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«Ginecologia, & ora di cambiare pagina»

l ] n tempo il territorio rappresenta-
va il luogo dove il paziente in-
contrava lo specialista per un

primo contatto, ben sapendo che qua-

lunque approfondimento clinico si sa-
rebbe naturalmente svolto in ospedale.

Gia oggi le cose non stanno pill cosl.

Ma per comprendere meglio il percor-

so che il “territorio” ha seguito occorre

fare un passo indietro nella storia del
nostro Paese.
Uno sguardo al passato, Nel 1925

il regime fascista cred I'Opera naziona-

le maternitd ¢ infanzia (Onmi) con la

legge 2277/1925, il cui scopo era la
diffusione nelle famiglie e negli istituti

«delle norme ¢ dei metodi scientifici e

d’igicne prenatale ¢ infantile (...) anche

mediante 1"istituzione di ambulatori per
la sorveglianza e 1a cu-

ra delle donne gestan-

ti specialmente in ri-

guardo alla sifilide»,

Le federazioni provin-

ciali provvedevano al-

Iesecuzione sul terri-

torio di quanto ordina-

to dalla sede centrale

dell’Onmi di Roma. All'istituzione del-

I’Onmi segui la costituzione di organi

sanitari e di assistenza materiale quali i

consultori pediatrici e ostetrico~gineco-

logici, i consultori prematrimoniali e

matrimoniali, i refettori materni e gli

asili nido, i dispensari di dermatologia
sociale e 1 centri medico-psicopedagogi-
ci. L’Onmi ha cessato di esistere con la
legge 698/1975, che ha anticipato il Dpr

616/1977 sul trasferimento di poteri dal-

lo Stato alle Regioni e la soppressione

di enti tra i quali gli Eca e il loro passag-

gio ai Comuni. Ma il 1975 & anche

T’anno in cui vengono istituiti i consulto-

ri familiari con una legge-quadro legge

via via recepita e applicata nelle varie

realtd regionali. Nel 1996 la legge 34

stanzia 200 miliardi di lire per riqualifi-

carli e ne fissa il numero: uno ogni
20mila abitanti nelle aree urbane, Poi,
nel 2000, il Progetto obiettivo matemo-
infantile (Pomi) ne ha perfezionato e
ridefinito i criteri di organizzazione e il
profilo di intervento socio-sanitario: in-
terdisciplinarieta, lavoro di équipe, rete
con gli altri servizi, valorizzazione delle

competenze femminili. E tuttora in cor-
80, fra molte difficolts, un censimento
nazionale dei consultori familiari. Alla
fine del 2007 il ministero della Salute
ha dichiarato che ne esistono poco pill
di 2.000 con un rapporio dunque di
0,7-0.8 per 20.000 abitant.

11 ruolo dei consultori. Sono po-
chi? Sono troppi? It
problema non sta nei
numeri, ma nell'orga-
nizzazione e nel rolo
che svolgono o po-
trebbero svolgere. La
legge 264/1999 che
ha introdotto il nume-
ro programmato per

accedere ad alcunc Facolth, Medicina
in primis, se da un lato & servita a porre
un argine a quell’ accesso indiscrimina-
to che ha determinato la pletora medica
degli anni *70 ¢ "80 (e di cui la mia
generazione ha pagato un prezzo altissi-
mo in termini di disoccupazione), dal-
T’altro fara si che nei prossimi anni si
potrebbero aprire “buchi’” negli organi-
ci ospedalieri a causa del progressivo
pensionamento dei medici attualmente
attivi. Sul territorio la situazione non &
migliore, anzi I'cth media degli speciali-
st oggi present negli ambulatori &
ovungue medio-alta a causa del blocco
quasi tofale di miove assunzioni e quin-
di di un qualsivoglia tum-over, Questa
situazione riguarda 1'intero comparto
medico, ma in ginecologia tutto cid

Consultori
in cerca d'identita

I

aprird scenari inconsueti: & la disciplina
specialistica che offre all’'utenza il pill
ampio ventaglio di offerte non solo per
la presenza di Uo ospedaliere anche
nelle realti pity periferichie (nonostante i
tagli), ma soprattuto per una capillare
presenza con ambulatori ospedalieri,
territoriali, consultori familiari pubblici
e privati (laici e religiosi), ambulatori
gestiti dalle Leghe per la prevenzione
dei tumori, ambulatori gestiti da Fonda-
zioni, Onlus, gruppi di volontariato ecc.

