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SANITÀ: LORENZIN, ANCHE ETEROLOGA IN CURE GARANTITE, CON TICKET  

(ANSA) - ROMA, 4 FEB - Nei nuovi Lea entrerà la fecondazione assistita, sia omologa che 

eterologa, e per quest'ultima verrà chiesto alle Regioni di elaborare una tariffa per la 

compartecipazione da parte delle coppie. Lo ha affermato il ministro della Salute Beatrice 

Lorenzin presentando la bozza di Dpcm alla commissione Sanità del Senato. «Quanto alle 

diverse e ulteriori attività che la fecondazione eterologa richiede rispetto a quella omologa - 

si legge nel documento consegnato alla Commissione - il provvedimento provvede a 

includere tra i livelli essenziali di assistenza l'attività di selezione dei donatori di cellule 

riproduttive, di prelievo, conservazione e distribuzione delle cellule stesse». Per queste 

attività, ha precisato il dirigente del ministero Silvia Arcà, il contributo stimato è di circa 250 

euro. «Le Regioni non dovrebbero chiedere di più - ha detto a margine dell'audizione - 

stiamo però pensando ad altre soluzioni, come indicare una tariffa massima. Per tutte le 

altre prestazioni legate alla fecondazione invece resta il ticket normale». Durante l'audizione 

sono stati esposte tutte le novità previste, che sono ora al vaglio della Conferenza Stato-

Regioni, dall'introduzione di nuovi vaccini, per varicella, meningococco e Hpv, a cinque 

nuove malattie croniche e oltre 110 malattie rare per cui si avrà l'esenzione, alla 

neuropsichiatria infantile. «Di pari passo - ha spiegato Lorenzin - stiamo lavorando ai nuovi 

drg e alle nuove tariffe con dei confronti che a questo ritmo finiranno entro luglio». 

 

 



  
 

 

 
  05-02-2015 

 

www.adnkronos.com/ 

FECONDAZIONE: ETEROLOGA NEI LEA, IPOTESI TICKET 

250 EURO A DONAZIONE   

Roma, 4 feb. (AdnKronos Salute) - Ipotesi di un ticket a parte per la donazione di gameti alle 

coppie che si sottopongono a fecondazione eterologa. «La compartecipazione da parte della 

coppia che riceverà le cellule riproduttive sarà in misura da fissare a cura delle Regioni. Ma 

abbiamo stimato che si dovrebbe aggirare attorno ai 250 euro a testa» ossia a donatore. 

«Potrebbero però anche essere scelte altre soluzioni, come una tariffa massima nazionale». 

A illustrarlo - oggi a margine di un'audizione in cui sono stati presentati i nuovi Livelli 

essenziali di assistenza (Lea) alla commissione Sanità del Senato - è Silvia Arcà della Direzione 

generale della programmazione del ministero della Salute. Le prestazioni relative alle coppie 

che si sottopongono a tali tecniche - è previsto nei nuovi Lea - sono le medesime previste per 

la Pma omologa, che sono state confermate nei Lea. Quanto invece alle diverse e ulteriori 

attività che la Pma eterologa richiede rispetto all'omologa, il provvedimento mira a includere 

tra i Lea l'attività di selezione dei donatori di cellule riproduttive e di prelievo, conservazione 

e distribuzione delle cellule stesse. È dunque previsto, con riferimento esclusivo a queste 

attività, un contributo a carico delle coppie che usufruiscono della Pma eterologa, proprio in 

ragione della necessità di procedere a ulteriori e diverse attività rispetto all'omologa.  
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Mamme per caso, paura pillola causa 
15 mln di gravidanze indesiderate 
l'anno 

   

La paura della pillola, e più in generale dei moderni metodi contraccettivi, causa ogni anno 15 
milioni di gravidanze indesiderate in tutto il mondo. Circa il 20% delle donne "sottovaluta 
enormemente il rischio di rimanere incinta". Il 40% evita "la contraccezione perché si 
preoccupa degli effetti collaterali e delle implicazioni per la salute di metodi come la 
pillola, la spirale e i preservativi". La fotografia dei dati - riporta il 'Daily Mail' - emerge da uno 
studio dell'Organizzazione mondiale della sanità. 
 
