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LA CAMPAGNA DI PREVENZIONE

Influenza,
dalunedi

vacelno gratis
damedicieAsl

Consigliato ai bambini con piu
di 6 mesi e aglianziani over 65

ILPROGRAMMA
La vaccinazione
si concludera
il prossimo
31 dicembre salvo

necessita
DANIELA ALTIMANI

ARCHIVIATA la psicosi della pan-
demia di HIN1, altrimenti detta “su-
ina”, che ha imperversato I'anno
scorso, tornano, con meno allarmi-
smo, la stagione dell'influenza e la
campagna di vaccinazione antin-
fluenzale. L’inverno 2011-2012, se-
condo le previsioni dell’Organizza-
zione mondiale della sanita e degli
espertiitaliani, dovrebbe essere una
stagione segnata da virus “leggeri”.
Salvo imprevisti, si sottintende.

A Genova (e in
Liguria) da lunedi
prossimo 24 otto-
bre saranno dispo-
nibiliivaccini eini-
ziera la sommini-
strazione presso i
medici di famiglia,
gli ambulatori de-
dicati della Strut-
tura complessa di
igieneesanitapub-
blicadellaAsl 3,nei
centri di prima accoglienza per gli
stranieri, nelle comunita per anzia-
ni. La campagna di vaccinazione si
concludera il 31 dicembre, «salvo
prolungamentoin caso dinecessita»
come specifica il comunicato della
Regione.

«Per ora la situazione & tranquil-

la», segnala Angelo Canepa, segreta-
rio provinciale dei medici di medici-
na generale. Lievemente pil agitata
sul fronte pediatrico «dove pero -
chiarisce subito Alberto Ferrando,
presidente della sezione ligure della
Societaitalianadipediatria- 'emer-
genzanon edovutatantoall’influen-
za ma ai virus parainfluenzali che si
sono manifestatiallariapertura del-
le scuole e hanno avuto un picco trai
bambini alla fine di settembre, con
mal di testa, tonsilliti, faringiti, forti
raffreddori, in alcuni casi febbre alta
chenella quasi totalita sisono risolti
senza complicanze. Anche in questi
giornimolti bambini sono alle prese
con questi sintomi».

L’anno scorso a Genova il servizio
sanitario pubblico attraverso medi-
cie ambulatori Asl, ha vaccinato po-
comeno di un terzo della popolazio-
ne. Sono state somministrate 180
miladosi diantinfluenzale. Il nume-
ro non comprende i vaccini venduti
dalle farmacie achinonhadirittoal-
la gratuita. «Non sappiamo di preci-
so quante dosi siano state vendute
dalle farmacie - osserva Giuseppe
Castello, presidente di Federfarma
Genova - Ogni farmacia si approvvi-
giona per conto proprio. Cio che pos-
siamo dire & che chiacquistail vacci-
noinfarmaciasonoigiovaniele per-
sonein etalavorativa,dai30ai50an-
ni, che non possono e non vogliono
correre il rischio di assentarsi dalla-
voro a causa dell’influenza». Il prez-
zo diuna dose é rimasto invariato ri-
spetto all’anno scorso, varia da 8.90
euro a 11.54 per il tipo “potenziato”.

Il vaccino contro linfluenza di
quest’anno contiene tre ceppi virali,

come quello dellinverno scorso e
dovrebbe essere efficace contro la
HINI, la H3N2 e l'influenza causata
dal virus B. La Asl garantisce di aver
acquistato un numero di dosi suffi-
cientia coprire le categorie a rischio
che hanno diritto alla somministra-
zione gratuita: le persone di 65 o pilt

anni, i bambini di eta superiore ai 6

mesi, ragazzi e adulti affetti da ma-

lattie respiratorie croniche, dell’ap-

parato cardiocircolatorio, da diabe-

te mellito e malattie metaboliche, da

insufficienza renale cronica, tumo-

ri, malattie del sistemaimmunitario

e altre. E le persone ricoverate nei

reparti per lungodegenti, indipen-

dentemente dall’etd, le donne al se-

condo e terzo trimestre di gravidan-

za, 1 medici, il personale sanitario,

chi lavora in servizi pubblici di “pri-

mario intesse collettivo”, forze di

polizia, vigili del

fuoco, chi & a con-

tatto per mestiere

con animali, dai ve-

terinari ai macella-

tori. Contempora-

neamentealla cam-

pagnaper 'influen-

za, Asl 3 propone la

vaccinazione con-
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tro lo pneumococ-
o, causa di polmo-
niti, meningiti, oti-
ti, setticemie. Inquesto casolavacci-
nazione non va ripetuta ogni anno
ma basta un richiamo dopo cinque
anni. I1 servizio di igiene della Asl

fornisce informazioni dalle 8 alle 13 “ nel giorni & e 22 novembre - - "
.. . . 1. MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI
nel glornl fenah al numero 010 m - - - -
Villa de Mari
8I§986%®6'[ loxix.it i Via de Mari, 1b 13,30-16,30
altimani@ilsecoloxix.i P.za Golgi GH
Arenzano A - 13,30-16,30
©RIPRODUZIONE RISERVATA Ditretto 8 ‘ {\E::"F';“;i C—
Pegli Ex 0sp. Martinez 13,30-16,30
Cogoleto Via Isnardi, 3 9-12*
Distrettn El-"mmara Via Operai, 80 13,30-16,30 13,30-16,30 13,30-16,30 13,30-16,30 13,30-16,30
: Sestri Via Soliman, 7 13,30-16,30 13,30-16,30
Distretto 10 Bolzaneto Via Bonghi, 6 13,30-16,30 13,30-16,30 13,30-16,30
DistrettoTl  Genova  Via Xl ottobre, 10 13,30-16,30
D EStrunpa Via Struppa, 150 13,30-16,30
Genova  Via Archimede, 30 13,30-16,30 13,30-16,30 13,30-16,30 13,30-16,30
detetors [ NeVi  Via Missolungi, 14 13,30-16,30 13,30-16,30
Recco Via S. Francesco, 19 13,30-16,30
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La decisione | giudici danno ragione a Greenpeace

La Corte europea:

no alle terapie
usando embrioni

«Divieto anche per I'ovulo non fecondato»

Il processo

L'embrione si forma dall'unione
di un ovulo con uno spermatozoo

9 Tra il 5° e I'8° giorno si forma

la blastocisti che & costitulta da circa
8 cellule totipotenti, possono cioé dare
origine a tutte le cellule dell'organismo

Ovocita

€ Dalke celluie delle
blastocisti vengono estratte

quelle neurali

morbo di Parkinson: sono queste
le cellule oggetto della sentenza

della Corte di

Che cosa la Corte Ue considera embrionl?

Il ovulo fecondato

Il ovulo non fecondato con nucleo di un'altra cellula

Il blastoclsti

per la cura del

giustizia europea

Spermatozoo

Brevetto

Negato il brevetto a un
ricercatore tedesco
sulla cura del Parkinson
ROMA — Chiamata ad
esprimersi sulla
brevettabilita di procedimen-
ti che utilizzano cellule stami-
nali estratte da embrioni uma-
ni, la Corte di giustizia euro-
pea é andata oltre. E ha emes-
so una sentenza allargata alla
«nozione di embrione umano
che deve essere intesa in sen-
so ampio». Dunque é vita na-
scente anche I'ovulo feconda-
to, lo sono «ovuli non fecon-
dati in cui sia stato impianta-
to il nucleo di una cellula uma-
na matura e I'ovulo non fecon-
dato indotto a dividersi e svi-
lupparsi con partogenesi».
Sebbene non fosse il suo in-
tento (e infatti ha specificato
di essersi limitata a valutazio-
ni giuridiche, non etiche né

religiose), la Corte si & pro-
nunciata in linea con i cattoli-
ci che insistono sul principio
della continuita della vita co-
me processo unico, che parte
dal concepimento e non é sud-
diviso in fasi. L’'embrione non
va toccato neppure allo stadio
iniziale di blastocisti che inve-
ce la comunita scientifica lai-
ca ritiene possa costituire ter-
reno di sperimentazione. Non
solo. I giudici sottraggono a
distruzione anche entita na-
scenti non legate alla feconda-
zione ma ottenute con parto-
genesi, cioé senza spermato-
zoi, attraverso una sorta di au-
tofecondazione.

La sentenza riguarda un
processo intentato da Gre-
enpeace. L’associazione aveva
contestato a un ricercatore te-
desco la brevettabilita di una
terapia con staminali umane
che ha comportato la distru-
zione dell’embrione. Oliver
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Briistle aveva gia perso la cau-
sa presso il tribunale federale
tedesco e non si era arreso,
presentando un ricorso. I giu-
dici si sono rivolti all’organi-
smo europeo. 1l ricercatore
eratitolare di un brevetto de-
positato il 19 dicembre 1997
su cellule progenitrici nervo-
se isolate e depurate, che po-
trebbe avere un impiego tera-
peutico nel Parkinson.

Quali saranno le ripercus-
sioni pratiche nel mondo
scientifico? Filomena Gallo,
segretario dell’Associazione
Luca Coscioni spiega: «La sen-
tenza e vincolante nei con-
fronti dello Stato per il quale
& stata emessa. Negli altri Sta-
ti membri diventa la fonte
principale di ordinamento».
In pratica se ci fosse un Oliver
Briistle francese, italiano o
spagnolo costituirebbe prece-
dente. In ogni caso perod biso-
gnerebbe far riferimento ai tri-
bunali nazionali. Da noi la leg-
ge 40 vieta ogni intervento e
sperimentazione sull’embrio-
ne.