I nodi della ginecologia. Con Ja
futura contrazione degli organici come
si potrd continnare a fronteggiare un
Impegno come questo? E come si po-
franno armonizzare ospedale e territo-
110 senza prevedere a monte una rete
organizzativa funzionale e un personale
medico preparato e motivato? Pud la
rete consultoriale far fronte alle nuove
esigenze che attendono la ginecologia
del futuro? Cosi come una sempre mag-
giore specializzazione tecnica dovra ca-
ratterizzare le ginecologie ospedaliere
che, al di 1a delle prestazioni di base,
dovranno necessariamente specializza-
re il proprio modus operandi (non & pilt
possibile garantire prestazioni di alto
livelo in ogni ospedale in tutti 1 setlori
superspecialistici in cui la ginecologia &
impegnata) cosi anche il territorio do-
vra “specializzare” i propri interventi,
Per poter trasferire sul territorio funzio-
ni e risorse oggi allocate in ospedale
occorre che il primo si attrezzi in termi-
ni di strumentazioni e personale; To spe-
cialista che opera sul territorio dovra
essere in grado di far fronte ai compiti
che un approccio clinico completo e
all’altezza della domanda impone (scre-
ening, primo soccorso, diagnostica di I
e Il livello ecc.). Questo vale anche per
il personale di assistenza per il quale il

territorio non dovra essere il luogo do-
ve “imboscarsi”, ma dove potra svolge-
re il proprio lavoro in modo altrettanto
dignitoso che in ospedale.

It consultorio, d’altro canto, & nato
con un’altra importante finalitd: quella
di occuparsi della donna, del bambino e
della coppia in un contesto che non pud
e non deve essere semplicemente ambu-
latoriale perché richiede doti di ascolto,
di elaborazione e interpretazione della
domanda che richiedono spesso compe-
tenze interdisciplinari (questo & il vero
lavoro di éguipe!) con quei collegamen-
ti al sociale che la reale gestione della
coppia put richiedere; a questo, d’altra
parte, tende la sempre
pilt stretta collabora-
zione fra distretti sani-
tari e sociali nella pro-
spettiva di un unico
distretto socic-sanita-
rio (lasciando ai Co-

08-DIC-2009
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muni la gestione delle

funzioni sociali affida-

te, cosi come & gid in atto in molte parti
d'Ttalia).

Compiti ¢ funzioni da chiarire, Se,
nonostante i consultori si avviino verso
il loro 35" anno di vita, 1'80% delle
gravide preferisce rivolgersi al privato
(anche intramoenia) significa che uno
degli obiettivi fondamentali per cui i
consultori sono stati istituiti & fallito. La
gravidanza e il percorso nascita in gene-
re, Ja contraccezione, la prevenzione del-
le interruzioni volontarie di gravidanza
(legge 194), 1a sessualitd, le problemati-
che degli adolescenti: questi sono gli
obiettivi per i quali 1a rete consultoriale
¢ stata. creata. Purtroppo se guardiamo
la realth del quotidiano ci accorgiamo
che le cose non stanno cosi. Occorre, €
vero, rifinanziare 1a rete dei consultori

