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Mercoledì 02 LUGLIO 2014  

Lorenzin su legge 40, Mare Nostrum e 
Patto. “Entro il 31 luglio nuova legge e linee 
guida per l'eterologa”. Confermati fondi 
sanitari Patto 
 
Pomeriggio intenso per il ministro della Salute impegnata in tre question 
time alla Camera. Il più spinoso certamente quello sulla legge 40 dopo la 
sentenza della Corte che ha ammesso l’eterologa. Lorenzin: “E’ mia ferma 
intenzione arrivare ad una corretta e completa attuazione della sentenza 
della Consulta nei tempi più brevi possibili”. Per il Patto per la Salute 
confermate le cifre: 109.928 miliardi per il 2014, 112.062 per il 2015 e 
115.444 per il 2016.  
 
Sono quattro le interrogazioni a risposta immediata a cui oggi pomeriggio, nell’Aula della Camera è 
stata chiamata a rispondere la ministra della Salute, Beatrice Lorenzin. Le prime due interrogazioni, 
presentate una da Sel, prima firmataria Marisa Nicchi, e una dal Pd, prima firmataria Donata Lenzi, 
hanno avuto come tema la legge 40/2004 e le modifiche che questa ha subito dopo la sentenza della 
Consulta che ha dichiarato legittima la fecondazione eterologa. 
  
La terza interrogazione presentata dalla Lega Nord, primo firmatario Marco Rondini, ha chiesto conto 
a Lorenzin dei costi sostenuti per le visite e la cura degli immigrati entrati in Italia dall'inizio 
dell'operazione Mare Nostrum, la quarta e un ultima interrogazione è intervenuta sul Patto per la 
Salute, ed è stata presentata dal deputato del Nuovo Centro Destra, Raffaele Calabrò. 
  
Fecondazione eterologa 
Nello specifico le interrogazioni sulla legge 40 chiedono a Lorenzin se “non ritenga urgente 
provvedere, anche in conseguenza della sentenza della Corte costituzionale all’aggiornamento delle 
linee guida” secondo le indicazioni della Consulta che ha dichiarato la legittimità della fecondazione 
eterologa; e “ quali misure urgenti il Ministro interrogato intenda assumere affinché il diritto alla 
fecondazione di tipo eterologo, riconosciuto legittimo dalla Corte costituzionale, possa essere 
concretamente esercitato dalle coppie che ne facciano richiesta”. 
  
La risposta del ministro 
“La condizione delle coppie affette da sterilità mi sta molto a cuore ed è mia ferma intenzione arrivare 
ad una corretta e completa attuazione della sentenza della Consulta nei tempi più brevi possibili”. 
Tutto questo però per Lorenzin “non può prescindere dal soddisfacimento della primaria esigenza di 
garantire la massima sicurezza dei trattamenti sanitari applicati. In tale ottica il ministero sta già 
lavorando per individuare tutte le misure anche normative per permettere l’applicazione della 
fecondazione eterologa nel rispetto della disciplina comunitaria non ancora recepita in Italia. Attuare la 
fecondazione eterologa significa introdurre una nuova attività nel percorso della fecondazione 
assistita: la selezione dei donatori sani. A questo proposito le normative europee su sicurezza, qualità 
e tracciabilità riguardanti cellule e tessuti e quindi anche i gameti, prevedono azioni specifiche per 
donazioni diverse dal partner, non recepite in precedenza proprio a causa del preveggente divieto 
della fecondazione eterologa. Azioni che adesso devono necessariamente entrare nel nostro 
ordinamento. mi riferisco ai test di tipo infettivo e genetico che dovranno essere messi in atto per una 
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corretta selezione dei donatori in modo da garantire la salute delle persone che accedono alla 
fecondazione eterologa e dei nascituri. La donazione dei gameti libera, volontaria e gratuita deve 
prevedere una serie di misure sanitarie alcune delle quali già indicate nella sentenza della Corte, 
stabilire il numero massimo di donazioni consentite, predisporre gli strumenti per contare tali 
donazioni e verificare che il numero massimo sia rispettato. A tal fine è necessario assicurare la 
tracciabilità nazionale del donatore al nato anche con riferimento ai gameti eventualmente importati 
dall’estero. Occorre altresì affrontare il problema del rischio di donazioni di gameti fra consanguinei, 
regolamentare le modalità di accesso alle informazioni sanitarie relative al donatore, garantire che 
l’import export avvenga escludendo qualunque carattere commerciale, disciplinare il consenso 
informato di coppie e donatore, individuare la fascia d’età in cui si può donare”. 
  