I ricercatori hanno analizzato i dati provenienti da 35 Paesi (e su 12.874 donne tra i 15 e 
49 anni): "Quasi il 90% di queste gravidanze indesiderate potrebbe essere facilmente evitata", 
sottolinea lo studio pubblicato sulla rivista 'Human Reproduction'. I ricercatori dell'Oms si sono 
poi concentrati su quante gravidanze non programmate erano attribuibili a 'vecchi' e a 'moderni' 
metodi di contraccezione: la pillola, i preservativi maschili e femminili, la spirale, la 
sterilizzazione e i contraccettivi iniettabili. Chi pratica uno dei metodi 'tradizionali', ad esempio il 
coito interrotto, lontano dal periodo di ovulazione ha una probabilità 2,7 volte superiore di 
rimanere incinta. Mentre se non si usa nessuna 'barriera' c'è una probabilità 14,5 volte più alta. 
Secondo l'autore della studio, Howard Sobel, "questo studio ha molte implicazioni. Ad 
esempio, tra le scuse avanzate da chi non usa nessuna precauzione c'è quello 'per motivi di 
salute'. Gli operatori sanitari hanno quindi un ruolo importante nel rassicurare ed educare le loro 
assistiti su questo argomento. Potremmo evitare - aggiunge - la stragrande maggioranza 
delle gravidanze se si riuscisse a sfatare i miti e le idee sbagliate sui rischi dei moderni 
metodi contraccettivi e - conclude - diffondere l'uso di dispositivi di lungo periodo, come gli 
impianti intrauterini". 
 

 
 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/02/04/mamme-per-caso-paura-pillola-causa-mln-gravidanze-indesiderate-anno_DR76HueI1eqoCjVqHxRykO.html
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Hiv e sifilide, un piccolo 

accessorio per smartphone 

promette la diagnosi in 15 minuti 

 
 
ROMA 

Si moltiplicano le app legate alla salute. E ora arrivano anche gli accessori studiati per fare analisi e 

diagnosi in tempi brevi. Un team di ricercatori guidati da Samuel K. Sia, associato di ingegneria 

biomedica alla Columbia Engineering, ha sviluppato un accessorio economico da smartphone, abbastanza 

piccolo da entrare in una mano, che si è rivelato in grado di eseguire un test del sangue per rilevare 

contemporaneamente tre marcatori di malattie infettive da una mini-puntura sul dito. Con una risposta in 

soli 15 minuti.   

  

Il dispositivo replica, per la prima volta, tutte le funzioni meccaniche, ottiche ed elettroniche di un esame 

del sangue eseguito laboratorio. In particolare, il dispositivo esegue un test di immunoassorbimento 

enzimatico (Elisa) senza richiedere energia in più: tutta la potenza necessaria è tratta proprio dallo 

smartphone. In un colpo l’apparecchio esegue un test immunologico triplo, che non è attualmente 

disponibile in un unico esame, rilevando la presenza di anticorpi per Hiv, sifilide e sifilide attiva.   

  

L’accessorio è un piccolo device che si collega facilmente ad uno smartphone o a un computer, ed è stato 

recentemente protagonista di uno studio pilota da parte di operatori sanitari in Ruanda. I medici hanno 

testato il sangue di 96 pazienti e di alcuni volontari, in un lavoro descritto su Science Translational 

Medicine.   

  

«Il nostro studio mostra che davvero un esame immunologico da laboratorio di qualità può essere 

eseguito su un accessorio per smartphone», dice Sia.  

  

«Un passo avanti per trasformare l’assistenza sanitaria in tutto il mondo. Sappiamo che la diagnosi 

precoce e il trattamento delle donne incinte possono ridurre notevolmente le conseguenze negative per le 

madri ei loro bambini», osserva Sia, che ha studiato il device per miniaturizzarlo e consentire queste 

analisi anche in Paesi in via di sviluppo.  

  

http://www.lastampa.it/2015/02/04/tecnologia/mini-device-da-smartphone-promette-una-dignosi-in-miuti-tQLhPyn07rEB5M2CR2RgKM/pagina.html


Si stima che l’apparecchio potrebbe avere un costo di produzione di 34 dollari, molto inferiore ai 18.450 

dollari di una tipica apparecchiatura Elisa. Il team ha reso il dispositivo intelligente compatibile con 

qualsiasi smartphone (compresi iPhone e Android).   

  

Durante il test sul campo in Ruanda, agli operatori sanitari è stato concesso un periodo di 30 minuti di 

formazione e un’interfaccia user-friendly per registrare i risultati dei test. La grande maggioranza dei 

pazienti (97%) ha promosso il dispositivo a causa della rapidità del risultato e della semplicità della 

procedura.   