dopo anni di abbandono e di indifferen-
za, ridarle fiato e visibilith ma mdicando
con chiarezza quale dev’essere il vero
target. E'anche la vocazione professiona-
le di chi ci lavora dev’essere consona,
Al resto della rete ambulatoriale terri-
toriale competono altri compiti non con-
trapposti ma integranti il percorso con-
sultoriale. Prevenzione, diagnosi e tera-
pia delle malattie a trasmissione sessua-
le e, conseguentemente, diagnosi preco-
ce oncologica, ecografia office, preven-
zione e diagnosi della patologia del pa-
vimento pelvico, prevenzione e diagno-
stica di I livello dell’infertilith, diagnosi
precoce della patologia mammaria, ¢li-
nica ¢ diagnostica della postmenopausa
costituiscono esempi concreti di come
funzioni attualmente svolie in ambito
ospedaliero  possono
trovare piena dignita
e pil logica colloca-
zione se affidate al ter-
titorio.

Affermare, come
fanno molte Regioni,
che le risorse econo-
miche trasferite dal-

T'ospedale al territorio sono e saranno
sempre pill consistenti e poi, nei fatti,
lasciare tutto come sta non fa il gioco di
nessuno: né loro in quanto politici né
nostro in quanto operatori né, soprattut-
1o, dei pazienti, E necessario un cambio
di passo, un profondo cambiamento cul-
turale che deve riguardare tutti ghi attori
presenti sulla scena: i politici e gli am-
ministratori, noi specialisti e le nostre
pazienti, la cui fiducia nei nostri con-
fronti dev’essere sostenuta e rafforzata
ovungue esse ci incontrino,

Sandro M. Viglino
Presidente Collegio italiano
di ostetricia e ginecologia

Vice-presidente Aogoi
I

La via del territorio
va sostanziata
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La piliola

Ru486, cinque ospedali
pronti alla distribuzione

MariaPirro

Completata l'indagine della
Regione, ecco la mappa degli
ospedali pronti a introdurre
la pillola Ru486. C'¢ almeno
una struttura per ogni provin-
cia: hanno detto si all’aborto
chimico pil1 della metd dei
centridiinterruzione di gravi-
danza operativi in Campania.
A Napoli in prima fila cin-
que presidi: Cardarelli, San
Paolo, Loreto Mare eidue Po-
liclinici. Interesse al farmaco
anche all'Elena d’Aosta, re-
sponsabile del centro diinter-
ruzione di gravidanza & il dot-
tore Lucio Larocca che spie-
ga: «Assicuriamo 48 aborti al
mese, 576 all’anno. Ma effet-
tuiamo l'intervento all'inter--
no dell’ospedale San Genna-
ro anche se tutte le fasi, pre-
cendenti e successive all’ope-
razione, avvengono all'Elena
d'Aosta». Di qui i problemi
tecnici per praticare 1’aborto
chimico in regime di ricovero
come richiesto dal ministro
della Salute Maurizio Sacco-
ni. «Gliinterventi conla tecni-
catradizionale sono effettuati
inregime didaysurgery - chia-

RIMENTAZIONE

CLINECA
sione; Del. D.G. 0. 148

i 1 1, 2005 011 18
nkhacfo:. Minsobeio, Campormt

risce Larocca - Cio significa
chela paziente puo fare ritor-
no acasa dopo poche ore.
L'assessoratoregionale al-
la Sanita che ha promosso la
prima indagine conoscitiva

-sulla Ru486, intanto, registra

grande attenzione per le mo-
dalita alternative diaborto an-
chenell’area a nord di Napo-
li: prontiaintrodurre la Rud46
tutt gli ospedali dell’Asl, dal
presidio di Giugliano a quello
diPozzuoli, maancheilrepar-

