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Anticancro? No, candeggina

Attenti alla «soluzione mzmcolosa» venduta su Internet

Chi & Jim Humble e perché il
suo nome rimbalza dai siti in-
ternet e dai blog degli Stati Uni-
ti fino in Italia? Perché & lo sco-
pritore del Mineral miracle so-
[ution, I'Mms, un preparato
che con molta modestia recla-
‘mizza nei suoi libri, e sul web,
come «la mera\ugha del XXI se-
colo».

Ingegnere aerospaziale, pri-
ma, ricercatore minerario, poi,
e ora anche ministro della
«Chiesa della Seconda Gene-
si», che ha sede nella Repubbli-
ca Dominicana e ad Haiti, Hum-
ble offre via internet la sua ac-
qua «miracolosa» attraverso
una rete di vendita ramificata
nei cinque continenti.

L'acqua sarebbe «miracolo-
sa» e, a sentire Humble, «do-
vrebbero esserci le fanfare per
una delle pit importanti medi-
cine mai proposte all'umani-
ta», ma, evidentemente, anche
i miracoli hanno un prezzo. E
cosi sul sito italiano dedicato
all'Mms, I'acqua miracolosa &
in vendita alla «modica» cifra
di 35 euro, comprese le spese
di spedizione. Peccato che 'M-
ms, (conosciuto anche come
Miracle Mineral Supplement)
sia finito nel mirino della Food
and Drug Administration, 'en-
te americano per il controllo sa-
nitario che I'ha dichiarato «pe-
ricoloso».

A denunciare l'ennesima
«trappola» dei farmaci online,
danoi é oraI'Aduc (Associazio-
ne per i diritti degli utenti ¢
consumatori) che ha inviato
una lettera al ministero della
Salute chiedendo di interveni-
re. «Il Miracle mineral solu-
tion, distribuito su siti Internet
e nelle aste online — spiega
Primo Mastrantoni, segretario
nazionale di Aduc — pretende
di trattare la malaria, I'Hiv, l'e-
patite, I'influenza H1N1, il can-
cro e, per finire, il raffreddore
comune e l'acne. L'Fda pero de-
nuncia I'assenza di una qualsia-
si ricerca che dimostri come
I'Mms sia efficace nel tratta-
mento di queste malattie».
‘L'ente di sorveglianza statuni-
tense scrive anzi di aver ricevu-
to «diverse segnalazioni di dan-
ni alla salute da parte di consu-

matori che lo usavano, fra cui
nausea grave, vomito e abbas-
samento della pressmne alivel-
li pericolosi per la vita, a causa
della disidratazione».

Ma di quale sostanza si trat-
ta? 1l preparato & biossido di

cloro’(C102) in soluzione, me-
scolato con acido citrico. Se-
condo la Fda «il prodotto, se
usato come indicato, diventa
come una candeggina indu-
striale che, se ingerita, provo-
ca gravi danni». Di qui l'invito
a «smettere di usarlo immedia-
tamente» e a «gettarlo via», ri-
volgendosi a un medico in ca-
so di effetti collaterali.

A onor del vero, sul sito ita-

“liano dell'«acqua miracolosa» i
referenti aggiungono che «cio
che & scritto nel sito a proposi-
to degli usi curativi dell'Mms,
tradotti dal libro dello scoprito-
re, & solo un’opinione e non
un consiglio medico».

Una foglia di fico, secondo il
farmacologo Silvio Garattini:
«In generale, sui siti dell’Mms
ci sono tutte le affermazioni ti-
piche di un ciarlatano — dice
—: §i raccontano storie di per-
sone che avrebbero avuto gran-
di benefici senza fornire la mi-
nima documentazione; siparla

di rimedi naturali alternativi ai

farmaci, dipinti come qualcosa
soltanto di tossico e cosi via».

A chi contatta telefonica-
mente il sito italiano che corri-
sponde a un numero della pro-
vincia di Biella, i «discepoli» di
Jim Humble (a proposito, per
diventarlo bastano 2 mila eu-
r0) ribattono tirando in ballo
un «complotto internazionale
delle multinazionali farmaceu-
tiche e delle lobby mediche»
per screditarli.

«El'ennesima prova — riba-
disce Garattini — che la vendi-
ta via internet di prodotti a
supposta azione terapeutica, o
che comunque vantino benefi-
ci per I'organismo, & un proble-
ma cui bisogna cercare di por-
re rimedio presto».

In che modo? «l primo pas-
so sarebbe la creazione di un si-
to o un sistema che informi Ia
popolazione regolarmente su
quello che di "farmacologico",
o presunto tale, viene venduto

in internet — aggiunge il far-
macologo —. Poi sarebbe ne-
cessaria un’azione molto pilt
drastica da parte delle autorita
regolatorie, finora piuttosto de-
boli: i siti di questo tipo do-
vrebbero ottenere un’autoriz-
zazione preventiva prima di po-
ter operare».

Ruggiero Corcella
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Gravi rischi

Gli esperti americani
mettono in guardia:

il preparato causa vomito
e abbassamento della
pressione a livelli pericolosi

Il precedente

Nel 2007, uno studio
canadese mostro
un'azione
anti-tumorale, ma
solo in provetta e su
cavie, del
dicloroacetato, una
molecola conosciuta
da vent'anni, a basso
costo e non
brevettabile. Sulla
‘'scia dello studio, il
titolare di un'impresa
californiana di
derattizzazione, Jim
Tassano, comincid a
produrre il composto
chimico e a venderlo
sul suo sito web.
Anche in questo caso
la Food and Drug
Administration
statunitense impose
uno stop, ma il divieto
continua ad essere
aggirato.
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Paesi emergenti Tutti i tumori
sono 0ggi in grande crescita