  

«Aumentando il rilevamento delle infezioni da sifilide, potremmo essere in grado di ridurre i decessi per 

10 volte», dice l’ideatore, che sottolinea anche le potenzialità nella diagnosi e trattamento precoce 

dell’Hiv. «Siamo davvero entusiasti, e i prossimi passi saranno quelli di portare questo prodotto sul 

mercato nei Paesi in via di sviluppo». Il team intende anche esplorare i benefici di questa tecnologia per il 

consumo “domestico”.   
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Ictus, il sistema immunitario 

scatena la demenza 
Ricerca californiana: i danni si potrebbero avere nel decennio successivo allo “stroke”. In assenza di 

infezioni, l’infiammazione e lo spostamento di linfociti B diventano pericolosi 

 
In questa immagine realizzata da Marion Buckwalter, prima autrice dello studio, si possono osservare le cellule B che si 

accumulano nell'area dello “stroke” nel cervello di un paziente deceduto con demenza 

 

NICLA PANCIERA 

MILANO 

Sarebbe una d risposta infiammatoria cronica, innescata dal sistema immunitario nel cervello, la causa 

dell’aumentato di rischio di demenza dopo uno “stroke”. Lo sostengono i ricercatori dei dipartimenti di 

neurologia e neurochirurgia dell’Università di Stanford in California e di immunobiologia dell’Università 

dell’Arizona, in uno studio appena pubblicato sulla rivista Journal of Neuroscience.  

 

Andare incontro ad un ictus significa vedere raddoppiata la probabilità di sviluppare demenza nel 

decennio successivo.  Alla ricerca delle cause del fenomeno, che riguarda anche quei soggetti senza 

disturbi cognitivi immediati, nel cervello dei topi, osservato dopo un ictus, i ricercatori hanno visto delle 

particolari cellule che generalmente non dovrebbero trovarsi in quel luogo. Si tratta dei linfociti B che, 

superata la barriera ematoencefalica, si accumulano a poco a poco intorno alle aree lesionate, tanto 

che a distanza di un anno essi sono molto più numerosi che nei giorni immediatamente successivi 

all’evento.  

 

I linfociti sono cellule del nostro sistema immunitario che svolgono generalmente una fondamentale 

funzione di difesa dagli attacchi esterni. A volte, però, sviluppano anticorpi che attaccano i tessuti 

dell’organismo stesso e la risposta immunitaria diventa causa di patologie dette auto immuni. In altre 

parole, in assenza di infezioni, l’infiammazione e il massiccio spostamento di linfociti non svolgono 

alcun ruolo di difesa, ma diventano pericolose perchè potenzialmente in grado di provocare dei danni 

importanti. I ricercatori hanno visto che gli animali, anche quelli che avevano mantenuto intatte le proprie 

capacità di memoria dopo lo “stroke”, in sette settimane dall'ictus avevano sviluppato deficit cognitivi. 

http://www.lastampa.it/2015/02/04/scienza/benessere/ictus-il-sistema-immunitario-scatena-la-demenza-RkcLkzPijsJl1FA3CHLfpM/pagina.html


Invece, i topolini geneticamente modificati, incapaci di produrre cellule B, non avevano alcun deficit. 

Analogamente, nessun decadimento cognitivo è stato osservato nei topolini trattati con i farmaci già 

in uso per le malattie autoimmuni, quelli cioè che agiscono sui linfociti B distruggendoli. Analizzato 

quindi il cervello di 21 cadaveri di soggetti anziani che erano andati incontro a stroke e con demenza, i 

ricercatori hanno visto in 12 di questi una massiccia presenza di linfociti B. Per escludere l’eventualità 

che le cellule B si andassero accumulando nel cervello anziano in modo fisiologico, hanno analizzato altri 

nove cervelli di anziani sani, non trovandovi però i linfociti.  

 

Era già noto che le cellule del nostro sistema immunitario giocano un ruolo fondamentale nelle 

malattie neurodegenerative. «Nel cervello infiammato le cellule B riescono ad entrare grazie ai 

meccanismi innescati dalle cellule T che poi si cronicizzano e si autoalimentano – spiega il dottor Enrico 

Fainardi del dipartimento di neuroscienze dell'Ospedale Sant’Anna di Ferrara dove studia le malattie 

infiammatorie del sistema nervoso centrale. «Nel cervello dei pazienti con Sclerosi Multipla, ad esempio, 

è stato dimostrato che le cellule B colonizzano le meningi dove nascono focolai di produzione continua 

che si fermano solo se passa l’infiammazione». I danni che queste cellule, a lungo andare possono portare 

a demenza: «Nei pazienti con Sclerosi Multipla le cellule B contribuiscono al danno degli assoni e dei 

neuroni con conseguente atrofia cerebrale che può essere l’anticamera della demenza».  