«Un traguardo importante
che limita il mercato del cor-
po umano. L'embrione va tu-
telato sempre in qualsiasi mo-
do venga ottenuto», commen-
ta il sottosegretario alla Salu-
te Eugenia Roccella. Per Carlo
Alberto Redi, genetista del-
I'Universita di Pavia «é frutto
di pregiudizio sbagliato e di
un’etica falsa. L'embrione ot-
tenuto per trasferimento nu-
cleare non puo svilupparsi».

Margherita De Bac
mdebac@corriere.it
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Sentenza della Corte Ue
mette un freno alle staminali

Vietato brevettare
farmaci creati
dalla distruzione
degliembrioni

ELENA DUSI
APAGINA 23

Addio brevetti sugli embrioni
per la Ue sono “vitaumana”

Lasentenzadella Corte sulle terapie con staminali

LA DIRETTIVA

©

Ma il vexrdetto
divide.Fazio: “Una
sceltasaggia”.La
genetista: ““No, cosi
sibloccano le cure”

ROMA — Se I'embrione umano
non e brevettabile, non lo sono
neanche le cellule staminali che
da quell’embrione sono state
prelevate. Con questo sillogismo
la Corte di giustizia europea ha
annullato ieri la richiesta di bre-
vetto dello scienziato tedesco
Oliver Briistle, che nel 1997 rite-
neva di aver trovato un tratta-
mento perilParkinson grazie alla
ricercasullestaminaliricavateda
embrioni umani.

La sentenza dei giudici di Lus-
semburgo pero non si limita ad
archiviareuna diatribadel passa-
to. Chiude anche la porta del fu-
turo a una ricerca — quella sulle
staminaliembrionali—chedopo
averlavorato per circa20anninei
laboratoristaprovandooggiaen-
trarenellestanzedeimalati.Eche
ritiene dinonriuscire acompiere
ilsaltosenzal’aiutodellecasefar-
maceutiche. Quindi dei brevetti.

Come ogni decisione che ri-
guardalestaminaliembrionali—
cellule che vengono estratte da
esseriumaniinfieri enecompor-
tano la distruzione—lasentenza
della Corte digiustiziahaspacca-

Unadirettiva Ue del
'98 esclude i brevetti
se “la dignita umana
viene pregiudicata”

LA SCOPERTA

toilmondo diricercatori, medici
e bioeticisti in due posizioni in-
conciliabili. La primavuolevieta-
re la distruzione di embrioni
umani, prodotti in passato con
tecniche difecondazione assisti-
ta, non usati per gravidanze e la-
sciati nei congelatori in attesa di
un destino incerto. La seconda
posizione sostiene che la ricerca
sulle staminali ha I'obiettivo di
curare di malattie molto gravi.
Sul primo fronte, la Commis-
sione degli episcopati della Co-
munita Europea ieri ha accolto
«con favore la sentenza sullanon
brevetta-
. bilita della ri-
cerca che usa embrioni uma-
ni», auspicandoche«lapoliticadi
finanziamento della ricerca nel-
I'Ue» siadegui. Che, ciog, ailabo-
ratori che si occupano di queste
cellule siano decurtati i fondi.
«Bunasceltacherimpiangere-
mo» commenta invece Ian Wil-
mut, lo scienziato dell'universita
diEdimburgo “padre” diDolly, la
primapecoraclonata. «Annidiri-
cerca buttati via» e «un disastro
per I'Europa» e stata la reazione
di Briistle. Elena Cattaneo, la ri-
cercatrice dell’'universita diMila-
no che studiando le staminali
tenta di trovare una cura a varie
malattie degenerative del siste-
ma nervoso, spiega il perché: «In
laboratorio facciamo ricerca.
Scopriamo un meccanismo.

Briistle ottiene dalle
staminali neuroni per
curare il Parkinson.
Ne chiede il brevetto

LA SENTENZA

La Corte europea
annulla il brevetto:

le staminali di Bristle
vengono da embrioni

Mettiamo a punto una possibile
terapia. A quel punto nessuno di
noieingradodiportarelaterapia
ai pazienti. Abbiamo bisogno
dell'industria farmaceutica. Ma
da oggi la sentenza chiude ogni
sbocco pratico al nostro lavoro e
nega ai malati una possibile cu-
ra».

Briistle, direttore dell'Istituto
di neurobiologia ricostruttiva al-
I'universita di Bonn, riusci a tra-
sformare le staminali in neuroni.
I neuroni — dopo ulteriori speri-
mentazioni — avrebbero potuto
essereimpiantatineipazientiper
alleviare il Parkinson. Alla richie-
stadibrevetto, presentatail 19di-
cembre 1997, si oppose Green-
peace nel 2004, sostenendo che
“la vita non puo essere oggetto di
copyright”. Dopo vari gradi di
giudizio in Germania, la vicenda
€ approdata alla Corte europea,
cheieri ha sentenziato: «Un pro-
cesso che implica I'estrazione di
una cellula staminale da un em-
brione umano alla fase di blasto-
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cisti, e che quindi comportala di-
struzione dell’embrione, non
puo essere brevettato». La deci-
sione e inappellabile e valida per
i27 paesi dell'Ue.

Adattenderela decisionedella
Corte europea c’erano circa 150
richieste di brevetto su tratta-
menti con le staminali umane
(soprattutto per cecitaediabete),
che ora potranno essere presen-
tate in Asia o America. I brevetti
concessi in passato cadranno in-
vece al primo appello. Ma secon-
do Bruno Dallapiccola, genetista
e direttore scientifico dell’ospe-
dale Bambino Gesu1 di Roma, il
danno per I'Europa non e rile-
vante: «Molti successi arrivano
dalle cellule staminali non em-
brionali ma riprogrammate, op-
pure da quelle adulte». Per il mi-
zig sitratta di «<unascelta saggia».
Ma la decisione, replica Maria
Antonietta Farina Coscioni, de-
putataradicalee presidente ono-
raria dell' Associazione Luca Co-
scioni, «cancellerairisultati delle
ricerche compiute finora insie-
me ai possibili benefici per i ma-
lati».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Che cosa sono le
cellule staminali

Cellule

non sviluppate,
per questo
sono
soprannominate
“bambine”

Hanno la potenzialita

di trasformarsi in ognuno

dei circa 200 tessuti
del corpo

Sl possono
dividere all’infinito,
rimanere staminali
0 specializzarsi

in un tessuto

Nel corpo funzionano
come un sistema
di riparazione

del tessuti danneggiati

0

Gli embrioni

nei primi 3-5 giorni
di vita sono formati
esclusivamente

da staminali

Una piccola riserva
di staminali

sl mantiene anche
in eta adulta

La mappa delle regole
in Europa

[ Favorevoli all'uso

degli embrioni
consentito I'uso di staminali
prelevate da embrioni
sovrannumerari

A

[JContrari all'uso
degli embrioni
Vietato I'uso di staminali
embrionali a fini di ricerca

OEmbrioni e clonazione
terapeutica
In Belgio e Gran Bretagna
& permessa la creazione
di embrioni umani per ricerca

~1Germania

Vietato I'uso di embrioni umani,
ma autorizzata l'importazione
di linee di cellule staminali

19-0OTT-2011
dapag. 23
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No ai brevetti di farmaci con embrioni umani distrutti

La Corte di Giustizia europea ha deciso che non possono essere
brevettati farmaci ottenuti grazie all'utilizzo di cellule staminali

che abbiano comportato la distruzione di embrioni umani.

IL CAMPO DIINTERVENTO

[ giudici precisano: una lettura
della direttiva, nel rispetto

dei diritti fondamentali

[ ministro Fazio: una decisione
in linea con la legge italiana

di Giovanni Negri

on puod essere brevettato, e quindi
struttato commercialmente, un me-
dicinale ricavato dacellule stamina-
li attraverso un prelievo che ha comporta-
tola distruzione di embrioni umani. A que-
sta conclusione approda la Corte di Giusti-
ziadell'Unione europeanellasentenza, de-
positata ieri, nella causa C-34/10. La vicen-
daprende avvionel1997 quando uncittadi-
no tedesco, Oliver Briistle, ha depositato
un brevetto relativo a cellule progenitrici
neurali, ricavate da cellule staminali em-
brionali umane utilizzate per curare le ma-
lattie neurologiche. Secondo Briistle esisto-
no gia applicazioni cliniche, in particolare
su pazienti colpiti damorbo di Parkinson.
1l Bundesgerichtshof (la Corte federale
dicassazione tedesca),aditada Briistle, do-
pounaprima pronunciadel Tribunale fede-
rale a lui sfavorevole, ha deciso di interpel-
larela Corte di Giustizia sull’'interpretazio-
ne della nozione di «embrione umano,
non definita dalla direttiva 98/44/CE sulla
protezione giuridica delle invenzioni bio-
tecnologiche. In forse, tra l'altro, 'area di
esclusione dellabrevettabilitadell’embrio-
ne umano: se riguarda tutti gli stadi della
vitaa partire dalla fecondazione dell’ovulo
o se devono essere soddisfatte altre condi-
zioni, ad esempio che sia raggiunto un de-
terminato stadio disviluppo.
LaCorte,nell’affrontare la questione, de-
limitaancheil campodel suointervento, os-
servando di non essere chiamata a risolve-
re problemi di natura medica o etica, quan-
to piuttosto a una lettura delle misure della
direttiva. Che ha come obiettivo si di inco-
raggiare gli investimenti nel settore delle

> pagina 19

La Corte di Giustizia della Ue:
nessun brevetto a medicinali
ricavati distruggendo embrioni

Depositata ieri la sentenza su un caso avviato nel 1997
Estesa la tutela anche a casi di ovulo umano non fecondato

biotecnologie, ma di permettere l'utilizzo
di materiale biologico di origine umananel
rispetto dei diritti fondamentali e, in parti-
colare,delladignita umana.