I tumori sono sempre pii ap-
pannaggio dei paesiabassoe
medio reddito: nel 1970 nei
Paesi emergenti si registrava
solo il 153% dei casi mondiali,
nel 2008 si & passati al 56% e si
stima che tradieciannisiarri-
vera al 70% dei casi. Gia oggi,
comungue, sul parametro di
vitapersain anni,1’80%siregi-
stra proprio nei paesi a basso
e medio reddito. Questi dati
sono appena apparsisolo onli-
ne su Lancet e sono stati resi
noti dalla Global Task Force
sul controllo e la terapia del
cancro nei paesi in via di svi-
luppo, che traI'altro coinvol-
geanchelafondazionediLan-
ce Armstrong e istituzioni co-
me I’OMS e Harvard. Per pre-
venire il diffondersi di nuovi
casi in questi paesi, gli esperti
della Task Force suggerisco-
no di adottare interventi rela-
tivamente poco costosi, quali
misure contro il consumo del

tabacco e I'abuso dell’alcool,
vaccinazionicontro il papillo-
ma virus, causa del cancro al
collo dell'utero e vaccinazio-
nicontrol’ epatiteb, causadel
tumore al fegato.
«Ladiagnosiprecoce (discre-
ening) e le terapie oncologi-
che sono interventi molto co-
stosi», commenta il professor
Umberto Tirelli, direttore del
dipartimento di oncologia
medica dell’Istituto naziona-
le Tumori di Aviano.«Come
avviene perl'aids,ipaesiabas-
so e medio reddito dovrebbe-
ro dare la priorita a investi-
menti in farmaci e screening
invece che in armi o manife-
stazionifaraoniche inutili co-
me i mondiali di calcio (che
ne sara degli stadi in Sudafri-
ca?). I tumori rimangono
spesso non trattati nei paesi
inviadisviluppocome éavve-
nuto per decenni per I'hiv/ai-
ds. Si deve agire velocemente
su screening e terapia.

05-SET-2010

da pag. 39
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UNA CONFERMA DA BARCELLONA

L'efficacia della cura nel tumore del colon retto
e conosciuta in anticipo attraverso il Kras test

Luisa Romagnoni

BN per il tumore metastatico
del colon retto si percorre sem-
pre piu la via del trattamento
personalizzato, aiutati dallabio-
logia molecolare. Anche da una
- recenteindagine mondiale pre-
sentata a Barcellona al 12° Wor-
ld Congress on Gastrointestinal
Cancer (pit1di3500i partecipan-
ti) siconfermalasceltadi questo
orientamento. Secondo i dati
emersi dallo studio condotto da
Merck Serono e nel quale & stata
valutata l'efficacia del Kras test
(un esame per determinare
I'idoneita ad una terapia perso-
nalizzata anti Egfr, come cetuxi-
mab, inassociazione conlache-
mioterapia), oggi il 66 per cento
dei pazienti, con tumore meta-
statico del colonretto, & sottopo-
staregolarmente a questaverifi-
ca, ritenuta ormai proeedura
standard dal 73 per cento degli
specialisti.
«Si tratta del primo test che ci
ha permesso di fare una terapia

a bersaglio molecolare in un
gruppo selezionato di persone.
E uno strumento indispensabi-
le, che mette i medici in condi-
zione di conoscere esattamente
quale trattamento sia piit ido-
neo periloro pazienti con carci-
noma del colon retto in fase
avanzata», spiega il professor
Fortunato Ciardiello, sperimen-
tatore principale e ordinario di
oncologia medica della secon-
da Universita di Napoli. «Deter-

GENETICA il #37%

degli specialisti considera
questa indagine

una procedura standard

minare lo stato del gene Kras &
essenziale»,aggiunge il profes-
sore.«Seil paziente presentanel

tumore questo gene non muta-

to owildtype (circa il 65 per cen-
to dei pazienti) il trattamento
con cetuximab & efficace. In al-
tro modo, se il gene & mutato, il

tumore diventa resistente e
quindi il farmaco non funzio-
na». Indubbi i benefici: sia peri
pazientinon candidati, in termi-
ni di risparmio di tossicita, sia
peruna ottimizzazione dei costi
peril sistemasanitario, conside-
rando i numeri importanti che
riguardano il tumore del colon
retto: piu1 di 370mila gli europei
colpitiogni anno da questaneo-
plasia, quasi 40 mila in Italia e
circa il 25 per cento giunge alla
diagnosi con la patologia gia in
fase avanzata. L'importanza del
ruolo del test Kras & stata sottoli-
neata anche nel corso dell’Asco
2010, con la presentazione degli
ultimi risultati dello studio Cry-
stal che hanno ribadito i benefi-
ci significativi di questa terapia

‘sulla sopravvivenza globale, ri-

spetto alla sola chemioterapia.
L'Europa ¢ il paese dove questo
test maggiormente eseguito.
«Non &un caso», spiegaFortuna-
to Ciardiello. «Gran parte della
ricerca scientifica sul gene Kras
& stata effettuata in Europa».
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Cuore
Le nuove strategie per curare
lo scompenso cardiaco
A pagina 50

rdiaeo Le nuove strategie per il trattamento di un problemd In aumento

I ritmo giusto per cuori stanchi

Ridurre la frequenza dei battiti aiuta i ventricoli sfiancati
Il <motore» in affanno Sangue

ossigenato
Sangue

pompato
ossigenato

LE CAUSE
Le pill comuni
sono l'infarto (perché
lascia cicatrici nel

a volume ridotto

muscolo, indebolendolo)
e la pressione arteriosa
elevata per
lungo tempo

Ventricolo
sinistro

IL CUORE «AFFATICATO»

Nello scompenso cardiaco il cuore
non riesce a pompare con
sufficiente forza il sangue e i tessuti
non riescono a ricevere abbastanza
ossigeno e nutrienti vitali

IL CUORE MORMALE
A riposo il cluore batte tra le 60 e le 80 volte e pompa
circa 5 litri cdi sangue al minuto. Durante I'esercizio

fisico, pud aurivare a pompare sino a 25 litri al minuto

Ventricolo sinistro
danneggiato

I SINTOM | stanchezza | difficolta di respiro | tosse | caviglie gonfie

DAL NOSTRO INVIATO

STOCCOLMA — Se, navigan-
do in Internet, qualcuno si im-
battesse nel sito www.heartfai-
lure-europe.com, scoprirebbe
che, in tre ore (pilt 0 meno il
tempo necessario per scrivere
questo articolo), l'esercito dei
pazienti europei con scompen-
so cardiaco pu¢ aumentare di
332 unita (il numero cambia di
minuto in mmuto)

Non si caplsce bene da dove
abbiano origine questi dati, ma
il messaggio ha un senso: le per-
sone con scompenso di cuore
sono in crescita. E se, ancora na-
vigando, si arrivasse al sito del-
I'European Society of Cardiolo-
gy (Esc), si potrebbe scoprire
che quest’anno, al congresso
annuale della Societa appena
conclusosi a Stoccolma, le novi-
ta, che riguardano la terapia di
questa malattia, sono piuttosto
interessanti. «Paradossalmente
lo scompenso — commenta Ro-
berto Ferrari, presidente del-
I'Esc e direttore della Cardiolo-
gia all'Universita di Ferrara— &
il risultato dei successi della car-
diologia».

