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Sanita, raggiunto il tetto di spesa
Analisi ed esami tutti a pagamento

I medici: per i pazienti pitt poveri ¢ un incubo. Negli ospedali lunghe liste d'attesa

mApPoLl Molte strutture private
che lavorano in convenzione
con il sistema sanitario regiona-
le hanno esaurito il budget del
2015, soldi destinati ad esami
clinici e prestazioni (anche sal-
vavita). Questo significa che chi
non ha soldi per pagare di tasca
propria ha come unica alterna-
tiva le infinite liste d’attesa del
pubblico. A lanciare l'allarme
sonoimedici di medicina gene-
rale della Fimmg Napoli per vo-
ce del segretario provinciale
Luigi Sparano. «Per moltissimi
nostri pazienti settembre segna
linizio di un incubo. ¥ una crisi
annunciata, ma nonostante
questo sembra che non siriesca
a fare nulla. Chi se lo pud per-
mettere si paga le prestazioni di
tasca propria; le famiglie meno
abbienti devono invece mettersi
in coda e sperare». Impossibile
naturalmente dire con precisio-
ne quali e quanti siano ad oggii
ceniri che hanno esaurito il bu-
dget, ma il problema riguarda
certamente la maggior parte
delle strutture napoletane. Tan-
to che le liste d’attesa in moltis-
simi dei presidi dell’Asl e delle
aziende ospedaliere stanno ra-
pidamente crescendo. Anche
per quel che riguarda le malat-
tie oncologiche, per le quali il
tempo ¢ un fattore determinate.
«Tanto per essere chiari — sotto-
linea Sparano — per una Pet o
per una Risonanza (esami es-
senziali in caso di patologie
neoplastiche, ndr) a Napoli ¢’é

da aspettare anche quattro me-
si. Parliamo di esami che costa-
no centinaia di euro». Nascono
cosi i viaggi della speranza, ma
anche quella non tutti se la pos-
sono permettere. Troppo alti i
costi di viaggio e di soggiorno
per chi non ha un lavoro, o ma-
garl guadagna 1.000 euro al me-
se. Stando ai medici della Fim-
mg, non va meglio per i pil1 co-
muni esami del sangue: «Sta-
mane — continua Luigi Sparano
- nelle strutture pubbliche del
centro citta si registravano tem-
pi d’attesa di tre mesi. L'unica
soluzione possibile, arrivati a

2

| mesi di attesa
in media per
sottoporsia un
esame medico
in ospedale

questo punto — conclude — sia
quella di accelerare sulla realiz-
zazione delle aggregazioni fun-
zionali territoriali. Una volta re-
alizzate, queste strutture po-
trebbero erogare al pazienti tut-
te le prestazioni che riguardano
la diagnostica di base. Noi ci
batteremo affinché la salute dei
cittadini non diventi un busi-
ness».Un problema economico,
dunque, ma anche organizzati-
vo. Aspetto sul quale si sofferma
Paolo Muto, primario della ra-
dioterapia del Pascale. «Se do-
mani venisse da me il signor
Rossi per un ciclo di radiotera-

pie gli dovrei dire di aspettare
minimo 2 mesi. E perché? Per
risparmiare sulle assunzioni.
Con pil1 personale potremmo
far lavorare le macchine su tur-
ni di 12 ore, invece siamo co-
stretti a spegnerle dopo 7. Lo
trovo indegno. Presto il nostro
Istituto attivera anche il terzo
acceleratore lineare e pensate,
saremo costretti a tenerlo fer-
mo. Questo mentre fuori ¢¢ la
fila di gente che avrebbe biso-
gno di iniziare subito la tera-
pia».

Raffaele Nespoli
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Analisi a pagamento, emergenza
| medici: pazienti in fuga al Nord

La denuncia dei camici bianchi: nelle strutture pubbliche sei mesi per test anticancro

DI MICHELE PAOLETTI

NAPOLI. «Raggiunti i tetti di
spesa, molti centri accreditati
iniziano a negare le prestazio-
ni in convenzione con il Servi-
Zio sanitario regionale. Cosi,
chi non puo permettersi di pa-
gare di tasca propria» per ac-
cedere al privato «non ha altra
alternativa se non quella di
mettersi in lista d'attesa nel
pubblico. Ma in alcuni casi c¢'é
da aspettare anche mesi». A
lanciare 1'allarme per «una si-
tuazione che si sta facendo
sempre pill grave» sono 1 me-
dici di famiglia della Fimmg di-
Napoli. Luigi Sparano, segre-
tario provinciale della Federa-
zione italiana medici di medi-
cina generale, si dice preoccu-
pato per ci0 che sta avvenendo
in molti degli studi dei camici
bianchi di famiglia del capo-
luogo campano.

«Soprattutto in quartieri e aree
della citta disagiate - dice - 1 pa-
zienti sono disperati, non pos-
sono rivolgersi al privato con-
venzionato dove ottengono so-
lo rifiuti e una volta arrivati agli
sportelli del Centro unico pre-
notazione si sentono dire che
serviranno settimane, anche
mesi. Questo ¢ molto grave per
tutti 1 casi, ma diventa dram-
matico quando il paziente ¢ af-
fetto da una patologia neopla-
stica. Aspettare 3 o 4 mesi
quando si ha un cancro puo ri-
velarsi fatale».

FUGA AL NORD. Quelli che
possono fuggono fuori regione,
ma per molti anche la via del
'viaggio della speranza al Nord
¢ impraticabile visti 1 costi di

viaggio e soggiorno, rilevano
ancora 1 medici di famiglia na-
poletani. «Tanto per essere
chiari - precisa Sparano - per
una Pet o per una risonanza,
esami essenziali in caso di pa-
tologie neoplastiche, a Napoli
c'¢ da aspettare dai 90 ai 120
giorni. E privatamente questi
esami arrivano a costare anche
piu di 600 euro». Ma non va
meglio nemmeno per 1 piu co-
muni esami del sangue, denun-
cia ancora la Fimmg: «Stama-
ne - incalza il segretario pro-
vinciale - nelle strutture pub-
bliche del centro citta si regi-
stravano tempi d'attesa di 3 me-
si. Ritengo che 'unica soluzio-
ne possibile, arrivati a questo
punto, sia quella di accelerare
sulla realizzazione delle aggre-
gazioni funzionali territoriali.
Tema rimasto in sospeso, ma

che potrebbe alleggerire di
molto il problema. Una volta
realizzate - conclude il medico
- queste strutture potrebbero
erogare ai pazienti tutte le pre-
stazioni che riguardano la dia-
gnostica di base. Noi ci batte-
remo affinché la salute dei cit-
tadini non diventi un business.
Non si puo speculare sul dolo-
re della gente».