E a questo punto i giudici spiegano che,
in tale prospettiva, la nozione di «embrio-
neumano» deve essere intesa in senso am-
pio (quandoinvecelaleggeitaliana,lan. 40
del 2004 non offre una definizione preci-
sa). Tanto da riconoscere questa qualifica-
zione anche all’ovulo umano non feconda-
to in cui sia stato impiantato il nucleo di
una cellula umana matura e all’'ovulo uma-
no non fecondato indotto a dividersi e svi-
lupparsi attraverso partenogenesi. Cosi,
sottolinealasentenza «anchese tali organi-
smi non sono stati oggetto, in senso pro-
prio, di una fecondazione, gli stessi, come
emerge dalle osservazioniscritte deposita-
tedinanzialla Corte, per effetto della tecni-
ca utilizzata per ottenerli, sono tali da dare
avvio al processo di sviluppo di un essere
umano come 'embrione creato mediante
fecondazione di un ovulo».

LaCortesisoffermaa chiarireselanozio-
ne di «utilizzazione di embrioni umani a fi-
ni industriali o commerciali» comprende
anche l'utilizzo di embrioni umani per ri-
cerca scientifica. I giudici su questo sono
chiari: accorare un brevetto a un’invenzio-
ne ha come diretta conseguenza lo sfrutta-
mentocommerciale e industriale dellastes-
sa. Non si puo quindi distinguere l'utilizzo,
oggetto di una domanda dibrevetto,di em-
brioni umani a fini scientifici, da uno sfrut-
tamento industriale e commerciale. A me-
no che non si tratti di finalitd di cura
dell’embrione stesso. E quanto alla brevet-
tabilita di un’invenzione che non presuppo-
ne l'utilizzo di embrioni umani, ma la loro
distruzione, la risposta é netta: va esclusa
qualsiasi ipotesi di utilizzo commerciale.

Come naturale, la pronuncia ha fatto di-
scuteregianelle oresuccessive al deposito.
Per il ministro della Salute Ferruccio Fazio
€ una decisione in linea con la legislazione
italiana. Esulta Greenpeace, che aveva pro-
mossoil ricorso: «Impedendo labrevettabi-
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litadiembrioniumani,la Corte di Giustizia
ha agito a tutela della vita umana e contro
gli interessi commerciali». Favorevoli an-
che i vescovi europei: «Il pronunciamento
rappresentauna chiara definizione scienti-
fica dell’embrione umano e una pietra mi-
liare nella protezione della vita umana nel-
lalegislazione europeas.

Perplessi tredici genetisti europei, tra
cui il "papa" della pecora Dolly Tan Wil-
mut, che gia ad aprile avevano espresso
dubbi dopo I'indicazione dell’avvocato ge-
nerale deltribunale Ue: «SelaCorte doves-
se accettarla - avevano scritto - tutti i bre-
vetti europei verrebbero eliminati, ma ri-
marrebbero quelli negli Usa, in Cina e in
Giappone, e questo farebbe scappare le
aziende creando un danno ai pazienti, co-
stretti a emigrare per avere cure magari
scoperte nelloro Paese d’origine».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Lanozione allargata

La Corte di Giustizia fomisce una nozione
allargata di embrione estendendolo anche
ad alcune situazioniincuil’ovulo umano non é
statofecondato: sitratta perd di casiin cuisida
avvioal processo di sviluppo di un essere umano

Ildivieto

Perla sentenza deve essere esclusa
la brevettabilita, e quindi la possibilita
disfruttamento commerciale, del medicinale
ottenutoattraverso un procedimento
che ha comportatola precedente distruzione
diembrioni umani

Le ricadute scientifiche

Non pud essere ammessa la brevettibilita
diinvenzioniche comportano l'utilizzo
diembrioni umani neppure a scopo scientifico
senoncon ragioni terapeutiche a vantaggio
dell'embrione stesso
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EXTIZMK  Fazio: «Dal 2014 ticket

con quoziente familiare»

DA Roma

odulare i nuovi ticket che andranno introdotti, dopo le mano-

M vre estive, a partire dal 2014, sulla base di «censo, quoziente fa-

miliare e appropriatezza»: € la proposta che il ministero della

Salute sta valutando di proporre alle Regioni, come ha spiegatolo stes-

so ministro Ferruccio Fazio in audizione alla commissione Sanita del

Senato. «Il ministero — ha detto — vuole proporre alle Regioni di inca-

merare i nuovi ticket» gia ripristinati dalla manovra di luglio sulla spe-

cialistica, mentre per le misure aggiuntive di «<compartecipazione del-
laspesa» a partire dal 2014, sta
valutando l'ipotesi di modu-
larli anche «ridefinendo 1'e-
senzione». E proprio per il
2014, ha ricordato il ministro,
siprevede diricavare dai nuo-
vi ticket «2mila milioni di eu-
ro» che aggiunti agli oltre 800
milioni prima coperti dalle
casse dello Stato e ora a carico
dei cittadini, portano a «quasi
tre miliardi» di nuove entrate.
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Non paghi il ticket?
Si muove Equitalia
Sperandio » pagina s

Non hai pagato il ticket?
Arriva la cartella esattoriale

Accordo in vista con Equitalia - Sulle esenzioni ¢ ancora caos

200mila

Famiglie. Non hanno ricevuto la lettera
della Regione con il codice per non pagare

1.287.000

A Milano. Il totale esenzionitra
reddito, status, patologia (una
persona pud averne pitidiuna)

418.492

Reddito. E il totale delle
persone che hanno esenzione
per reddito in citta

500mila

Non esenti. [ milanesi che
devono pagare il ticket a
Milano, in media uno su tre

MILANO

Silvia Sperandio

mm Non haipagatoilticket sa-
nitario? Ti arriva la cartella
esattoriale a casa. Come per le
multe stradali.

Lastretta sulla sanita - che
dovrebbe scattare a partire
dal2012-¢ilrisultato dell’ac-
cordo che Regione Lombar-
diasta per siglare con Equita-
lia. Sottoiriflettori, in partico-
lare, i cittadini che hanno usu-
fruito del prontosoccorso sen-
za versare la quota dovuta (si
vedall Sole 24 Ore Lombardia
del 27 luglio scorso) e chi non
paga il ticket sui referti clinici
perché - dopo averli eseguiti -
non si reca poi a ritirarli. Una
prassi abbastanza diffusa, a
quanto pare. Secondo la dire-
zione generale sanita, negli uf-
fici di Asl e ospedali giace una
mole di referti non ritirati: mi-
gliaia dirisultati pari al 796 del-
le prestazioni eseguite. Nei

prossimimesi,dunque, il Pirel-
lone inviera i nominativi dei
cittadini lombardi inadem-
pienti agli uffici di Equitalia e
questi provvederanno a emet-
tere le cartelle esattoriali. Per
chidecideradifarericorso var-
ranno le stesse regole (30 gior-
ni anziché 6o) entrate in vigo-
re neigiorni scorsi.

Lanuovaintesa con Equita-
lia si affianchera agli accordi
gia siglati, rispettivamente,
con 'Agenzia delle Entrate e
con la Guardia di Finanza per
cercare di intercettare i "falsi”
esenti dal ticket, ovvero chi
produce autocertificazioni
nonesatte.

Intanto, 'introduzione, ad
agosto, delle nuove norme re-
gionalisulle esenzioni (stop al-
le autocertificazioni ed esen-
zione per gli over 65 sotto un
reddito di38.500 euro, mentre
la legge nazionale prevede un
tetto di 36.151,98 euro) conti-
nuaacausare disagi amolti cit-
tadini lombardi, in particolare
anziani, tanto che la stessa Re-
gione ha ormai prorogato de
facto la scadenza fissata il 15
settembre scorso per mettersi
inregola.

Il problema é reale, ammet-
tono dalla direzione regionale
sanita, e riguarda in particola-
re le persone esenti per reddi-
to, che rappresentano il 70%
dei lombardi che non devono
pagare gli esami.

Infatti molti cittadini non
hanno ricevuto la lettera della
Asl con il codice di identifica-

Controllial via. Nei prossimi mesi
il Pirellone provvedera ad inviare
i nominativi dei cittadini inadempienti

zione per l'esenzione dal tic-
ket. Il motivo, spiegano dal Pi-
rellone, ¢ che il ministero
dell’Economianon hatrasmes-
soallaRegioneidatisuimono-
nuclei familiari: si tratta di cir-
ca 200mila famiglie composte
da una sola persona, in larga
parte anziani, che non risulta-
no negli schedari a Roma per-
chénon fannoladichiarazione
deiredditi, mahannoil Cud.

E cosi il Pirellone ha inviato
ai cittadini lombardi solo un
milione e 200mila comunica-
zioni,lasciando fuoriunalarga
fetta di popolazione esente.
«Inquestigiornianzianie inca-
pienti fanno code assurde nel-
le Asl perché non hanno rice-
vuto una comunicazione - de-
nuncia Ester Lanfranchi, consi-
gliere regionale di Sel - e tra
questi migliaia di over 65 con
un reddito tra i 36.151 euro e i
38.500 euro».