Se nell'ultimo mezzo secolo,
la vita media si é allungata di
dieci anni, sei anni e nove mesi
sono da attribuire ai progressi
di questa disciplina. I problemi,

pero, non sono tutti risolti: le
persone che sopravvivono al-
I'infarto, si possono trasforma-
re in candidati allo scompenso
nei casi in ci vanno incontro a
un indebolimento del muscolo
del cuore, che non pompa pil
sangue a sufficienza.

Lo scompenso interessal'1-2
per cento della popolazione ita-
liana (circa 8oo mila-1 milione
di persone), & la prima causa di
ricovero in ospedale dopo la ca-
taratta e il parto, ha un'impor-
tanza rilevante in termini eco-
nomici perché un paziente rico-
verato sta in ospedale almeno
8-9 giorni e ha un’elevata pro-
babilita di ritornarci. E la malat-
tia, a lungo andare, pud anche
portare alla morte, Farmaci effi-
caci ce ne sono, ma non sempre
bastano.

«Dopo gli enormi progressi
degli anni Novanta, negli ulti-
mi sei anni non ci sono state
grandi innovazioni — ha ag-
giunto Ferrari —. Adesso c'é
una novita: & un farmaco che si
chiama ivabradina e funziona
riducendo la frequenza cardia-
ca». Lo studio Shift, presentato
a Stoccolma e contemporanea-
mente pubblicato su The Lan-
cet (ha coinvolto 6 mila pazien-
ti in tutto il mondo) dimostra
che la medicina (scoperta a Mi-

lano da Dario Di Francesco) ag-
giunta alla terapia standard
(ace-inibitori, beta bloccanti,
diuretici e anti-aldosteronici)

puo ridurre del 18 per cento la
mortalita cardiovascolare e I'o-
spedalizzazione per scompen-
so, nonché del 26 per cento i ca-
si di scompenso che richiedono
il ricovero. Perché un farmaco
che riduce la frequenza & utile
nello scompenso? Perché il cuo-
re scompensato funziona me-
glio a bassa frequenza e perché
un ritmo di pulsazioni elevato
aumenta il consumo di ossige-
no e di energia e "pesa" su un
cuore gia sfiancato.
Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it
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I nuovi casi
di scompenso cardiaco
registrati ogni anno

nel nostro Paese

EMANLELE LAMEDICA
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Sistemi sanitari a confronto

Una salutare competitivita

di Gilberto Corbellini

omeinunkoan,ilracconto chei
C maestri zen usano per aprire ai
discepoli la strada dellillumi-
nazione, ho preso direttamente co-
scienza, nel corso diuna triste vicen-
dapersonale, dicosanonvanellasani-
ta, daun punto di vista economico. O,
in altre parole, perché aveva tutto
sommato ragione Milton Friedman
quando scriveva, nel 2001, che la ma-
lattia di cui soffre la sanit & che, poi-
ché paga sempre qualcun altro, a chi
spende direttamente i soldi non viene
maiinmentediragionare primainter-
mini di utilita e solvibilita. Un giorno
o due prima che mio padre morisse, il
primario del reparto dove eraricove-
rato suggeri dieffettuare unarisonan-
zaper capire 'origine deideficit cogni-
tivi che stavano aggravando il quadro
clinico. Allamia domanda, «Quale &, a
questo punto, I'utilith di vedere cosa
succede al suo cervello?», il primario
rispose, mostrandosi stupito che in
quanto familiare non assecondassi la
suapremurositi: «Unarisonanzanon
sinegaanessunol».
Tenendo conto che mio padre erari-

coverato in un efficiente ed eccellente
ospedale del nord Italia, ne ho dedotto
che probabilmente esistono deimargi-
niancoramoltoampiperrazionalizza-
re le spese sanitarie senza penalizzare
le capacita deglioperatorie danneggia-
re i cittadini; ma, anzi, incrementando
Paccessibilitaaiservizioforseriducen-
do persino i debiti. Ma per riuscire a
mettere in atto strategie che sfruttino
questi margini occorrerebbe supera-

Trai pitt dinamici ed efficienti
Olanda e Italia, dove pubblico
e privato producono offerte

differenziate. Carente da noi
Finformazione ai pazienti

re, in primo luogo, la filosofia ideologi-
co/manichea «sanita pubblica vs. sani-
ta privata», per concentrarsi sull’ele-
mento che, indipendentemente da chi

ci mette isoldi, in generale ha sempre
dimostrato dimigliorare qualitaed effi-
cienza dei servizi nei sistemi sociali
complessi:la competizione. Una com-
petizione, chepero deve essere arbitra-
tacioe allapari, traifornitori di presta-

zioni, per intercettare con vantaggi dif-
ferenziali i contenuti di una domanda
che sara tanto pit: selettivamente effi-
cace quanto pilisara informata.

Illibro curato daPellissero e Mingar-
di illustra, in modo pit1 argomentato,
pitt 0 meno lo stesso concetto, fornen-
dodatiinteressantiche meriterebbero
di essere discussi da chi & pagato per
governare e progettare il futuro legisla-
tivo di questo paese. Perché suggeri-
scono di pensare la sanita pubblicaeil
welfare sulla base diunafilosofia politi-
ca un po’ pilt moderna e soprattutto
pili realistica di quella che il ministro
Sacconi racchiude nell'improbabile
slogan «meno Stato pil1 societax. I cu-
ratori inquadrano molto opportuna-
mente le origini politico-economiche
dei modelli di servizi sanitari che han-
no prevalso sul continente europeo
nel corso dell'ultimo secolo e mezzo.
Che sonoridugibili adue:ilmodello Bi-
smarck, creato in Prussia trail1883 e il
1889, dell’assicurazione obbligatoria
in cui degli istituti (di diversa natura)
raccolgono i contributi e li utilizzano
per pagare le prestazioni erogate da
strutture sanitarie che possono essere
pubbliche o private, e il modello Beve-

ridge, che si realizzava nel 1948 con la
creazione del sistema sanitario nazio-
nale inglese, in cui lo Stato ricava dalla
tassazione generale i finanziamenti
per pagare direttamentele strutture sa-
nitarie, e che sono gestiste principal-
mente da entipubblici.