‘to di ginecologia e ostetricia

di Frattaminore e le strutture
di Ischia € Procida. I vertici
dell’As] Napoli 3 Sud, che ab-
bracciai Comunida San Gior-
gio a Sorrento, si sono invece
limitati a garantire chela pillo-
la sara disponibile in almeno
una struttura, senza precisare
subito quale. Un’adesione di
massima & arrivata dall’Asl di
Salerno, che assicura 'assi-
stenza da Nocera Inferiore a
Vallo della Lucania. Si alla pil-
Iola, invece, dagli ospedali
Ruggi d’Aragona di Salerno,
Rummo di Benevento, Mosca-

ti di Avellino e dall'ospedale

civile di Caserta.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Libri
perlasalute

### Mousse “mangiami” abase gran-
chio e avocado, come primo le “far-
falle nello stomaco”, con tanto zaffe-
rano, poi le “intriganti scaloppine”
spolverate di tartufo e per finire
“baci di cioccolato”. Questale ricette
della “cenetta” ideale proposta dalla
Societd Italiana di Ginecologia e
Ostetricia (SIGO) perstimolareil de-
siderio con un occhio alla salvaguar-
dia della fertilita. Sono scelte frai 30
piatti selezionati per il libro “Cibo e
sesso” (Intermedia editore) realiz-
zato dalla SIGO nell’ambito del pro-
getto “Scegli tu” per spiegare come
sia possibile accendere la passione e
salvaguardare la fertilita. Tra gli ali-
menti “hot” oltre a peperoncino e
molluschi, raccomandati gli aspa-
ragi, larucola,ifichi,ilmiele. Daboc-
ciare invece i troppi conservanti, gli
zuccheriraffinatie i grassisaturi. Ma
occhio anche ad alcool e caffe e so-
prattutto alle dosi: I'eccessiva quan-
tita stronca l'eros. Cosl come il fast
food. “Gli alimenti conservati e man-
giare troppo velocemente provo-
cano un’intensa eccitazione cere-
brale - spiega la prof.ssa Alessandra
Graziottin, direttore del Centro di

Ginecologia e Sessuologia Medica
del San Raffaele Resnati di Milano -
che pero e paradossalmente dan-
nosa per la libido; aumenta infatti
Pirritabilitd. Non a caso oggisi assiste
ad un fenomeno nuovo, l’ansia da
prestazione femminile: ne soffre
I'11% delle donne sessualmente at-
tive. Attenzione quindi non solo a
cosa si mangia ma anche a come”.
Esiste un grande interesse per le
virt afrodisiache degli alimenti,
scarsissimo invece per le implica-
zioni della dietasulla salute, in parti-
colare quella riproduttiva. Il libro,
presentatoieria Roma, & disponibile
gratuitamente rivolgendosi all’edi-
tore o alla Societa scientifica, puo es-
sere scaricato dal sito www.sce-
glitu.it ed & reso possibile grazie ad
un contributo di Bayer Schering
Pharma. La guida della SIGO con-
tiene, oltre alle ricette, i consigli dei
ginecologi su come restare in forma,
le tabelle con i valori nutrizionali dei
cibi e quelle del consumo calorico.
Oltre a piccoli trucchi pratici come
non ungere la teglia ma preferire la
carta da forno, utilizzare poca acqua
nella bollitura, evitare di scongelare
e ricongelare i cibi, scegliere frutta e
verdura di stagione.
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PENSIERO FORTE

di Umberto Veronesi

E giusto che la
pillola ABORTIVA
sia somministrata
solo in ospedale

a vicenda dell'approvazione

della pillola Ru-486, che

permette l'interruzione di
gravidanza per via farmacologica (invece
che chirurgica), sembra essere giunta,
finalmente, alla sua puntata finale. Dico
cosi poiché il nostro Paese era 'unico, in
Europa (a eccezione di Portogallo e
Irlanda), a fare ancora opposizione a
questo metodo, adottato da tuedd gli aleri
gia dalla fine degli Anni 90 (e. negli Usa,
dal 2000). L'iter & iniziato nel 2005 con
I'avvio, tra le polemiche, della
sperimentazione nell'ospedale
Sant’Anna di Torino. Anch'io, nel 2000,
da ministro della Sanita, avevo sollevato
il dibattito sulla sua introduzione,
trovando forti resistenze e subendo
T'accusa di essere a favore dell'aborto. In
realtit & vero il contrario: penso da
sempre che l'interruzione di gravidanza
sia un dramma da evitare, con la