L’ANAAO. «E drammatico, ed
una mancanza di rispetto verso
la sofferenza dei cittadini, che
ogni anno ci si debba scontare
con I’esaurimento delle risorse
destinate alle prestazioni delle
strutture private accreditate.
Non si puo pensare che il pub-
blico possa garantire in tempi
accettabili esami e prestazioni
anche molto importanti. Inol-
tre, per prestazioni particolar-

mente delicate quali le radiote-
rapie o la dialisi bisognerebbe
autorizzare uno sforamento dei
budget». Cosi il segretario re-
gionale dell’Anaao Assomed,
Bruno Zuccarelli sull’esauri-
mento del budget che sta met-
tendo a rischio 1’assistenza
pubblica in regione. Zuccarel-
li chiarisce anche come il pro-
blema sia in gran parte legato
ad un’organizzazione carente.
«In regione - dice - non esiste
un sistema capace di integrare
le risorse del pubblico, del pri-
vato, delle aziende universita-
rie e degli istituti di ricerca. Nel
2015 la telemedicina ¢ ancora
solo utopia. Ritengo sia il mo-
mento di assumere posizioni
forti, situazioni del genere non
sono degne per una regione che
vuole garantire a tutti un egua-
le diritto alla salute».
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Speciale sanita digitale/2. “Dalla telemedicina ai Cup si
possono risparmiare 6,9 mld”

Ha preso oggi il via S@lute, il Forum della Sanita digitale realizzato sa Aris in collaborazione con
Generali, Luiss e Sics. Presentato anche un report curato dall’Osservatorio Netics sugli ‘Scenari di
Sanita Digitale’. “Possibili subito risparmi per 6,9 miliardi di euro attraverso uso sistemi di digital
Health”. LO STUDIO.

Prende oggi il via la prima edizione di S@Iute, il Forum della Sanita Digitale, realizzato in collaborazione con Generali, LUISS e SICS.
Una tre giorni di incontro e confronto sul tema salute. “Una valore che € possibile inquadrare in un giusto equilibrio tra welfare e
sostenibilita economica solo grazie alla comprensione e all'impiego di tecnologie sempre piu innovative e intelligenti”.

“Nell'ideare S@Ilute — che oggi siamo felici di tenere a battesimo — abbiamo creduto nella necessita e urgenza di portare il dibattito
sull'innovazione e digitalizzazione della sanita dal terreno del futuribile a quello del possibile. L'entusiasmo con cui i settori della sanita, del
pharma e dell’'lCT hanno aderito alla nostra manifestazione dimostra come il sistema italiano della salute sia pronto per l'innovazione e
ad abbracciare la trasformazione digitale. Piu efficiente, sostenibile, accessibile”, ha commentato Alessandro Beulcke, presidente di
Aris.

Durante I'evento & stato presentato il paper “Scenari di Sanita Digitale”, che anticipa alcuni dei dati elaborati dal’Osservatorio Neticse
che saranno poi presentati a novembre 2015.

Basandosi su dati ufficiali del Ministero della Salute, raffrontati con una serie di best practice ospedaliere italiane, Netics ha messo a
punto una serie di analisi Whatlf, che quantificano in 6,9 miliardi di euro I'anno i risparmi conseguibili a valle di semplici interventi di sanita
digitale.

Qui nel sequito i punti chiave dello studio:

Addio agli eccessi di medicina difensiva, che ogni anno genera 10/12 miliardi € annui di costi. Dotando gli ospedali di strumenti a supporto
delle decisioni terapeutiche, basati su sistemi Evidence Based Medicine (EBM) & possibile aggredire questo costo, generando un
risparmio pari a 2,5 miliardi €/anno;

L'integrazione tra ospedale e territorio attraverso la telemedicina pud essere veicolo di risparmi pari a circa 1,4 miliardi €/anno. La
massima parte di questa ottimizzazione di costo deriverebbe — nell’analisi Netics — dalla riduzione del 5% delle giornate di ricovero dei
pazienti acuti in ospedale e del 10% in strutture di lungodegenza,;

| CUP devono trasformarsi in strutture capaci di relazionarsi in maniera piu efficiente e interattiva con il paziente, 7 giorni su 7, grazie
allimpiego dei nuovi strumenti di Patient Relationship Management. Oltre a migliorare la qualita della relazione con gli assistiti, questo
intervento puod generare, nel lungo periodo, una riduzione dei costi di gestione dei CUP pari a 100/150 milioni €/anno;

Dalla razionalizzazione della supplychain (leva prezzo + quantita) & possibile ridurre i costi di 3 miliardi €/anno. Nello specifico, il dato &
stato calcolando simulando l'introduzione su scala regionale di sistemi informativi di tipo Enterprise Resource Planning e attraverso la
centralizzazione degli acquisti.
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La guerra alla corruzione in sanita. Asse Ministero-
Anas-Agenas per stroncarla. Via ai tavoli tecnici. Lorenzin:
“Recuperare le risorse disperse per malagestione”

I tavoli tecnici contribuiranno alla realizzazione di una sezione dedicata alla sanita all’interno del
nuovo Piano Nazionale Anticorruzione. Cantone (Anac): “L’obiettivo é quello di introdurre i giusti
anticorpi per prevenire episodi di corruzione, intervenendo su tre settori specifici : acquisti, rotazione
degli incarichi e contratti con i privati”. Bevere (Agenas): “Anche Regioni saranno protagoniste”.

“Sulla rotazione degli incarichi e sulle nomine dei vertici delle aziende abbiamo fatto tutto quanto dovevamo, ma per combattere la
corruzione e gli sprechi in sanita la battaglia resta durissima e troveremo il modo di rafforzare i controlli, anche preventivi. Mi aspetto molto
dai tavoli tecnici che si sono insediati oggi per portare a termine la missione che si sono date Agenas, Anac e ministero della Salute”. Il
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, commenta cosi 'insediamento dei tavoli tecnici che contribuiranno alla realizzazione di una
sezione dedicata alla sanita all'interno del nuovo Piano Nazionale Anticorruzione (Pna).

“Nella legge Madia — prosegue la Lorenzin - abbiamo inserito le norme per selezionare in modo meritocratico e trasparente ai vertici delle
aziende sanitarie manager indipendenti, che devono rispondere del loro operato in termini di risultato e obiettivi raggiunti. Stiamo
procedendo per mettere in efficienza il sistema su tutto il territorio nazionale e combattere la corruzione . Dobbiamo recuperare le risorse
che si perdono a causa della mala gestione e reinvestire ogni centesimo nei servizi per i cittadini. Per fare questo avevamo bisogno di
dare impulso con nuove regole e un monitoraggio costante di tutte le attivita e per questo ringrazio il presidente dell’Autorita Nazionale
Anticorruzione Raffaele Cantone e tutti gli autorevoli componenti dei tavoli tecnici per il fondamentale contributo reso”.

Per la realizzazione dei lavori si sono insediati oggi presso il ministero della Salute i tavoli tecnici previsti nel protocollo Agenas — Anac. “|
tavoli di lavoro - dichiara Francesco Bevere, direttore generale di Agenas - si occuperanno di cinque aspetti fondamentali: profilo del
responsabile della prevenzione della corruzione in sanita e nomine; codice di comportamento sul tema del conflitto di interessi in sanita;
acquisti in sanita; rotazione incarichi; rapporti contrattuali con il privato accreditato. Con il ministro Lorenzin — prosegue Bevere - ci siamo
preoccupati del fenomeno degli sprechi e della corruzione in sanita fin dall’elaborazione del Patto per salute e il lavoro che oggi rilanciamo
serve a concludere nel piu breve tempo possibile 'impegno di verificare che ogni risorsa economica destinata alla sanita sia investita in
personale, tecnologie, strutture, servizi per i cittadini. | continui allarmi lanciati negli anni dalla Corte dei Conti, che ha sottolineato a piu
riprese I'enormita delle somme dilapidate in corruzione e sprechi, non possono piu rimanere inascoltati. Oggi apriamo questa fase nuova
perché quel tipo di allarme si trasformi in opera di prevenzione, con un lavoro senza precedenti per il quale desidero ringraziare il
presidente dell’Autorita Nazionale Anticorruzione Raffaele Cantone e il consigliere Stefano Toschei. Le Regioni — conclude Bevere -
saranno protagoniste nel processo di responsabilizzazione delle aziende sanitarie in tema di prevenzione della corruzione. Solo con una
forte opera di prevenzione — conclude Bevere - possiamo eliminare quel paradosso che proprio a causa degli sprechi e della corruzione si
verifica, e cioé che in certe regioni il cittadino spende di piu per avere servizi peggiori”.