Pur con importanti differenze or-
ganizzative, i sistemi Bismarck e
Beveridge hanno in cemune, co-
me osservano i curatori del li-
bro, un impianto "paternali-
stico". Che appare dissonan-
te rispetto all’evoluzione del
rapporto tra i pazienti, o frui-

tori dei servizi sanitari e delle
prestazioni mediche, e ifornito-

ri, soprattutto i medici. Infatti, alla
luce dellanatura dei problemi sanita-
ri e delle impostazioni mediche dei
trattamenti, che spingono inequivoca-
bilmente verso una maggiore capaci-
tadiscrezionaleindividuale nelle scel-
te, risultano piuttosto contraddittorie
e non funzionali strategie che tendo-
no a spingere verso una burocratizza-
zione dei sistemi sanitari. O, peggio a
contingentamenti della spesa imposti
dallalto e sullabase dimodelli decisio-
nali inverosimili su una domanda,
quella di salute, che per sua natura si
autoalimenta.

Nellibro, che in appendice propone
initalianol'articolo di Friedman sopra
ricordato, vengono messi a confronto
gli sviluppi di cinque sistemi sanitari:

quello italiano, quello svizzero, quello
tedesco, quello olandese e quello fran-
cese. La lezione che ne emerge & allo
stesso tempo sorprendente e prevedi-
bile. I numeri dimostrano che il siste-
mi sanitario italiano (limitatamente ad
alcune regioni naturalmente) e quello
olandese sono, per motivistorico-poli-
tici diversi, quelli caratterizzati dalla
maggiore dinamicita. Mentre in Fran-

cia, Germania e Svizzera I'ossessione
diregolamentare nei pili fini dettagli i
rapportitragliattorichecalcanolasce-
na sanitaria ha prodotto e sta produ-
cendo lievitazioni dei costi o insoddi-
sfazioni, in Olanda ¢ stato realizzato
un sistema efficiente e soddisfacente
chetiene fuorilapoliticae lapubbli-
ca amministrazione dalla sanita.
Di fatto, tenendo separati eroga-
tori, assicuratorie regolatori (lo
Stato), stabilendo rapporti pri-
vatisticitraassicuratoried ero-
gatori di servizi, e lasciando
la pilt ampia liberta di scelta
all'utente,laqualita deiservi-
" 7i e la diversificazione della
domanda & andata nettamen-

te miglhiorando.
Per quanto riguarda il sistema

Coltivo biologico, cio
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sanitario italiano, sono sempre i nu-
meri a mostrare che il problema non
«& quello diunaspesa pubblica sanita-
riaeccessiva, bensidiunaspesasanita-
riapubblicamoderata in uno stato con
una spesa pubblica complessiva trop-
po alta». Lavorando sui dati ufficiali
conunaseriediindicatori econometri-
ci e di complessita delle prestazioni,
vien fuori tutta una serie di cose ben
note. A cominciare dal fatto che le re-
gioni con pitispesae pitt disavanzo so-
noquelle conlarete sanitaria pubblica
caratterizzata da gradi di complessita
delle prestazioni pitibassi. Edallacon-
statazione cheleregioni del nord svol-

gonounruolo trainante alivello nazio-
nalegrazie alla presentadiunacompo-
nente diservizi privatidiqualita e alta-
mente competitiva. Ingenerale, il mo-
delloitaliano appare caratterizzato da
una diffusa competizione tra offerte
sanitarie, e le sue disfunzioni non di-
pendono, ancora una volta pubblico
vs. privato, ma verosimilmente dalla
mancanza diun’adeguata informazio-
ne ai cittadini per consentirgli di sele-
zionare e quindi premiare quelle strut-
ture, private o pubbliche che siano, le
quali meglio corrispondono in termi-
ni di qualita e complessita tecnologica
ad aspettative che sivanno sempre pilt
diversificando.

11 libro di Pellissero e Mingardi & a
suo modo incoraggiante, perché mo-
stra che, alla fin fine, delle dinamiche
spontanee di adattamento dei sistemi
economico-sociali sono localmente
ed efficacemente all'opera in questo
paese, nonostante ladrammaticadisin-
formazione e inadeguatezza di chi, ai
verticidella politica, avrebbe il compi-
to digarantire quellasana competizio-
ne che, a differenza del paternalismo,
produce funzionalita ed efficienza.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

© Gabriele Pelissero e Alberto Mingardi
(a cura di). «Eppur si muove. Come
cambia la sanita in Europa, tra pubblico
e privatos, IBL Libri, Milano,
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Gloria Saccani Jotti
Risparmio ed efficacia: in [talia & arrivato il momento dei farmaci biosimilari

i n'informazione chiaraedappro-
ondita & I'elemento chiave per
ar si che i farmaci biosimilari,
nuove versioni autorizzate dei
medicinali biotecnologici esistenti i cui
brevetti sono scaduti, sviluppino tutto il
loro potenziale per assicurare al mag-
gior numero possibile di pazienti l'ac-
cesso alle cure pili avanzate. Infatti, a
pittdi tre anni dall'introduzione del pri-
mo biosimilare, I'ormone della crescita
umana ricombinante, come dimostra

unsondaggio promosso dallaFondazio-
ne dell’Associazione Italiana di oncolo-
giamedica e dalla Societa italiana dine-
frologia, uno specialistasu5ancoranon
sa dare una precisa definizione di que-.
sta categoria farmacologica o la confon-
de con quella dei farmaci equivalenti. In
questo contesto, alla luce dell’esigenza
di formazione, approfondimento e di-
battito sul tema, si & svoltarecentemen-
teaMilanounatavolarotondadaltitolo:
«I farmaci biotecnologici in oncologia

ed ematologia: farmacidel futuro?», pro-
mossa da Sandoz, che havisto, traglial-
tri, la partecipazione del professor Luigi
Canonico, farmacologo e preside della
facolta di farmacia di Novara e di molti
altri specialisti. La cura delle pil1 gravi
patologie, come tumoriomalattiemeta-
boliche, passa attraverso i farmaci bio-
tecnologici. Questi, tuttavia, conoscono
in Italia un impiego ancora inferiore al-
I'ottimale, soprattutto per il loro costo
molto elevato rispetto alle molecole di

sintesi. llmercato del biotech farmaceu-
tico nel nostro Paese rappresenta, infat-
ti, circa il 40% della spesa farmaceutica
ospedaliera. Eppureun modo per conte-
nere la spesa ci sarebbe. I farmaci biosi-
milari potrebbero, infatti, consentireun
risparmio medio del 30% rispetto al me-
_dicinale originatore. Elemento, questo,
molto importante sia per liberare risor-
se anche a vantaggio dell'immissionein
commercio di nuovi farmaciinnovativi,
sia per offrire un pil1 ampio accesso ai

trattamenti disponibili. Mail loro impie-
go & ancora limitato, cosi come sottova-
lutata la grande potenczialita di rispar-
mio peril Servizio sanitarionazionale. Il
motivo dello scarso sviluppo dei biosi-
milari & a volte causato da resistenze le-
gate al dubbio che questifarmacipossa-
no garantire lo stesso profilo di qualita,
efficacia e sicurezza. Dubbi derivati
spesso da una scarsa informazione.