prevenzione e con l'educazione e che la
Ru-486 non sia un modo per
promuoverlo, ma per rendere I'aborto
meno traumatico per la donna, almeno
dal punto di vista fisico. E una modalita
di interruzione alternativa al bisturi, che
nulla cambia nella sostanza della
decisione di rinunciare
alla gravidanza. Ora,
questa posizione e
stata acceltata. In
particolare ha creato
confusione I'ultimo
intervento della
Commissione igiene e sanita del Senato
che, pochi giorni fa, ha imposto un
nuovo stop alla commercializzazione
della Ru-486, rimandando la decisione
finale al governo. 1 difensori delle donne
e dei loro diritti si sono preoccupati,
chiedendosi perché il Parlamento
dovesse decidere della salute femminile.

-— LA POLITICA
DEVE VERIFICARE personale sanitario. Cosi si
CHE IL FARMACO

LA LEGGE 194 —

Tanto pit che I'Aifa (I'organismo
scientifico incaricato di decidere della
sicurezza dei farmaci) aveva dato il suo
via libera gia a luglio. In realta, il parere
richiesto al ministero non & sulla pillola
in s€, ma sulla sua compatibilith con la
legge 194 sull'interruzione volontaria di
gravidanza. Dunque, al di la degli scontri
politici, & giusto che sia il Parlamento a
gindicare 'aderenza di una nuova
procedura a una legge dello Stato ed &
corretto che si parta con eautela,
verificando che questa avvenga all'interno
dell'ospedale. Si richiede, in fondo, che
l'intero processo, dall'assunzione della
pillola all'accertamento dell’espulsione
dell'embrione, sia effettuato in regime di
ricovero e con specifica
sorveglianza da parte del

rispetta la legge, che
prevede che I'interruzione
di gravidanza sia praticata
da un medico del servizio
ostetrico-ginecologico in un ospedale
generale. La speranza, ora, & che la 194,
una legge moderna e avanzata, venga
rispettata nella sua interezza. Senza
dimenticare il dovere all'informazione
delle donne sui lore diritd, sui servizi
sociali a supporto della maternita, o
sull'uso degli anticoncezionali. m
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Ru486: cosa succedera adesso?

Il ministero chiede il ricovero anche per ['aborto chimico. Per tutelare
le donne. E per non violare la legge 194. Ora la parola passa all Europa

RISPONDE
Eugenia Roccella

sottosegretario
al Welfare

L’ Agenzia del farmaco ha
saltato un passaggio: non
ha mai chiesto al ministro la
compatibilita tra la Rud86 e la
legge 194. La 194 prevede che
laborto avvengasolonelle strut-
ture pubbliche e ha garantito la
diminuzione del numero di
aborti in Ttalia. Se, invece, una
donna pud prendere la pillola e
andare a casa ad abortire, pud
mettere a repentaglio la sua sa-
lute. Tl processo della Ru, dallas-
sunzione della prima pillola alla
visita finale di controllo, dura 15
giorni: siamo sicuri che tutte le
donne sappiano riconoscere se
quell'emorragia, o quella febbre,
sono normali 0 sono sintomi di
complicazioni? Sarebbe meglio
avere una costante vigilanza

medica. Ecco perché il ministe-
ro insiste per il ricovero: alcune
delle morti causate dalla Ru so-
no state attribuite all'incapacita
di riconoscere le complicanze.
Sia chiaro: il governo non vuole
vietare la Ru486. Vuole garanti-
re la sicurezza della procedura
che, per come si & espressa I'Ai-
fa, ha ancora margini di ambi-
guita. Ecco perché abbiamo in-
terpellato VAgenzia europea per
i medicinali e la Commissione
europea, che dovra valutare il
parere del governosulla compa-
tibilita tra la RudS6 e la 194: atten-
diamo la risposta dell Europa.