 

La strada è ancora lunga, ma se venisse confermato che nei pazienti con una storia di ictus il danno 

tissutale provocato dell’accumulo di cellule B - in aggiunta a quelli già provocati dall'ictus -  è la causa 

dell’aumentato rischio di futura demenza, allora sarebbe opportuno, partendo dai farmaci già in uso per le 

malattie auto immuni, trovare nuovi candidati - come suggeriscono gli autori dello studio - al fine di 

scongiurare il pericolo di accumulo e quindi la demenza. 
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L’amianto miete ancora vittime: il 

mesotelioma non è sconfitto. La 

ricerca punta sulla chirurgia 
La produzione del materiale è proibita dal 1992, ma le vittime sono tremila all’’anno. Nuovi efficaci 

farmaci sono già sul mercato. Gli oncologi ne hanno parlato in un convegno a Bari 

 
 
FABIO DI TODARO 

L’insidia può nascondersi nel tetto di casa o nella lamiera con cui è limitato un terreno nei paraggi, nella 

copertura di un garage o nelle pareti di una vecchia scuola. Per quanto la sua produzione sia proibita in 

Italia dal 1992, l’amianto continua a mietere vittime. Il trend è tutt’altro che in fase calante e la 

nuovaindagine avviata dal pm di Torino Raffaele Guariniello non permette di essere ottimisti. Tremila 

vittime ogni anno - la metà delle quali per mesotelioma pleurico, oltre 35mila siti ancora da bonificare, 

diverse zone d’Italia più a rischio di altre: da Casale Monferrato a Bari, da Balangero (Torino) a Napoli, 

da Biancavilla (Catania) a Broni (Pavia). L’emergenza amianto è più attuale che mai.   

  

Per fare il punto della situazione, gli oncologi si sono incontrati nei giorni scorsi a Bari, capoluogo di una 

regione in cui tra il 1993 e il 2008 si sono contate 814 nuove diagnosi di mesotelioma della pleura, in 

occasione della III° Consensus Conference sulla neoplasia associata alla presenza di asbesto: con cui 

molti connazionali sono venuti a contatto - soprattutto in passato - per ragioni professionali. Il tema si 

snoda lungo due bisettrici: la priorità è rappresentata dalle bonifiche ambientali, ma nel frattempo tocca 

agli specialisti trovare una soluzione per affrontare la malattia.   

  

L’aspettativa media di vita, con l’introduzione di nuovi farmaci (antifolati e composti di platino), inizia a 

crescere. Ma il mesotelioma - considerato a tutti gli effetti una malattia professionale - suona nella 

maggior parte dei casi come una condanna. «Purtroppo si conosce ancora poco la biologia di questo 

tumore», spiega Carmine Pinto, direttore dell’unità operativa di oncologia dell’Azienda Ospedaliero-

http://www.lastampa.it/2015/02/04/scienza/benessere/lamianto-miete-ancora-vittime-il-mesotelioma-non-sconfitto-la-ricerca-punta-sulla-chirurgia-TJ612sLFmwQ91OeIragrCO/pagina.html


Universitaria di Parma e presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom). «Nei pazienti 

colpiti da mesotelioma c’è una variabilità genetica che non siamo riusciti ancora a determinare 

completamente», gli fa eco Giorgio Scagliotti, direttore del dipartimento di oncologia dell’Università di 

Torino, che poche settimane fa s’è reso autore di una scoperta che punta a riconoscere con maggiore 

accuratezza la “firma” genetica del micidiale tumore, in grado di manifestarsi anche trent’anni dopo 

l’esposizione al minerale.   