gloriasj@unipr.it
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Ricerca «aperta»
per 1 farmaci

di Adriana Bazzi

ovimento «open source» (letteralmente,

«sorgente aperta»). E quello che sta pren-

dendo piede anche in medicina: vuole solle-

vare quella cortina di segretezza che da sem-

pre circonda la ricerca sui nuovi farmaci, tra-
sformando questultima in un processo collettivo. Nato nel
mondo dell'informatica (dove diversi creatori di software
gia da anni hanno cominciato a mettere a disposizione di
tutti i codici «sorgente» dei loro programmi) il movimento
ha un primo chiaro obiettivo: aiutare la scoperta di nuove
cure per malattie «dimenticate», o perché poco diffuse, o
perché tipiche dei poveri. La malaria, per esempio, o la tu-
bercolosi.

Ma, aggiungiamo, potrebbe avere ricadute positive an-
che sulla messa a punto di tutti i farmaci, con una maggio-
re garanzia di sicurezza per i malati. Negli ultimi tempi, in-
fatti, le cronache mediche raccontano di studi clinici inter-
rotti per la tossicita dei composti in sperimentazione (e il
caso di una ricerca sulla malattia di Alzheimer: il farmaco
testato non soltanto non migliorava i sintomi, ma addirittu-
ra li peggiorava), di nuove medicine che, rispetto a quelle
gia esistenti, non offrono benefici aggiuntivi (la denuncia e
dei sociologi dell'Universita del New Jersey secondo i quali
i benefici dei nuovi prodotti sono spesso troppo enfatizzati
e gli effetti collaterali minimizzati), di antitumorali che ri-
schiano il ritiro perché non hanno mantenuto le promesse
di efficacia (nel tumore al seno). L'idea della ricerca open
source, rilanciata all'ultimo congresso dell’American Che-
mical Society, 'nanno avuta, per primi, gli indiani: nel
2008 I'India’s Council of Scientific and Industrial Research
ha dato vita a un consorzio (appunto I'Open Source Drug
Discovery, con un sito: www.osdd.net) che oggi conta piu
di 3000 persone affiliate da 74 Paesi. Il suo direttore, Samir
Brahmachari, ritiene che ci debba essere piu trasparenza
nella ricerca sui farmaci e punta a coinvolgere, nel proget-
to, le menti piu giovani e intelligenti di tutto il mondo.

Non si puo che condividere questa posizione. E in effetti
i risultati si cominciano a vedere: I'iniziativa indiana ha por-
tato alla mappatura del genoma del micobatterio della tu- —
bercolosi e ora molti gruppi stanno lavorando all'individua-
zione di potenziali bersagli per le terapie.
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Molti istituti di ricerca, soprattutto americani, come i Na-
tional Institutes of Health, e I'Organizzazione Mondiale del-
la Sanita hanno gia sposato questo approccio, ma presto
potrebbero convincersi anche le aziende. Una di queste I'ha
gia fatto rendendo pubblici i dati di oltre 13 mila potenziali
farmaci contro la malaria e permettendo ai ricercatori di
tutto il mondo di usarli per i propri studi. Ci si potrebbe
augurare che tutta la scienza del futuro adotti questo siste-
ma, in una sorta di nuovo Rinascimento. L'Ttalia, questa vol-
ta, ha gia dato un buon esempio: Ilaria Capua, la ricercatri-
ce dell'Istituto Zooprofilattico Provinciale delle Venezie, ha
voluto condividere le sue scoperte sul virus dell’aviaria, lan-
ciando I'idea di una banca dati aperta a tutti.
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Il dilemma Cresce I"attenzione dei genitori sulla raccolta di questa fonte di sangue «rigenerante». Non senza dubbi

11 cordone conteso

Le cellule staminali ombelicali fra biobanche private e pubbliche
»> | L’opzione «personale» Gli argomenti di chi la promuove

«Tenetelo: potrebbe

esservi utile

Diana, impiegata milanese di 35 anni, ha una
bambina di un anno e mezzo e ha un forte desiderio
di avere altri figli in futuro.

La sua ¢ una vita serena, che ora sente ancora piu
sicura grazie ad alcuni milioni di cellule staminali
che sono state estratte dal cordone ombelicale della
sua bambina, nata I'anno scorso all'Ospedale San
Paolo di Milano e conservate in una "biobanca” di
Anversa, in Belgio. «Sono davvero molto contenta
di averlo fatto, non sapevo si potesse stipulare una

in futuroy

"assicurazione” di questo genere sulla salute futu-
ra di mia figlia, ma quando me ne hanno parlato mi
sono informata e mi sono convinta che era una scel-
ta giusta quella di conservare queste cellule, non so-
lo per la mia bambina, ma anche per la mia fami-
glia. E dopo aver saputo che hanno portato la dura-
ta della loro conservazione fino a 40 anni Sono anco-
ra piu contenta. Chissa quante malattie per le quali
ora si puo fare poco o nulla si potranno invece cura-
re bene da qui al 2050».
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Come Diana, sono migliaia le ma-
dri italiane che ogni anno scelgono
di conservare per sé, per i figli e i
famigliari, le proprie cellule stami-
nali pronte a venire utilizzate in ca-
so di necessita per curare una serie
di malattie che vanno dalla leuce-
mia al diabete e la cui lista aumenta
con lo sviluppo della ricerca medica
in questo campo.

«Sono pero costrette a portarle al-
'estero perché in Italia conservare
per sé le proprie cellule staminali e
vietato, a seguito dell’'ordinanza
emanata nel 2002 dall’allora mini-
stro della Salute, Gerolamo Sirchia
— dice il professor Stefano Grossi,
ginecologo, uno tra i primi a impor-
tare oltre dieci anni fa in Europa da-
gli Stati Uniti questo servizio e que-
sta tecnologia —. Negli ultimi cin-
que anni sono 30 mila le donne ita-
liane che hanno affidato il proprio
sangue cordonale a biobanche pri-
vate con sedi in Svizzera, Belgio,
Germania, Gran Bretagna e San Ma-
rino; nel 2009 sono state 18 mila e il
loro numero € aumentato del 30

per cento rispetto al 2008».