Per decidere su queste criticità Lorenzin ha riferito di aver “convocato oggi un gruppo di lavoro 
formato da rappresentanti delle rappresentati delle società scientifiche di settore, dei rappresentanti 
delle regioni, operatori della Pma, giuristi insieme a funzionari ed esperti del ministero e dell’Iss. Il 
gruppo dovrà completare i lavori entro qualche settimana al fine di valutare tutte le possibili iniziative 
anche normative da avviare entro il 31 luglio. Per le predette finalità la definizione delle tematiche 
sopra sintetizzate è necessaria anche al fine della revisione delle linee guida del 2008 che non 
potranno non tener conto del nuovo quadro regolatorio”. 
  
E di conseguenza ha concluso Lorenzin “intendo rassicurare gli onorevoli interroganti che i tempi di 
attuazione della sentenza saranno brevi e al servizio dei nascituri e della sicurezza dei genitori”.  
  
  
Operazione Mare Nostrum 
Su questo punto di stretta attualità la Lega chiede “se il Ministro sia a conoscenza dei costi sostenuti 
per le visite e la cura degli immigrati entrati nel nostro Paese dall'inizio dell'operazione Mare Nostrum, 
riferendo se negli stessi capitoli di spesa siano previsti tutti gli strumenti idonei per la tutela sanitaria 
degli agenti che devono fronteggiare l'emergenza al fine di evitare che si ripetano altri casi di 
contagio”. 
  
La risposta del ministro 
“Il ministero dell’interno – ha riferito Lorenzin rispondendo all’interrogazione – proprio oggi mi ha 
comunicato che dall’inizio dell’anno sono arrivati in Italia quasi 64 mila migranti sia nell’ambito 
dell’operazione Mare Nostrum sia con altre modalità nel corso di 395 eventi di sbarco. Per quanto 
riguarda l’aspetto sanitario – ha aggiunto la ministra – la gestione dei flussi migratori prevede che già 
nella parte di soccorso in mare sia assicurata ai migranti l’assistenza sanitaria da parte di personale 
medico e paramedico a bordo delle imbarcazioni della guardia costiera e della guardia di finanza. Le 
attività sanitarie svolte sono finalizzate ad assicurare interventi tempestivi ed efficaci che consentono, 
ove ricorrono casi di particolare gravità, un trasferimento immediato dei migranti presso ospedali 
collocati sulla terraferma”. 
  
Poi Lorenzin ha illustrato la procedura a cui sono sottoposti gli stranieri “Al momento dello sbarco gli 
stranieri sono sottoposti ad un triage medico da parte delle Asl in collaborazione con la Cri. All’atto 
dell’ingresso nei centri viene effettuato uno screening per verificare se sussistono patologie o sospetti 
di patologie che non consentono la permanenza nella struttura ma richiedono il ricovero in ospedale. 
Aggiungo inoltre che il ministero dell’interno ha promosso un tavolo tecnico di lavoro a cui partecipano 
i rappresentati del ministero della salute della Cri e di altre organizzazioni non governative per definire 
i requisiti sanitari da inserire nel nuovo capitolato d’appalto per la gestione dei centri d’accoglienza per 
migranti”. 
  
Infine ha aggiunto Lorenzin “nel merito della specifica questione del personale della polizia di Stato 
impiegato nelle operazioni di soccorso, comunico che da gennaio 2014 sono stati effettuati circa 300 
test per lo screening tubercolare. Controlli effettuati in modo sistematico indipendentemente da 
segnalazione di contatti a rischio su tutti gli operatori coinvolti nell’emergenza. Colgo l’occasione per 
assicurare sul fatto che i test effettuati non destano preoccupazione in considerazione dell’assoluta 
sovrapponibilità delle percentuali degli operatori risultati positivi con quelle usualmente riscontrabile 
nella popolazione non esposta. Da ultimo comunico che ad oggi non risultano tra gli operatori di 
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polizia casi di scabbia”. 
 