16-DIC-2009


chiara
Rettangolo


Rassegna del 09/12/2009

DIVA E DONNA - Intervista a Paolo Fiorina - Nel cordone ombelicale una speranza per 1
tutti - Simoneschi Marilu



Settimanale

Diffusione: 237.506

Lettori: 548.000

Diva e Donna

Direttore: Silvana Giacobbini

15-DIC-2009

da pag. 48

Il professor Fiorina, al
quale si é afhidata Eli-
sabetta Gregoraci per
la conservazione del
cordone ombelicale
dopo il parto, spiega
l'importanza di questo
gesto: «Con le cellule
staminali che contiene
si possono curare gra-
vi malattie, dalla leu-
cemia al diabete». «Si
conserva per 20 anni,
in apposite “banche’; a
meno 190 gradi: oggi
costa circa 1600 euro,
ce un disegno di legge
per aiutare la madri»

ROMA - dicembre
lisabetta Gregoraci si
¢ affidaca per la con-
servazione delle cellu-

le staminali, tratte dal cordo-
ne del suo bambino, al profes-
sor Paolo Fiorina, ricercatore
presso Harvard University,
prestigiosa universita ameri-
cana, e direttore scientifico di
“Sorgente’, una Banca per la
conservazione delle stamina-
li che si trova in Germania. Al
momento del parto, dunque,
un corriere sari gia pronto a
prelevare lo speciale kit che
verra consegnato a Elisaberta
a breve: in condizioni asetti-
che e idonee il sangue, con le
preziose cellule, verra veloce-
mente trasportato a destina-
zione, dove rimarra a disposi-
zione per ventanni. Al prufcs-
sor Fiorina, arrivato a Roma
proprio per incontrare Elisa-

* petta Gregora-
ci, 29, in dolce

{ attesa, con Pao-
lo Fiarina ricer-
catore ad Har-|
vard e diretto-
re di "Sorgen-
te", societa che
conserva le sta- |
minali. A sin., Ia

. moglie di Flavio
Briatore invita
le madri a do-
nare il cordone
ombelicale (ve-
di “Diva & don-
na* n. 49/09).

di Marili Simoneschi-Foto di Roberto Bragidi

betta, chiediamo alcuni chiari-
meni sulla delicata questione
della donazione cordonale.
Professore, quali donne al
momento del parto posso-
no donare il cordone e co-
me questo avviene?

«Il cordone pud essere dona-
to da mamme in buona salute
(vanno escluse, ad esempio, al-
cune patologie virali e del san-
gue, come |'Hiv e lepartite C)
sia in presenza di parti natura-
li che cesarei. Dopo il taglio del
cordone, quando il bambino &
stato gia liberato, ma la placen-
ta & ancora nel ventre materno,
sincannula la vena ombelicale
e si lascia defluire il contenuto
in una sacca sterile. La sacea de-

— L 2

ve arrivare nella banca biologi-
caentro 36-48 ore dal prelievo,
viaggiando a una remperatura
stabile di circa 20 gradi. Giun-
to a destinazione il campione di
sangue viene SOTOpoOSto a rigo-
rosi controlli e poi conservato
a 190 gradi sotto zero. La con-
servazione dura un minimo di
20 annis.

INTERVISTA

DIVA |

eDONNA |

In Italia gran parte dei cor-
doni ombelicali vengono
gettati tra i rifiuti ospeda-
lieri: perché?