Una domanda di esportazione
che sviluppa un giro d’affari supe-
riore ai 50 milioni di euro e che ten-

de a crescere anno su anno, seguen-
do I'aumento delle possibilita di cu-
ra che le cellule staminali potrebbe-
ro consentire.

Le patologie trattabili che dieci
anni fa si limitavano ad alcune for-
me di leucemia, anemia e linfomi
sarebbero oggi diventate 86 e com-
prendono diversi malattie geneti-
che e metaboliche, tumori neurona-
li, traumi e paralisi cerebrali.

A offrire questo servizio, che aggi-
ra il divieto normativo italiano, da
taluni giudicato "ideologico", sono
una ventina di societa, tra cui quel-
la di cui é responsabile nel nostro
Paese il professor Grossi, che in Ita-
lia ha come principale obiettivo di-
chiarato la diffusione tramite conve-
gni e comunicazioni rivolti a medi-
ci, ginecologi, pediatri e ostetrici
della cultura della conservazione au-
tologa e famigliare delle cellule sta-
minali del cordone ombelicale.

Stefano Grossi, ginecologo,
fra i primi a proporre in Europa la
conservazione per uso privato




05/09/2010

«La legislazione nazionale & ana-
cronistica anche sul piano economi-
co — e l'opinione di Grossi —. Ba-
sti pensare che la conservazione
per 20 anni in una biobanca euro-
pea del proprio campione di cellule,
costa alla donna all'incirca 2 mila
euro, una quota che comprende tut-

to, dal kit per il prelievo, al traspor-
to entro 48 ore al centro dove avvie-
ne il trattamento del sangue, fino al-
la conservazione. Mentre la conser-
vazione in Italia di cellule staminali
donate, in una delle banche statali
messe in piedi dopo la legge Sirchia
— continua Grossi —, costa ai citta-
dini 2 mila euro I'anno, onere al

quale si deve aggiungere il costo di
realizzazione della struttura (stima-
to in un milione di euro) e la tariffa
di 18 mila euro a carico dell'ospeda-
le al momento della richiesta delle
cellule per un trapianto. Se poi si tie-
ne conto che sul nostro territorio ci
sono 17 strutture pubbliche total-
mente operative (di cui solo tre so-
no accreditate a livello internaziona-

le) mentre in tutto il mondo sono
120, appare evidente a tutti che tale
sistema rappresenti un chiaro spre-
co di risorse».

Ma perché nel nostro Paese é vie-
tata la conservazione autologa e fa-
migliare?

«Non esiste una reale motivazio-
ne scientifica — sostiene il profes-
sor Grossi —. Il governo ne ha fatto
una battaglia ideologica, accampan-
do ragioni etiche a favore del dono
delle cellule staminali, ma & un ar-
gomento secondo me difficilmente
sostenibile dal momento che a oggi
il 95 per cento delle cellule cordona-
Ii finisce quotidianamente nei rifiu-
ti speciali ospedalieri e che mi risul-
ta che il sistema pubblico riesce a
conservare soltanto il 25 per cento
dei 9o mila campioni che sarebbero
necessari. Mentre con la crioconser-
vazione privata, che risponde a una
quota crescente di domanda, si po-
trebbe ampliare in modo significati-
vo il numero dei campioni a disposi-
zione della collettivita giungendo a
una forma di collaborazione con il
sistema pubblico».
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Filosofia, questa perseguita dalla
statunitense Cord:Use, banca leader
nella conservazione
pubblica del sangue
cordonale, che da
qualche mese consen-
te ai genitori o di do-
nare il sangue del cor-
done ombelicale dei
loro neonati e inserir-
lo in un registro pub-
blico a disposizione
dei pazienti che neces-
sitano di un trapianto
di sangue cordonale
0, viste le innumerevoli applicazio-
ni cliniche, di conservare privata-
mente il sangue cordonale del loro
bambino. Questo dara ai genitori la
possibilita di scegliere I'alternativa
migliore.

«Noi conserviamo 135 mila cam-
pioni in Europa e nel 2009 in Italia
ne abbiamo raccolti ed esportati
3.600 — dice Grossi —. Siamo una

struttura accreditata a livello euro-
peo come banca di cellule e tessuti
umani e rispondiamo agli elevati
standard qualitativi giustamente
imposti dalle Direttive europee vi-
genti e plaudiamo a questo genere
di iniziative che garantiscono quali-
ta e nuove opportunita. [nsomma,
mentre le nostre leggi impediscono
ai cittadini di conservare liberamen-
te, a proprie spese, le cellule stami-
nali dei propri figli, le biobanche eu-
ropee continuano, tramite le loro fi-
liali e organizzazioni italiane, a
esportarle verso i loro centri di rac-
colta certificati ed accreditati dai
colleghi ministri comunitari della
salute».

«L attivita principale della nostra
societa & il marketing sanitario,
cioe I'informazione al pubblico sul-
I'opportunita della conservazione
autologa e la formazione rivolta
agli operatori — spiega Giancarlo
Di Giovanni, amministratore dele-
gato di un’altra azienda del settore
—. Contattiamo le future mamme
tramite internet, dove siamo attivi
sia con il nostro sito che sui blog
delle mamme e altri social
network, le informiamo con un call
center e le invitiamo agli incontri di
informazione. Poi, ricevuto I'incari-
co, organizziamo tutto quanto, a co-
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Le mamme interessate
alla donazione del
sangue cordonale
possono chiedere
informazioni all’ospedale
dove partoriranno. La
donazione & volontaria,
gratuita e anonima
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minciare dalle pratiche autorizzati-
ve per I'esportazione che sono defa-
tiganti e durano circa due mesi, il
prelievo del cordone e il trasporto
alla nostra biobanca di Londra. Co-
sa che avviene anche al sabato e alla
domenica, di giorno e di notte, un
servizio che le biobanche pubbliche
naturalmente non fanno. Ed é an-
che per questo che il loro tasso di
conservazione ¢ molto basso nono-
stante abbiano 'esclusiva e tre quar-
ti dei cordoni ombelicali disponibi-
li finiscano nei rifiuti ospedalierix.