Il risultato & sotto gli occhi
di tutti: sportelli in tensione,
impiegati costretti al superla-
voro e problemi della rete in-
formatica che hanno scatena-
toil caos. Eil disagio & destina-
to a protrarsinei prossimi me-
siperchéamarzodel 2012 tutto
dovri essere ripetuto, in base
alle nuove dichiarazioni dei
redditi. «Per 'anno prossimo
abbiamo chiesto al ministero
di inviarci solo le variazioni»
spiega Carlo Lucchina, diretto-
re generale della Saniti. Ma il
ritorno alla normalita slitta in
avanti.

© RIPRODLIZIONE RISERVATA
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LINIZIATIVA
Prematuri, una casa in corsia
La Mangiagalli aiuta i genitori

FrancescaAmeéa pagina 6

| PICCOLI LOTTATORI La terapia intensiva neonatale

Una «casa» dentro la Mangiagalli
per i genitori dei bimbi prematuri

La clinica ha aperto una stanza speciale per le famiglie dei bambini
che dopo una degenza anche di § mesi sono pronii ad essere dimessi

Francesca Amé

B Nel reparto di terapia intensi-
vaneonatale dellaclinicaMangia-
galli di Milano, vivono piccoli lot-
tatori. Alcuni pesano un chilo, al-
trisolo 700 grammi. Nonriposano
in culle di vimini, main incubatri-
cisofisticate. Sonobimbinatipre-
maturicheinquelreparto,inquel-
le incubatrici, dovranno lottare a
lungo, anche sette o ottomesi. Ac-
canto aloro, i genitori chiamati al
difficile compito di assisterli con
lo sguardo, con le carezze, con
I'amore. Fondamentale il lavoro
dell'ospedale nei mesi e negli an-
ni: 30 anni fa 1'80% dei bimbi nati
sotto il chilo e mezzo non aveva
speranze di sopravvivere, «oggi
pittdel 90% vive, e vive bene» (pa-
rola del direttore, il professor Fa-
bio Mosca). Il reparto ha appena
creatoancheunastanza-casaspe-
ciale per queigenitoriicuineona-
tisonoin procinto ditornare a ca-
sadopounalungadegenzaintera-
piaintensiva. Dueletti,undivano,
una piccola culla, un bagno indi-
pendente: questo mini-apparta-
mento e comunicante conilrepar-
to. Qui la famiglia pud rimanere
un paio di giorni prima di tornare
a casa, per imparare a prendersi
cura da sola del proprio piccolo
(spesso dimesso con molte cure
da seguire) ma con la tranquillita
psicologica di sapere che appena
oltre porta ¢’¢ un medico o unin-
fermiere cui chiedere consiglio.
Qui, come in tutto il centro na-
scite della Mangiagalli (il pit im-
portante d'Ttalia: 7mila parti all’
anno, di cui mille che richiedono
il ricovero in patologia neonata-

le), la carta e stata praticamente
abolita: tutteleinformazioniclini-
cheviaggianosubyte elatecnolo-
giaémoltoavanzata. El'unicaneo-
natologia italiana a farlo. E sem-
pre quié statarealizzatounasorta
dipiccola casa dove i genitori pri-
madiriportarenellelorovereabi-
tazioni i loro bambini finalmente
in grado di poter iniziare una vita
normale, possono impratichirsi
senzarischi.

SelaMangiagallieingradosisal-
vareil 90% deineonatinati sotto il
chilo e mezzo (su mille parti pre-
maturinasconoinmedia 130bam-
binisottoi1.500 grammi, di cui 70
sotto il chilo) & anche perché il di-
rettore Fabio Mosca ha voluto ac-
cogliere la tecnologia in reparto.
L'ultimo passo avanti e di questi
giorni: a disposizione dei 50 letti
del reparto di terapia intensiva,
ma anche dei neonati di tutto il
centro nascita, ci sono diecinuovi
carrellisanitariperlagestionedel-
lacartellaclinicaelettronicadeiri-
coverati. Sono carrelli particolari,
dotatidiunabatteriadi 16 ore. Per-
mettonoungranrisparmioditem-
po ed energie agli infermieri, per-
chésonoingradodigestireinmo-
do innovativo la cartella clinica
delneonato: aiutanoarecuperare
tempo e sicurezza («controllano»
I'operatodel personaleinfermieri-
sticopermezzo diunacontinuain-
terazioneconilpc, cheregistratut-
to), afavore diunacura personaliz-
zata. I carrelli sono stati donati da
Philips grazie all'intervento di Ai-
stmar, I’Associazione italiana per
lostudioelatuteladellamaternita
adaltorischio (attivadal 1983 gra-
zieall'opera divolontari, www.ai-
stmar.it).

T —
<Aumenti ridicoll, la buvette va chiusas
AQK.

B Milano

Tagliano gl scont sui bigheti Atm
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Il Cardarelli Liste di attesa caos per i pazienti affetti da neoplasie. Sotto accusa la carenza di posti letto e la riduzione delle sedute operatorie

Malati oncologici, slittano gli interventi

Il primario
Masala
«Pazienti
costretti
afuggire
verso altre
strutture
sanitarie»

Allarme al reparto di Urologia
per 60 pazienti su duecento
le operazioni rinviate al 2012

MariaPirro

Settantasei ammalati afflitti da tu-
more alla vescica. Diciassette da
complicanzerenali. Ventisei da can-
cro della prostata. E altri cinque col-
piti da tipi diversi di neoplasie, sem-
pre di competenza urologica. Ecco
le cifre che svelano la sofferenza,
I'angoscia e la rabbia, palbabili in
questi giorni nel pit grande ospeda-
ledel Sud. Il Cardarelli & in difficolta:
sono 210, in totale, solo quei pazien-
ticon diagnosiditumore inlistad'at-
tesa per un intervento chirurgico
urologico. «<Mail 30 per cento di que-
gli ammalati potrebbe non essere
operato entro l'anno, ossianel 2011.
Con la previsione di una riduzione
delle attivita, diventa tecnicamente
impossibile rispettare i tempi di ri-
sposta assistenziale gia fissati». Il di-
rettore dell'urologia Alberto Masala
svela, attraverso gli insiemi numeri-
ci, le proporzioni dell'enorme disa-
gio. Sottolinea: «Per i 124 prenotati
per effettuare gli accertamenti pro-
pedeutici in vista dell'intervento, un
rinvio nel programma terapeutico a
data incerta potrebbe diventare in-
sostenibile, al punto da spingerli a
emigrare allaricerca di cure verso al-
tre strutture, anche con costi ulterio-
ria carico del sistema campanon». Si-
tuazione grave, dolorosa, inaccetta-
bile. «Tra i210 ammalati di

tumore - prosegue Masala

- 86 invece hanno gia effet-

tuato gli esami clinici. Cio
significa che sono pronti

per il ricovero. Attendono
soltanto di essere chiamati

e, per loro, uno slittamento
imprevisto dei termini po-

trebbe portare a richiedere

una ripetizione di taluni
controlli, anche in questo

caso conunulteriore aggra-

vio econormico per la sanita
regionale».

I pesanti disagi che si profi-

lano al Cardarelli, sottoli-

neail professionista, dipen-

dono essenzialmente da

tre fattori: dauna parte, 'in-

serimento degli urologi nei
turni notturni di guardia
nei padiglioni, dopo lo spostamento
delle altre chinurgie in un altro com-
plesso, situazione chelasciaintrave-
dereunariduzione delle sedute ope-
ratorie; dall’altral'emergenza barel-
lecheinvesteipostiletto perle attivi-
ta d'elezione ed & determinata
«dall'abituale costante e incontrolla-
to ricorso al ricovero in urologia per
qualsiasi emergenza e urgenza spe-
cialistica». Con il trasferimento al
Cardarelli persino per le «<immedia-
te complicanze postoperatorie di
trattamenti eseguiti presso altre
strutture urologiche che pure do-
vrebbero garantire la dovuta conti-
nuita assistenziale», e per «proble-
matiche gestibilinell’ambito dell’as-
sistenza territoriale e di
base», fa notare Masala.
Conseguenza: «L'impos-
sibilita di garantire assi-
stenza corretta e conforte-
vole peripazienti barella-
ti oltre che obiettivo so-
vraccarico lavorativo per
il personale».
Senza trascurare, conclu-
de il primario, «le proble-
matiche interne dovute
alle carenze in organico
aggravate dal blocco del
turn over: tre medici sono
andati in pensione e non
sono stati sostituitie, tra il
personale, un'elevata per-
centuale di medici ha li-
mitazioni lavorative. Sei
urologi, ad esempio, non
possono svolgere turni notturni e
prolungati; e poici sono alcune pre-
scrizioni per le attivita di pronto soc-
corso e di radioesposizione e per le
attivita chirurgiche prolungate. E al-
tre difficolta, sul fronte della carenza
di personale ma tra il comparto, so-
no segnalate in Ematologia. Sette gli
infermieri in servizio, di cui tre di-
chiarati inidonei (per motivi di salu-
te} a svolgere alcun i compit
dall'equipe di sorveglianza sanita-
ria. Ma in questo modo per gli altri il

carico di lavoro diventa eccessivo, &
la protesta che sileva tra gli operato-
ri, che chiedono l'invio di rinforzi in
corsia».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La situazione

«Degenze record
necessaria una svolta»

Sos aiverticidel Cardarelli e alla
Regione. Nel primo semestre del
2011 l'indice di occupazione dei
postiletto nel reparto di urologia
é stato del 110 per cento, l'indice
operatorio del 98 per cento. Oltre
1200 gli interventi effettuati, in
media 5i glomi di degenza.
Conuna casistica chirurgicaper
circail 70 per cento collegata alla
curadi patologie neoplastiche.
"Gli indici operatori e le attivita
dell'Urologia particolarmente
elevati, posizionandoci ai vertici
dell’attivita dell’intera aziendae
in assoluto ai vertici assistenziali
regionali - sollecita il primario
Alberto Masala - rendono
necessario

un intervento chiarificatore sul
ruolo attribuito al Cardarellie
sulla opportunita e necessitadi
unaridistribuzione del carico
assistenziale ad altre strutture
sanitarie".
L'emergenzabarelle,in
particolare, "confliggein
maniera significativa con
l'intensa attivita di elezione di
alta specialita che caratterizza
I'urologia in ragione del suo
elevato indice di attrazione
regionale ed extraregionale”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Bambino Gesu Trapianto da vivente di una parte dell'organo: le pazienti ora stanno bene

Dona il fegato e salva la figlia

[.a bambina di un anno e mezzo rischiava di morire

La madre dona una parte
del suo fegato per salvare la fi-
glia di un anno e mezzo che ri-
schiava di morire.

