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FECONDAZIONE: CECOS,700 COPPIE GIA' IN LISTA ATTESA PER 
ETEROLOGA  

(AGI) - Roma, 10 giu. - Sono gia' diverse centinaia, circa 700, le coppie gia' pronte, fin da 
domani, ad accedere alla fecondazione eterologa. Lo riferisce all'AGI Maria Elisabetta Coccia, 
presidente di Cecos Italia, che riunisce 16 centri per la procreazione medicalmente assistita 
che eseguono 11mila cicli l'anno. "Il dato definitivo non ce l'abbiamo ancora - spiega Coccia - 
ma i dati che ci arrivano dai centri circa i pazienti in lista d'attesa, che abbiamo tenuto in stand 
by in attesa di indicazioni, ci dicono che nei centri piu' grandi abbiamo una cinquantina di 
pazienti, e una trentina in quelli piu' piccoli". Pazienti gia' pronti all'intervento, dunque, a cui si 
sommano le migliaia di coppie che all'indomani della sentenza della Consulta che dava il via 
libera all'eterologa avevano chiesto informazioni: circa 7mila richieste in due mesi. Noi siamo 
pronti - spiega Coccia - sia sul piano tecnico che su quello normativo. Secondo noi le leggi ci 
sono gia', possiamo raccogliere ovociti da donatrici che si sono sottoposte a procreazione 
assistita e ne hanno in sovrannumero, o chi li ha congelati e non li utilizza. Sulle banche del 
seme la questione e' piu' complessa, ma oltre l'80% delle richieste di fecondazione eterologa 
sono femminili. Noi siamo pronti e attrezzati, ora aspettiamo solo il via libera del ministero". 
Proprio la Consulta, in serata, ha ribadito che eliminare il divieto all'eterologa contenuto nella 
legge 40 non lascia alcun vuoto normativo. 

http://scm.agi.it/index.phtml 



   NUMERO 101 ANNO 8

Pharmakronos Q U O TI D I AN O  D ’ I N F O R M AZ I O N E F AR M A C E U T I C A

    11 giugno 2014  

Italia terza Ue per produzione medicinali, +19% in 7 anni

Creati 168.000 posti lavoro, ma indietro su fondi ricerca
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IMMIGRAZIONE: MIN.SALUTE,ATTIVA SORVEGLIANZA SALUTE MIGRANTI 

IN RELAZIONE A SBARCHI, IN PARTICOLARE PER MALATTIE INFETTIVE 

 (ANSA) - ROMA, 10 GIU - ''E' previsto ed attivo un meccanismo di sorveglianza delle 
condizioni di salute di tutti i migranti in arrivo, in particolare con riferimento alle malattie 
infettive, a tutela della salute pubblica e nel rispetto delle previsioni del Regolamento Sanitario 
Internazionale''. Lo precisa il ministero della Salute in relazione a notizie diffuse da organi di 
informazione su un'eventuale relazione tra il massiccio afflusso di migranti delle ultime 
settimane con rischi di diffusione di patologie infettive anche gravi.  Tale meccanismo, spiega il 
dicastero in una nota, ''consente sulla base di segni e sintomi eventualmente presenti allo 
sbarco, l'identificazione immediata di casi anche solo sospetti di patologie infettive 
trasmissibili, per l'eventuale isolamento e l'avvio agli idonei trattamenti terapeutici''. Presso il 
Ministero e' anche operante un tavolo che vede rappresentate tutte le Amministrazioni centrali 
coinvolte nella gestione sanitaria dell'emergenza, oltre che la Regione Siciliana, rappresentanti 
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita', al fine di ''assicurare il massimo coordinamento, 
monitorare le procedure in atto e assumerne altre che si ritenessero necessarie''. Inoltre, in 
collaborazione con la Croce Rossa Italiana, e' stato realizzato il dislocamento sul territorio 
siciliano di particolari attrezzature e mezzi idonei all'eventuale trasporto di ammalati affetti da 
patologie infettive particolarmente severe verso strutture specializzate.  Infine, il ministero ha 
rafforzato l'operativita' dei propri uffici periferici territorialmente coinvolti dall' "emergenza 
sbarchi" e sta approntando ulteriori misure che consentiranno a breve al proprio personale di 
operare sin dal primo momento di soccorso dei migranti in affiancamento agli operatori sanitari 
adibiti a compiti di assistenza clinica. (ANSA). 

