaggi € quello delle pata-
te. «Quelle selvatiche - racconta
Silvertown - hanno tuberi picco-
li, di dimensioni paragonabili a
quelle di una prugna o di un pisel-
lo, e distribuiti intorno alla pian-
ta su stoloni lunghi anche piti di
un metros. Non proprio l'identi-
kit di un cibo pratico. Cosi I'uo-
mo ha selezionato artificialmen-
te «tuberi di grandi dimensioni
che crescono su stoloni corti pro-
prio sotto la pianta, e che quindi
sono pitt facili da raccoglieres,
Tutto grazie alle varazioni eredi-
tarie, con cui senza sapere nulla
di genetica o di evoluzione anoni-
mi orticoltori di secoli fa ¢i han-
no regalato ortaggi magnifici par-
tendo da presupposti assai poco
promettenti.

GLI ZUCCHERI

Il diabete?
Era una fortuna

W | carboidrati e gli zuccheri
sono probabilmente il nostro
cibo pitt amato. Sono «fonti di
energia pura cui abbiamo dedi-
cato recettori gustativi specifi-
ciw Il glucosio in particolare &
un combustivile biologico uni-
versale, «fonte di energia di
ogni essere vivente: dalle pian-
te agli insetti, dai lieviti agli es-
seri umani». Gli zuccheri conte-
nuti nel nettare sono la ricom-
pensa che attira le api sui fiori
procurande l'impollinazione.
El'uoma vede nel dolce un gu-
sto infantile, primario, consola-
torio, praticamente irresistibi-
le. Ma allora perché gh zucche-
ri ¢i fanno aumentare di peso?
E sopratututto, perché stanno
aumentando in modo esponen-
ziale i casi di diabete di tipo 22
L'evoluzione non avrebbe do-
vuto intervenire? Secondo Sil-
vertown esistono due spiega-
zioni per il diabete: che 1 geni
responsabili della familiarita
siano diventati pericolosi solo
in tempi recenti; oppure che
l'ereditarieta del diabete di ti-
po 2 sia il lato B di un antico
vantaggio: quando il cibo era
poco sapere immagazzinareco-
me grasso pill energia era uno
skill mica da ridere,
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Contro il cancro i super-linfociti

L'Agenzia europea del farmaco
da il via libera all'uso della
rivoluzionaria terapia Car-T
basata sull'uso di cellule dello
stesso paziente potenziate e rese
mpaa di "uccidere" il mrmore

n avanzamento formidabile,
oserei dire una rivoluzione
copernicana nella lotta con-
tro i tumori». [ il commen-

to entusiastico di Mario Mil-
co DYElios, immunologo di fama inter-
nazionale dellUniversita di Firenze, alla
notizia della diffusione anche da noi di
un nuovo importante approccio contro
i tumori, la «terapia Car-1», basata su
linfociti T potenziati del paziente. Han-
no avuto infatti il primo via libera dell’A-
genzia europea del fanmaco (Ema) i due
trattamenti gia approvati in America con-
tro alcune forme di leucemie e linfomi.
Ma di cosa si tratta? «Sappiamo che il si-
stema immunitario e essenziale per la vi-
ta - spiega D'Tlios - in quanto ci difen-
de dalle infezioni e svolge un ruolo fon-
damentale nel proteggere l'organismo dai
tumori. Lo fa attraverso i linfociti T che
riconoscono le cellule tumorali grazie al
loro recettore specifico, fino a ucciderle.
Ogni diverso linfocita T ha un recettore
che gli consente di riconoscere in modo
specifico un singolo tumore, ma il pro-
blema & che alcune cellule tumorali sfug-
gono a questa sorveglianza. La nuova te-
rapia Car-T serve proprio a far montare
sui linfociti T del paziente affetto da tu-
more il recettore che gli consente di ri-
conoscere e distruggere proprio quella
cellula tumorale sfuggita alla sorveglian-