L’intervento, il primo del ge-
nere nel Lazio, ¢ stato effettua-
to il 5 ottobre nell’ospedale
Bambino Gesil, ma la notizia
dell'operazione, perfettamen-
te riuscita e stata diffusa solo
ieri. La mamma, 24 anni, ha of-
ferto parte del suo fegato alla
figlia affetta da cirrosi biliare,
una malattia terminale del fe-
gato la cui unica soluzione te-
rapeutica e la sostituzione del-
Porgano.

Il trapianto ha impegnato le
equipe trapiantologiche del-
lospedale sul Gianicolo per
circa 10 ore, La mamma ha do-
nato il secondo e il terzo seg-
mento (su otto, di un fegato in-
tero) corrispondenti al lobo
epatico sinistro, quello pitl pic-
colo. Sia la mamma, sia la pic-
cola hanno superato senza pro-
blemi le rispettive operazioni
e stanno bene. Grazie a questo
intervento, sottolineano dal
Bambino Gesy, la paziente po-
tra riprendere a condurre una
vita normale. Uno dei principa-
li vantaggi del trapianto da vi-
vente per la piccola é stato di
non aver dovuto aspettare in Ii-
sta altri mesi, considerando
che la sua condizione peggio-
rava giorno dopo giorno.

Recenti studi epidemiologi-
ci, spiegano dall’ospedale pe-
diatrico di proprieta del Vatica-
no, hanno confermato da un
lato la sicurezza della donazio-
ne da vivente, dall’altro la su-
periorita del trapianto da vi-
vente, in termini di qualita
funzionale e di sopravvivenza
dell’'organo a lungo termine, ri-
spetto a quello da donatore
non vivente. Inoltre con que-
sta opzione anche la qualita e
I'aspettativa di vita del donato-
re rimangono del tutto analo-
ghe a quelle del resto della po-

polazione,

La riuscita dell'intervento e
stata salutata cosi dalla gover-
natrice del Lazio, Renata Polve-
rini: «Voglio rivolgere il plau-
so mio e della Regione all’ospe-

dale Bambino Gesi per il deli-
cato intervento che dimostra,
ancora una volta, come il Bam-

bino Gesu rappresenti un’ec-
cellenza del servizio sanitario
del Lazio e dell'intero Paese».
Poi Ia presidente ha voluto rin-
graziare «I’equipe medica e tut-
to il personale dell’ospedale
impegnato con professionali-
ta e competenza in una opera-
zione lunga e complessa. Alla
mamma e alla sua bimba i no-
stri migliori auguri per una
pronta guarigione».
Soddisfatto anche Alessan-
dro Nanni Costa, direttore del
Centro nazionale trapianti
(Cnt), che sottolinea; «<Aumen-
tare i trapianti da vivente é
uno degli obiettivi della rete
trapiantologica». «E un risulta-
to particolarmente importante
— spiega — in linea con gli
sforzi della rete nazionale tra-
pianti. Riunire due eccellenze,
quella del trapianto da vivente
e quella del trapianto pediatri-
co, conferma la qualita del
Bambino Gesli». L'esperto poi
osserva: «L’intervento di
espianto di parte del fegato
altrettanto impegnativo del
trapianto. E un intervento che
richiede grande cautela, di pa-
ri difficolta del trapianto, e va
eseguito su un soggetto sa-
no», [ trapianti da vivente so-
no ancora una minoranza in
Italia: se ne contano ogni anno
180 di rene e 25-30 di fegato,
di cui «solo una quota ridotta,
della misura di alcune unita,
sono pediatrici — ricorda Nan-
ni Costa — . Il nostro obietti-
vo, appunto, & aumentarli».,
Francesco Di Frischia

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Voglio una vita normale
Ogel con la dialisi si puo

Grande 'apporto delle nuove tecnologie
con macchine sempre piu piccole e funzionali

CRRT Di notte Kolff
Unatecnicaparticolare = Mentre siriposa Nel 1943 fuil primo
che tiene invita una macchina a praticare una dialisi
anche i casi piu gravi sostituisce i reni COn SuUCcesso

dapag. 47

di Giorgio Splendiani*

uandonel 1943 Williem

Kolff praticd con suc-

cesso la prima dialisi,

lo scopo di questo

trattamento eraquellodisalva-
re la vita a pazienti affetti da
insufficienza renale acuta.
Successivamente si e iniziato,
anche in Italia, il trattamento
di pazienti affetti da insuffi-
cienza renale cronica ,specie
se in attesa di trapianto.
I centri Dialisi inizialmente
eranopochie, speciein Ameri-
ca, furono costituiti comitati
chedecidevano chidovevaes-
sere scelto per essere dializza-
to. Oggi non si muore piu per
insufficienza renale.
Quandoireninonsono pili suf-
ficienti ad eliminarele sostan-
zetossicheprodottedall'orga-
nismo, moderne apparecchia-
ture provvedono alla depura-
zione del sangue. Nel mondo
sono in trattamento dialitico
due milioni di pazienti,molti
dei quali in attesa di trapianto
renale. Mentre la popolazione
mondiale aumenta dell'l.1%
I'anno, il numero dei pazienti
in dialisi cresce del 6%. Questi
dati ci servono ad intendere il
valore del trattamento dialiti-
co, chesiproponedisostituire
il rene naturale, imitandone il
funzionamento.
I nostri reni purificano il san-
gue utilizzando un milione di
piccoli organichiamati "nefro-
ni". Il sangue che arriva ai ne-
fronicedeattraverso membra-
nedette "membrane glomeru-
lari"acqua e soluti, che arriva-
no successivamente ai "tubu-
li" cuispettalafunzionedisele-

zionarelesostanze daelimina-
re perché non utili o in ecces-
sO.

Gli apparecchi di emodialisi,
chiamatianche "reni artificia-
li", funzionano inmanieraana-
loga. 1l sangue,spinto da una
pompa, entra in un"filtro",
perde o acquista sostanze e
rientra nel paziente "pulito” e
alla composizione normale
stabilita dalmedico.Il sangue,
all'interno del filtro, scorre
dentro tubicini capillari la cui
parete & semipermeabile,cioe
con dei piccoli fori che lascia-
no uscire acqua e sostanze in
essa disciolte,fondamental-
mente costituite daimetaboli-
ti prodotti dall'organismo. All'
esterno dei tubi capillari scor-
re una soluzione salina la cui
composizione corrisponde
grosso modo a quella del san-
gue normale.

Lesostanze non contenutenel-
la soluzione di dialisi o quelle
in eccesso nel sangue passe-
ranno per "diffusione” dalpla-
sma al liquido di dialisi. I mo-
derniapparecchinonsilimita-
no a scambiare passivamente
i contenuti del sangue con
quelli delliquido di dialisi, ma
sono in grado di controllare
cheloscambioavvengainma-
niera ottimale modificando,
secondo le necessita del pa-
ziente, la composizione delle
soluzioni, la perdita di acqua
ed elettroliti. Inoltre sono in
gradodicontrollarelapressio-
nearteriosa, il peso elacompo-
sizione del sangue.

Nei pazienti critici,cioe quelli
con shock,gravi infezioni o le-
sioni di pil1 organi, viene effet-
tuata una tecnica particolare
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chiamata CRRT (Continuous
Renal Replacement Terapy)
che permette la sopravviven-
zadiammalatianchein coma.
La dialisi puo essere utilizzata
anche in pazienti non malati
direne, ma che necessitano di
essere depurati da sostanze
tossiche,veleni,acqua o saliin
eccesso.Inpassato estataspe-
rimentatain pazientiaffettida
varie malattie,quali la schizo-
frenia o la psoriasi.

Oggiviene comunemente uti-
lizzata nei cardiopatici che
nonrispondono ai farmaci diu-
retici. L'emodialisi vienein ge-
nere praticata ambulatoria-
mente tre volte la settimana
per quattro ore per ogni sedu-
ta. Il paziente arriva al Centro
Dialisi con appositi pulmini o
conipropri mezzi, pud stare a
lettooinpoltrona,vederelate-
levisione o lavorare al compu-
ter. E' possibile praticare an-
che la dialisi a domicilio. In
questi casi si preferisce una
tecnica particolare, la "dialisi
peritoneale”. Introducendo
nellacavithaddominale, attra-
versouncatetere, unasoluzio-
ne analoga a quella usata per
I'emodialisi si ottiene ladepu-
razione all'interno dell'addo-
me. Viene usato come superfi-
cie di scambio il peritoneo,
cioe lamembrana chericopre
lacavitaegliorganiaddomina-
li. 11 liquido,successivamente
eliminato, assorbe e porta via
le sostanze tossiche prove-
nientedalsangue.Unaapposi-
ta macchina provvede allo
scambio dei liquidi, in genere
durante la notte mentre il pa-
ziente riposa.