“L’Autorita Nazionale Anticorruzione crede fermamente nella collaborazione con il Ministero della Salute e ’Agenas. Si tratta di un’attivita
che impatta un settore importante della vita dei cittadini e merita, quindi, la massima attenzione — cosi Raffaele Cantone, Presidente
dell’Anac; I'obiettivo & quello di introdurre i giusti anticorpi per prevenire episodi di corruzione e malagestione della cosa pubblica.
Intervenendo su tre settori specifici - e cioé acquisti, rotazione degli incarichi e contratti con i privati — e stabilendo regole certe — conclude
Cantone — & possibile, in prospettiva, invertire la tendenza ed avviare un processo finalmente virtuoso".

“ll Patto per la Salute deve essere strumento di garanzia della sostenibilita e di eticita del sistema sanitario nazionale — commenta Lucia
Borsellino, coordinatrice per Agenas dei lavori dell’attuazione del protocollo d’intesa. A cid concorrono certamente la lotta agli sprechi e
la diffusione della cultura della responsabilita nella gestione delle risorse pubbliche in sanita. A questo obiettivo strategico da oggi
rispondiamo col Protocollo d’intesa tra Anac e Agenas per l'individuazione e la sperimentazione di modelli integrati di controllo interno per
la promozione di comportamenti virtuosi, appropriati e corretti in ambito sanitario come condizione per la prevenzione anche di eventuali
fenomeni di corruzione che possono annidarsi in questo settore a svantaggio dei cittadini. | lavori del Tavolo congiunto Ministero della
Salute, Anac, Agenas, daranno impulso al raggiungimento di questo obiettivo, fornendo alle Regioni e al management delle aziende
sanitarie tutti i possibili strumenti e modelli di riferimento per condividere un sistema di regole e procedure affinche si rafforzi la
trasparenza e la legalita allinterno dell’'organizzazione sanitaria”.



Autismo. I nodi della legge che entrera in vigore il prossimo 12 settembre  http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=31062

quotidianosanita.it

Giovedi 10 SETTEMBRE 2015

Autismo. I nodi della legge che entrera in vigore il prossimo
12 settembre

L’aggiornamento dei LEA é cruciale. Sia per garantire che le persone possano avere gli stessi diritti.
Sia per sbloccare alcuni passaggi. Questa legge ha un sapore dolce-amaro: finalmente abbiamo aperto
gli occhi su un bisogno cosi importante e complesso, ma Uinvestimento in termini di risorse
economiche e umane finora é zero

Il 12 settembre € una data di svolta per le persone che hanno “disturbi dello spettro autistico” e per le loro famiglie. Questa ¢ la frase che
molti vorrebbero poter affermare con forza, visto che entrera in vigore la_legge n. 134/2015 in quella data. Una legge di successo nella
prospettiva politica, visto che & stata approvata dalla Camera con 296 voti favorevoli e 6 contrari, con I'obiettivo dichiarato di migliorare le
condizioni di vita, diagnosi, cura e abilitazione per le persone che con questi disturbi si confrontano.

E’ sicuramente una buona notizia, frutto dell'impegno e del lavoro, tra I'altro, di molte associazioni di cittadini, in particolare di familiari e
pazienti, che con determinazione hanno contribuito a porre all’attenzione del legislatore i problemi con i quali si confrontano e avere una
legge ad hoc, considerata una legge quadro sul tema, che dovrebbe rendere la vita piu facile e trovare risposte chiare nelle Istituzioni
socio-sanitarie. Una Legge che, a distanza di oltre due anni, recepisce una risoluzione delle Nazioni Unite del dicembre 2012 sui bisogni
delle persone che hanno questo tipo di disturbi.

Parliamo di 500.000 persone in Italia che hanno un nome, un volto, una storia come quella di Francesco, Maria, Giuseppe, Lorenzo,... e
delle loro mamme, papa, nonni che cominciano un percorso lungo e doloroso per la diagnosi (perché mio figlio fa cosi?), proseguendo poi
con la cura e con la ricerca di metodi nuovi, efficaci in giro per il mondo cercando forsennatamente sul web, blog, articoli, esperienze di
altri genitori, consultando medici e strutture, etc. e magari scoprire che, in alcuni casi, il Servizio Sanitario Nazionale non eroga
esattamente cio di cui avrebbe bisogno; e via con le lotte per avere almeno in parte cio di cui il bambino o il ragazzo (eh si, perché
diventano adulti!) ha bisogno anche per l'inserimento sociale in ambiente scolastico, universitario, lavorativo.

In sei articoli quindi si definiscono le finalita della legge; si dispone I'aggiornamento delle linee guida che sara curato dall’Istituto Superiore
di Sanita per favorire I'uscita dalla incertezza e ricerca della speranza per le famiglie, per affidarsi alla scienza e alle evidenze cliniche,
oltre che alle buone pratiche nazionali e internazionali; del’impegno che il Ministero si assume nella ricerca per conoscere meglio il
disturbo dello spettro autistico e le buone pratiche educative.

L’articolo piu lungo € quello delle “politiche regionali in materia di disturbi dello spettro autistico” che premette Nel rispetto degli equilibri
programmati di finanza pubblica, tenuto conto del Patto per la salute 2014-2016, si aggiorneranno i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)
inserendo, prestazioni per la diagnosi precoce, la cura e il trattamento individualizzato attraverso metodi e strumenti basati sulle evidenze
scientifiche piu avanzate disponibili. Un riferimento, quello al Patto per la Salute, di una disposizione ferma al palo, con la quasi totalita
delle scadenze disattese e con una riduzione del Fondo Sanitario che rischia di mettere in discussione tutto I'impianto del Patto stesso.

Le Regioni, prosegue la legge sull’autismo, potranno (e non dovranno) anche individuare centri di riferimento, stabilire percorsi di diagnosi
e cura, qualificare i servizi, definire equipe territoriali dedicate, incentivare progetti di formazione e sostegno per le famiglie, rendere
disponibili sul territorio strutture semiresidenziali o residenziali che possano garantire la presa in carico di bambini, adolescenti e adulti,
promuovere progetti di inserimento lavorativo che valorizzino le capacita della persona. Il nodo dell’aggiornamento dei LEA & cruciale per
la riuscita di questa legge: sia per garantire che le persone, in ogni angolo della nostra Italia, possano avere gli stessi diritti, le prestazioni
essenziali, sia per sbloccare alcuni passaggi previsti nella legge. E infatti entro 120 giorni dall’aggiornamento dei LEA il Ministero della
salute, dopo una Intesa con le Regioni, aggiorna le linee di indirizzo per la promozione € il miglioramento della qualita e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali e da quel momento I'aggiornamento sara triennale. Peraltro queste linee di indirizzo
saranno parametro di valutazione nel Comitato permanente di verifica dell’erogazione dei LEA.

