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Un futuro

U na pillola multifarmaco che “galleggia™
nell’intestino e si scioglie un po’ alla
volta -per non dare scampo alla malattia (la
malaria). Genomica ¢ screening di gruppi di
pazienti per mirare le opportune modifiche ai
medicinali a una somministrazione efficace e
senza sprechi: oggi le terapie “uguali per
tutti” raggiungono quote di inefficacia anche
del 75 per cento. E ancora test predittivi e
investimenti in ricerca per garantire che la
spesa del Ssn non vada a vuoto.

Le frontiere dei farmaci e delle terapie perso-
nalizzate sono ornai a un passo-e anche la

re su misura

bozza di Piane sanitario nazionale 2010-2012
le cita come strumenti per garantire “equita di
accesso” ai farmaci innovarivi e “maggiore
sostenibilita economica’.

Le Regioni “virtuose” si stanno attrezzando,
ma la personalizzazione delle terapie & “inevi-
tabile” secondo il giudizio delle istituzioni e del
mondo accademico. E i pazienti, specie cronici
e con patologie pitt gravi, si augurano si faccia
in frenta perché la promessa é che grage ai
Jarmaci mirati sia anche pil facile guarire,
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Convegno Chiesi, Universita di Parma, Il Sole-24 Ore sulle terapie personalizzate

Obiettivo farmaci “‘su misura’’

Cruciali R&S e informazione - Medicinali convenzionali inefficaci fino al 75%

armaci  “personalizzati”

per un uso ottimale in ter-

mini di risultati, sicurezza
e allocazione delle risorse a garan-
zia «di equith nell’accesso» a quel-
1i innovativi «e della sostenibilita
economica e sociale dell’assisten-
7a sanitaria». Lo recita 1a bozza d&i
Piano - sanitario  naziomale
2010-2012 che pone le terapie per-
sonalizzate tra le nuove frontiere
della ricerca. Ma che dovranno
fare 1 confi con la difficoltd di
classificazione e valutazione per il
rirnborso e con 1a sostenibilith nel-
I'ambito dei vincoli nazionali ¢
regionali di spesa per garantire ap-
propriatezza.

Una personalizzazione per
gruppi di patologie e di pazienti
necessaria anche all’efficacia del-
le cure. Le evidenze scientifiche
dimostrano che spesso le attuali
terapie generalizzate non ottengo-
no 1 msultati voluti: I'inefficacia
dei medicinali di massa ragginnge
il 75% nelle terapie oncologiche,
il 70% nell’ Alzheimer, il 50% nel-
I artrite secondo quanto ha spiega-
to Gianpiero Lugli, preside della
facolth di Economia dell’ Universi-
i di Parma al convegno «Le me-
dicine personalizzate tra prospetii-
ve scientifiche e necessih di go-
verno clinico», organizzato a Par-
ma dall’ateneo cittadino e dal So-
le-24 Ore con 1 contrbuto di
Chiesi farmacentici. Lo sviluppo
della personalizzazione secondo
Lugh & pin difficile per I'eteroge-
neita delle performance ¢ nel futu-
10 si possono prevedere forti cam-
biamenti nella copertura privata e
pubblica dei cost sanitari e una
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convergenza ‘ira il mercato della
salute ¢ il mercato del benessere
che cambieranno anche il model-
lo di business delle compagnie far-
maceutiche.:

Oggi - hanno convenuto i rela-
tori al convegno - il modello se-
guito dalle imprese & un «blockbu-
ster model» con una quota mode-
sta di un grande mercato, bassa
ripetizione della prescrizione, bas-
sa compliance dei pazienti, prez-
70 tarato sull’efficacia media e sui
costi, catena del valore centrata
sulla cura indistinta defla malattia,
sviluppo locale dei nuovi farmaci
€ maggior concentrazione dell’in-
dustria diagnostica (75%) rispetto
a quella farmaceutica (43% ). Do-
manj sard un «personalized mo-
del» con una quota elevata di pic-
coli mercati, un’alta ripetizione
nella prescrizione, un’alta com-
pliance dei pazienti, il prezzo tara-
to sull’efficacia per il segmento
altamente sensibile e basato su
nisultati, la catena del valore cen-

“trata sulla diagnosi molecolare,

uno sviluppo globale dei nuovi
farmaci e minor concentrazione
dell'industria diagnostica rispetto
alla industria farmaceutica.

11 settore, ha spiegato Emilio
Stefanelli, vice-presidente di Far-
mindustria, per una serie di fattori
che vanno dall'invecchiamento
della popolazione alla crescita dei
costi in R&S fino afle nuove do-
mande di salute, dovra prevedere
un contenimento dei costi, I'incre-
mento della competizione e la ne-
cessitd di investire di pilt in ricer-
ca. Con 1l passaggio a una medici-

na personalizzata che porterd i ber-

sagli molecolari da circa 500 ad
almeno 10mila e alla crescita del-
le specializzaziont. E il cambia-
mento dello scenario di riferimen-
to con il miovo “shock” tecnologi-
co, deferminerd nuovi equilibri e
modelli di sviluppo.

Ma lo sviluppo di nuovi tratta-
menti porta anche aumento di co-
sti ¢ per questo, secondo Patrizio
Piacentini, direttore del servizio
farmaceutico dell’ Ao «Carlo Bor-
romeo» di Milano e segretario Si-
fo Lombardia, solo la ricerca di
un equilibrio in questa evoluzione
permetierd di rendere effettiva-
mente disponibili al paziente le
innovazioni terapeutiche pitt effi-
caci nel mantenimento del néces-
sario equilibrio dei costi».