zav, l/Cma parla di nuova generazione di
immunoterapie oncologiche personaliz-
zate, ovvero "su misura” perché realizza-
te dalle cellule T dello stesso paziente. «I2
questo l'aspetto vincente — prosegue |'im-
munologo —. In pratica la terapia Car (da
"Chimeric antigenic receptor”) T (le cel-
lule T del paziente) si sviluppa in tre fa-
si: nella prima i linfociti T vengono iso-
lati dal paziente affetto da tumore, che do-
via poi essere curato; tali cellule vengo-
no quindi dotate del recettore in modo
che possano riconoscere le cellule tumo-
rali; infine, i linfocit Car-T cosi prodotti
vengono fatti crescere in modo da rag-
giungere un numero sufficiente per di-
struggere il tumore una volta reintrodot-
ti nel paziente mediante infusione».
Queste "super terapie anticancro” hanno
gia raccolto pareri positivi su alcune for-
me di leucemia linfoblastica acuta e linfo-
ma diffuso a grandi cellule B, tumori e-
matologici molto aggressivi in eta pe-
diatrica e adulta. «Entrambe le terapie
Car-T approvate costituiscono un enor-
me passo avanti proprio per questo uti-
lizzo dei linfociti T del paziente stesso
dopoaverne potenziato enormemente la
capacita killer nei confronti delle cellule
tumorali - conclude DYElios -. Occorre
tuttavia continuare la ricerca per supera-
re i limiti principali all'impiego di que-
ste terapie innovative, che sono rappre-
sentanti dagli ingenti costi e dalla possi-
bilita di una reazione avversa che va sot-
to il nome di "sindrome da rilascio di di-
tochine". I costi potranno essere calmie-
rati una volta che la tecnica sara impie-
gatasu larga scala, mentre la reazione av-
versa si potra prevenire con la nuova ver-
sione dei Car-T in quanto, laddove tale
reazione compaia, le cellule Car-T an-
dranno incontro a morte in modo tele-
guidaton.
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Demenze e tumori, tutto in una proteina

r - .
L'lstituto neurologico
Besta di Milano fa lhice
sui legami tra le due
patologie. Parla
il direttore scientifico
Fabrizio Tagliavini
i Britica N .
n nuovo fattore di ri-
schio per lo sviluppo
di tumori é stato in-
dividuato da un’é-
quipe di ricercatori
della Fondazione Irces Isti-
tuto neurologico “Carlo Be-
sta” di Milano, guidati dal di-
rettore scientitico Fabrizio
Tagliavini. Si tratta della pro-
teina tau, gia nota per essere
coinvelta in processi neurodegenerativi, che se
geneticamente mutata risulta avere un ruolo
nella predisposizione all'insorgenza del can-
cro. Lo studio dei ricercatori del Besta & stato
pubblicato dalla rivista scientifica Cancer Re-
search ed € frutto di una collaborazione con I'l-
stituto nazionale dei tumori di Milano e lo U-
niversity College di Londra. «Non ci sono rica-
dute pratiche immediate da questa scoperta —
spiega Fabrizio Tagliavini - ma certamente si
aprono ampi spazi per la ricerca sul legame tra
neurodegenerazione e cancro».
Che cos'e la proteina tau?
E una proteina associata ai microtubuli, che
nelle cellule nervose (e altre) hanno la funzio-
ne di definirne e stabilizzarne la struttura, un
po’ came lo scheletro di una casa.
[ microtubuli sono come colonne
verticali tenute insieme da strut-
ture orizzontali formate dalla tau.
La proteina stabilizza lo scheletro
della cellula (citoscheletro), che e
negli assoni (i prolungamenti dei
neuroni) per il trasporto di mole-
cole necessarie per il funziona-
mento e la comunicazione tra le
cellule nervase.
Quali patologie dipendono dal-
la proteina tau?
In alcune malattie degenerative del
cervello i neuroni subiscono - per
motivi sconosciuti — una destrut-
turazione del citoscheletro, e ac-
cumulano al loro interno (e nei
prolungamenti assonali) filamen-
ti anomali di tau, elemento chia-
ve per la degenerazione delle cel-
lule nervose e per |'espressione dei
deficit cognitivi, La pitt comune &
la malattia di Alzheimer, ma esi-
stono altre forme di demenza le-
gate alla tau; in primo luogo la de-
menza frontotemporale, caratte-