La societa di Di Giovanni e attiva
dal 2008 e I'anno scorso ha raccolto
mille kit di cellule staminali, fattu-
rando 2,4 milioni di euro e regi-
strando una crescita del 20 per cen-
to circa.

«E lo sviluppo economico potreb-
be essere maggiore se venisse supe-
rata la legislazione vigente che de-
termina il basso livello di conserva-
zione di queste cellule staminali di
cui ogni giorno si constata la neces-

I cinque punti cardine
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sita per la cura di gravi malattie.
Prova ne sia che mentre da noi tra
banche pubbliche finanziate dallo
Stato, ma secondo noi inefficienti, e
banche private vietate si raggiunge
amalapena un tasso di conservazio-
ne del 3-4 per cento, in Paesi quali
Spagna, Portogallo e Grecia si rag-
giungono tassi che vanno dal 22
per cento al 37 per cento».

«Una soluzione equilibrata secon-
do me é quella che era stata indivi-
duata dall'allora ministro Livia Tur-
co — riprende Stefano Grossi — e
che prevedeva non soltanto la coesi-
stenza, ma anche la cooperazione
tra il settore pubblico e il settore pri-
vato, dove era il mercato ad aiutare
il pubblico a raggiungere 'autosuffi-
cienza lasciando i campioni conser-
vati a disposizione della collettivi-
ta, in caso di necessita. A questo
scopo si era formulato un emenda-
mento nel decreto mille proroghe
del 2007, ma nel 2008 c'e stata la
sua cancellazione».

Carlo Arcari

Il sangue placentare

ricco di cellule staminali
in grado di dare origine a

globuli rossi, bianchi e

piastrine. Al momento del

parto, puo essere
prelevato dal cordone

ombelicale e conservato

Le cellule cordonali

vengono trapiantate per

curare varie malattie:

linfomi, leucemie, aplasie

midollari, talassemie,
immunodeficienze

congenite, alcuni difetti

metabolici

e o

Si accampano ragioni etiche

a tavore del dono delle cellule
staminali, ma oggi il Y5 per cento
delle cellule cordonali finisce

nei rifiuti speciali ospedalieri

In Italia il sangue cordonale | Il deposito «personale»,

puo essere donato a scopo cioé ad uso esclusivo del
solidale, o raccolto a uso neonato non & consentito
«dedicato», per curare |l nel nostro Paese, ma pud

neonato stesso, essere realizzato presso
o un familiare con malattie biobanche all’estero,
per le quali & indicato previa autorizzazione del

il trapianto Ministero della Salute

Pag. 52
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» | L’opzione «sociale» Le motivazioni di chi la sostiene

«Donatelo:

d1 sicuro

non andra sprecato»

Angelica torna a casa. Dopo tanto tempo in ospeda-
le puo rivedere la sua cameretta, che probabilmente
non riconoscera, visto che i suoi ricordi sono tutti [i,
nel reparto del «San Gerardo» di Monza. Angelica ¢ na-
ta 19 mesi fa con una rara malattia genetica, la muco-
polisaccaridosi, che colpisce il metabolismo e difficil-
mente le avrebbe consentito di arrivare all'adolescen-
za. La seconda volta, invece, ¢ nata grazie al regalo di
una mamma e un bambino sconosciuti, un cordone
ombelicale reciso e un trapianto di cellule staminali.

«Questa malattia danneggia a poco a poco il cervello,
le ossa, il cuore — racconta Maria, la mamma di Ange-
lica —. Oggi mia figlia ha iniziato a camminare e a par-
lare. Sarebbe diventata un vegetale, ora posso immagi-
narla a scuola. Ho un altro figlio che ha compiuto 18
anni il giorno prima dell'intervento. E se fosse accadu-
to a lui? Quando era piccolo i trapianti per questa pato-
logia non si facevano, non avrei avato scelta. Abbiamo
organizzato una festa doppia, accendendo una candeli-
na speciale per quella mamma senza nome».
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Non si sa come si chiama né do-
ve vive, ma forse in che cosa crede
si. La donatrice di Angelica é una
delle migliaia di donne che al termi-
ne della gravidanza decidono di ag-
giungere un nodo a una rete mon-
diale_che si va allargando sempre
pit. E una scelta solidale, certo, ma
e anche una intelligente gestione
delle opportunita. I1 "miracolo" di
Angelica e di altre centinaia di mala-
ti italiani (circa 600 dal 2000 a 0ggi)
e fatto di grandi numeri e della con-
divisione dei dati in tempo reale da
un capo all’altro del mondo. «Piu si
allarga questa rete, che oggi sfiorail
mezzo milione di unita disponibili,
pil saranno le probabilita di trova-
re un donatore compatibile per chi
ne ha bisogno» osserva Paolo Rebul-
la, responsabile della Milano Cord
Blood Bank, da cui proviene circa la
meta della donazioni italiane tra-
piantate in Italia e all’estero. Gran
parte dei trapianti sono destinati a
persone affette da leucemie, linfo-
mi, mielomi, ma con le cellule sta-
minale estratte dal sangue del cor-
done ombelicale si possono curare
talassemie, aplasie midollari, malat-
tie congenite del metabolismo e del
sistema immunitario.

«Quelle del cordone ombelicale
sono cellule preziose — spiega Re-
bulla —. Rispetto a quelle tratte dal
midollo osseo o dal sangue periferi-
co sono particolarmente docili dal
punto di vista immunologico, pro-
vengono da un organismo che na-
sce e creano meno problemi di riget-
to. In secondo luogo, I'unita di san-
gue compatibile e subito disponibi-
le, non c’e da rintracciare il donato-
re e sottoporlo a controlli. Terzo, &
un sangue molto "pulito"”, con me-
no rischi di contaminazione biologi-
ca, da virus ad esempio».

11 trapianto allogenico, cioé da do-
natore, di staminali da cordone é
una realta consolidata, che nel mon-
do ha permesso di curare oltre dieci-
mila persone, la meta bambini. Ora-
mai sono centinaia i trapianti effet-
tuati in Italia con il sangue placenta-
re (di donazioni sia italiane sia com-
piute all’estero), basta consultare i
dati del Registro italiano donatori
(Ibmdr) per contarne 114 solo nel
2009. E quasi altrettante sono state
le unita di sangue cordonale distri-
buite dalla banche italiane sul terri-
torio nazionale e all’estero, in un
perfetto equilibrio fra dare e avere.