«Perché non & stata una mas-
siccia campagna d'informazio-
ne per le mamme in artesa e in
questo senso il gesto della si-
gnora Gregoraci, di mettersi a

A sin., Dori-

na Bianchi (se-
natrice Pd) ha
presentato un
disegno di leg-
ge per discipli-
nare la conser-
vazione del san-

gue cordonale.
A ds., Maria ida
Germontani (Pdh
auspica un'inizia-
tiva bipartisan.
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disposizione per condividere con
altre mamme la sua esperienza, &
positivo. Da medico mi anguro che
anche in Iralia aumentino le dona-
zioni sia eterologhe, cioe a dispo-
sizione di tutta la collettivita, sia
aurtologhe, finalizzare al proprio fi-
glio. Oggi il 99 per cento dei cor-
doni in Italia viene buttato via ed
& necessario sottolineare quanto
questo sia assurdo e scientifica-
mente controproducente.
Estrarre le cellule dal cordone
non richiede alcuna manovra in-
vasiva; invece, in caso di bisogno,
per estrarre le staminali dal midol-
lo osseo occorre fare una biopsia
midollare, un prelievo dalla co-
lonna vertebrale anche di bambini
molto piccoli. Ovviamente, a causa
dei costi difficilmente sostenibili
dal servizio sanitario nazionale, la
conservazione non & possibile a li-
vello gratuito e su tutto il territo-
rio nazionale nelle banche pubbli-
che, che sono presenti in numero
limitato e non in tutte le regioni.
Inoltre, in base alla normativa ita-
liana, da noi non si pud decidere
di conservare le cellule per il pro-
prio bambino, ma solo metterle a
disposizione anonimamente di
chiunque ne possa aver bi-
sogno. Dunque quello che
. dobbiamo augurarci & che
| 1 nostri politici liberaliz-
zino lapertura di ban-
che private anche in
Italia, cosi come & ac-
caduto in gran par-
te degli aleri pae-
si europei. Oggi

vidanza, tie-*
ne in brac-
cio Alessan-
dro, 3 mesi,
la cui madre
ha donatoy
4l cordone
ombelicale.

una mamma italiana che vuole
conservare il prezioso contenuto
del cordone del proprio figlio de-
ve affidarsi ad una struttura estera
con costi che vanno dai 1600 euro
in su. Se invece il sistema fosse li-
beralizzato e la normativa vigente
si modificasse a favore di una li-
bera donazione, sia aurologa che
eterologa, st abbarrerebbero i costi.
Cid consentirebbe anche d'incre-
mentare la ricerca perché molti de-
gli studi che noi medici ricercatori
italiani, stiamo facendo in Germa-
nia, potremmo farli qui da noi. E
di conseguenza aprire nuovi cen-
tri di ricerca, assumere biologi, po-
tenziare gli studi sulla rigenerazio-
ne cellulare, che & una grande sfida
scientifica del futuros.
Professore, quale impiego &
prevedibile dunque per queste
preziose cellule conservate?
«Innanzitutto le staminali posso-
no venir impiegate oggi nella cura
di turte le malattie oncologiche del
sangue, le leucemie ¢ i linfomi, poi
ce la cura del diabete grave, delle
anemie e di patologie del sistema
immunitario. Il vantaggio nell‘ave-
re a disposizione per il donatore
cellule perfettamente comparibili &
quello di escludere il rigetto, poter
ridurre i farmaci antirigetto e ren-
dere piti potenti gli effetti curativi
delle cellule. C2 poi il 25% di pos-
sibilita di esito felice nell impiegare
le cellule in familiari consanguinei
del donarore.

Ma la ricerca deve andare avanti,
perché la scienza in questo campo
ci pone di fronte ad obiettivi me-
ravigliosi come quello di utilizza-
re le staminali per la rigenerazione
tissulare, ad esempio per riparare’
un organo come il cuore colpito da
necrosi per un infarto. Lobiettivo ¢
dunque quello di dare alle perso-
ne affette da gravi malattie di avere
una speranza in pii: per tornare al-
la vita. E occorre guardare a queste
possibiliti con un cauto, ma possi-
bile ottimismon.

Marilii Simoneschi
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