Ecco qui che il destino delle persone con autismo si intreccia in maniera forte con quello di tante persone affette da patologie croniche e
rare, e piu in generale ognuno di noi: avere una assistenza sanitaria moderna, di qualita, in pienezza dei diritti, in particolare quelli
sintetizzati nella Carta Europea dei diritti del malato, dipende dall’aggiornamento di una disposizione ferma a 14 anni fa. Parliamo dei
Livelli Essenziali di Assistenza, da cui dipende I'offerta di servizi e prestazioni uniforme a chi ha disturbi dello spettro autistico, ma anche
di rendere visibili e quindi riconoscere persone che hanno oltre 110 malattie rare e dare loro garanzie e servizi; riconoscere persone come
ad esempio quelle che hanno Cefalee, BPCO, Obesita affette da patologie croniche nel nostro Servizio Sanitario Nazionale, e prevedendo
quella serie di protezioni e attenzioni che meritano.

Questa legge ha un sapore dolce-amaro: finalmente abbiamo aperto gli occhi su un bisogno cosi importante e complesso, ma
I'investimento reale che ¢ stato fatto in termini di risorse economiche e umane finora, fino a prova di smentita, & zero. Se poi aggiungiamo
I’'ancoramento all'approvazione dei LEA e al fatto che i fondi dobbiamo cercarli in un fondo, quello Sanitario, che € soggetto a tagli
costanti, la partita sembra piu ardua. Ma da sempre la sfida e 'impegno di Cittadinanzattiva & quello di lavorare per affermare diritti 0 non
farli rimanere solo sulla carta. E’ per questo che il Coordinamento nazionale delle Associazioni di malati cronici di Cittadinanzattiva,
riunitosi ieri a Roma, insieme a Tribunale per i diritti del malato si impegnera con forza perché i nuovi LEA siano aggiornati, ma non al
ribasso e nel rispetto dei bisogni delle persone oggi, a tutela di tutti, anche per rimettere al centro politiche troppo spesso dimenticate,
come quelle per la salute mentale. E su questo ognuno puo e deve dare il suo contributo....Il motto che ieri ha sotteso 'incontro & stato:
dobbiamo fare squadra e non arretrare sui diritti. Su questo nessuno puo chiamarsi fuori.



Autismo. I nodi della legge che entrera in vigore il prossimo 12 settembre  http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=31062

Tonino Aceti e Sabrina Nardi
Cittadinanzattiva.it
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«Ore d’attesa per un prelievo
e pazienti rimandati a casa»

Proteste all'ospedale San Paolo
solo 35 esami al giorno
L'Asl riapre I'altro laboratorio

Maria Pirro

Rimandatiacasaocostrettiaored’at-
tesa solo per eseguire un prelievo di
sangue. E lasiraordinaria odissea vis-
suta dai napoletani all’ospedale San
Paolo per effetto dellostop alle analisi
in convenzione nei laboratori privati
che hanno esaurito il budget annuale
dispesa, maanche come conseguen-
zadellachiusuradell’altro centro pre-
lievi Asl a Fuorigrotta. Tant'é che, do-
poleproteste, ivertici dell’aziendasa-
nitaria hanno annunciato «ad horas»
laripresa delle attivita nel presidio di
via Winspeare.

1l blocco dei servizi nei laboratori
privati spinge infatti i cittadini ad an-
dare nell'unica struttura pubblica fi-
no a ieri aperta nell’area flegrea per
effettuare!’esame, pagando il ticketo

senzaversareun euro(in casodiesen-
zione). E gli utenti in via Terracina
provengono da Bagnoli, Fuorigrotta,
Cavalleggeri, Agnano, Pianura, Socca-
vo e nelle zone limitrofe, fino ad arri-
vare al Dazio. Addirittura anche da
Soccavo e Pianura. Come Pasqualina
delVecchio, cheracconta: «Sonoarri-
vata alle 7.15, trentunesima in ordine
di prenotazione». A trascrivere le ri-
chiestegliaddettiallavigilanza: «Fino
altrentacinquesimonome, perd. [ re-
stanti, che pure hanno attesoregolar-
mente, vengono respinti». Costrettia
tornarel'indomani. A “ritentare”.
«La situazione & a dir poco dram-
matica e vergognosa per quanto con-
cernel’organizzazione poiché decine

idisagi
Ambrosino: «Conlo
stop dei laboratori
privati, quartieri
senza pid servizi»

di persone raggiungono l'ospedale»
sottolinea Angelo Ambrosino, presi-
dente dell’associazione “Per i diritti
delmalatoedelcittadino”, in unalet-
teraindirizzata aiverticidell’Asl. Eav-
visa:«Questa onlus ognigiornoriceve
segnalazioni da parte dei cittadini, in
prevalenza anziani, che lamentano
pesanti disagi».

Del Vecchio, che & tra quelli che
hanno protestato in direzione sanita-
riaal SanPaolo, spiega: «Hoaspettato
quattro ore, dalle 7.15 fino alle 13, per
il prelievo, assieme a mia figlia, che &
incinta e ha avuto un malore. Un ad-
detto al servizio solo non basta» . Di
qui la richiesta di riapertura del cen-
tro in via Winspeare presentata da
Ambrosino e caldeggiata da Aldo Di
Bernardo che, in qualita di responsa-
bile Uil Fpl del distretto sanitario 25,
ieri éstatonellasede centrale Asl. «Ho
ottenuto-diceilsindacalista - I'imme-
diata soluzione del problemanr.

Ma un’altra mappa di seivizi so-
spesiin citta érealizzata dal Sumai, la
sigla dei medici guidata da Gabriele
Peperoni, che fa notare: «Gliambula-
tori chiusi sono sparsiin tutta Napoli:
la zona centrale, tra piazza Garibaldi
finoal Loreto Crispi, e completamen-
te priva di strutture per cui & naturale
che la cittadinanza si rivolga ai centri
convenzionati che, pero, a settembre
esauriscono il budget. Il problema &
potenziarel'assistenza territoriale».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL CASO Strada stretta e pericolosa. Per anziani e disabili raggiungerla € un’'impresa

Asl e disag, sl allarga la protesta

ERCOLANO. Gravi carenze struttu-
rali e insormontabili barriere architet-
toniche. Sono gli elementi che conti-
nuano a contraddistinguere 1’ Asl della
citta degli Scavi, situata nella periferi-
ca e abbandona via Marittima (nella fo-
to la sede dell’Asl). Una collocazione
infelice dal punto di vista logistico, al-
I’interno di un angusto vicoletto situa-
to nella zona bassa della citta. Da tem-
po associazioni e singoli cittadini pro-
testano facendo presente tutte le diffi-
colta che gli ercolanesi sono costretti a
sopportare, specialmente le persone an-
ziane e 1 portatori di handicap. Ma fi-
nora poco o nulla ¢ stato fatto. Cosi
utenti e residenti tornano a protestare.
«E da tanto che proviamo a spiegarci
per quale motivo non si € mai fatto nul-
la affinché 1’Asl venisse dislocata in

una sede decente in un punto piu cen-
trale della citta facilmente raggiungi-
bile da tutti - spiega uno dei tanti uten-
ti che ogni giorno affollano i locali -.
Per noi arrivare fin quaggiu € davvero
pesante, nei giorni di pioggia la situa-
zione diventa ancora piu grave, ma il
caldo e I’afa estiva non migliorano le
cose. La strada & molto stretta ed & mol-
to pericoloso percorrerlay, aggiunge un
altro di tanti utenti, tra cui anche dei di-
sabili che quotidianamente affollano le
anguste e diroccate stradine che co-
steggiano 1l litorale cittadino.