  
Patto per la Salute  
Il collega di partito di Lorenzin, Raffaele Calabrò con la sua interrogazione riguardante il Patto chiede 
informazioni sulla “certezza delle risorse finanziarie, nell'arco del triennio considerato 2014-2016, da 
destinare all'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza e del nomenclatore tariffario per le 
protesi e gli ausili, nonché fornire notizie sullo stato di avanzamento del provvedimento che 
riorganizza gli standard per l'assistenza ospedaliera e territoriale e, da ultimo, se intenda dare 
assicurazioni circa i tempi dell'adozione e dell'attuazione del nuovo patto per la salute valido per l'arco 
temporale 2014-2016” 
  
La risposta del ministro 
“Mi ci vorrebbe mezz'ora per rispondere” ha esordito Lorenzin rispondendo all’interrogazione. 
“Ebbene sì, abbiamo licenziato il patto della salute, almeno nella parte che mi riguardava come 
ministero della Salute, e come ministero dell’Economia, nella Commissione indicata dalla Conferenza 
Stato-regioni per trattare gli articolati del patto, che si inserisce in un contesto economico-finanziario 
molto particolare e che avvia una nuova fase di programmazione della sanità per tutto il Servizio 
sanitario nazionale”.  
“Per rispondere alle sue domande – ha proseguito la ministra – diciamo che l'inquadramento è 
questo, c’è una certezza di budget per i prossimi tre anni, con un finanziamento dello Stato, tenuto 
conto dei dati del DEF, che è di 109.928 miliardi, quindi quasi 110 miliardi di euro per l'anno 2014, 
112.062 per il 2015 e 115.444 per il 2016. Quindi, abbiamo una fissazione di budget, con la clausola 
appunto che tutti i risparmi che saranno effettuati all'interno del patto della salute in base a tutte le 
procedure che sono state attivate verranno reimpiegati nel Sistema sanitario nazionale, anche con 
una cabina di controllo, una regia politica, che vigila che il patto venga attuato nelle sue parti e nei 
tempi che sono stati predisposti”.  
  
In più ha aggiunto Lorenzin “c’è l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, attentissimo da 
tutti gli operatori, ma anche dalle associazioni delle famiglie, dei malati, soprattutto di malattie rare, 
ormai da più di dieci anni, e l'aggiornamento avverrà entro il 31 dicembre 2014. La stessa cosa per 
quanto riguarda il regolatore del nomenclatore tariffario per le protesi audiovisive che, ricordiamolo, 
non era aggiornato dagli anni Novanta, questo ovviamente in attuazione dei principi di equità, 
innovazione e appropriatezza e nel rispetto degli equilibri programmatici della finanza pubblica”.  
  
Lorenzin ha poi riconosciuto che “il tema dell'assistenza ospedaliera sia fra i più rilevanti, e all'interno 
della Commissione si è discusso dei nuovi parametri proprio per il regolamento, che era rimasto 
inattuato ormai da più di due anni. Quindi, il testo del regolamento sarà immediatamente trasmesso 
alla conferenza Stato-regioni per la previa intesa, dopo l'approvazione del patto”.  
  
“Vorrei dire – ha concluso la ministra – che questo nuovo patto della salute segna un percorso di 
sostenibilità del sistema per i prossimi anni, mette in sicurezza il Sistema sanitario e attua un sistema 
anche innovativo di monitoraggio e di controllo per le regioni in piano di rientro per favorire e aiutare 
anche le regioni a uscire dal piano di rientro, oltre che a nuovi criteri per i commissariamenti ad acta”. 
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LORENZIN, IN PATTO PER LA SALUTE CERTEZZA DI BUDGET E MESSA IN SICUREZZA 
DEL SSN 

(Adnkronos Salute) - Nel Patto per la Salute "c'è una certezza di budget per i prossimi 3 anni, 
con un finanziamento dello Stato, tenuto conto dei dati del Def che è di 109.928mila miliardi, 
quasi 110 miliardi di euro per l'anno 2014, e 112,062 per il 2015, 115,444 mila per il 2016". Lo 
ha spiegato il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, rispondendo al Question time alla 
Camera sul tema del 'Patto per la Salute', domani al vaglio dei governatori delle Regioni da cui 
si attende l'approvazione definitiva. Lorenzin ha ricordato che il testo è stato "licenziato nella 
parte che mi riguardava come ministro della Salute" e per quanto riguarda il ministero 
dell'Economia e la Commissione indicata dalle Regioni per trattare gli articolati, e ha sottolineato 
che il budget certo è stato "fissato con la clausola che tutti i risparmi che saranno effettuati 
all'interno del Patto, grazie alle procedure attivate, saranno impiegate nel sistema sanitario 
nazionale. E con una cabina di controllo, una regia politica, che vigila perché il Patto stesso 
venga attuato nelle sue parti e nei tempi previsti". Il Patto, inoltre, "si inserisce in un contesto 
economico finanziario molto particolare e che avvia una nuova fase di programmazione", ha 
tenuto sottolineare il ministro. E prevede "l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, 
attesissimo da operatori e associazioni di malati e soprattutto di malattie rare". L'aggiornamento 
avverrà "entro il 31 dicembre 2014". Stesso discorso per l'aggiornamento del nomenclatore 
tariffario per le protesi audiovisive, "non aggiornato dagli anni '90", ha aggiunto Lorenzin. Tutto 
questo "in attuazione dei principi di equità, innovazione e appropriatezza e nel rispetto degli 
equilibri programmatrici della finanza pubblica". Per quanto riguarda l'assistenza ospedaliera 
"all'interno del Patto, nella Commissione, si è discusso dei nuovi parametri per il regolamento 
che era rimasto inattuato da due anni. Il testo del regolamento sarà immediatamente trasmesso 
alla conferenza Stato Regioni dopo l'approvazione del Patto". Un provvedimento che "segna un 
percorso di sostenibilità per i prossimi anni, mette in sicurezza il Ssn e attua un sistema 
innovativo di monitoraggio e controllo per le Regioni in Piano di rientro, per favorire le Regioni 
ad uscire dai piani stessi, oltre che nuovi criteri per i commissariamenti ad acta"  

 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2014/07/02/lorenzin-patto-per-salute-certezza-budget-messa-sicurezza-del-
ssn_04nwC22JEt6cZ14ltwTdgL.html 
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FECONDAZIONE: LORENZIN, AGIRO' RAPIDAMENTE PER ETEROLOGA 
 
 (ANSA) - ROMA, 2 LUG - ''E' mia intenzione agire con la maggiore rapidita' 
possibile affinche' il percorso della fecondazione eterologa sia attivo in Italia''. Lo 
ha affermato il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, durante il question time 
alla Camera, annunciando la costituzione di un gruppo di lavoro ad hoc sulla 
questione. ''Per sciogliere le criticita' in materia - ha spiegato il ministro - ho 
convocato un apposito gruppo di lavoro formato da rappresentanti delle societa' 
scientifiche, delle Regioni, operatori della procreazione medicalmente assistita e 
Istituto superiore di sanita'''. Il gruppo, ha precisato, ''dovra' completare i lavori in 
qualche settimana per valutare tutte le possibili iniziative, anche normative, da 
avviare entro il 31 luglio. Cio' e' necessario anche al fine - ha precisato il ministro - 
della revisione delle linee guida del 2008, che non potranno non tener conto del 
nuovo quadro regolatorio''. ''I tempi di attuazione della sentenza - ha concluso 
Lorenzin - saranno brevi, ma soprattutto saranno al servizio dei nascituri e della 
sicurezza dei genitori''. (ANSA). 
 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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QUASI 1/3 POPOLAZIONE MONDIALE SOFFRE DI OBESITA' O E' 
SOVRAPPESO 

(AGI) - Milano, 2 lug. - "'World Obesity', la federazione mondiale delle 
organizzazioni che si occupano a livello clinico e politico di affrontare il fenomeno 
dell'obesita', stima in circa 475 milioni gli adulti obesi e in 1,5 miliardi le persone 
sovrappeso. Nel mondo vivono, inoltre, piu' di 200 milioni di bambini troppo grassi, 
il che rende la generazione dei nostri figli la prima nella storia recente dell'umanita' 
ad avere un'aspettativa di vita inferiore a quella dei propri genitori".  L'allarme e' 
stato lanciato da Enzo Nisoli, presidente della Societa' Italiana dell'Obesita' (Sio), 
che inaugura oggi il proprio congresso nazionale a Milano. "L'obesita' e' ormai una 
vera e propria epidemia da considerare uno dei maggiori problemi di salute 
pubblica nel mondo. Tra l'altro, e' tragico che la maggior parte delle persone ignori 
che oggigiorno l'obesita' nelle persone adulte e' molto piu' comune nel mondo 
rispetto alla malnutrizione", ha detto. Per l'esperto il problema non rappresenta 
solo una questione di salute pubblica, ma soprattutto di spesa per i sistemi 
sanitari. "Spesa che diverra' insostenibile - ha precisato Paolo Sbraccia, 
presidente eletto Sio, che entrera' in carica al termine del congresso previsto per 
sabato - se non vengono adottate politiche di prevenzione adeguate, non disgiunte 
da programmi di gestione in grado di contenere il fardello delle malattie 
concomitanti (diabete, ipertensione, dislipidemia, malattie cardio e 
cerebrovascolari, tumori, disabilita'). Secondo la Carta europea sull'azione di 
contrasto all'obesita', quest'ultima e il sovrappeso negli adulti sono responsabili 
della spesa sanitaria in Europa, per una quota che arriva fino all'8 per cento; per di 
piu', comportano costi indiretti, che sono almeno il doppio di quelli diretti. In 
Europa la prevalenza dell'obesita' e' triplicata negli ultimi venti anni". 
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L’appello di Cameron: «Azione globale per 
nuovi antibiotici» 
Il premier inglese sul fenomeno dei superbatteri resistenti ai farmaci: «Rischiamo un 
nuovo Medioevo se non si producono nuovi antibiotici» 

 

Non sono solo i medici e i ricercatori a preoccuparsi per il fenomeno dei superbatteri 
resistenti agli antibiotici. L’ultimo allarme, destinato a fare scalpore, arriva dal premier 
britannico David Cameron, convinto che il mondo potrebbe cadere «in un nuovo medioevo 
della medicina», se non si interviene in modo efficace per bloccare l’antibioticoresistenza. 
Cameron, riferisce la Bbc online, ha anche annunciato l’avvio di un’analisi ad hoc per 
capire perché negli ultimi anni siano stati introdotti pochi nuovi antibiotici. A guidare il 
panel di esperti chiamati ad occuparsi della questione sarà l’economista Jim ÒNeill, 
insieme a un pool di scienziati e rappresentanti di finanza, industria e sanità.  

Il G7 di Bruxelles 

«Se non riusciremo a intervenire, ci troveremo davanti un impensabile scenario in cui gli 
antibiotici non funzionano più», ha paventato Cameron. Saremo ricacciati indietro 
all’epoca buia della medicina, «in cui le infezioni e le lesioni curabili uccideranno ancora 
una volta». Il premier britannico ha detto di aver parlato della questione al meeting del G7 
a Bruxelles, e di aver ricevuto un sostegno specifico dal presidente Usa, Barack Obama, e 
dalla cancelliera tedesca, Angela Merkel. La speranza è che il gruppo di esperti produca 
una serie di proposte che saranno discusse al G7 dell’anno prossimo, ospitato dalla 
Germania. 



L’importanza della penicillina 

«La penicillina è stata una grande invenzione britannica di Alexander Fleming nel 1928 - 
ha rivendicato Cameron alla Bbc - È una cosa positiva che la Gran Bretagna stia 
assumendo» un ruolo di «guida per arrivare alla soluzione» di questa questione, «che 
potrebbe altrimenti essere un serio problema sanitario a livello mondiale». Il gruppo di 
esperti britannici esaminerà tre aspetti chiave: l’aumento di ceppi batterici 
antibioticoresistenti, il «market failure» che ha portato a zero nuove classi di antibiotici in 
25 anni, e l’abuso globale generalizzato di questi medicinali. 