La risposta delle istituzioni,
Sulla lunghezza d’onda della per-
sonalizzazione si stanno gia muo-
vendo alcune Regioni “virtuose™.
La Lombardia a esernpio, ha spie-
gato Stefano Del Missier, diretto-
re delle delegazioni di Roma e
Bruxelles della Regione, ha gia
realizzato “reti di patologia” (co-
me quella oncologica e quella
ematologica) che configurano
una stretta alleanza tra mondo
scientifico e mondo professionale
anche grazie allo sviluppo dell’Tct
¢ della formazione. Due le pro-
spettive per il Ssr, secondo Ro-
berto Grilli, direttore dell’ Agen-
7ia sanjtaria regionale dell'Emilia
Romagna: il rapporto con il mon-
do della ricerca e il govemo del-
"adozione dei singolt prodotti. In
questo senso 1a Regione ha svilup-

pato relazioni con il sistema delle
Universitd e con I'industria e mes-
so in pista un progetto di R&S
(Prie E-R) che prevede infrastrut-
ture aziendali, 1l rapporto Regio-
ne-Universitd, un osservatorio re-
gionale per I'innovazione, il po-
tenziamento della rete regionale
Irces e un “Fondo regionale per
la modemizzazione™.

Questi cambiamenti tuttavia,
secondo Antonio Tomassin,
presidente  della commissione
Igiene ¢ Sanitd del Senato, sono
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cosi ampi da richiedere un tavolo  2-12% dei pazienti con asma, pre-
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di governo: la personalizzazione
della medicina & inevitabile, ma
SErvono Omogeneiti e un control-
lo serio su formazione, informa-
zione & cemunicazione che deve
passare aftraverso un tavolo uni-
o nazionale a cui siedano Gover-
no, Regioni, esperti e associazio-
ni di pazienti.

Ricerca&Terapia. La ricerca
nelle terapie personalizzate non
serve a creare un unico farmaco
per un unico paziente, ma a classi-
ficare gli individui in gruppi o
sottogruppi diversi per suscettbili-
t alla malattia o risposta al tratta-
mento. Cos’é che caratterizza una
terapia personalizzata? 1 giusto
trattamento (dose) nella formula-
zione giusta (anziani, bambini) al
momento giusto (crono-terapia)
che consente ai pazienti di riceve-
re farmaci su misura per loro inve-
ce di ricevere lo stesso farmaco
alla stessa dose uguale per tutfi,
ha spiegato Paelo Colombo, pre-
side della facolth di Farmacia del-
P'Universita di Parma. E Colom-
bo ha fatto I'esempio con la tera-
pia della malara: una sommini-
strazione al paziente di un medici-
nale composto dai farmaci che cu-
rano Ja patologia in una forma (v.
figura) che consente un primo rila-
scio immediato e un successivo
“galleggiamento” a livello dello
stomaco dell’altra parte della dose
che sar2 a lento rilascio.

Un esempio di patologia in cui
la personalizzazione pud portare a
un deciso miglioramento della sa-
Iute e della qualita di vita & I'asma
bronchiale grave. ~ Colpisce il

sents una frequenza 15 volie mag-
giore di interventi d’urgenza e
ospedalizzazioni 20 volte piil fre-
quenti con la conseguente asten-
sione da scuola o lavoro e costi
oltre I'80% di quelli diretti e indi-
retti dell’asma, ha spiegato Dario
Olivieri, ordinario di Malattie de]-
I"apparato respiratorio alla facolti
di Medicina dell'Universit di Par-
ma. L'ipotesi di lavoro & che fun-
zione biologica e disfunzioni nel-
1a malattia nascano come risultato
di interazione tra i processi di qua-
lith di tutta una serie di scale spa-
ziali e temporali e I'obiettivo fina-
le della biologia e della medicina
& capire quanto pil possibile que-
sto processo di integrazione e indi-
viduare le direzioni di indagare
per lo sviluppo della diagnostica
clinica e le terapie pili efficaci,
secondo la regola delle 4P per una
medicina: personalizzata (geno-
ma individuale), predittiva (d-
schi), preventiva (intervento), par-
tecipativa (per il paziente).

Con risultai che sono anche
I'obiettivo delle associazioni dsi
pazienti, spesso “privi” di terapie
efficaci proprio quanto pilt & gra-
ve la loro patologia, come ha spie-
gato Michele Lipucci di Paola,
vice-presidente Furordis, 1'orga-
nizzazione europea per le malattie
rare e che rappresentano un passo
avanti nel percorso di umanizza-
zione delle cure, secondo Teresa
Petrangolini, il segretario genera-
le di Cittadinanzattiva.

Paolo Del Bufalo
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lmportanza crescente dei Paesi emergen

'i * Necesslté di elevate risorse -
'3 per’ia ricerca.e lo'sviliuppo

I * Tecnologie innovative

“ * Medicina personalizzata

(da circa 500 a 10mila bersagli

* Interdisciplinarita della ricerca
e dello sviluppo

molecolari nei prossimi anni)

I * Ricadute in altri settori

‘ i = Crescita delle specializzazioni I
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