Un percorso a dir poco arduo, che ogni
giorno centinaia di anziani bisognosi
di cure sono costretti a dover percorre-
re. Recarsi all’Asl, da quando la sede
¢ stata trasferita lontana dal centro cit-
tadino, rappresenta pero pill un rischio

che non una speranza di guarigione. At-
traversando la tortuosa stradina, infat-
ti, bisogna fare bene attenzione a bu-
che profonde, ad ampie pozzanghere
ed al mare di sporcizia che spesso in-
vade I’arteria. A protestare sono anche
i residenti della zona. «Ci chiediamo
come dovrebbe un portatore di handi-
cap o un anziano solo raggiungere gli
uffici. Piu che un problema logistico,
questo & un vero e proprio problema
culturaley», affermano. Secondo 1 resi-
denti «ci sono tanti posti nel centro citta
dove avrebbero potuto sistemare 1’A-
sl, hanno scelto il peggiore. Non solo
¢ lontano da tutto e non vi sono attivita
che possono offrire servizi agli utenti
della struttura, ma a peggiorare la cosa
sono 1 pochi mezzi pubblici che passa-
no di qui». CARCAT
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CORRIERE DELLA SERA

L’ Alzheimer puo avere
origini infettive

Lipotesi di uno studio britannico. Ma i dati epidemiologici lo escludono

500 5%

degli over 60
Sonoimalatidi  Otto-diedianni
Alzheimerin divitadopo la
ltalia diagnosi

di Giuseppe Remuzzi

ucche che diven-
tano ansiose e poi
aggressive (altro
che «pio bove») e
poi perdono l'ap-
petito e Tequilibrio. E cosi che il
grande pubblico a meta degli
anni 8o viene a sapere della ma-
lattia di Creutzfeldt-Jakob: col-
pisce il sistema nervoso centrale
e puo avere un’evoluzione dram-
matica. Si diffonde in Europa
dall'Inghilterra e 'nomo si infet-
ta con la carne di animali nutriti
con farine contaminate impor-
tate in certi casi persino dall'ln-
dia. Il prione, l'agente infettivo
di questa terribile malattia, si
trasmette dagli animali all’ uo-
mo e poi da uomo auomo. «E se
anche I'Alzheimer avesse un’ori-
gine infettiva’». Erano tanti a
chiederselo 30 anni fa, ma in
tutto questo tempo mai nessuno
¢ riuscito a dimostrarlo. Ma
qualcosa sta cambiando. Pro-
prio oggi su Nature esce un la-
voro che potrebbe scuotere il
mondo delle malattie degenera-
tive e rimettere tutto in discus-
sione (o forse no). Viene dal
gruppo di John Collinge, un
neurologo di Londra, notissimo
anche perché avolte le sue inter-
pretazioni dei fatti della scienza
per quanto brillanti si spingono
un poco al di 1a dei dati. Cosa ha
trovato Collinge questa voltar
Che oltre ai prioni nel cervello di
persone con Creutzfeldt-Jakob,
¢’é beta Amiloide, la proteina
dell’Alzheimer.
Andiamo con ordine. I neu-

rologi di Londra hanno studiato
il cervello di otto persone anco-
ra giovani morte di malattia da

prioni per aver ricevuto tanti
anni prima preparazioni di or-
mone della crescita infette. Qui
bisogna fare un passo indietro:
erano almeno 30.000 fino a me-
ta anni 8o le persone trattate
con ormone della crescita, so-
prattutto bambini. A quel tem-
polormone si otteneva dall'ipo-
fisi — ghiandola che si trova al-
la base del cervello — ma ne
servivano migliaia prese da ca-
daveri per avere abbastanza or-
mone da farne un farmaco.
Qualcuno di questi preparati
era contaminato da prioni e cosi
circa il 6% dei bambini trattati si
¢ ammalato di Creutzfeldt-
Jakob, uno non se ne accorge
subito perché il periodo di incu-
bazione arriva fino ai 40 anni.
Fin qui non ¢’¢ niente di nuovo
(e chiariamo subito che bambi-
ni che dovessero avere bisogno
di ormoni della crescita oggi
non corrono pericolo perché
l'ormone della crescita non si
ottiene piu dallipofisi ma dalla
tecnica del Dna ricombinante).
Gli scienziati di Londra al
momento dell’autopsia di quel-
le otto persone morte di Creu-
tzfeldt-Jakob, hanno trovato
nel cervello non solo accumuli
di prioni ma anche di beta-
amiloide senza che nessuno di
loro avesse alterazioni dei geni
che si associano all’Alzheimer.
Collinge si convince di avere
per le mani una scoperta cosi
importante da rivoluzionare le
conoscenze che abbiamo oggi

sulle malattie neurodegenera-
tive. Il lavoro viene mandato a
Nature ma il direttore del gior-
nale é prudente: «Davvero vo-
gliamo prenderci la responsa-
bilita di pubblicare un lavoro
che suggerisce che anche I'Al-
zheimer come la malattia da
prioni potrebbe essere infettiva
e si puo trasmettere col sangue
o0 attraverso i ferri chirurgici? E
se i preparati dell'ormone della
crescita fossero stati contami-
nati anche da beta Amiloider».

Chiedono agli autori di di-
scutere questa possibilita e an-
che tutte le altre, per esempio
che la malattia da prioni possa
accelerare I'evoluzione di una
malattia di Alzheimer latente.
Lo studio comunque & molto
importante, alla fine si pubbli-
ca. Ma i revisori suggeriscono
di scrivere esplicitamente nelle
conclusioni «non ¢’¢ alcuna
evidenza che la malattia di Al-
zheimer sia contagiosa e che ci
si possa ammalare con le tra-
sfusioni 0 con strumenti chi-
rurgici contaminati». Niente
paura, per adesso. Ma € impor-
tante che queste ricerche vada-
no avanti.

Certo, se sapessimo di piu
del rapporto tra prioni e beta
Amiloide forse capiremo per-
ché cisiammala di Alzheimer e
chissa che un giorno non sa-
premmo trovare una cura. La
demenza senile € la terza causa
di disabilita per noi italiani,
che viviamo sempre piu a lun-
go (lo studio ¢ stato pubblicato
sul Lancet di questi giorni) ma
siamo sempre pitt malati.

® RIPRODUZIONE RISERVATA




Giovedi

CORRIERE DELLA SERA 10 Settembre 2015

| 'ormone della crescita e FAlzheimer

L'ormone,
contarninato
da beta Amilaide ¢
e prioni

di Creutzfeldt-
Jakob, derivato
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- ALBANESE: NESSUN ALLARME, ANZI UN PASSO AVANTI
Studio choc, Alzheimer “contagioso”

NEW YORK. Studio choc sulla
malattia che ruba i ricordi. L’Al-
zheimer potrebbe essere trasmes-
so da paziente a paziente, attra-
verso alcune procedure mediche.
E quanto emerge da uno studio su
otto soggetti relativamente giova- &

ni, pubblicato su “Nature”. La

placca beta-amiloide nella materia grigia e nelle pareti dei
vasi sanguigni, caratteristica dell’ Alzheimer, e I’angiopatia
amiloide cerebrale sono state infatti osservate nel cervello di
questi pazienti deceduti, che avevano contratto la malattia
dopo un trattamento con ormone della crescita contaminato
da prioni. «Anche se non ci sono prove che la malattia prio-
nica umana sia contagiosa - riferiscono gli autori - suggeri-
sce che possa essere potenzialmente trasmissibile attraverso
alcune procedure mediche». Per Alberto Albanese, profes-
sore di Neurologia all’Istituto clinico Humanitas, si tratta di
«una scoperta che non ¢ del tutto inattesa, e soprattutto non
deve suscitare allarme: costituisce invece un passo in avan-
ti nella conoscenza e nella lotta a questa malattia degenera-
tivay.
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Bucce di mele e pomodori verdi mantengono giovani i
muscoli

Una proteina, U'ATF4, sarebbe alla base dei processi di invecchiamento del muscoli. Questo fattore di
trascrizione spegne i geni deputati alla sintesi proteica, facendo cosi calare la massa muscolare e la
Jorza, anno dopo anno. Ma due sostanze presenti nella buccia delle mele e nei pomodori verdi
potrebbero contrastarne Uazione e dunque essere usate come ‘ricostituenti’ dei muscoli degli anziani.