Non allarmismo ma verità 

«Quello del premier britannico David Cameron non è allarmismo ma verità. Rischiamo di 
ritrovarci nell’era post-antibiotici, perché da anni non si investe sul settore degli anti-
infettivi, e i nuovi antibiotici arrivano con il contagocce», spiega Mario Raviglione, 
direttore Global Tuberculosis Programme dell’Organizzazione mondiale della sanità, 
commentando l’allarme antibiotico-resistenza lanciato dal premier. «Si tratta di un 
problema serio, che incide su malattie come Tbc, malaria e sulle infezioni ospedaliere. A 
mio avviso se i singoli programmi dell’Oms relativi alle patologie sono molto attivi e 
sensibili su questo tema, in generale manca un programma generale. Inoltre è tempo di 
riconoscere la resistenza dei patogeni ai medicinali come una priorità mondiale». 
«L’industria - aggiunge l’esperto - deve tornare a investire su questo settore, invertendo un 
trend che negli ultimi anni ha visto arrivare nuovi antimicrobici sul mercato» col 
contagocce. Se le molecole sono centellinate, «abbiamo meno armi per contrastare le 
malattie. Come sa bene chi incappa, ad esempio, in un’infezione ospedaliera: oggi queste 
patologie possono essere bruttissime. Ben vengano dunque le parole e l’iniziativa del 
premier britannico: occorre riconoscere questo problema come una priorità mondiale», 
conclude.  

 

http://www.corriere.it/salute/14_luglio_02/appello-cameron-azione-globale-nuovi-antibiotici-c22dde40-01e6-11e4-b194-79c20406c0ad.shtml
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ICTUS,UN SENSORE SOTTOPELLE REGISTRA LE ARITMIE E LO PREVIENE 

 

ROMA Un “sensore” applicato sottopelle registra eventuali anomalie del battito cardiaco invisibili 
ai normali strumenti diagnostici e aiuta a scongiurare molti casi di ictus dovuti proprio a tali 
aritmie asintomatiche. A dimostrare le capacità dell'apparecchio è stato un team intrnazionale di 
ricercatori capitanato da Tommaso Sanna del Policlinico Gemelli di Roma insieme a Vincenzo 
Di Lazzaro, attualmente al Campus Biomedico della Capitale. Lo studio è pubblicato sul New 
England Journal of Medicine. Il microdispositivo, più piccolo di una pennetta usb, impiantato 
sottocute in anestesia locale, registra in continuo l'attività cardiaca e può essere “interrogato” 
direttamente dal paziente, attraverso un telecomando. Quest'ultimo ha una spia rossa che si 
accende in caso di aritmia avvertendo il paziente che può, così, recarsi tempestivamente in 
ospedale per ulteriori accertamenti. L'apaprecchio può anche trasmettere l'elettrocardiogramma 
allo specialista. Quest'ultimo può così intervenire con una terapia preventiva adeguata.  

 

http://salute.ilmessaggero.it/ricerca/notizie/sensore_sotto_pelle_aritmie_ictus_gemelli/766763.shtml 
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Staminali, prime cornee cresciute in laboratorio 
da cellule umane adulte 
Lo studio è stato pubblicato sul giornale Nature. Questa tecnica potrebbe invertire una patologia che causa 

cecità 

 

Create prime cornee cresciute in laboratorio da cellule umane adulte  ROMA - Un gruppo di 
ricercatori americani è riuscito a ottenere la crescita in laboratorio delle prime cornee coltivate a 
partire da cellule staminali umane adulte. Il tutto utilizzando una molecola nota come ABCB5, 
che agisce come marcatore per individuare le cellule staminali limbari, piuttosto difficili da 
trovare. Questo lavoro, frutto della collaborazione tra il Massachusetts Eye and Ear / Schepens 
Eye Research Institute, l'ospedale Pediatrico di Boston, il Brigham and Women Hospital e il 
sistema sanitario VA di Boston, è stato pubblicato su 'Nature'. Secondo gli autori la ricerca 
promette di aiutare le vittime di ustioni, lesioni chimiche e i pazienti con danni agli occhi. 
 
Le cellule staminali limbari risiedono nell'epitelio basale limbare dell'occhio e aiutano a 
conservare e rigenerare il tessuto corneale. La loro perdita, a causa di traumi o malattie, è una 
delle principali cause di cecità. In passato trapianti di tessuti o di cellule sono stati utilizzati per 
favorire la rigenerazione della cornea, ma in questo studio i ricercatori sono stati in grado di 
utilizzare gli anticorpi per rilevare la molecola 'spia' ABCB5 sulle cellule staminali nei tessuti di 
donatori umani (pazienti morti) e di usare queste cellule per far crescere cornee umane 
anatomicamente corrette e pienamente funzionali nei topi. 
 
"Queste cellule rare", dice Bruce Ksander del Massachusetts Eye and Ear, co-autore principale 
dello studio. "Questa scoperta renderà molto più facile ripristinare la superficie corneale. E 'un 
ottimo esempio di ricerca di base che si muove rapidamente verso un'applicazione 
traslazionale", commenta lo studioso. 
 