L'allungamento della vitame-

dia e della sopravvivenza in
dialisi, le migliori condizioni
divita, laprevenzioneelacura
della malattie del rene hanno
fatto si che oggi le sale dialisi
sianoaffollate prevalentemen-
te da pazienti anziani. Gli an-
ziani accettano psicologica-
mente il trattamento pil facil-
mentedeigiovaniesocializza-
no al punto che talvolta conti-
nuano a frequentare i centri
dialisianchedopoil trapianto.
Il rene svolge non solo la fun-
zione esocrina, cioe quella di
eliminaretossiciescorieattra-
verso la produzione di urina,
ma anche quella endocrina,
cioe di produrre sostanze ne-
cessarie alla vita qualil'eritro-
poietinaelavitamina D attiva.
Questa funzione, non svolta
dalladialisi, viene oggi sostitui-
taefficacemente dallasommi-
nistrazione di farmaci, con
grande miglioramento della
qualita di vita degli uremici. Il
Servizio Sanitario Italiano e in
questo campo traimigliori del
mondo utilizzando le pili mo-
derne tecnologie e fornendo
completa,validaed efficace as-
sistenza medica e sociale. A
cinquanta anni dalla prima
dialisi in Italia possiamo esse-
resoddisfatti deiprogressime-
dici, tecnici e sociali che per-
mettono oggi a tutti i pazienti
di attendere serenamente il
trapianto svolgendo una vita
familiare, lavorativa e sociale
in maniera completamente
soddisfacente. Un traguardo
che riempie di orgoglio lame-

dicina tutta.
*Nefrologo presso
I'Universita degli Studi
diRoma Tor Vergata
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Liste d’attesa |l grande successo di questa terapia ha portato a una grande richiesta di organi che fa dei donatori un bene prezioso

[ trapianti sono la pit1 grande scoperta biomedica del secolo

Pediatrico Sangue
Una madre ha donato Sonotraipitrichiesti
una parte difegato ma purtroppo ci sono

allafiglia di un anno

attese chilometriche

Roherta Maresci

Il Viso, midollo, bronchi, fegati,
occhi, pelleeperfino organigenita-
li. Quando si pensa ad un trapian-
to, siimmagina la possibilitain ca-
sodimorte di donareipropriorga-
ni vitali per salvare un’altro essere
umano. Ma si pensa qualcosa vali-
da fino a una manciata di anni fa.
Perché oramaiil trapianto rappre-
senta l'innovazione biomedicale
piltrivoluzionariadel XX secolo. Ri-
conosciuto col Nobel il merito ai
medici che ne hanno consentito il
progresso (Carrel, Medawar, Dos-
set, Murray) edaritenersiunatera-
pianon alternativa, che interviene
quando la medicina tradizionale
ha esaurito la propria possibilita
d’intervento. La sua forza stanella
capacita di trasformare la chirur-
gia demolitiva in chirurgia sostitu-
tiva, restituendo totalmentela fun-
zionedell'organo "rimpiazzato”". &}
del 5 ottobre scorso la notizia del
primotrapianto pediatrico difega-
to davivente, nel Lazio: unamam-
madi24 anni hasalvatolavitadel-
lafiglia diun annoemezzo. Eacca-
duto all’Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesti di Roma. Lei, ha donato

lavita allafiglia una seconda volta.
Dopoaverlamessaal mondo, leha
offerto una porzione del suo fega-
to. Che dire del doppio trapianto
di mano effettuato al Boston Bri-
gham and Women'’s Hospital, due
settimane fa? Richard Mangino,
avevapersomanie piedinel2002a
causa di una forma grave di sepsi.
Mail caso di Boston somiglia mol-
to a quello avvenuto un anno fa al-
l'ospedale San Gerardo di Monza,
doveunadonnadi52 anni, anc’es-
saprivadiartiharicevuto duenuo-
ve mani in un doppio trapianto.
Operazioni rare: penserete. Molto
meno di quanto crediate. Chi cre-
de ci sia soprattutto la richiesta di
organi come cuore, reni, polmoni
efegato, non habene in mente co-

sa cercail mercato deinostri "pez-
zi di ricambio". Per i trapianti di
sangue c’e unalistadi attesa chilo-
metrica.Ilsecondo postospettaal-
le ossa. Gradimento che non cam-
bia l'esito delle operazioni, quasi
sempre senzarigetto. Lariuscita si
deve al lavoro di equipe integrato:
doveinternistieimmunologilavo-
rano all'unisono, spinti personuo-
vi orizzonti, come 1'organogenesi
elarigenerazione dei parenchimi.
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Cervelli | grandi passi avanti della chirurgia plastica

[ e cellule staminali

rivoluzionano
il concetto di estetica

Con questa tecnica si ricostruiscono 1 tessuti
e 1 tempi del post operatorio sono pili brevi

GMP

Una sorta di officine

che ricostruiscono

tessuti e organi in vitro
di Valerio Gervelli

e conoscenze negli ulti-
L miannisisonofortemen-

te evolute. Siamo passati
dalla ChirurgiaSostitutivarap-
presentata dai trapianto d’or-
gano alla Medicina e Chirur-
gia Rigenerativa conitrapian-
tidi tessuti e di cellule che oggi
rappresentano la nuova fron-
tiera nell’ambito della ricerca
scientifica. La Medicina e la
Chirurgia Rigenerativa insie-
me rappresentano le piu re-
centi applicazioni delle scien-
ze in campo medico, con
'obiettivo direstituire funzio-
ne e integrita a parenchimi e
tessutidanneggiati. Siavvalgo-
no di tecnologie biomediche
di ingegneria tissutale mirate
alla coltivazione ericostruzio-
ne in vitro di tessuti e organi.
L’approccio relativamente
«poco invasivo» consente al
paziente di avere un decorso
post-operatorio rapidissimo,
utilizzando le proprie cellule e
tessuti. L'obbiettivo & infatti
quello di accelerare i processi
di guarigione e di effettuare
unaricostruzione tridimensio-
nale dei tessuti danneggiati.
Tre gli elementi fondamentali
utilizzatinellaMedicina e Chi-
rurgia Rigenerativa: Cellule
Staminali ottenute dal tessuto
adiposoedaaltritessuti, Fatto-
ri di Crescita contenuti nelle
piastrine e Biomaterialisinteti-
ci. I Fattori di Crescita e il Gel

Piastrinico hanno permesso
diaccelerareiprocessidiguari-
gione nell’'osso e nei tessuti
molli. Tale metodicavieneim-
piegata in interventi del di-
strettomaxillo-facciale: perdi-
teditessuto osseo, disodontia-
si, implantologia qualora non
Vi sia tessuto osseo a disposi-
zione per il posizionamento
degli impianti, edentulia, rial-
zo del seno mascellare, brecce
alveolari e, in combinazione
con la tecnica di Lipostructu-
re, nel trattamento di ulcere
da decubito, ulcere trofiche e
vascolari degli arti inferiori,
perdita di sostanza post-trau-
matica, piaghe croniche e a
lentaguarigione, perdite diso-
stanza dei tessuti molli, emia-
trofia facciale e Sindrome di
Romberg, esiti cicatriziali, esi-
ti di ustione, ricostruzione
mammaria e chirurgia esteti-
ca mini-invasiva, oltre che in
chirurgia generale e cardiova-
scolare. Inoltre la Medicina e
ChirurgiaRigenerativasvolgo-
nounruolodiprimariaimpor-
tanza nella terapia dei gravi
ustionati, dove si trapianta la
pelle coltivata dalle Cellule Sta-
minali dello stesso soggetto,
prodotta in laboratorio GMP
(Good Manufactoring Practi-
ce). In tale ambito grande im-
pegno e stato profusonellosvi-
luppo di nuovi Biomateriali
prevalentementeabasediaci-
do ialuronico e collagene im-
piegati nell’ambulatorio di
medicazioni avanzate diretto
dal Prof. Valerio Cervelli per ac-
celerarei processi di guarigio-
nenelle ulceredadecubito, ul-
cere trofiche e vascolari degli
artiinferiori, perditedisostan-