rizzata da un processo patologico
che colpisce i lobi frontali e i lobi
temporali del cervello. Mentre nel-
I'Alzheimer ‘alterazione della tau
& secondaria alla deposizione di
un'altra sostanza anomala, la be-
ta amiloide, nella demenza fron-
totemporale la causa & diretta-
mente l'alterazione della tau.

Come siete passati dalla proteina tau nelle
malattie neurodegenerative al cancro?
Questo approccio di ricerca nasce nel nostro la-
horatorio al “Besta” molti anni fa, studiando
una famiglia che aveva molti componenti af-
fetti da demenza frontotemporale. Non cono-
scendo la causa genetica, in primo luogo ab-
biamo pensato di fare uno studio citogenetico
per vedere se avevano aberrazioni cromoso-
miche. Diversi cromosomi risultavano fragili o
anomali, ma non si riusciva a individuare un'u-
nica causa. Anni dopo si & scoperto che la de-
menza frontotemporale poteva essere causata
da mutazioni della tau, e in questa famiglia ne
abbiamo individuata una. Estendendo lo stu-
dio genetico ad altre famiglie con demenze
frontotemporali, in 15 di esse & emer-

sa la presenza di diverse mutazioni

della tau. 1Ina mia collaboratrice, Cia-

comina Rossi (prima autrice dello stu-

dio ora pubblicato), si & concentrata

sul possibile ruolo della proteina tau

non sul citoscheletro quanto sulla cor-

retta formazione di cromosomi e sul

Dna nel nucleo della cellula.

Che cosa avete scoperto?

Che la tau ha un ruolo importante per

il fuso mitotico (struttura di microtu-

buli necessaria alla corretta separazio-

ne dei cromosomi che precede la divisione cel-
lulare) e che un‘alterazione della tau era re-
sponsabile di aberrazioni dei cromosomi. Poi-
ché le aberrazioni cromosamiche sono alla ba-
se dello sviluppo del cancro, ci siamo doman-
dati se in queste famiglie ci fosse una ricorren-
za pitt alta di tumori. Uattuale studio ha preso
in esame le 15 famiglie con la mutazione del-
la tau, paragonate a 45 famiglie di controllo,
cioé senza mutazione né demenza, con carat-
teristiche sovrapponibili ‘[5lmtlum della fami-
glia, provenienza geografica, eccetera), ed ¢ e-
merso che le famiglie con la proteina tau mu-
tata presentavano un'incidenza di tumori (di
ogni tipo, non di un particolare organo) quat-
tro volte pit1 alta delle altre, La parte statistica
del lavoro & stata condotta con i -

cercatori dell'Istituto nazionale dei -

mori di Milano, con cui abbiamo
un'‘interazione abbastanza stretta. Un

nostro collega esperto in studi
bioinformatici alla University Colle-

ge London ha analizzato le pubbli-

cazioni sulle proteine che interagi-

scono con la tau, trovando che mol-

tissime di queste hanno a che fare con

il Dna e la cromatina, confermando

che la tau ha un ruclo molto impor-

tante per la stabilizzazione dei cro-



-y

mosomi.

Si conferma il nesso tra neurode-
generazione e tumori in quanto
malattia dell'invecchiamento cel-
lulare?