  

Gli specialisti, in attesa che le bonifiche decollino, stanno cercando di capire come si possa affrontare una 

neoplasia finora quasi sempre fatale. Diversi gli approcci in fase di valutazione: dalla medicina alla 

chirurgia, passando per la radioterapia. «Oggi sappiamo che i benefici delle cure e le prospettive di vita 

aumentano se si trattano i pazienti ancora prima della comparsa dei sintomi», afferma Silvia Novello, 

docente di malattie dell’apparato respiratorio all’Università di Torino. sono in fase di valutazione alcuni 

farmaci immunoterapici, antiangiogenici o in grado di colpire il metabolismo del microambiente 

tumorale. «Le prime ricerche non hanno dato i risultati attesi, adesso aspettiamo i risultati di alcuni studi 

che mirano a valutare l’efficacia della trabectedina e del cisplatino abbinato al pemetrexed», chiarisce 

Giovanni Luca Ceresoli, responsabile dell’oncologia medica dell’ospedale Humanitas Gavazzeni di 

Bergamo.   

  

Soltanto di rado al trattamento con antifolati - al momento la prima scelta - si abbina l’intervento 

chirurgico. «L’approccio, a scopo palliativo o riduttivo, non è da escludere in toto - dichiara Federico 

Rea, direttore del reparto di chirurgia toracica dell’azienda ospedaliero-universitaria di Padova -. Ma 

occorre considerare il rischio di mortalità perioperatoria e le condizioni fisiche del paziente, chiamato poi 

ad affrontare anche chemio e radioterapia. I primi studi retrospettivi ci dicono che la decorticazione, 

abbinata alla radioterapia, ci permette di salvaguardare il parenchima polmonare e assicurare valori di 

sopravvivenza più elevati».  

 

Twitter @fabioditodaro   
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Contro il cancro al colon torna un 

antico rimedio: l’olio di fegato di 

merluzzo 
Un tempo veniva dato ai bambini per prevenire il rachitismo. Un Omega 3 blocca gli stati infiammatori 

cellulari che potrebbero incentivare l’insorgenza del tumore 

 

 
 
VALENTINA ARCOVIO 

Un vecchio rimedio della nonna potrebbe rivelarsi utile nel proteggere il nostro colon dall’attacco del 

cancro. E’ l’olio di fegato di merluzzo, quello che in passato veniva dato ai bambini per prevenire i 

problemi di sviluppo, come il rachitismo. Lo stesso che i piccoli hanno tanto odiato per via del suo odore 

e del suo sapore particolare. Oggi è disponibile in pillole, acquistabili in tutte le farmacie, e stando ai 

risultati di uno studio italiano rappresenta un efficace scudo contro il cancro al colon-retto. La ricerca è 

uno dei fiori all’occhiello dell’Associazione italiana per la ricerca sul cancro (Airc) che proprio oggi, in 

occasione del World Cancer Day, giornata dedicata dall’Organizzazione Mondiale della Sanità alla 

comunicazione e alla prevenzione dei tumori, presenta il sito lanostrastoria.airc.it, una vera e propria 

biografia che documenta i suoi 50 anni di storia.  

  

“Grazie agli anni di ricerca sostenuta dall’Airc siamo riusciti a dimostrare che un Omega 3 contenuto 

nell’olio di fegato di merluzzo è in grado di bloccare gli stati infiammatori cellulari, che rappresentano un 

fattore di rischio per l’insorgenza del tumore”, spiega Luigi Ricciardiello, autore dello studio, nonché 

ricercatore del Centro per la Ricerca Biomedica Applicata e della Gastroenterologia dell’Università di 

Bologna, diretto da Franco Bazzoli.   

  

L’acido Omega 3 in questione è l’Epa. Da non confondere con l’Epo, la sostanza dopante usata da alcuni 

atleti, con cui non ha nulla a che fare. Ma è l’acido eicosapentaenoico, già noto per la sua capacità di 

riequilibrare il sistema cardiovascolare e contrastare il colesterolo cattivo. In particolare, l’Epa è un acido 

grasso derivato dal fegato di pesce (sardine, sgombri, merluzzo, salmone), presente anche nel latte 

materno, che viene assorbito facilmente dalle cellule intestinali proprio perché in forma pura. “In studi 

pre-clinici abbiamo osservato che l’Epa ha un effetto protettivo contro il cancro al colon retto indotto 

http://www.lastampa.it/2015/02/04/scienza/benessere/contro-il-cancro-al-colon-torna-un-antico-rimedio-lolio-di-fegato-di-merluzzo-LXf9jwnzGcbHd3e4NbVWeJ/pagina.html


dalla colite ulcerosa”, sottolinea Ricciardello.   