Non & un mistero che, andando avanti con gli anni, per quanto si continui con costanza a frequentare la palestra o a sbracciarsi su un
campo da tennis, la massa muscolare pian piano si sciolga come neve al sole e con questa anche la forza fisica.

Un fenomeno che fa parte della fisiologia dell'invecchiamento, che secondo Cicerone in realta sarebbe una vera e propria malattia. Ma
nonostante I'eta media dai tempi dell’antica Roma si sia sensibilmente allungata, particolarmente nel nostro Paese, ancora nessuno
scienziato ha trovato una ‘cura’ efficace contro I'invecchiamento.

E’ noto da tempo che il segreto dell’eterna giovinezza potrebbe essere racchiuso nei telomeri, quella specie di ‘cornetti’ svettanti sopra i
cromosomi. | telomeri si riducono con il passare del tempo e questo ha portato ad ipotizzare che la loro progressiva scomparsa avrebbe
un ruolo nei processi di invecchiamento.

Questo ha scatenato una vera e propria caccia al tesoro negli ultimi anni, che ha visto impegnati biochimici di tutto il modo nel tentativo di
contrastare I'accorciamento del telomero. Qualche azienda smart d’oltreoceano ha anche messo sul mercato qualche miracolosa e
costosissima pillola anti-accorciamento dei telomeri e dunque — a sentir loro - anti-invecchiamento. Ma non ci risulta che questo effetto
‘cocoon’ sia mai stato raggiunto da qualcuno di questi costosissimi preparati, né che qualcuno abbia mai raggiunto I'eta di Matusalemme
grazie al mirabolante supplemento.

Conviene forse fare un passo indietro, un bagno di umilta (e di onesta) e cominciare ad analizzare il problema invecchiamento nelle sue
varie componenti, per cercare di trovare finalmente quel bastone da mettere tra le ruote del tempo che passa.

Uno dei marchi di fabbrica dell’invecchiamento & proprio la riduzione della massa muscolare che pud arrivare fino a gradi estremi di
sarcopenia e le cause di questo fenomeno sono rimaste finora in gran parte sconosciute.

Ma adesso, uno studio appena pubblicato su Journal of Biological Chemistry suggerisce un’intrigante ipotesi. Si tratta di un’osservazione
preliminare che andra confermata e magari integrata con altre conoscenze, ma intanto un gruppo di ricercatori dell’Universita dell'lowa
sostiene di aver scoperto una proteina alla base della riduzione della massa muscolare e della perdita di forza, caratteristici
dell'invecchiamento.

La proteina in questione, contraddistinta dalla sigla ATF4, € un fattore di trascrizione che altera I'espressione di alcuni geni a livello del
muscolo scheletrico, causando in questo modo una ridotta sintesi proteica e di conseguenza una riduzione della massa e della forza
muscolare.

Lo stesso studio ha individuato anche due composti naturali, uno presente nella buccia delle mele (acido ursolico) e uno nei pomodori
verdi (tomatidina), in grado di ridurre I'attivita dell’ATF4, nei topi vecchi. La supplementazione della dieta di questi animali con tomatidina e
acido ursolico per due mesi, ha prodotto un aumento della massa muscolare del 10% e addirittura del 30% della forza muscolare.
L'acquisizione di tutte queste informazioni — ritengono gli autori - potrebbe insomma portare ad una terapia specifica per contrastare
I'atrofia e la perdita di forza muscolare nell’anziano.

“Molti di noi — riflette Christopher Adams, professore di Medicina Interna, presso I'Universita dell’lowa e autore anziano dello studio -
hanno esperienza diretta del fatto che I'atrofia e la perdita di forza muscolare rappresentano un grosso problema man mano che si va
avanti negli anni. Questi problemi possono avere un profondo impatto sulla qualita di vita e sulla salute.

| risultati del nostro studio suggeriscono che I'acido ursolico e la tomatidina potrebbero essere utilizzati per contrastare la perdita di massa
e di forza muscolare negli anziani”.

| ricercatori americani hanno quindi pensato di utilizzare questi due composti come ‘esche’ per risalire alle radici piu profonde della
sarcopenia dell’anziano e sono dunque andati avanti con il loro esperimento.

Andando ad indagare gli effetti molecolari dell’acido ursolico e della tomatidina nel muscolo senescente, il gruppo di Adams ha scoperto
che entrambi i composti andavano a ‘spegnere’ un gruppo di geni che vengono attivati dal fattore di trascrizione ATF4.

| ricercatori si sono dunque ‘costruiti’ una razza di topi OGM, mancanti dell’ATF4 nel muscolo scheletrico, scoprendo cosi che, almeno a
livello muscolare, questi animali non mostravano gli insulti del tempo.

“Riducendo I'attivita del’ATF4 — spiega Adams - I'acido ursolico e la tomatidina consentono al muscolo scheletrico di riprendersi dagli
effetti dell'invecchiamento”.

E partendo da questi presupposti, il gruppo di ricercatori dell’'Universita dell'lowa sta ora lavorando alla messa a punto di supplementi a
base di tomatidina e acido ursolico, da somministrare agli anziani con ridotta massa muscolare, nell’intento di cancellare cosi i segni del
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tempo dai loro muscoli affaticati. Sperando che non sia solo I'ennesimo grande miraggio.

Maria Rita Montebelli
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Il cuore delle
donne non va
curato come
quello
degli uomini

Gallia pag. 15

A sostenerlo ¢ la Fedemzmne francese di cardiologia
Il cuore delle donne
va curato diversamente

DI MAsSIMO (GALLI

I cuore femminile va curato in maniera
diversa da quello maschile: gli ormoni
non proteggono affatto le donne da tutti
i rischi cardiovascolari. A sostenerlo &
Claire Mounier-Véhier, presidente della
Federazione francese di cardiologia, secondo
la quale non & del tutto scomparso il vecchio
pregiudizio sessista che ha caratterizzato
la medicina fino agli anni 2000. Questo sta
la medicina fino agli
avvenendo grazie ad
alcuni dati recenti,
che evidenziano un
incremento di rico-
veri ospedalieri di
donne colpite da in-
farto nell’'ordine del
18%. Al contrario, gli
uomini hanno regi-
strato un calo di otto
punti percentuali.
La tendenza &
preoccupante, per-
ché negli ultimi 15
anni i casi di infar-
to femminile sotto
i 50 anni d’eta sono
triplicati. In tutta
Europa, attualmente, il 51% dei decessi per
malattie cardiovascolari riguarda le donne.
In Francia un terzo di loro muore per questo
tipo di patologia. Quali sono i motivi? Gli
esperti parlano di elementi come il fumo,
lo stress, stili di vita sbagliati che alla fine
hanno piu conseguenze negative sull’'univer-
so femminile. Oltretutto & stato dimostrato
che le donne sono meno seguite sia a livello
di prevenzione che a livello di cura.
Oltralpe la comunita scientifica e medica
si sta dunque ponendo il problema di come
affrontare la situazione. La risposta & che oc-
corre tenere testa alle malattie cardiovasco-
lari considerando le specificita femminili, af-

finché gli interventi siano piu efficaci. Finora
si riteneva che gli estrogeni difendessero le
donne dall’aterosclerosi. Invece si & scoperto
che questa protezione funziona fino a un cer-
to punto, perché gli stili di vita sono cambiati
e 1 pericoli arrivano da altri elementi come
il diabete, I'obesita
e la carenza di mo-
vimento.