E possibile conservare per sé e
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per i propri cari, quando serve. «Si
puo conservare il sangue placenta-
re di un neonato per uso dedicato,
in caso di malattie del bambino o di
rischio familiare per cui sia scientifi-
camente fondata I'utilita delle sta-
minali» specifica Rebulla. I decreto
ministeriale che a fine 2009 ha rego-
lato la materia indica oltre un'ottan-

tina di patologie per le quali, recita
il dispositivo, «& consolidato I'uso
per il trapianto di cellule staminali
ematopoietiche, con comprovata
documentazione di efficacia».

«Le altre opzioni, — prosegue Re-
bulla — ossia conservare il sangue
cordonale per sé, in vista di un futu-
ro e non meglio specificato utilizzo,
non trovano al momento indicazio-

ni supportate dalla comunita scien-
tifica internazionale. Ci sono studi
in corso, negli Stati Uniti, per vede-
re se I'infusione autologa di stami-
nali e utile contro la paralisi cerebra-
le e alcune forme di diabete, e stia-
mo aspettando i risultati. Nel caso
delle leucemie e dei linfomi, ad
esempio, gli esperti concordano nel
dire che funziona molto meglio un
trapianto da donatore non identico,
per non parlare del rischio di utiliz-
zare staminali con precursori della
malattia che favorirebbero le ricadu-
te».

E da queste considerazioni di effi-
cacia che provengono i limiti nor-
mativi imposti in Italia, dove solo le
biobanche pubbliche possono con-
servare il sangue placentare e non €
consentita la conservazione ad uso
personale se non nei casi gia citati,
gli unici in cui si sa che serve a qual-
cosa.

Chi desidera conservare per sé,
puo farlo a proprie spese rivolgen-
dosi a una banca privata estera.

La posizione del Ministero coinci-
de con quella delle societa scientifi-
che, della maggior parte delle asso-
ciazioni di donatrici e di pazienti.
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do che «il destino del

sangue cordonale rac-

colto alla nascita di

un bimbo deve essere

legato ad un’informa-
zione corretta e trasparente e non al-
l'interesse personale e mercantile»
portando a supporto le posizioni,
fra gli altri, del Centro Nazionale
Trapianti, Gruppo Italiano Trapian-
ti di Midollo Osseo, Associazione
Italiana di Emato Oncologia Pedia-
trica, American Society for Blood
and Marrow Transplantation, Ame-
rican Pediatrics Accademy, Europe-

an Group for Blood and Marrow
Transplant.

«Non facciamo la guerra a nessu-
no, ma non incoraggiamo la conser-
vazione di routine delle staminali,
che si basa su promesse poco defini-
te e sottrae risorse alle terapie effica-
ci oggi — commenta Rebulla —. La
filosofia e semplice, il Ministero ha
confermato I'ordinanza del 2002: il
sangue € sempre un bene pubblico
di interesse primario e come tale va
gestito».

Anche per garantire una qualita
adeguata: «I trapianti di staminali
da sangue cordonale hanno impo-
sto livelli di attendibilita altissimi e
tutte le fasi richiedono competenza
e controlli rigorosi secondo stan-
dard internazionali. Ecco perche —
prosegue — c’e una selezione seve-
ra dei campioni e, di quelli preleva-
ti, solo un terzo viene congelato in
attesa di un ricevente. Occorre pre-
levare una quantita adeguata di san-
gue per assicurarsi di avere un nu-
mero congruo di staminali, occorro-
no controlli ripetuti per verificare
I'assenza di infezioni, altrimenti la
sacca non servira a nessuno o sara
pericolosa. Solo le unita che soddi-
sfano questi criteri vengono infine
tipizzate, e inserite nella rete inter-
nazionale di donatorix».
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Paolo Rebulla, responsabile
della biobanca pubblica di
Milano per le staminali cordonali

Videochat

Domani potrete rivolgere
direttamente le vostre
domande al professor
Stefano Grossi

e al dottor Paolo Rebulla,
collegandovi dalle

ore 11.00 al sito Internet
del Corriere della Sera
(www.corriere.it). Gli
specialisti risponderanno
in diretta video

Recentemente la Fia- ”

gop (Federazione ita- 1 ¢ranianto da donatore di

liana associazioni ge- E : :
nitori oncoematolo-  Staminali da cordone ¢ una realta

gia pediatrica) & inter-  consolidata, che nel mondo ha
venuta duramente a  permesso di curare oltre diecimila
margine diundibatti-  persone, la meta bambini

to televisivo sostenen-
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Quanto costa questo sistema
complesso? «L'inserimento in ban-
ca di una unita costa circa 2 mila eu-
ro, soprattutto per le procedure di
tipizzazione, necessarie al corretto
identikit del campione prelevato —
spiega Rebulla —. Questi costi ven-
gono distribuiti al momento del-
I'utilizzo, con un contributo spese
fra ospedale fornitore e ospedale ri-
cevente, per una spesa che comun-
que e molto inferiore a quella soste-
nuta, ad esempio, per i trapianti da
midollo osseox.

1 punto, allora, non & solo racco-
gliere donazioni, ma poi poterle
trattare adeguatamente, in modo
che abbiano una reale utilita tera-
peutica.

Ma quanti cordoni occorrerebbe-
ro per soddisfare il fabbisogno?
«Ogni banca distribuisce circa I'uno
per cento delle proprie risorse. Se-
condo alcuni studi, un Paese come
I'Italia dovrebbe raggiungere circa

Dalla

nite nel rm-u—-snﬂﬁr‘anza_
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una donazione ogni mille abitanti,
quindi dovremmo puntare a rad-
doppiare il numero delle donazioni
attuali, arrivando almeno a 50-60
mila, il che corrisponde grosso mo-
do all’obiettivo su scala mondiale
— risponde l'esperto —. Si stanno
sperimentando nuove tecniche per
ottimizzare le risorse esistenti,
espandere il numero di cellule, per
trapiantare due donazioni in un so-
lo ricevente, superando cosi il limi-
te della quantita ridotta di sangue
prelevabile dal cordone ombelicale,
spesso poco utile ad adulti di peso
normale. Al tempo stesso, ¢’e anco-
ra parecchio da fare per ampliare le
possibilita di raccolta e garantire a
tutte le donne che lo desiderano di
poter effettuare la donazione, ma é
evidente che non tutti i punti nasci-
ta possono garantire personale pre-
parato 24 ore su 24». Perché tutte le
donne che lo desiderano possano
stringere un nodo in piu alla gran-
de rete che ha salvato Angelica.
Donatella Barus
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