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Le Regioni dovrebbero realizzare il grosso dei sacrifici richiesti (2,6 miliardi) risparmiando sui contratti con i fomitori
maalcunedilororesistono e preparano misure altemative. Prevista anche unanduzione dei reparti inutili

RAICHELEBOCQ

LA SANITA italiana quest’anno de-
ve affrontare un taglio da 2 mi-
liardie 637 milioni, eisoldilivaa
cercaresoprattutto daifornitori.
F’ormaichiusol’accordotralere-
gionisullariduzione,omegliosul
mancato aumento, del Fondo sa-
nitario nazionale peril 2015, an-
che se ieri ¢'e stato un rinvio di
una settimana perchéigoverna-
tori hanno proposto alcuni
emendamenti e chiedono rassi-
curazioni periprossimi 2 anni.
Lamaggior partedeisoldi, cir-
ca un miliardo e mezzo, teorica-
menteverrannorecuperatipres-
so i fornitori di beni e servizio i
produttori di dispositivi medici.
Teoricamente. Le misure previ-
ste, infatti, non devono essere
adottateper forzadallevarie am-
ministrazioni. E cosi andra a fini-
re che in pochi taglieranno del
4%, comeprevistonell'accordo, i
contratti con chi fornisce la men-
sa o pulisce gli ospedali. L'idea
era gia venuta al governo Monti
e fu un fallimento, chi provd a
portarla avanti si trovo di fronte
ricorsi e proteste delle aziende
private. E infatti gia alcune re-
gioni si smarcano. «Noi non vo-
gliamo creare problemi occupa-
zionali a chi lavora in queste dit-

Possibile ricontrattazione
deiprezzidei

medicinali erevisione
delprontuario

te, percorreremo altre strade»,
dice I'assessore alla Salute Luigi
Marroni della Toscana. Sergio
Venturidell'Emiliaésuunalinea
simile: «La nostraregione ha gia
avviato la sua spending interna,
nonuseremo tutte le misure pre-
visteaRoma». Praticamente tut-
teleamministrazionistavanola-
vorandosullaspesaperchésape-
vano dellariduzione diquest’an-
no. «Avevamo avviato gia le no-
stre misure-dicel assessore sici-
liano Lucia Borsellino - ma
useremo anchequelledell’accor-
do, compresa la rinegoziazione
dei contratti con i fornitori». La
novita non piace per niente ad
Assobiomedica, che riunisce i
produttori di dispositivi. «Sono
misureinique e contrarie ai prin-
cipidella Ue e aquelli sostanziali

deldirittonazionale», diceil pre-
sidente Stefano Rimondi.

Anche dalla farmaceutica si
vogliono recuperare soldi {oltre
500 milioni). Intanto si prevede
una revisione del prontuario, in-
serendoprezzidiriferimentoper
imedicinali che sono assimilabi-
li dal punto di vista terapeutico
{ad esempio quelli per abbassa-
re il colesterolo). Si vuole anche
ridurre del 20% il prezzo dei far-
maci biotecnologici e se, quando
scade il brevetto, non ¢'€ ancora
un generico. Poi ci sono misure
sulle prestazioni non appropria-
te. Siprevede di individuare visi-
te e esami a rischio (ad esempio
le risonanze alle articolazioni) e
indicare ai medici le “condizioni
dierogabilita”. Fuoridacueste,il
cittadino paga per intero la pre-
stazione. E se la Asl scopre che &
stato il professionista a definire
necessario un esame che non lo
era, pud ridurre il suo tratta-
mentoeconomico. Nellostessofi-
lone {che tutto insieme dovreb-
befarrisparmiare 200milioni ) ci
sono riduzione dei reparti inutili
{circa 2.000) e stop alle cliniche
convenzionate con meno di 40
letti. Verranno anche ridotte le
centrali operative del 118.Pitiin
generale, siipotizza una riorga-
nizzazione delsistema delle Asl.

Soloil Veneto non ha approva-
to l'accordo e ieri il governatore
Zaia ha ribadito che le misure
previste la sua regione le ha gia
adottate tutte, e non ha margini
diintervento. Il presidente della
Conferenza delle Regioni,
Chiamparino, ha invece spiega-
to che prima di chiudere si chie-
de al governo un tavolo sui far-
maci innovativi, in particolare si
vorrebbero inserire i nuovi co-
stosissimifarmaciper!'epatite C
nel sistema di payback, che pre-
vede nel caso di uno sfondamen-
to della spesa farmaceutica che
tutteleindustrie partecipinoari-
pianarla. «Possiamo affrontare
sicuramente i nodi 2015 - ag-
giunge - pero chiediamo che da
subito si affronti il tema del pat-
to della salute lavorando tralal-
tro sulla rivisitazione dei Lea e
sui ticket. Cosirenderemo soste-
nibile il servizio sanitario dal
2016».
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«Cure palliative
da potenziare»

otenziamento della rete delle cure

palliative, promozione di una

campagna informativa per i citta-
dini, impegno del ministero della Sa-
lute per rendere omogenea l'applica-
zione della legge 38 su tutto il territo-
rio nazionale. Questo, in sintesi, il
quadro sull’assistenza palliativa in I-
talia presentato dal ministro Beatrice
Lorenzin in un’intervista rilasciata
all'agenzia Sir. Lorenzin ha ricordato
che 25 anni fa, quando si é iniziato a
parlare di cure palliative «'attenzione
era del tutto concentrata sull'inguari-
bilita oncologica», mentre nel corso
del tempo si € assistito a un amplia-
mento della disponibilita dell offerta.
A fronte di una formazione speciali-
stica ancora in via di finalizzazione, si
punta su iniziative volte alla diffusio-
ne della conoscenza della terapia del
dolore. In questo senso, sottolinea il
ministro «si registra un impegno con-
tinuo delle associazioni e delle fonda-
zioni, in sinergia con il ministero del-
la Salute». Parlando di fine vita Loren-
zin auspica un dibattito parlamentare
rispettoso e non ideologico. (Em.Vi.)
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Allarme in Campania

Cresce la cecita da diabete

Iniziativain
Campania
perlo
screening del
diabete

napoLl ' una trale prime cause di cecita
ed € spesso asintomatica nelle sue fasi
iniziali: & la retinopatia diabetica, una
patologia molto insidiosa perché spes-
so diagnosticata quando é ormal irre-
versibile, ma che oggi puo essere debel-
lata con una diagnosi precoce e confrol-
H medici periodici, cosl come gia avvie-
ne in molti paesi del Nord Europa.
Invece in Italia, soprattutto al Sud, i datd
sono allarmanti e in crescita, anche per
fattori ambientali. In Campania, in par-
ticolare, il numero dei diabetici é di ol-
tre 300.000, a forte rischio anche di
complicanze per la vista. Del diabetici
diagnosticati in Campania la percentua-
le che dichiara di avere gravi problemi
oculari associati alla propria malattia &

del 18 per cento, considerando perd che
meno del 60% si sottopone ad esami
oculistici periodici, e addirittura circa il
10% non 'ha mai fatto. Per conirastare e
arginare questo fenomeno nasce in
Campania il progetto “Occhio e Diabe-
te” ideato dalla AVC, “Associazione Vi-
treoretinica Campana”, su iniziativa del
presidente, il dottor Aldo Gelso e dei
suol colleghi Michele Della Corte e Be-
niamino Mastursi che hanno creafo un
pool di specialisti sia in ambito oculisti-
co che diabetologico. Un progetto che
parte dalla Campania per tentare di
estendersi in tutta Italia e che avra il pri-
mo Congresso nazionale il 17 e 18 aprile,
a Napoli aCastel Sant'Elmo con quattro-
cento oculisti e diabetologi.
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Nel 2014 tra Napoli, Caserta, Salerno, Avellino ¢ Benevento
sono stati sborsati 150 euro a testa per I’acquisto di farmaci,
analisi di laboratorio e servizi di Pronto soccorso

Pagamento telematico e procedure burocratlche sempre pill complesse per ottenere sconti sui medicinali: in molti rinunciano

Nuowt ticket, caos agli sportells

In Campania le tariffe pin alte d Italza. per alcune prestazioni si spendono 70 euro

di Ciro Crescentini

NAPOLI - Disagi per i cittadini
campam interessati al rinnovo del-
I’esenzione o al pagamento dei
ticket. File interminabili agh spor—
telli delle Asl e degli ospedali. 1

disagi sono causati dalle recenti
introduzioni governative relative
alla modalita di pagamento ¢ alla
rivoluzione apportata al calcolo
dell’Isee (Indicatore della situazio-
ne economica equivalente). L abo-
lizione dei bollettini postali- e ban-
cari si affianca all’attivazione del
sistema di tracciabilita e all’intro-
duizione di bancomat e carte di
credito. Cosa che finisce con I'ali-
_ mentare caos, tensione ¢ difficolta.
A rimetterci sono soprattutto gli
anziani e tutti coloro che sono

ancora poco avvezzi all’uso del
bancomat e al pagamento on line
(con carta di credito e Postepay}.
Maggiori disagi si registrano per
quanti, avendone diritto, richiedo-
no ’esenzione dal pagamento del
ticket per le prestazioni sanitarie:
da gennaio, infatti, contrariamente
a quanto avveniva in precedenza,
bisogna esibire un nuovo tipo di
attestato Isee. "I/ governo ha intro-
dotto delle modifiche per il rilascio
dell Isee - spiegano le associazioni
dei consumatori - Modifiche che
hanno generato ulteriori problemi.
La certificazione dei redditi sara
effettuata attraverso l'incrocio dei
dati presenti negli archivi dell Inps
e dell’Agenzia delle Entrate”. Tra
le novita del modello Isee 2015 ci
sono i controlli sul conti correnti

bancari o postali, che da quest’an-
no considerano la giacenza media
annua e non pitt il saldo finale al
31 dicembre. “Il nuovo Isee e
estremamente pilt complicato degli
anni passati - spiega Roberta
Giussa, impiegata - La documenta-
zione mi serve per ottenere l'esen-
zione del ticket. La mia banca mi
consegnera la certificazione sulla
giacenza tra un paio di giorni. E
non finisce qui. L Asl, una volta
ricevuta la documentazione, si
occupa di inviare telematicamente
i dati avuti al sistema informatico

 Isee. I dati passano prima all’ana-

grafe tributaria Inps e, successiva-
mente, all'agenzia delle entrate.
Nell'arco di venti giorni viene con-
segnato il modulo Isee riportante il
valore Ise ed Isee, parametri

I cambiamenti

1 saldo con carta
di credito o bancomat
penalizza gli anziani

necessari per ottenere il riconosci-
mento alle agevolazioni”. Fino ad
un anno fa, un centro di assistenza
fiscale rilasciava [’attestato Isec
nel giro di poche ore. Oggi la
situazione € complicata. Emergono
tantissime difficolta, a cominciare
dalla lentezza delle banche a
comunicare la giacenza media. Poi
bisogna attendere che I’Inps faccia
le sue verifiche incrociate con ’a-
genzia delle Entrate. Le informa-
zioni da inserire nel modello, inol-
tre, sono molto pill numerose
rispetto allo scorso anno. In Cam-
pania, in base ai nuovi criteri, sul
fronte della farmaceutica, le fami-
glie composte da una o due perso-
ne, con un reddito di 15mila euro
hanno diritto all’esenzione totale.
Lo stesso vale per le famiglie com-
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poste da almeno tre persone con un
reddito di 18mila euro. Esentate le
famiglie composte da 4 o 5 perso-
ne con redditi fino a 22Zmila euro ¢
1 nuclei composti da almeno 6 per-
sone con redditi fino a 24mila
euro. Per quanto concerne 1’assi-
stenza specialistica ambulatoriale e
e prestazioni termali, la quota
regionale scende da 10 a 5 euro per
i pazienti le cui famiglie abbiano

un reddito compreso tra i 13milae

136.151,98 euro. Nel 2014, i citta-
dini campani hanno speso 150 euro
a testa di ticKet per farmaci, anali-
si, visite e Pronto soccorso, con
una spesa totale di 4,5 miliardi. Il
ticket massimo, proprio in Campa-
nia, ¢ arrivato a sfiorare le punte
piu alte, fino a raggiungere 1 70
euro per alcune prestazioni. E’ di

25 euro, il piu caro d’Italia, il
ticket sui codici bianchi in Pronto
soccorso. In farmacia, st paga 1,50
euro sulla confezione acquistata ¢
2 euro sulla ricetta. Dal 2014, il
ticket per le prestazioni specialisti-
che costa in media 99 euro ad ogni
cittadino non esente. Uno scenario
drammatico. Colpiti i ceti popolari.
E’ una situazione paradossale poi-
ché non ¢ accompagnata da una
reale riforma strutturale del Welfa-
re e della Sanita campana. Andreb-
be rivisto 1l sistema di pagamento
del ticket sanitario per tutelare i
pit deboly, in primis quei cittadini
che non possono pagare. Essere
malati & davvero un lusso che sem-
pre meno persone possono conce-
dersi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Una citt in terapia

sul teleschermi
della metropolitana

Da oggi la fiction “Napoli-In Treatment”
in onda sui canali di Videometro e sul web

MARIOBASILE

w, OTTO, io sto
'\ 'nguaiata. Sono
4 una citta piena
it di problemi». La
signora Partenope & scossa. En-
tra nello studio dello psicotera-
peuta Antonio Cimone con la lu-
cida consapevolezza delle pro-
prie sofferenze. Le sente addos-
s0, le guarda negli occhi, le snoc-
ciolauna dopol’altra al suo anali-
sta: la criminalita, il problemari-
futi mai risolto per davvero, il
trasporto pubblico non all'altez-
za. B sorpreso anche il dottore.
Hadi fronte una citta che giocaa
carte scoperte mettendo sul ta-
volo deliri, ansie e paure, pro-
prio come farebbe un normale
paziente. Roba mai vista. La si-
gnora Partenope & la prima citta
almondoad andare interapia.
Accade in "Napoli - In Treat-
ment”, psicofiction da oggi in
onda per cingque mesi sui canali
di Videometro, 'emittente visi-
bile sugli schermi delle stazioni
di metropolitana e funicolari cit-
tadine, e sul sito del progetto
{www.napolintreatment.it). Un
format sospesotra fiction ereali-
ty pensato dalla psicologa e gior-
nalista Roberta De Martino, che
ha tratto proprio dalla sua espe-
rienza professionale lidea:
«Giornalisti e psicologi lavorano
con le domande, questi ultimi
per promuovere il benessere de-
gliindividui. Da qui & nata l'idea
diun progetto che fondegiornali-
smo e psicologia per fare il bene
non di un singolo individuo ma
di una citta intera». Venti sedu-
te/puntate - una a settimana se-
condo il tipico setting terapeuti-
co-divise in clip quotidiane diun
minute, ognuna con al centro un
“tema-sintomo” differente. Lare-
gia & dei videomaker Angelo e
Pierfrancesco Borruto. Napoli vi-

.

[
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o
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&

ve nella voce di Rosaria De Cicco,
il dottor Cimpone, invece, @ inter-
pretato da Francesco Mastan-
drea. Aluiilcompitodiaccompa-
gnare la signora Partenope lun-

Un progettoideato

da Roberta De Martino
con la “voce” dell’attrice
Rosaria De Cicco

go la terapia per restituirle auto-
stima, liberandola dalla gabbia
delle dicotomie e mostrandole
che & «una carta sporca di cui
qualcuno se ne importa».

Napoli, infatti, non sara sola:
la terapia diventa di gruppo
quando sullo schermo appaiono
cittadini impegnati nel miglio-
rarla. Pazienti speciali che incar-
nano i valori positivi della citta,
come Tina Palumbo che organiz-
za corsi di cucina per imruigrati
ai Quartieri, Raniero Madonna e
Raffaele Guarino di Stop Bioci-
dio, lo scrittore Maurizio de Gio-
vanni, Raffaele Del Giudice pre-
sidente di Asia. Tutti i pazienti,
cosl come attori e registi, hanno
lavorato a titolo gratuito. La su-
pervisione del progetto - che gia
sogna una seconda stagione e il
saltointelevisione-eaffidataaa
Renzo Carli {gia ordinario di Psi-
cologia clinica alla Sapienza),
Giovanni Madonna (responsabi-
le Istituto italiano psicoterapia
relazionale) e Antonella Bozzao-
tra (presidente dell’'Ordine de-
gli psicologi della Campania).

«Il cuore del progetto & consi-
derarelacittd come fosse unsolo
paziente - spiega Madonna - pud
funzionare stando attenti a non
reificare la metafora. La cura
sempre unariconnessione, unri-
mettere insieme cio che & stato
separato. I1lavoro del progetto &

articolare in maniera sottile il
confine tra il bene e il male. Pen-
sare a una citta come a una per-
sona aiuta a rimettere insieme i
pezzi. Perché Napoli & una citta
lacerata. Si puo trovare perd un
punto di incontro. Invece di ge-
nerareresistenza, si pud genera-

re collaborazione». Una delle fra-
si che ispira la psicofiction & “le
parcle creano mondi”. Le parole
, aggiunge Madionna, «hanno
creato questa lacerazione: da un
lato abbiamo la citta dilaniata
dalla camorra edall’altrola citta
paradisiaca. 11 modello teorico

che fa da sfondo & I'ecologia del-
la mente proposto da Bateson.
Questo modello punta ad annul-
lare la dicotomia ma senza fare
confusioni. Le distinzioni vanno
fatte, masenzagenerare separa-
zione».

GRIPRODUZIONE RISERVATA

LA PSICOLOGA
Roberta De Martino
psicologa

e giornalista ha
ideato il format
“Napoli-
InTreament”

GLI ATTORY

Francesco
Mastandrea
{asinistra} interpreta
ildottor Cimone. La
voce di Napoli

e diRosaria De Cicco

GLI OSPITI

Nel ruolo dei
personaggi
“positivi” della citta
lo scrittore Maurizio
de Giovanni

¢ altri ospiti
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Alcohol Prevention Day
DEr U consuMo responsabile

Al via oggi la XIV edizione della giornata cardine
del mese di prevenzione

i svolge oggi, presso
Plstituto superiore di
sanita, la X1V edizione
dellAlcohol Prevention
Day, sostenuto e finanziato dal
Ministero della Salute a sup-
porto costante di un'adeguata
cultura di prevenzione basata

su livelli pit elevati di tutela

della salute, di consapevolezza

e di responsabilita individuale

e sociale. Quattordici anni di
Alcohol Prevention Day hanno
evidenziato che & irrinunciabile,
utile e indispensabile catalizzare
il dibattito attraverso le pre-
sentazioni dei dati emergenti

da sistemi sempre pit moderni
di moenitoraggio istituzionale,
tramite le considerazioni e le
indicazioni delle azioni dotate di
provata efficacia che ogni anno
emergono dalla giornata cardine
del Mese di Prevenzione Alcolo-
gica come rilevante risorsa per
la tutela della salute.

L'alcol & causa di centinaia di
malattie, numerosi tipi di cancro,
incidenti e di una delle forme piu
temibili di dipendenza, costante-
mente in incremento e coin-
volgente persone sempre piu
giovani, pil donne e anziani ma
impattante anche sulle persone
in eta lavorativa, nei contesti e

nei luoghi di lavero, con assen-
teismo e perdita di produttivita e
fenomeni che richiedono attivita
di prevenzione e indispensabile
innalzamento dei livelli di salva-
guardia dellincolumita dei terzi
nei luoghi di lavoro.

Il panorama mondiale, la prospet-
tiva europea, 'analisi nazionale
del fenomeno causa di un elevata
mortalitd, morbilita e disabilita,

fanno come di consueto da corni-
ce anche quest’anno al dibattito
mirato all'identificazione di priori-
ta che sono e restano di interesse
UE, in previsione di un rinnovata
strategia comunitaria richiesta da
tutti gli Stati Membri, rivolta non
solo al giovani e al fenomeno del
binge drinking e dei consumi a
rischio, alla tutela del feto per la
prevenzione della FAS (sindrome
feto alcolica), ai rinnovamento

dei sistemi di cura e riabilitazione
ma anche ad una piu rigorosa
regolamentazione del marketing
commetrciale, di una pit adegua-
ta politica di prezzi e tassazione
("best buys”, i migliori affari
secondo 'OMS) di target differen-
ziati per genere ed eta.

Il consumo rischioso e dannoso
di alcol interessa in ltalia oltre 9
milioni di individui di tutte le fasce
deta ed & associato ad una serie
di conseguenze a breve, medio e
a lungo termine. | giovani rappre-
sentano un target di popolazione
estremamente vulnerabile alfuso
di alcol rappresentando la prima
causa di mortalita, morbilitd e
disabilita evitabile, se venisse
garantito e supportato il rispetto
delle norme di tutela della salute
e di sicurezza, ampiamente rese
disponibili da anni in tutti contesti.
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Ci nutrivamo cosi, mille anni fa

Nel Medioevo, raccontano gli esperti, si mangiava molto di pii1. Perché grasso era sinonimo di prestigio.

tacoli, e si usavano spesso le mani. «Carne, pesce e
verdure erano i piatti principali, conditi con spezie;
un lusso per ricchi, o erbe aromatiche; non manca-
vano formaggi e latticini, che sostituivano la carne

essuno si sognava di mettersi a dieta, il so-
vrappeso era anzi gradito: il signorotto era
colui che mangiava molto per mosirare pre-
stigio sociale e forza guerriera. Si arrivava

a consumare [cost emerge da alcuni indizi)

5-6 mnila calorie al giorno. Bruciavano perd

; di pitt non c’era riscaldamento, st viaggiava

apiedi o a cavallo. Non esisteva «cibo spazzaturan,

nélamania dei dolci. Nei piatti finivano sopratratto
carns, pesce e verdura.

Cosi si mangiava mille anni {a, come hanno rac-

contato esperti italiani, francesi, belgi e spagnoli

al convegno «LUalimentazione nell’alio medicevons
appena conclusosi a Spoleto (organizzato dal Cisam,
Centro italiano di studi sull’alto medicevo). Spa-
ziando fra gastronomia, storia, cultura e arte, sono
emerse differenze e affinita con la cultura alimentare
dei nostri giorni. Volendo tornare indietro nel tempo
{"alto Medioevo va dal 476 al 1000 circa} dobbiamo
immaginare un banchetto dove tutt erano-seduti
lungo un solo lato della tavola, per godere degli spet-

nel periodi di astinenza. Frutta invece pocar spiega
Massimo Montanari, presidente della Commissione

scientifica del convegno. Cibo sano? «LUigiene degli

alimenti era meno controllata di oggi, ma era anche
pittdifficile che il cibo fosse adulterato, la maggior
parte era prodotto dagli stessi che lo consumavanos.
Gia allora era centrale il concetto di pasto in
famiglia: «La famiglia si identificava esattamente
come la comunita di coloro che mangiavano insiemen
continua Montanari. «Nei monasteri {a comunita
monastica € quella che si riunisce a tavola; alla corte
del signore, 1 suoi uomini e suol guerrieri sono co-
loro che dividono i pasti con lui». E, sorpresa, gid si
praticava la nutricentica, cosi di moda oggi: «1l cibo
era la prima medicina, il primo modo per mantenere
o recuperare la salute del corpo». (Daniela Mattalia)
ESRIPRODUZIONE RISERVATA
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Nei laboratori
italiani per
la medicina
rigenerativa
simettono
a punto terapie
innovative che
non «scartarno»
i soggetti malati
n passo davvero importante
per le biotecnologie
europee ha fatto notizia
negli ambienti scientifici, e
non solo: il Comitato per i
medicinali per uso umano
dell’ente europeo di regolazione
Ema ha approvato il primo
farmaco a base di cellule staminali
adulte. Per la prima volta in
Europa un prodotto di tipo
cellulare é stato assegnato alla
categoria "farmaco". Il nuovo
medicinale porta la firma dell Ttalia
e si chiama Holoclar ed & il frutto
di anni di lavoro sulle cellule
staminali epiteliali del Centro di
medicina rigenerativa «Stefano
Ferrari» di Modena e l'input dello
spin-off universitario Holostem
Terapie Avanzate nato nel 2008
con l'intento di diffondere su larga
scala in Europa i prodotti della
medicina rigenerativa. Il Centro &
uno dei pilt avanzati a livello
internazionale nel campo delle
applicazioni cliniche delle
staminali epiteliali e si avvale delle

competenze di Michele De Luca,
che lo dirige, primo ad aver
utilizzato in Europa, oltre
vent'anni fa, le cellule staminali
epidermiche per la cura delle
grandi ustioni, e Graziella
Pellegrini, pioniera e attuale
coordinatrice della Terapia
cellulare.

ietro questo risultato, c'e,

dunque, un lunghissimo

lavoro. Lintuizione di poter
ricreare in laboratorio epiteli di
rivestimento, a partire dagli anni
’90, ha avuto il primo riscontro
nella possibilita di rigenerare la
cornea mediante I'espansione delle
staminali contenute in quella
piccola zona dell’occhio
denominata "limbus”, tra la cornea
e la congiuntiva. Colture autologhe
di staminali del "limbus" sono,
cosi, nel tempo diventate routine
per la rigenerazione della cornea e
il recupero della capacita visiva in
pazienti che hanno subito ustioni
o traumi consistenti, ma anche nei
casi di leucoma e distrofia
corneale. Le cellule prelevate
vengono coltivate in laboratorio,
inserite su un supporto di fibrina e
quindi inviate alla struttura che
eseguira l'innesto. Si ottiene, cosi,
una cornea trasparente e stabile,
senza reazioni di rigetto. Dal 2007,
I'Unione europea ha stabilito che i
prodotti per terapie avanzate basati
su colture cellulari siano classificati
come prodotti medicinali, e
pertanto regolamentati dall’Ema
secondo le stesse norme di qualita
dell'industria farmaceutica. In
questo caso l'officina di

Giovedi,
16 aprile 2015

riferimento certificata secondo le
"buone norme di fabbricazione" &
proprio il Centro di Modena, il cui
scopo e quello di estendere la
ricerca alla ricostruzione di nuovi
tessuti e alla cura di varie malattie
genetiche attraverso l'applicazione
di protocolli di terapia genica.
Per i nuovi tessuti da rigenerare a
partire da staminali adulte si sta
lavorando sulla mucosa uretrale e
quella del cavo orale

ma anche sui tessuti

connettivali che

vengono persi, ad

esempio, nelle ulcere

diabetiche. La cura
dell’epidermolisi

bollosa e stato il

primo successo al

mondo di terapia

genica con staminali

adulte al di fuori del

campo delle malattie

del sangue: si tratta di

una patologia genetica

della pelle che

comporta il distacco

dello strato

superficiale,

I'epidermide, da

quello pitt profondo,
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Abbronzarsi senza rischi
al via la campagna

Aldeco ha ideato e promosso l'iniziativa Sole Sicuro
per divulgare nelle scuole I'importanza della protezione

a pravenzione? Inizia dai
giovani sin dalla scuola, anche
per quanto i rischi causati
dalfesposizione al sole. Aideco
{Associazione ftaliana Dermatologia e
Cosmetologia) ha ideato e promosso
la campagna Sole Sicuro per divulgare
attraverso un filmato limportanza defla
protezione dai raggi solari e diuna
corretta esposizione al sole, durate le
attivita sportive e e vacanze, e ridurre
cosiuna tra le prime cingue cause di
rischio di tumore.

Un filmato della durata di circa 50
minuti spieghera rischi e benefici dei
ragai solari, mostrande limportanza

di scedliere la giusta protezione per
ciascun tipo di pelle.

«L'incidenza del melanoma negli ultimi
30 anni & quintuplicata - spiega |l
professor Leonardo Celleno, presiden-
te Aideco - In ltalia si contano circa

2 mila nuovi casi di melanoma ogni
anno. Mentre sono 100 mila gli italiani
che ogni anno sono colpiti dal tumore
epiteliale in una regione foto-esposta,
meno aggressivo del melanomama
comungue da non sottovalutares.

Per questo motivo & fondamentale
intervenire per temipo con azioni
preventive: | pili giovani sono infatti

i piti esposti a scottature ed eritem,
che potrebbero danneggiare la pelle e
causare malattie fino al melanoma. «Ci
rivolgiamo giovani - conclude Celleno

- perché sono i piti sensibili a questo tipo
ditematiche e possono farsi promatoti
diun corretto stile di vita anche tra gl
aduti».

Alcune semplici regole sono fondamen-
tali per non incorrere in problemi causati
dal sole, come levitare | raggi estivi nelle
ore centrali della giornata.

E importants, inoltre, utiizzare sempre
filtri solari, preferende quelli che conten-

gono schermi fisici (per il minor rischio
di allergie) ed assicurarsi che riportino
sulla confezione lindicazione circa il
grado alto, medio o basso deflefficacia
protettiva,

Va poi ricordato che la cute hauna
memotia e che "accumula” tutto il sole
che prende. Capita allora che eritemi ed
intolleranze solari possano comparire an-
che verso i 30 0 40 anni &/o in persone
che non ne hanno mai sofferto prima.
Bisogna fare attenzione alfuso di farmaci
poiché in alcuni medicine (antibiotici,
diuretici, pomate antistaminiche) posso-
no essere contenute sostanze chimiche
che, potenziando lazione dei raggi
ultravioletti, sono in grado di causare
arrossament, ustioni o macchie.

In ultimo, ma certamente di impor-
tanza primaria, va prestata particolare
attenzione ai bambini perché le frequenti
scottature solari subite in et infantile,
aumentanc la probabilita di sviluppare
un melanoma in eta adulta. Dobbiamo
allora protegoere i nostri figl dal sole,
con la maglietta o con schermi totali; |
bambini potranno ugualmente giocare
conlacqua e la sabbia & noi avremo
tutelato la loro salute futura.