L’aterosclerosi
si presenta in ma-
niera diversa nel-
le donne rispetto
agli vomini. Percid
I1pertensione arte-
riosa va seguita in
modo approfondi-
to, anche perché si
manifesta in modo
differente: & sistoli-
ca e piu spesso not-
turna, va misurata
per diversi giorni
o sulle 24 ore at-
traverso I'Holter.
Gli stessi sintomi di malattia sono atipici
rispetto all'uomo: dolori addominali, respiro
affannoso, fatica e ansia possono essere gli
unici segnali di un attacco di cuore senza
riscontrare dolori al torace. Il ritardo nelle
cure e nella prevenzione, alla fine, costa caro
proprio alle donne, che sopravvivono meno, a
parita di malattia, rispetto agli vomini.

———© Riproduzione riservata—.
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il mondo
Elatecnica cherendera l'ingegneria
genetica facile come un copiae incolla
Si chiama Crispr e permette di tagliare
una particella cromosomica e sostituirla
conun’altra. Riesce amodificare anche
piu geni in modo rapido ed efficace. Dal
cancro all’Aids, dalla distrofia all’anemia:
viene usata perstudiare nuove cure. Con
risultati promettenti pertanti. Ma in altri
ha gia risvegliato la paura dell'eugenetica

Gatese Google Ventures  Oltre allamedicina

hanno gia finanziatouna

inizia a essere usato per

startup chevuole trattare  produrre combustibile

{tumori delsangue
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stato soprannomina-
toil “motoredellage-
nesi”, il metodo che
rendera l'ingegne-
riadel Dna “facile co-

me un copia e incolla”. Di facile
non ha certo il nome, questa
tecnica che da un paio d'anni
sta rivoluzionando i laboratori
di biologia di tutto il mondo. Si
chiama Crispr (clustered regu-
larly interspaced short palin-
dromic repeats) e nasce in na-
tura come strategia dei batteri
per sminuzzare il Dna dei virus

invasori. Agli scienziati per-
mette di tagliare un gene ed
eventualmente sostituirlo con
un altro. A differenza delle tec-
niche usate nella “preistoria”
dell'ingegneria genetica, Cri-
sprriesce a modificare piti geni
insieme ed é rapido, economi-
co, efficiente.

Tanto efficiente darisveglia-
re la paura dell’eugenetica,
mettendo in allarme gli stessi
ricercatori che lo hanno inven-
tato e lo usano. Ad aprile dueri-
chieste di moratoria pubblica-
te dalle riviste Science e Natu-
re hanno chiesto alla comunita

especiali plante ogm

scientifica di usare il metodo
saggiamente, e non sugli em-
brioni dell’'uvomo. Introdotti in

cellule uovo, spermatozoi o em-
brioni. i cambiamenti del Dna
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si estenderebbero infatti alla
discendenza futura. Estatoinu-
tile. Pochi giorni dopo un’ég-
uipe cinese ha usato Crispr per
modificare il Dna di alcuni em-
brioni umani, ancorché difetto-
sieincapacidi dar vita a bambi-
ni.

Mentre il dibattito etico pro-
segue, Crispr inizia a essere
usato nella lotta a un ventagtio
amplissimo di malattie con ba-
se genetica: dal cancro all’epa-
tite, dalla cecita all’Aids, dalla
distrofia all’anemia mediterra-
nea. Bill Gates e Google Ventu-
res ad agosto hanno partecipa-
to al finanziamento di 120 mi-
lioni di dollari per Editas, una
startup specializzata nell’uso
di Crispr che vuole provare a
trattare i tumori del sangue,
un difetto ereditario della reti-
na che porta a cecita e anemia
mediterranea. «Oggi al mondo
ci sono 2mila sperimentazioni
cliniche per le varie malattie
genetiche. Crispr puo sostituir-
le tutte, perché permette di
inattivare geni difettosi o di so-
stituirli con geni sani in modo
molto piu facile», spiega Geor-
ge Church, uno dei piu vivaci
biologi del mondo, che lavora
ad Harvard e al Mit di Boston
ed & tra i fondatori di Editas.
Church usa Crispr per “aggiu-
stare” le cellule staminali che
daranno vita ai neuroni. Ma &
anche riuscito a selezionare
dei geni di mammut ritrovati
nel permafrost siberiano e ain-
serirli nelle cellule di elefante.
L’esperimento ha funzionato
in provetta, non su un vero ani-
male. Ma permetterebbe di
rendere gli elefanti adatti an-
che ai poli. «Le sperimentazio-
ni piu diffuse oggi — spiega an-
cora Church — puntano arisol-
vere i problemi delle cellule del
sangue, come la talassemia o
l'anemia mediterranea. Ma &
possibile anche eliminare i ge-
ni che consentonoai virus di dif-
fondersi nell’'organismo».

Poiché Crispr nasce come
meccanismo usato dai batteri
per difendersi dall’invasione
dei virus, i ricercatori hanno
tentato di usare questo stru-
mento contro le infezioni. A lu-
glio, sulla rivista Scientific Re-
ports, un'équipe del Mit di Bo-
ston ha dimostrato che & possi-
bile uccidere i virus dell’epati-
te B penetrati nelle cellule del

LATECNICA
ispr @ nasce i natura come
fecsnta dat batteri per

smiruzsare i Dnadet viras invasort.
Agliscienziati permette di tagliare
wngeneesostitulrlo corcipalire in mesdo
preciso, economicoed effiviente

fegato. Tentativi simili sono
statifatti ad aprile control'epa-
tite C. E sempre a fine luglio
un’équipe dell’'universita della
California a San Francisco ériu-
scita a modificare il Dna delle
cellule T del sistema immunita-
rio. Queste cellule sono i guar-
diani dell'organismo. Scopro-
no la presenza di infezioni o di
cellule del cancro e organizza-
no la reazione del sistema im-
munitario. E proprio contro di
esse che si accanisce 1'Aids e
modificare un dettaglionellalo-
ro conformazione con Crispr
ha permesso — per ora solo in
provetta— direnderle inattac-
cabili dal virus Hiv. Nello stes-
so esperimento, pubblicato su
Proceedings of the National
Academy of Sciences, iricerca-
tori sonoriusciti a eliminare un
gene chiamato PD-1, colpevole
di “corrompere” le cellule T e di
renderle cieche di fronte alle
cellule del cancro, che cosi proli-
ferano indisturbate. «Il nostro
obiettivo — spiega Alexander
Marson dell'universitd della
California a San Francisco,
coordinatore dell’esperimento
—eéottenere le cellule T del pa-
ziente con un semplice prelie-
vo di sangue, poi ingegneriz-
zarle in laboratorio e reinfon-
derle nel circolo sanguigno».
La prima battaglia da intra-
prendere, secondo il ricercato-
re, & proprio quella «per creare
cellule T pit1 aggressive nei con-
fronti del cancro. Un’altra ap-
plicazione riguarda poi le ma-
lattie autoimmuni o quelle cau-
sate da un grave deficit del si-
stema immunitariow.

Proprio a uno di questi di:
sturbi, la Scid-X1 (la malattia
dei bambini nella bolla che pos-
sono contrarre infezioni letali
al contatto con ogni microbo)
si sta dedicando Luigi Naldini,
direttore dellistituto di tera-
pia genica Tiget San Raffae-
le-Telethon, secondo cui «chi
ha inventato Crispr & sicura-
mente candidato al Nobel». 11
lavoro dell’équipe di Milano,
spiega Naldini, consiste nel
«correggere il difetto genetico
nelle cellule staminali del san-
gue. Finora abbiamo usato dei
virus per portare il gene funzio-
nante nella cellula, ma esiste-
va il rischio, anche se remoto,
che si inserissero in punti del
genoma pericolosi, provocan-
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doil cancro».

Nellalotta controil cancro, il
Cancer Center del Beth Israel
Deaconess Medical Center di
Harvard é uno dei punti focali.
A dirigerlo c¢'¢ Pier Paolo Pan-
dolfi, che dice: xDa quando Cri-
spr esiste, lousiamo a tutta for-
za. Questo metodo rivoluzione-
ra il modo in cui studiamo i ge-
ni del cancro. Prima ne osserva-
vamo uno alla volta, ora possia-
mo ricreare la complessita del-
lamalattia, accendendoli o spe-
gnendoli per capireil lororuolo
nella genesi del tumore o nello
sviluppo di una resistenza alla
terapia». Francesco Muntoni,
uno scienziato italiano che lavo-
ra all’University College Lon-
don e all’'ospedale pediatrico
Great Ormond Street, usainve-
ce Crispr nellalotta controladi-
strofia di Duchenne. «Il
10-15% dei bambini con que-

stamalattia ha un pezzodi Dna
in piu. Con Crispr tagliamo il
pezzo ridondante e lasciamo
un gene completamente nor-
male. Questi esperimenti al
momento riguardano solo le
cellule dei pazienti in provetta.
E davvero troppo presto per
pensare a interventi sull’'uo-
mo».

Oltre alla medicina, Crispr
comincia a essere usato per la
produzione di combustibile (i
batteri ingegnerizzati possono
essere spinti a produrre etano-
lo) e per ottenere nuove piante
ogm. A luglio, per fare fronte a
queste innovazioni, la Casa
Bianca ha annunciato di voler
rivedere le sue regole sugli or-
ganismi geneticamente modifi-
cati. E per dicembre 1’Ameri-
ca’'s National Academy of
Sciences ha convocato un con-
gresso in cui si discutera delle
implicazioni etiche. A differen-
za dei metodi tradizionali, Cri-
spr potrebbe infatti essere usa-
toda scienziati non professioni-
sti. E, con un’innovazione che &
stata ribattezzata “gene dri-
ve”, la trasformazione geneti-
ca puo essere estesa a un’inte-
ra popolazione di esseri viven-
ti. Vari gruppi nel mondo stan-
no per esempio ingegnerizzan-
dole zanzare portatrici di mala-
ria e dengue. Ma un’azione si-
mile ha la potenzialita di debel-
lare non solo una malattia, ma
anche una specie animale.

SRAPRODUZIONE RISERVATA
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Lasfida diinvestire
sul futuro della salute

ELENA CATTANEO

GGI una straordinaria innovazione basata sul

meccanismo batterico del Crispr apre a strade

di conoscenza del nostro genoma-Dna impen-

sabili fino a tre anni fa. Questa é1a sua vera for-
za.
Se manterra le promesse e funzionera con efficacia su
tutti i genomi, potremo molto piu facilmente e con preci-
sione chirurgica interrompere, aggiungere, rimuovere,
scambiare pezzi di Dna per poi studiare le conseguenze
di quelle modifiche sulla fisiologia della cellula animale o
vegetale e cosi facendo individuare elementi genici rile-
vanti.

Ogyi possiamo leggere tutti i tre miliardi di lettere che
compongono il Dna presente in ogni nostra cellula, ma co-
nosciamo la funzione solamente di pochi di quei tratti di
lettere (quelli organizzati in geni), pari a circa il 2% del
Dna. C’é un 98% tutto da esplorare. In larga parte si pen-
sa sia Dna regolatorio dell’attivita di quel 2%, molto pro-
babilmente fortemente coinvolto, con le sue lettere, nel
determinare le caratteristiche che ci distinguono da tutti
gli altri esseri viventi. Ma forse dentro a quel Dna inesplo-
rato c’'¢ un meta-codice. Bisogna studiare. Bisogna cono-
scere.

Oggi c’é la possibilita di combinare due strategie, cioé
lo studio del genoma e la tecnologia Crispr per capire il
ruolo di molte di quelle lettere. Immaginate di leggere il
genoma di 10 mila persone e di scoprire che una serie di
lettereripetute in alcuni di quei genomi & associata all'in-
sorgenza di una grave malattia neurologica. Si possono
quindi identificare le cause oggi sconosciute di alcune ma-
lattie umane. Poi immaginate di disporre di uno strumen-
to come il Crispr, con il quale tagliate in modo specifico
quelle lettere in piu. Funzionera? Ridurra la patologia?
Impossibile non provare ad immaginare di sperimentare
questa strada. In gioco c’é la voglia di partecipare a dise-
gnarele frontiere del mondo in un ambito che deciderale
future strategie sulla salute.

A fronte della creazione di Genomic England, la compa-
ny pubblica-privata del Department of Health inglese
che in quattro anni sequenziera 100mila genomi di 70mi-
la pazienti e relativi familiari britannici facendo uso di un
finanziamento di 300 milioni di sterline con cui attrarre
investitori privati, e alla vigilia del lancio da parte del Pre-
sidente americano Barack Obama della Precision Medici-
ne Initiative, che sequenziera 1 milione di genomi ameri-
caniinvestendo 215 milioni di dollari, in Italia non c’e sta-
to e non c’é alcun piano nazionale per la genomica. Nien-
te che miri a capire assetti genetici, varianti italiane, pre-
disposizioni genetiche che ci possano permettere di rive-
dereil nostro panorama clinico-sperimentale rendendolo
adatto ai tempi o di immaginare un futuro con ipotesi di
riparazione del Dna con una tecnologia stile Crispr.

L’Italia, che detiene invidiabili primati per quanto ri-
guardalaqualita del servizio sanitario nazionale e il siste-
ma di regolamentazione dei farmaci e i cui cittadini sono
{non a caso forse) tra i piu longevi al mondo, dovrebbe
per questo creare una corsia privilegiata per investire nel-
la ricerca e nell'implementazione dello studio dei nostri
genomi.

E noto cheil “tempo fugge” e in tema di innovazioni ge-
nomiche assistiamo a grandi accelerazioni. Saremo in
grado come Paese di comprendere per tempol'importan-
zadi questastrada?

Docente all'Universita degli Studi di Milano
esenatricea vita
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