zapost-traumatica.Inaggiun-
ta viene impiegata la metodi-
canota con il nome di Re-Cell
o spray cellulare che consente
lavaporizzazione di cellule ri-
cavatedirettamentedaunpre-
lievodilcmdicute del pazien-
te previadermoabrasione sul-
laparteinteressataperil tratta-
mento degli esiti cicatriziali.
Trale strutture indispensabili
all'impiego di tali metodolo-
giesvolgonounruolodiprima-
rio importanza le banche dei
tessuti e i laboratori GMP che
hanno il compito di produrre,
di acquisire, conservare e di-
stribuire i tessuti certificando
la loro idoneita e sicurezza.
Questa officina GMP potra svi-
luppare la produzione di altri
tessuti, comelevalvole cardia-
che, i vasi e la ricerca sull’'uso
di cellule staminali sui tumori
solidi. Tali strutture pertanto
servonoamantenerci compe-
titivisu unamateria cosi emer-
genteed evolutiva, come quel-
lariguardantele cellule stami-
nali, ma ci permettono anche
diseguire erispettarelalegisla-
zione vigente. I risultati otte-
nuti,'interesse suscitato dalla
comunita scientifica e la cre-
scente attenzione della popo-
lazione nei confronti di taliin-
novazioni, ha portato I’Agen-
zia Regionale del Lazio per i
Trapiantiinsieme all’'Universi-
ta di Roma «Tor Vergata» alla
realizzazione di due congressi
internazionali sulla Chirurgia
Rigenerativa e al «Third inter-
national conferenceregenera-
tive surgery» che si terra a Ro-
ma dal 14 al 16 dicembre, con
l'intervento dei migliori ricer-
catorimondialinel settore che
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hanno dimostrato la propria
disponibilita a una collabora-
zionesullaricercaesulloscam-
bio deigiovaniricercatori, con
'obbiettivo direalizzare colla-
borazioni nazionali e interna-
zionaliche consentanodicrea-
reunaretedi competenzealta-
mente specifiche necessaria
per superare tutte le criticita
cheglioperatori del settorein-
contreranno in corso d’opera.
Notevoli sono le prospettive
cheaprelaricercaintaleambi-
to, infattidalle cellule stamina-
lisipossono ottenerelarigene-
razione e il ringiovanimento
dei parenchimi. Questa linea
di ricerca viene perseguita gia
da molti laboratori, dove at-
tualmente si e ottenutal’orga-
nogenesiinvitro, direne e cuo-
re della cavia partendo dalle
sue cellulestaminali. Successi-
vamente questi organi sono

statitrapiantatinellostessoto-
pino che aveva fornito inizial-
mente le cellule staminali, ve-
nendo a determinare un auto-
trapianto. Non siamo pertan-
todifronte afantascienza, poi-
che tali risultati ottenuti nel-
I'animale da esperimento po-
tranno essereriportatinell'uo-
mo in un futuro assolutamen-
tenon lontano attraversoil so-
lo perfezionamento delle tec-
niche. Si sta studiando inoltre
la produzione della cartilagi-
nedalle cellule staminali dello
stesso soggetto che ricevera il
trapianto, portando cosiagua-
rigione le artrosi deformanti,
le artriti, i traumi cartilaginei
dellosportedausura. Nel cam-
po neurologico la ricerca sta
evolvendosi nel trattamento

delle patologie cerebralivasco-

lariealfine diricreare neuroni
da trapiantare negli ictus; an-
chenel campoodontoiatrico e
crescente l'interesse nell’uti-
lizzo di fattori di crescita e cel-
lulestaminalidicui hainiziato
a interessarsi a Roma il Prof.
Giulio Cervelli. Attualmente
dal1 gennaio 2009 e obbligato-
rio, secondo la normativa eu-
ropea, che tuttii prodotti appli-
cati sull'uomo debbano esse-
re realizzati da laboratori
GMP. Esisteinoltre unaracco-
mandazione del parlamento
europeo, che e stata fatta pro-
priadalla conferenza Stato Re-
gione Italiana, la quale obbli-
gale regioni da sole o in asso-
ciazione tra loro a dotarsi di
questilaboratori. Ogginonesi-
ste daFirenzein gitt nessunla-
boratorio autorizzato secon-
dolanormativaeuropeaeper-
tanto i prodotti vengono im-

portati dai laboratori del nord
con tempi e costi maggiori. I
nostrigiovani migliori potreb-
bero utilizzare un laboratorio
aRoma perquestotipodiricer-
ca.

D’altro canto 'impegno nella
realizzazione di congressi e
nello sviluppo di nuove meto-
dologie sta portando alla for-
mazione ultra-specialistica di
giovani ricercatoriitaliani che
in un imminente futuro senza
le strutture adeguate potreb-
bero vedersi costretti a trasfe-
rirsi in centri di ricerca esteri
all’avanguardia che gli consen-
tano di mettere in pratica le
proprie conoscenze contri-
buendo all'impoverimento
scientifico del nostro paese.
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Sempre meno rigetti
ma la strada ¢ lunga

Lo stato attuale della trapiantologia

¢ gli obiettivi da centrare a breve
1954 1966 1967 10.000 go,

Murray Umbertol Barnard Donatori Pazienti
Eseguiil Il primo InSudafricail  Ogniannoa Oggi

primo trapianto di primo fronte dei superano
trapianto reneaRoma, ftrapiantodi 40.000in lintervento e
renale tra terzoin cuoretra attesa di hanno una
gemelli Europa polemiche trapianto (A et

Sicuri

Il trapianto delrene

€ ormai una procedura
standardizzata

di Pasquale Berloco

r | Yrapiantologia pud a
buon diritto essere con-
sideratauno deimaggio-

ri progressi della medicina del

XXsecolo. Anticipataall’inizio

del secolo da Alexis Carrele da

pochi altri ricercatori, essa si
sviluppa soprattutto a partire
daglianni’50. Nel 1954 Joseph

Murray esegui a Boston il pri-

mo trapianto renale coronato

dasuccessotragemelliomozi-
goti. Da allora si apri una gara
tra America e Europa per rag-
giungere traguardi sempre
pittavanzati enumerosi centri

siimpegnarono nell’iniziare il

trapiantorenale (Boston, Den-

ver, Parigi, Londra, Lione). A

Roma nel maggio 1966 al Poli-

clinico UmbertoIil ProfP. Ste-

fanini coadiuvato dal Prof R.

Cortesini e dal Prof C.U. Ca-

sciani esegul il primo trapian-

to di rene in Ttalia. Tuttavia la

trapiantologia non poteva li-

mitarsi al rene. Nel 1963 Tom

Starzl effettuava il primo tra-

pianto difegato a Denver (Co-

lorado). Nel 1967 Chris Bar-
nard a Cape Town (Sud Africa)

effettud il primo trapianto di

cuoregenerandogrande entu-

siasmo ma anche forti criti-
che.

Il decennio 1970-80 fu decisi-

vo:venneromessiapuntoicri-
teri per 'accertamento della
mortte cerebrale che consenti-
vail prelievo degli organiacuo-
re battente, venne scoperta
l'azione immunosopressiva
della ciclosporina, farmaco
cherivoluzionolatrapiantolo-
gia. Oggi pitt dell’80% dei pa-
zienti trapiantati tornano ad
avereunasoddisfacente quali-
tadivita, salvandosi daterapie
invalidanti o gravi malattie. In
tuttoil mondo, oltre mezzo mi-
lione di persone é stato sinora
sottoposto atrapianto. A limi-

tare 'ulteriore espansione di
questo straordinariostrumen-
to terapeutico & la scarsita di
organi disponibili. Ancora og-
gi, molti pazienti in attesa di
trapianto muoiono ogni gior-
no.Nell’Europaoccidentale vi
sono, ad esempio, oltre 40.000
pazienti in attesa di trapianto
di rene, mentre il numero di
donatori & stabile intorno a
10.000 per anno.

E se, sul fronte della donazio-
ne,laSpagna continuaaguida-
re la classifica dei paesi euro-
peipil1 «generosi», |'Ttalia si po-
ne comunque ai primi posti
conoltre20donatoripermilio-
ne di abitanti: vengono effet-
tuati ogni anno circa 3000 tra-
pianti con un incremento di
circa il 16,7% rispetto al 2000.
La scarsita degli organi dispo-
nibili, perd, & ancora elevata.
La drammatica sproporzione
tra il numero dei pazienti tra-
piantati ed il numero di quelli
che potrebbero beneficiare

della procedura, rende ragio-
nedeglisforzi compiutiinque-
stianni, direttiad incrementa-
reilnumerodegliorganidispo-
nibili: perfezionando la sele-
zione degli organi all’'interno
delsottogruppo dei cosiddetti
"donatori marginali" e poten-
ziando il trapianto da donato-
re vivente (rene, fegato). Per il
rene & ormai una procedura
standardizzata e sicura da pilt
di 40 anni. Il primo trapianto
direne da donatore vivente in
Italia venne eseguito all’'Um-
berto I di Roma nel 1967, tut-
t'oggi uno dei centri con la
maggiore casistica con oltre
700 pazienti trapiantati da do-
natore vivente.

Questo tipo di trapianto rap-
presenta oggi meno del 10%
dei trapianti eseguiti in Italia
ognianno, nonostanteinume-
rosiCentriltalianiautorizzati.
Tutti gli studi sinora riportati
hanno dimostrato unamiglio-
re sopravvivenza del rene tra-
piantato da donatore vivente
rispetto a quello proveniente
da donatore cadavere, e que-
sta differenza si ¢ mantenuta
negli anni nonostante i pro-
gressi della terapia immuno-
soppressiva abbiano consenti-
to di migliorare i risultati del
trapianto da cadavere. Attual-
mente e possibile eseguire an-
cheil trapiantodifegatodado-
natore vivente.

Questa pratica terapeutica ha
trovato notevole sviluppo nei
paesi dell’estremo Oriente,
quali Giappone e Corea, men-
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treinItalia circail 10% dei tra-
pianti di fegato e da donatore
vivente. Infuturo unruolo fon-
damentale verra svolto dalla
bioingegneria e dalla chirur-
giarigenerativa conla possibi-
litd direalizzare in laboratorio
tessuti e organi bioartificiali
datrapiantare. Infine, un ruo-
lo cardine nella gestione del
trapianto e mantenutodallate-
rapiaimmunosoppressiva per
il controllo del rigetto. Grazie
ainuovifarmaci & possibile ef-
fettuare protocolli terapeutici
personalizzati minimizzando
complicanzeed effetti collate-
rali e riducendo gli episodi di
rigetto.

Oggi si va sempre piut affer-
mando un concetto chiaro,
quello dell'immunotolleran-
za: non si punta non pit a im-
munosopprimere  1’organi-
smo trapiantato ma a poten-
ziarnelatolleranzaimmunita-
ria agendo su complesse vie
biochimiche.