Il team che ha scoperto la molecola marker, diretto da Markus Frank del Children Hospital di 
Boston, sta lavorando con l'industria biofarmaceutica per sviluppare un anticorpo clinico ad hoc 
in grado di soddisfare le normative regolatorie statunitensi. 

http://www.repubblica.it/salute/ricerca/2014/07/02/news/staminali_prime_cornee_cresciute_in_laboratorio_da_cellule_umane_adulte-
90536017/ 
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L’Iperico può causare pericolose interazioni con 
molti farmaci comuni 
Medici ed esperti mettono sull’avviso dall’assunzione dell’Erba di San Giovanni, utilizzata nel 
trattamento della depressione e altri disturbi psichiatrici. Questo rimedio erboristico, infatti, può 
essere causa di pericolose interazioni con i farmaci di più diffuso impiego 

 

 

L’iperico, conosciuto anche come Erba di San Giovanni, è un noto rimedio erboristico per il 
trattamento di problemi psicologici e psichiatrici come, per esempio, la depressione. Tuttavia, 
questo rimedio pare possa interagire pericolosamente con molti farmaci 
comunemente prescritti, con conseguenze gravi come la sindrome serotoninergica o le 
malattie cardiache. L’avvertimento arriva dagli esperti del Wake Forest Baptist Medical Center, 
con un articolo pubblicato sulla versione online del The Journal of Alternative and 
Complementary Medicine, una pubblicazione Mary Ann Liebert. 
 
In questo articolo, a firma del dott. Scott Davis con il dott. Steven Feldman e la dott.ssa Sarah 
Taylor del WFBMC di Winston-Salem, si legge che l’uso di erba di San Giovanni in combinazione 
con numerosi farmaci di comune prescrizione è potenzialmente pericoloso. 
Gli scienziati, hanno presentato i risultati di uno studio su grande scala basato sui dati raccolti 
da un vasto database medico nazionale (il National Ambulatory Medical Care Survey, o 
NAMCS), che coprono 17 anni di ricerca, per valutare quanto spesso l’erba di San Giovanni è 
stata prescritta e assunta insieme ad altri farmaci che possono provocare reazioni avverse: 
tra questi i contraccettivi orali, gli inibitori della ricaptazione della serotonina (SSRI), le 
benzodiazepine, gli  anticoagulanti, i farmaci per chemioterapia, la digossina, le statine, gli 
immunosoppressori o i farmaci anti-HIV. 
 
Dall’analisi del database, è emerso che «l’iperico è stato menzionato in 2.230.000 visite 
(120.000 visite/anno)». Oltre a ciò, i ricercatori hanno trovato che vi è stato un «uso frequente 
dell’iperico in combinazioni potenzialmente dannose. Queste interazioni sono suscettibili di 
portare a conseguenze dannose come la sindrome serotoninergica e malattie cardiache 
– a causa della ridotta efficacia dei farmaci antipertensivi – o a una gravidanza non pianificata a 



causa [dell’indotta] inefficacia del contraccettivo». 
 
«I pazienti – aggiungono i ricercatori – possono ottenere un falso senso di sicurezza con i 
cosiddetti trattamenti “naturali” come l’iperico. In particolare per i pazienti che assumono molti 
altri farmaci, l’iperico potrebbe non essere più sicuro dei trattamenti allopatici standard». 
I pericoli possono infatti sempre essere in agguato e, come ribadito più volte, “naturale” non è 
sinonimo di sicuro o innocuo. 
«E’ fondamentale per i medici – sottolineano gli autori – conoscere i pericoli dei trattamenti 
“naturali” e informare dei rischi i pazienti in modo efficace. Inoltre, i requisiti di etichettatura 
per gli integratori a base di erbe come l’iperico devono fornire opportune cautele e le 
informazioni sui rischi». 
Insomma, la prudenza non è mai troppa. Anche quando si tratta di erbe. 

 

 

http://www.lastampa.it/2014/07/03/scienza/benessere/medicina/liperico-pu-causare-pericolose-interazioni-con-molti-farmaci-comuni-
FsxM3EsLxcygoMm4K9KpEI/pagina.html 
 

 