 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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COSTRUITA LA PRIMA RETINA IN PROVETTA 

I ricercatori della Johns Hopkins hanno ottenuto un frammento di tessuto «adulto» 
completo delle cellule specializzate nel reagire alla luce chiamate fotorecettori 

 

È stata costruita la prima retina in provetta: è una versione in miniatura del tessuto della retina umana e reagisce alla luce. Il 
risultato, pubblicato sulla rivista Nature Communications e ottenuto nell’Università americana Johns Hopkins, arriva a tre anni 
dal primo risultato lungo la strada che punta a riprodurre in provetta un organo complesso come l’occhio. Nell’aprile 2011 
l’istituto giapponese Riken aveva pubblicato su Nature il primo assemblaggio di un calice ottico, ossia della struttura 
embrionale dalla quale si sviluppa una retina. Allora i ricercatori avevano immerso delle cellule staminali embrionali in un 
cocktail di sostanze che le aveva nutrite e spinte ad organizzarsi spontaneamente. 

Fotorecettori 

Adesso il gruppo della Johns Hopkins coordinato da M. Valeria Canto-Soler ha ottenuto in provetta un frammento di tessuto 
della retina «adulto» e completo delle cellule specializzate nel reagire alla luce, chiamate fotorecettori. Il punto di partenza sono 
state le cellule staminali indotte (Ips), ossia cellule adulte fatte tornare indietro nello sviluppo utilizzando un cocktail di geni. 
Secondo i ricercatori avere ottenuto un tessuto completo di fotorecettori «offre nuove opportunità del settore della ricerca volta 
a salvaguardare la vista a ripristinare questa funzione nelle persone con malattie della retina». 

Il precedente 

Nel 2011 Yoshiki Sasai del Riken Center di Kobe, in Giappone, ha creato in laboratorio, con cellule staminali embrionali, un 
abbozzo tridimensionale di occhio di topo (GUARDA). Allora si parlò di un primo passo verso la creazione della retina 
artificiale. Le staminali prelevate da embrioni di topo erano state messe in un «brodo» di coltura particolare: le cellule hanno 
cominciato a formare una vescicola che successivamente si è ingrandita, trasformandosi in una struttura, chiamata calice ottico, 
con due strati di cellule: uno, più interno, di cellule pigmentate della retina, l’altro, più esterno, di cellule nervose. La 
dimostrazione che dalle staminali embrionali si possono ottenere anche tessuti complessi, in forma tridimensionale. E anche 
senza un’impalcatura esterna. Nell’esperimento giapponese, infatti, le cellule si erano organizzate in modo del tutto autonomo. 

La scoperta italiana 

Un altro passo è stato fatto l’anno scorso e porta firma italiana. Un gruppo di ricerca coordinato da Fabio Benfenati dell’Istituto 
italiano di tecnologia (Iit) di Genova - in collaborazione con Guglielmo Lanzani e il suo gruppo del Centro per le nanoscienze e 
tecnologie a Milano - ha realizzato nel marzo 2013 la prima retina artificiale biocompatibile. I ricercatori dell’Iit hanno 
utilizzato un polimero semiconduttore utilizzato comunemente nelle celle solari organiche, chiamato P3HT, il Poly(3-
hexylthiophene). La sua struttura, rileva Benfenati, somiglia molto a quella della proteina che nella retina è sensibile alla luce. 
Nell’esperimento i ricercatori hanno sistemato una retina di ratto con fotorecettori danneggiati (coni e bastoncelli) su un 
substrato di vetro rivestito con un metallo conduttore trasparente, l’ossido di indio-stagno, e il polimero organico. Lo strato di 
polimero, colpito dalla luce, ha funzionato come un fotorecettore artificiale, stimolando i neuroni della retina. 