In conclusione non dobbiamo demoniz-
zare il sole che & comuncue fonda-
mentale per la nostra vita e il benessere
psicofisico delfuomo. E necassario solo
usare equilibrio e seguire alcune regole
di comportamento.
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il derma, con sviluppo

di lesioni bollose,

ferite e infezioni. I

pazienti sono stati

trapiantati con lembi

di pelle sani ottenuti

in laboratorio da staminali
epiteliali corrette geneticamente,
portatrici, cioe, di una copia del
gene sano che una volta innestate,
hanno portato alla guarigione del
difetto. E il risultato tangibile e gia
funzionante di un rigoroso lavoro
scientifico che, a partire dal dato
della malattia genetica che si vuole
vincere, individua come soluzione
una terapia efficace e non
I'eliminazione dell’individuo
portatore del difetto, come si
finisce per fare con la diagnosi
genetica pre-impianto.

cura di malattie genetiche e

ormai accertato da anni: in
primo luogo per le malattie
ereditarie del midollo osseo come
le immunodeficienze congenite, la
beta talassemia e I'anemia
falciforme, oppure la leucodistrofia
metacromatica per le patologie
neurodegenerative. Si stanno
facendo strada, inoltre, altre
possibilita terapeutiche innovative
come il trapianto in utero di
staminali o protocolli di terapia
genica in utero. Il modello
operativo seguito dal Centro di
medicina rigenerativa «Stefano
Ferrari» consente di avere
sufficiente tecnologia, risorse e
competenze per far avanzare anche
'aspetto applicativo della ricerca e
impiegare su larga scala i risultati
ottenuti.

Il beneficio delle staminali per la
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Il nuovo test che predice le metastasi

Ideato da una scienziata italiana, permeite di valutare in anticipo il rischio, e di intervenire per tempo.

ra un mese e mezzo in [talia i sara un test
capace di individuare cellule umorali nel san-
gue» dice Patrizia Paterlini-Bréchot, professore
di oncologia e biologia molecolare all Univer-
sita di Parigi Descartes: A lei si deve la scoperta
di Iset, un metodo diagnostico che predice il
rischio di metastasi. Paterlini-Bréchot ha studia-
to e insegnato medicina in Italia fino al 1988, poisi é
trasferita a Parigi dove ha ottenuto un dottorato con
una tesi sull'oncogenesi. Le sue ricerche sulle cellule
tumorali circolanti 'hanno spinta a fondare una con
pagnia, Rarecells Diagnostics.
Professoressa, a che cosa serve il test?
Arivelare in modo molto sensibile la presenza di cellule
tumorali. Queste cellule circolano nel sangue per lungo
tempo prima che le metastasi si formino, e ne sono
all’origine. lHtest éutile per i pazienti che hanno subito
un’operazione per il tumore e vogliono sapere se dara
metastasi. Queste ultire possono formarsi perché le
cellule del cancro primitivo sono penetrate nel sistema
sanguigno e hanno proliferato in aliri organi.
Quali sono le caratteristiche di Iset?
E una sorta di pap-test del sangue, il nome completo
& Citopatologia sanguigna Iset. Per fare un paragone:
il test del P’sa per la prostata misura la concentrazione
di certe glicoproteine; ma fornisce solo una probabilita

che vi sia un tumore e pud dare {alsi positivi: Invece
Iset ci dice se le cellule tumorali ¢l sono o non ¢ sono.
E se il test rivela cellule tumorali?
Significa che ¢ alto il rischio di metastasi, ed & mollo
importante saperlo per adattare la cura. Qualsiasi sia
il tumore originario, esistono terapie specifiche che si
possono applicare senza aspettare. 11 test serve anche
per sapere se lacura € stata efficace; in tal caso, lecellule
tumorali scompaiono dal sangue. Permettedi persona:
lizzare tempi e terapie adeguandoli al caso del paziente.
Dove e quando sara pronto?
Fra un mese in Francia e poi in Italia. Non posso dire
dove, ma stiamo collaborando con un laboratorio ita-
liano. Chi vuole saperne di piir pud andare su www.
isetbyrarecells.com e scriverci.
Esistono altre applicazioni possibili?
Iset potra servire anche per la diagnosi precoce del can-
cro in soggetti apparentemente sani: se ¢i sono cellule
maligne nel sangue di una persona considerata senza
tumore vuol dire che i sistema immunitario non &stato
capace di distruggerle. Allora bisogna intervenire. Siamo
anche impegnati nella diagnosi prenatale su semplice
prelievo di sangue: isolando le cellule fetali del sangue
materno siamo capaci di rivelare anomalie genetiche,
come la trisomia. {Luca Sciortino)
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