  

“L’Epa sembra influire sulle alterazioni molecolari legate al cancro, oltre che a prevenire la poliposi 

familiare, una malattia che causa la formazione di polipi al colon che possono evolvere in tumori nel 

tempo, qualora non venissero rimossi”. Si stima che chi soffre di poliposi familiare grave, e sviluppa 

quindi più di cento polipi in 1 o 2 anni, ha quasi il 100 per cento di probabilità di sviluppare un cancro al 

colon-retto. Chi invece soffre di poliposi familiare attenuata ha dal 50 all’ 80 % di probabilità di 

ammalarsi di cancro. In generale, in Italia vengono diagnosticati ben 52mila casi di tumore al colon-retto 

ogni anno.  

  

La molecola testata dagli studiosi non è al momento disponibile. “Ma è possibile trarre i vantaggi 

dell’Epa già da ora facendo attenzione all’alimentazione”, precisa Ricciardello. “L’Epa infatti si trova nel 

pesce azzurro – continua - come il merluzzo, le sarde e le alici. Mangiare il pesce 2-3 volte alla settimana 

potrebbe aiutarci a prevenire il cancro al colon”. Per chi invece non preferisce il pesce e generalmente non 

lo consuma, il ricercatore consiglia appositi integratori già in commercio.  
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L’adroterapia per vincere i tumori radio 

resistenti  
Al Cnao di Pavia pazienti con tumori rari sono curati con fasci di protoni e ioni carbonio: le 

cellule tumorali sono colpite in modo selettivo 

 
L’adroterapia è un’innovativa tecnica per curare i tumori che anziché le radiazioni utilizza particelle 

pesanti (protoni e ioni-carbonio). Ne parla il professor Roberto Orecchia, direttore Scientifico della 

Fondazione Cnao (Centro nazionale di adroterapia nazionale) di Pavia. Protoni e ioni di carbonio sono 

soggetti alla forza nucleare forte , per questo motivo chiamati adroni (dal greco adròs, forte), da cui il 

termine adroterapia. I vantaggi dell’adroterapia rispetto alla radioterapia tradizionale è l’alta selettività: il 

rilascio di energia (e quindi la distruzione delle cellule) è molto selettivo e colpisce solo le cellule 

tumorali. La tecnica viene utilizzata in particolare per tumori resistenti alla radioterapia: tumori rari alla 

colonna vertebrale o alla base del cranio, sarcomi, tumori cerebrali, tumori alle ghiandole salivari). A 

livello tecnologico il Cnao si avvale di un sincrotrone di 25 metri di diametro in grado di accelerare sia 

protoni sia ioni di carbonio. In Italia esistono solo due centri dove è possibile la con l’adroterapia: a Pavia 

e a Trento. 
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WORLD CANCER DAY/ Cipomo: «Troppi 
pazienti non fanno gli esami giusti, al 
momento giusto» 

 
 

«Si può fare ancora molto per ridurre la mortalità evitabile e rendere più umano ed etico 
l'approccio alle cure», ha dichiarato il presidente Cipomo (Collegio italiano dei primari 
oncologi medici ospedalieri) Gianpiero Fasola in occasione della Giornata Mondiale Contro 
il Cancro. 
 
«Troppi pazienti rischiano di non fare gli esami giusti al momento giusto e nel centro adatto; 
spesso le sequenze diagnostiche dal sospetto alla diagnosi di cancro sono lunghe e affidate 
alla buona volontà di singoli professionisti se non addirittura alla ricerca di pazienti e 
familiari». Organizzare in tutte le Regioni italiane Reti oncologiche e Percorsi diagnostico-
terapeutici ed assistenziali "ingegnerizzati" può far viaggiare più rapidamente le 
conoscenze, muovere i medici tra i diversi centri per assicurare le migliori competenze, 
spostare i pazienti solo quando necessario. Il Gruppo di lavoro nazionale promosso da 
Cipomo, assieme ad Aiom e Agenas, sta lavorando ad una specifica proposta. Attualmente 
esistono troppe differenze nell'organizzazione tra le Regioni e la misurazione di qualità ed 
esiti non è ancora diffusa. Il Corso "Oncology Management Fast Track" poi, partnership tra 
CIPOMO e l'Università Bocconi di Milano, sta formando i Primari del futuro. Giovani 
emergenti dell'oncologia italiana, noti per capacità professionali e di ricerca, stanno 
acquisendo le competenze che servono a guidare le Strutture, i Gruppi per patologia e i 
percorsi dei pazienti nelle Reti del futuro. 
 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/medicina-e-scienza/2015-02-04/world-cancer-cipomo-troppi-172518.php?uuid=AbbrnB7K


Sul piano etico e dell'umanizzazione è necessario cambiare approccio. I nuovi farmaci 
(anche molto costosi) quando garantiscono un alto valore in termini di prolungamento e 
qualità della vita (e a volte anche di guarigione) devono avere un accesso accelerato alla 
pratica clinica. Dobbiamo evitare che arrivino in Italia con un anno di ritardo rispetto ad altri 
Paesi europei, costringendo i pazienti ad emigrare o pagare per cure potenzialmente 
salvavita. Al tempo stesso – lo ribadiamo in questa occasione- serve una nuova etica nelle 
relazioni tra Istituzioni, professionisti, associazioni dei pazienti e Industria. 
E' indispensabile evitare che ingenti risorse siano destinate a farmaci di incerta efficacia o 
con un rapporto tra il beneficio (talora minimo) ed i costi che metta a rischio la sostenibilità 
delle cure per altri pazienti. 
 
Comunicare con empatia e onestà ai pazienti la loro situazione clinica e integrare meglio le 
cure palliative potrebbe evitare molti trattamenti futili. 
Anche i rapporti tra dirigenti del Servizio Sanitario e aziende del farmaco richiedono una 
riflessione etica e forse un adeguamento normativo. Possono esporci inconsapevolmente al 
rischio di non cogliere in pieno i nostri doveri: verso il paziente che abbiamo difronte ma 
anche verso la Società, che ci affida grandi responsabilità. 
Le Istituzioni di Governo e le Regioni da ultimo devono considerare che l'Oncologia sarà 
sempre più centrale nel Sistema sanitario del futuro. Siamo favorevoli a modernizzare 
l'organizzazione , costruire Gruppi multidisciplinari strutturati o Unità per patologia 
nell'ambito delle nuove Reti oncologiche, e a favorire la concentrazione delle competenze 
quando sia utile. Alcune semplificazioni alle quali assistiamo però, con la cancellazione 
della autonomia organizzativa delle Unità di Oncologia, rischiano di far retrocedere 
l'organizzazione agli anni '60. 
 
CIPOMO è convito che lavorando su questi temi assieme ai pazienti ed alle istituzioni si 
possano fare nei prossimi mesi molti passi avanti nella cura del cancro.", conclude Fasola. 
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La 'memoria delle staminali' nuova 
arma contro il cancro 

   

Si chiamano 'staminali di memoria'. E grazie a una scoperta tutta italiana potranno contribuire a 

combattere un cancro e le sue eventuali ricadute sfruttando le naturali difese dell'organismo, 'armandole' a 

lungo termine contro i tumori. Lo studio, pubblicato su 'Science Translational Medicine', porta la firma 

dell'Istituto Telethon per la terapia genica (Tiget) con sede all'Irccs ospedale San Raffaele di Milano. In 

sintesi, gli scienziati del Tiget diretto da Luigi Naldini hanno dimostrato che un particolare tipo di 

linfociti T 'Ogm', modificati con la terapia genica, sono in grado di mantenere nel tempo - almeno per 12 

anni - la capacità di riprodursi e di assolvere alle loro funzioni di baluardo contro attacchi esterni. 

 

Un lavoro cruciale per il futuro dell'immunoterapia anticancro, che sfrutta le tecniche della terapia genica 

per trasformare i soldati del sistema immunitario in 'killer specializzati' nella guerra ai tumori. I primi 

autori della ricerca sono Serena Scala e Luca Biasco. Quest'ultimo nel dicembre scorso a San Francisco si 

è guadagnato i riflettori del principale congresso di ematologia al mondo, il meeting annuale dell'Ash, 

American Society of Hematology. E' stato lui, 36 anni, bolognese trapiantato nel capoluogo lombardo 

dopo varie esperienze all'estero, a presentare davanti a 20 mila addetti ai lavori uno dei 6 studi ritenuti più 

meritevoli tra i 6.500 illustrati al summit. 

 

La sua ricerca, che per prima al mondo svelava dove vanno, cosa fanno e quanto vivono le cellule 

staminali utilizzate in medicina contro malattie un tempo mortali come la leucemia, prendeva le mosse 

dagli studi di terapia genica avviati quasi 20 anni fa sui malati di Ada-Scid: i cosiddetti 'bimbi in bolla', 

che a causa di un gene difettoso sono privi delle difese immunitarie necessarie a combattere anche un 

semplice raffreddore. "Anche questa nuova ricerca nasce da lì - spiega Biasco all'Adnkronos Salute - e 

dimostra per la prima volta la sicurezza e la durata d'azione di cellule chiave per l'immunoterapia 

anticancro". 