Ilrigetto & oggiunacomplican-
zarara, non pit temibile come
una volta, disponendo di un
ampio spettro di possibili op-
zioni terapeutiche, che con-
sentono di controllare la rea-
zione dirigetto. Aragione pos-
siamo affermare chela chirur-
gia dei trapianti € una realta
consolidata e ben strutturata,
caratterizzata da un autorin-
novamento continuo.
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'T'ra batteri

e Ogm, viageio
nel biotech

Mix di scoperte e provocazioni

Artisti e scienziati
al museo d'arte
contemporanea

BiologiaBArte

™Y e & vero che una stretta
b di mano riveste un ruolo
importante nelle relazio-
ni sociali, in campo artistico il
gesto diventa 'espediente per
un'opera particolare e provoca-
toria. Da questo spunto prende
vita il lavoro del torinese Dario
Neira, la cui opera fa parte del-
la mostra «Bioteche, viaggio
nel mondo biotecnologico», che
si terra al Museo d'Arte Con-
temporanea di Villa Croce a Ge-
nova - in occasio-
ne del Festival
della Scienza -
promossa dalla
Fondazione per
le biotecnologie
di Torino, idea-
ta da Lorenza Accusani e rea-
lizzata grazie al contributo di
Fondazione Pfizer, Farmindu:
stria e Assobiotec.
Un enorme zerbino, su cui
campeggia la scritta «Welco-
me», accoglie i visitatori. Nes-
suna apparente anomalia & visi-
bile a occhio nudo, ma, osservan-
dolo con un microscopio, si sco-
prirebbe che & popolato da milio-
ni di batteri. «Dopo aver ripetuto
una stretta di mano decine di vol-
te con persone diverse - raccon-
ta lartista - ho
messo la flora
batterica deposi-
tata sulla mia ma-
no in una coltura,
da cui si sono svi-
luppate colonie

di saprofiti, i batteri presenti nel-
le pieghe della pelle e sotto le un-
ghie. Dopo averli essiccati per
far perdere loro la virulenza, ho
usato la polvere ottenuta per rea-
lizzare la scritta di benvenuto sul
tappeto». Benvenuto nel corpo,
nell'alterita biologica e nel disa-
gio generato dalla fobia di malat-
tie infettive veicolate da microbi
e virus: per paradosso lo spetta-
tore viene invitato dai batteri
stessi, con cui interagisce quoti-
dinamente, a visitare la mostra.
«Le pratiche relazionali sono

spesso indagate sotto il profilo
psicologico, politico, sociologico
o ambientale - aggiunge l'artista
-. Ma non possono prescindere
da una lettura biologica. Uno o
due chili del nostro corpo sono
datidai batteri, che rappresenta-
no ancora un mistero per la
scienza». Parte proprio da qui il
viaggio alla scoperta delle biotec-
nologie proposto da «Bioteche»:
dalla nascita di questa disciplina
alle applicazioni tecnologiche,
passando per le promettenti (e a
volte inquietanti) opportunita
che termini come manipolazione
genetica e Ogm evocano nell'im-
maginario. Linguaggio scientifi-
co e sensbilita artistica si intrec-
ciano per condurre lo spettatore
in questa avventura, che si con-
cludera mostrando i cambiamen-
ti che le biotecnologie hanno ap-
portato nella quotidianita. Il per-
corso si snoda attraverso le ope-
re di sei artisti, oltre a Neira: Lau-
ra Viale, Diego Scroppo, Sara
Zampedri, Samatha Mc Millan e
Donato Canosa, che hanno lavo-
rato accanto ai biotecnologi e co-
municatori della scienza Vincen-
zo Guarnieri, Enrica Favaro, Be-
atrice Mautino ed Elena Spoldi.
Amargine della mostra, il 22
ottobre alle 10.30, siterra a
Palazzo Ducale una conferenza su
sLe biotecnologie applicate alla
ricerca farmaceutica»

Ora impariamo a spiare
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Oltre teorie e formule:

SONno

gli scienziati
i nuovi intellettuali

Per una comunicazione della scienza e della tec-
nologia che sia incentrata non piui sulla buona
volonta di singoli, ma su una presa di coscienza e
valorizzazione di queste attivita da parte delle
istituzioni e delle organizzazioni. Per |'afferma-
zione, in queste istituzioni e organizzazioni, di
una sensibilita per il rapporto con la societa che
fornisca senso e contesto alle iniziative; in cui co-
municare sia inteso nel senso piui pieno del ter-
mine, non solo come proposta attiva di contenu-
ti, ma come capacita di ascolto alle indicazioni e
al feedback che proviene dal pubblico.

In questo senso la bellezza non & solo una
delle tante dimensioni della qualita, né un
mero collegamento alla sede del convegno -
I'Italia e Firenze. Essa rimanda a un altro
aspetto fondamentale del rapporto tra scien-
za e pubblico, particolarmente rilevante per
I'Europa e per il nostro Paese: la maturazio-
ne di un riconoscimento della scienza come
parte integrante della cultura e non solo per
le sue ricadute pratiche. Sfide che investono
gli stessi media tradizionali. La loro crisi, an-
che in campo scientifico, ¢ legata alla neces-
sita di ripensare il proprio ruolo di mediatori
e garanti della qualita in un'epoca caratteriz-
zata dai media digitali e da un’estesa poten-
zialita di accesso all'informazione.

Questi temi saranno esplorati nel corso del
convegno e con l'aiuto dei maggiori esperti in-
ternazionali. Nella serata inaugurale, organiz-
zata a Palazzo Vecchio in collaborazione con
I'Istituto Nazionale di Astrofisica, Helga
Nowotny, presidente dello European Council,
spieghera come si comunica l'eccellenza scien-
tifica. Il neuroscienziato Semir Zeki esplorera
le connessioni tra scienza e arte dal punto di
vista della percezione, mentre la fotografa Fe-
lice Frankel, autrice di numerose copertine
per riviste come «Science» e «Nature», appro-
fondira il tema della qualita e della bellezza an-
che sul piano iconografico.

Informazioni: www.pcst2012.0rg.
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Lotta al cancro, al Campus
comincia la raccolta fondi

BENEFICENZA NOBILE

Promuovono l'iniziativa

i principi di Borbone

e I'Ordine di San Giorgio
.|

B Fronteggiarelemalattie onco-

logiche ad alto impatto sociale,

quelle pit frequenti ma anche

quellepitigravi. Conquestoobiet-

tivo il Policlinico Universitario

CampusBio-Medicovuolerealiz-

zare entrounannounnuovo Cen-

tro di Radioterapia Oncologica

nella propria sede di Roma, a Tri-

goria. E per questo ieri ha dato il

via, conunaseratadigalanellase-

de dell'Universita, alla raccolta

fondi per il progetto, che costera

allastruttura8 milionidieuro. Un

evento promosso e sostenuto dal

sacroMilitare Ordine Costantinia-

no di San Giorgio e patrocinato

daiPrincipiCarloe CamilladiBor-

bone, dal Cardinale Gran Priore

dell’Ordine Rena-

to Raffaele Marti-

no e dal presiden-

te del Campus, il

professor  Paolo

Arullani.

Tragliospitiperso-

nalita della politi-

ca, del giornali-

smoedell'impren-

ditoria: dal mini-

stro della Salute

Ferruccio Fazio al

sindaco di Roma

Gianni Alemanno

ai sottosegretari

Daniela Santanché e Rocco

Crimi, dagli imprenditori Paolo e

Maite Bulgari a Carla Fendi a Ma-

rio Moretti Polegato di Geox fino

ai giornalisti Bruno Vespa, Mario

Sechi e Alessandro Sallusti, diret-

tore de Il Giornale.

Nomiillustri perun progettonobi-
le.LatecnologiadelnuovoCentro
diRadioterapiadiultimissimage-
nerazione consentira di offrire a
tutti un servizio di ottimizzazione
terapeuticapermalattie oncologi-
cheadaltoimpattosociale, siaper
frequenzachepergravita, etratta-
mentichirurgiciad hoc. Epermo-
strare agli ospitila bonta dei pro-
getto, iricercatoridel PolodiRicer-
caAvanzata del Campus Bio-me-
dico,incamicebianco,hannopre-

sentato le nuove tecnologie allo
studio deilaboratori dell’Ateneo.
Particolare interesse ha suscitato
la presentazione del prototipo di
manoroboticaconcuiingegnerie
medicidel Campusstannoprepa-
randounnuovoin-
tervento  speri-
mentaled'impian-
tosupersonemuti-
late, ma anche le
tecnologie utiliz-
zate dal Laborato-
rio di Ingegneria
Tissutale per svi-
lupparenuovime-
todidiricostruzio-
nedeidischiinter-
vertebraliconl'au-
silio di cellule sta-
minali adulte.
Unaseratanelno-
me della ricerca e della scienza.
Che sono entrate anche nel
men, elaborato sotto la supervi-
sione degli esperti del Corso di
Laurea in Scienze dell’ Alimenta-
zione e della Nutrizione Umana
insieme conlaprincipessa Camil-
ladiBorbone.Ilrisultato: ricottae
formaggi per I'apporto di calcio e
proteine, bacche di ginepro con
proprieta antisettiche e balsami-
che,MontBlancdicastagne del Ci-
mino, ricco di zuccheri, fibre, mi-
nerali e acido folico.

S il
*

Stop alfuso di embrioni umani
pera icerca su nuovi farmaci