Per ara possiamo dire che se una per-
sona ha una mutazione della tau il
suo rischio di sviluppare un tumore
& molto pit alto rispetto a una per-
sona che non ce I'ha. Adesso inizia-
mo a studiare attraverso quali mec-
canismi la tau mutata puo generare
tumori. Si cerchera di determinare se
la tan mutata nel nucleo possa avere
un ruolo nella neurodegenerazione,
ma non ci sono ancora dati. Le mu-
tazioni potrebbero anche essere non
nelle cellule germinali ma in quelle
somatiche, cioé la tau potrebbe subi-
re mutazioni nel corso della vitainun
certo organo e che questo possa dare
il via allo sviluppo di un tumore.
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Maiali clonati

per il trapianto
di reni e cuore

di rinoceronte bianco ai

maiali ]geneticameme mo-
dificati per farne donatori di or-
gani compatibili per gli esseri u-
mani. Lo scienziato italiano Ce-
sare Galli e il suo team di ricer-
catori del laboratorio cremaone-
se di Avantea sono pronti a var-
care la frontiera degli xenotra-
pianti. «Abbiano creato maiali
geneticamente modificati con la
tecnica Crispr, quella dell'edi-
ting genetico, per consentire il
trapianto di organi negli esseri
umani senza rischi di rigetton.
«A breve a Bruxelles - annuncia
Galli - iniziera la prima speri-
mentazione europea sull'uomo
di isole pancreatiche prelevate
da maiali clonati e genetica-
mente modificati. Le isole pan-
creatiche verranno impiantate
sottocute in una sorta di scato-
letta e dovrebbero aiutare i pa-
vienti diabetici a produrre pitl
insulinas,
1 maiali geneticamente modifi-
cativerranno utilizzati anche da
una start up francese per creare
farmaci con lo scopo di ridurre
il rischio di rigetto nei trapian-
ti. «Vogliamo prelevare dai no-
stri maiali geneticamente mo-
dificati anche organi salvavita
come il rene e il cuore, sebbene
le criticita siano ancora tantes,
dice Galli. I cloni animali gene-
ticamente modificati, intanto,
vengono utilizzati come modelli
i malattie per la ricerca. «Per|'l-
stituto zooprofilattico di Torino
abbiamo clonato un maiale con
la Slay, riferisce Galli, noto in I-
talia e all'estero per aver clona-

Da]la creazione di embrioni

to il primo toro al mondo, Ga-
lileo, nel 1999. La sua collabo-
razione con il "papa” della pe-
cora Dolly, lan Wilmut (che poi
ha abbandonato la tecnica rite-
nendola superata), ha contri-
buito a lare del suo laboratorio
di Cremona la "fabbrica di clo-
ni*, che all'attivo haanche laca-
valla Prometea nel 2003.

Ora Galli ha sviluppato la pas-
sione per gli animali selvatici da
salvare: sulla rivista scientifica
Nature Communications compa-
re uno studic condotto dall’é-
quipe sotto la sua guida che ha
sperimentato Con successo un
percorso per evitare I'estinzione
del rinoceronte hianco setten-
triionale, di cui sopravvivono so-
lo due femmine. 1 ricercatori
hanno fatto maturare 30 ovoci-
ti prelevati in vari zoo europei
da femmine di rinoceronte
bianco meridionale (21mila e-
semplari al mondo), 17 dei qua-
li sono stati poi fecondati con il
seme della stessa sottospecie
mentre gli altri 13 con lo sper-
ma congelato di esemplari de-
ceduti di rinoceronte bianco set-
tentrionale. La tecnica di fecon-
dazione usata consiste nell’i-
niettare gli spermatozoi diretta-
mente nella cellula uovo. Sono
stati cosl ottenuti 7 embrioni di
rinoceronte, bloceati a 12 gior-
ni di sviluppo: alcuni congelati
in attesa del trapianto nell'ute-
ro di madri-rinoceranti surro-
gate, altri usati per produrre
nuovi gameti € creare una po-
polazione di rinoceronti con u-
na ricca diversita genetica.
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