 

Grazie a una tecnica messa a punto al Tiget nel 2002, oggi i bimbi in bolla possono guarire: si prelevano 

le loro staminali ematopoietiche (quelle che hanno il compito di produrre le cellule del sangue), si 

modificano inserendo la versione corretta del gene sbagliato veicolata da un virus reso innocuo (l'Hiv è 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/02/04/memoria-delle-staminali-nuova-arma-contro-cancro_DxHQvCjxSwDSfuiRva90aK.html


quello che funziona meglio), quindi si reinfondono nel malato. Ma prima di arrivare a perfezionare questa 

metodica, negli anni '90 gli scienziati italiani avevano provato ad agire non sulle staminali, bensì 

direttamente sui linfociti T dei piccoli malati. Il tentativo non aveva funzionato, però è grazie a quello 

studio ('Science', 1995) che è stato possibile capire cosa succede nel corso degli anni alle cellule 

modificate e reinserite nel paziente. 

 

Utilizzando un particolare metodo di tracciatura molecolare, basato una sorta di 'codice a barre' che 

marchia le cellule quando vengono modificate geneticamente, gli scienziati del Tiget sono infatti in grado 

di analizzare il destino delle cellule stesse una volta reintrodotte nel malato. Così hanno fatto nei pazienti 

di quel vecchio studio, trattati a partire dal '93. "La prima cosa che abbiamo scoperto - riassume Biasco - 

è che questi linfociti T modificati geneticamente sono sicuri a lungo termine, cioè che in 12 anni non 

hanno prodotto alcun evento avverso nell'organismo umano. La seconda informazione ottenuta è che 

anche dopo tutto questo tempo continuano a svolgere efficacemente la loro funzione". 

 

Quale funzione? "Queste cellule, che in gergo tecnico si chiamano 'T memory stem cell' - precisa il 

ricercatore - sono in pratica delle staminali di secondo livello: mentre le staminali ematopoietiche 

classicamente intese possono dare origine a tutte le cellule del sangue, queste producono solo linfociti T. 

Sono cellule precursore che, opportunamente modificate nel loro Dna attraverso la tecnica usata anche 

nella terapia genica, possono diventare 'armi interne' contro il cancro e costituire una riserva cellulare che 

continua a combatterlo. Adesso, per la prima volta, sappiamo che ci riescono anche dopo 12 anni". 

 

La nuova scoperta italiana, finanziata da Fondazione Telethon e Comunità europea, è dunque 

particolarmente importante per gli sviluppi dell'immunoterapia oncologica. Si tratta di uno dei filoni più 

caldi della moderna ricerca contro il cancro e utilizza terapie dette 'Car-T', che vanno a modificare 

geneticamente i linfociti T in modo che aggancino e uccidano le cellule malate, e che si sono dimostrate 

promettenti in diversi studi clinici. 

 

"Il nostro studio potrà contribuire a migliorarla perché dimostra che, oltre ai linfociti T che vengono 

armati contro il cancro e combattono in prima linea il tumore in atto - puntualizza Biasco - possono essere 

modificate e usate anche queste 'cellule T staminali di memoria' che forniscono una riserva 

particolarmente importante in caso di recidiva tumorale. Se si sviluppa una ricaduta, infatti, queste cellule 

possono ricostruire all'interno dell'organismo un esercito anticancro. Il prossimo passo sarà perfezionare il 

nostro metodo di tracciatura molecolare rendendolo sempre più efficace e accessibile, non solo per la 

terapia genica, ma anche nelle sperimentazioni sull'immunoterapia anticancro. Inoltre vogliamo studiare 

meglio come migliorare la manipolazione di queste cellule in vitro, in modo da migliorare la resa delle 

'staminali di memoria'". 

 

"I risultati di questo studio - commenta Alessandro Aiuti, coordinatore Area clinica del Tiget - sono di 

estrema importanza non soltanto per la cura di pazienti affetti da immunodeficienze congenite e da Hiv, 

ma anche per lo sviluppo di nuove terapie contro il cancro basate sui linfociti ingegnerizzati". 
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