Come è fatta la retina 

La retina è una membrana dell’occhio nella quale sono contenuti i recettori per la luce, le cellule cioè capaci di trasformare uno 
stimolo di natura luminosa in un impulso nervoso che, attraverso le fibre del nervo ottico, viene trasmesso ai centri del sistema 
nervoso centrale. La porzione fotosensibile della retina è formata da tre strati di cellule. Il primo, più esterno, è quello dei 
fotorecettori. Si tratta di cellule nervose particolarmente differenziate e specializzate, che si dividono in due tipi: i bastoncelli e i 
coni. I coni sono responsabili della visione distinta e del riconoscimento dei colori; i bastoncelli della visione in condizioni di 
scarsa illuminazione. Il secondo strato è quello delle cellule nervose bipolari, a contatto da un lato con i fotorecettori e dall’altro 
con le cellule nervose dello strato più profondo. Il terzo strato è quello delle cellule gangliari (che è appunto lo strato più 
profondo), dalle quali prendono origine le fibre nervose dirette al sistema nervoso centrale, che costituiscono il nervo ottico. 
L’attività della retina dipende dalla presenza, nei coni e nei bastoncelli, di particolari pigmenti: questi, sotto l’azione della luce, 
subiscono modificazioni biochimiche che danno l’avvio all’impulso nervoso. La retina può essere colpita da varie patologie: 
malformazioni congenite, processi infiammatori (retinite), alterazioni degenerative determinate da disturbi metabolici o da 
disturbi di circolo (retinopatia), tumori (gliomi, angiomi, retinoblastoma), alterazioni circolatorie (emorragie, ischemie, 
iperemie) 

 

http://www.corriere.it/salute/14_giugno_10/costruita‐prima‐retina‐provetta‐4bac3cf4‐f0a1‐11e3‐b5f1‐

b439b2d37585.shtml 
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Test medicina. Lorenzin: "Sono per il 
numero chiuso, ma percorso di 10 anni è 
troppo lungo" 
 
Così il ministro della Salute è intervenuta questa mattina al II workshop 
nazionale sulla formazione universitaria di medicina ospitato presso il 
Policlinico Gemelli di Roma e promosso dall’Associazione Italiana Giovani 
Medici (SIGM) nell’ ambito della Campagna #svoltiAMOlaSanità. Ribadita 
anche la necessità di creare una specializzazione in medicina generale: 
"Non si può parlare di medicina territoriale senza dargli la dignità di una 
specializzazione".  
 
Io sono favorevole al numero chiuso al corso di laurea di Medicina, ne ho già parlato con i Giovani 
Medici del Sigm e lo ribadisco anche oggi. Ma il percorso di formazione di dieci anni è troppo lungo". 
Lo ha detto oggi il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, intervenendo al II workshop nazionale 
sulla formazione universitaria di medicina ospitato presso il Policlinico Gemelli di Roma  e promosso 
dall’Associazione Italiana Giovani Medici (SIGM) nell’ ambito della Campagna #svoltiAMOlaSanità. 
 
"Ci troviamo davanti a situazioni paradossali - ha detto Lorenzin - abbiamo necessità di medici e 
operatori, abbiamo il blocco del turnover e della stabilizzazione degli attuali operatori precari e nei 
prossimi anni ci troveremo davanti al pensionamento di molti operatori. C'è la necessità di 
cambiamento delle professionalità in relazione all'invecchiamento della popolazione. Bisogna 
riprogrammare la formazione, considerarla permanente e non concentrata solo negli anni della 
specializzazione - ha proseguito il ministro -. Dobbiamo immaginare un sistema più produttivo, più 
performante e rivolto a soddisfare le esigenze del Paese. Dobbiamo affrontare una rivoluzione che 
deve avvenire nell' Università e nelle corsie ospedaliere". 
 
Il ministro ha sollevato anche il problema dell'eccessiva "frammentazione" della specializzazione, che 
necessita di una "riorganizzazione complessiva non su base regionale, ma nazionale". Sarà, inoltre, 
"estremamente opportuno creare la specializzazione in medicina generale, altrimenti invece che una 
missione diventa un rifugio". "Da dieci anni - ha ribadito Lorenzin - parliamo di potenziare la medicina 
del territorio perché incaricata di fare da filtro all'ospedale, ma poi il territorio non c'è. Chi è che fa le 
diagnosi? Non possiamo immaginare una medicina territoriale che lavori in team con gli specialisti e 
che faccia da filtro diagnostico per non caricare il sistema, senza dargli la dignità di una 
specializzazione", ha concluso il ministro. 

Page 1 of 1Test medicina. Lorenzin: "Sono per il numero chiuso, ma percorso di 10 anni è troppo...

11/06/2014http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=21973



1 / 2

Data

Pagina

Foglio

11-06-2014
17

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

09
71

56

Settimanale

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



2 / 2

Data

Pagina

Foglio

11-06-2014
17

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

09
71

56

Settimanale

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:




