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Le supercellule anti-cancro
Antonio Caperna

Selezionare “soldati scel-
ti” del sistema immuni-
tario, modificarli geneti-
camente in modo da tra-
sformarli in un esercito
armato costruito in labo-
ratorio e in grado di rico-
noscere e uccidere selet-
tivamente le cellule tu-
morali.

E’ l’ambizioso proget-
to, realizzato da uno stu-
dio dell’Irccs San Raffae-
le di Milano, presentato
in questi giorni a
Washington in occasio-
ne del meeting AAAS e

pubblicato su “Science
Translational Medici-
ne”. Un risultato per il
San Raffaele che si ac-
compagna ad un altro
importante studio coor-
dinato da Maria Teresa
Sabrina Bertilaccio sui
macrofagi nello svilup-
po della leucemia linfati-
ca cronica, pubblicato
di recente su “Cell Re-
ports”.

La ricerca presentata
negli USA punta a pro-
durre cellule killer T ge-
neticamente elaborate,
una sorta di arma artifi-
cialmente prodotta dal

sistema immunitario, in
grado di convivere con
qualsiasi cancro nel si-
stema sanguigno e con-
trastarlo.

I ricercatori inoltre
hanno scoperto anche il
modo per impedire che
si ripresenti per anni.
Test preliminari portati
avanti al Fred Hutchin-
son Cancer Research
Center in Washington
su pazienti che avevano
fallito le altre terapie e
con circa un mese di
speranza di vita, hanno
dato «risultati straordina-
ri», ha spiegato Stanley

Riddell a Washington: il
94% dei partecipanti
con leucemia linfoblasti-
ca trattati con le proprie
cellule re-ingegnerizzate
ha visto scomparire i sin-
tomi, mentre per altre
forme di tumore del san-
gue la risposta è stata co-
munque superiore
all'80%, e oltre la metà
ha raggiunto la remissio-
ne completa.

«Se vogliamo che la ri-
sposta perduri nel tem-
po – spiega Chiara Boni-
ni, vicedirettore della Di-
visione di immunologia,
trapianti e malattie infet-

tive del San Raffaele - oc-
corre utilizzare cellule
del sistema immunitario
che abbiano le qualità
per resistere, cioè le
“memory stem T cells”
o staminali della memo-
ria immunologica. La ve-
rifica è avvenuta attra-
verso un trial clinico di
fase III che ha coinvolto
dieci pazienti colpiti da
leucemia acuta, già sot-
toposti a trapianto di mi-
dollo osseo da donatore,
trattati con linfociti T
modificati».

riproduzione riservata ®

Studio italiano. Sistema immunitario come un esercito. La stampa inglese: è rivoluzione
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Farmaci&governance: sì Aifa a proposta 
Aiom su tetti di spesa per macroaree e 
fondo ad hoc per gli innovativi 

Incassa il disco verde dell’Aifa la proposta lanciata dai clinici oncologi di rivedere 
l’attuale governance farmaceutica - dividendo il tetto della spesa per macroaree con 
l’istituzione di un fondo ad hoc dedicato ai nuovi farmaci oncologici , ma non solo - 
per garantire la sostenibilità del sistema e l'accesso ai medicinali innovativi in arrivo 
in diverse aree terapeutiche. 

«Il prossimo incontro del tavolo della farmaceutica - affermano Mario 
Melazzini e Luca Pani, rispettivamente presidente e direttore generale dell'Aifa - 
potrebbe costituire un'occasione preziosa per approfondire la fattibilità di alcune 
ipotesi già all'esame del Ministero della Salute e di quello dell'Economia». 

«Aifa ha proposto da tempo - proseguono i vertici dell'Agenzia - la possibilità di 
svincolare il finanziamento dei farmaci innovativi ad alto costo dal Fondo 
Farmaceutico Nazionale e di istituire dei budget specifici per ciascuna area 
terapeutica, non solo per l'oncologia, affidati al monitoraggio in tempo reale 
attraverso i Registri Aifa». 

«Come dichiarato ieri dai vertici dell'Associazione italiana oncologia medica - 
proseguono Melazzini e Pani - questa nuova modalità di attribuzione dei budget 
consentirebbe di distribuire le risorse tenendo conto dell'impatto delle nuove 
molecole ad alto potenziale di innovazione sulle diverse aree». 



«Pensiamo sia inoltre giunto il momento - aggiungono - di rivedere anche la 
metodologia di calcolo del Fondo Farmaceutico Nazionale basandosi ad esempio sul 
tasso di crescita annuale composto (Cagr), che tiene conto degli ultimi 5 anni dello 
storico della spesa farmaceutica alla luce dei risultati veramente ottenuti e 
disinvestendo dalla rimborsabilità di prodotti che non hanno mantenuto quanto ci si 
attendeva in termine di efficacia e/o sicurezza. Questi dati andrebbero poi corretti 
alla luce di un “horizon scanning” che, visto il suo ruolo e l'autorevolezza 
internazionale raggiunta, l'Aifa potrebbe svolgere per i tre anni successivi». 

«Il 2016 - concludono Pani e Melazzini - potrebbe realmente diventare un anno di 
svolta per i pazienti affetti da gravi patologie che avranno a disposizione terapie 
sempre più efficaci». 

�



 

 

 
 
 

17-02-2016 
 

http://www.farmacista33.it/ 

 

Spesa farmaci, Aifa: bene revisione 
governance farmaceutica 
L'Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) accoglie con favore le ipotesi di revisione 
dell'attuale governance farmaceutica avanzate dai clinici oncologi al fine di 
garantire la sostenibilità del sistema e l'accesso ai medicinali innovativi in arrivo in 
diverse aree terapeutiche. Così in una nota Mario Melazzini e Luca Pani, 
rispettivamente Presidente e Direttore Generale dell'Aifa, rispondono alla nota 
inviata ieri dall'Associazione italiana oncologia medica (Aiom) che ha accolto con 
favore l'ipotesi di «spacchettamento» del tetto di spesa in tanti tetti quante sono le 
macroaree di cura. «Il prossimo incontro del tavolo della farmaceutica» continua 
la nota «potrebbe costituire un'occasione preziosa per approfondire la fattibilità di 
alcune ipotesi già all'esame del Ministero della Salute e di quello dell'Economia. 
Aifa ha proposto da tempo» proseguono i vertici dell'Agenzia «la possibilità di 
svincolare il finanziamento dei farmaci innovativi ad alto costo dal Fondo 
Farmaceutico Nazionale e di istituire dei budget specifici per ciascuna area 
terapeutica, non solo per l'oncologia, affidati al monitoraggio in tempo reale 
attraverso i Registri Aifa».
 
«Come dichiarato ieri dai vertici dell'Associazione Italiana Oncologia Medica» 
proseguono Melazzini e Pani «questa nuova modalità di attribuzione dei budget 
consentirebbe di distribuire le risorse tenendo conto dell'impatto delle nuove 
molecole ad alto potenziale di innovazione sulle diverse aree. Pensiamo sia 
inoltre giunto il momento» aggiungono Presidente e Direttore Generale dell'Aifa 
«di rivedere anche la metodologia di calcolo del Fondo Farmaceutico Nazionale 
basandosi ad esempio sul tasso di crescita annuale composto (Cagr), che tiene 
conto degli ultimi 5 anni dello storico della spesa farmaceutica alla luce dei risultati 
veramente ottenuti e disinvestendo dalla rimborsabilità di prodotti che non hanno 
mantenuto quanto ci si attendeva in termine di efficacia e/o sicurezza. Questi dati 
andrebbero poi corretti alla luce di un "horizon scanning" che, visto il suo ruolo e 
l'autorevolezza internazionale raggiunta, l'Aifa potrebbe svolgere per i tre anni 
successivi. Il 2016» concludono Pani e Melazzini «potrebbe realmente diventare 
un anno di svolta per i pazienti affetti da gravi patologie che avranno a
disposizione terapie sempre più efficaci». 

http://www.farmacista33.it/spesa-farmaci-aifa-bene-revisione-governance-farmaceutica/politica-e-sanita/news--34603.html?xrtd=
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Emergenze sanitarie. Arrivano i 'caschi
bianchi'. La Ue istituisce il corpo medico
europeo
Obiettivo: fronteggiare le emergenze interne ed esterne attraverso una più
rapida mobilitazione di équipe di medici e operatori sanitari e di attrezzature.
Commissione Ue: “Dobbiamo trarre insegnamento dalla risposta all'Ebola, in
cui la mobilitazione delle squadre mediche è stata una delle maggiori
difficoltà”. 

Un corpo medico europeo per rispondere più in fretta alle emergenze sanitarie. È quanto ha istituito
l’Ue per fronteggiare le emergenze interne ed esterne attraverso una più rapida mobilitazione di équipe
di medici e operatori sanitari e di attrezzature.

Il corpo medico europeo consentirà agli Stati membri e agli altri paesi europei che partecipano al
sistema di mettere a disposizione risorse ed équipe mediche da dispiegare rapidamente prima che
un'emergenza sia conclamata, il che assicura una reazione più veloce e prevedibile. Il corpo medico
può includere squadre mediche di emergenza, esperti in materia di sanità pubblica e di coordinamento
sanitario, laboratori di biosicurezza mobili, aeromobili per l'evacuazione medica e squadre di supporto
logistico.

Il Commissario Christos Stylianides, che oggi presiede l'evento inaugurale di alto livello a Bruxelles,
ha dichiarato: "Lo scopo del corpo medico europeo è permettere all'UE di reagire alle crisi sanitarie
molto più rapidamente e con maggiore efficienza. Dobbiamo trarre insegnamento dalla risposta
all'Ebola, in cui la mobilitazione delle squadre mediche è stata una delle maggiori difficoltà. Ringrazio
tutti gli Stati membri che hanno già dato il loro contribuito ed esorto gli altri Stati a partecipare, in modo
che l'UE possa far fronte a bisogni crescenti e possa pianificare e preparare meglio i suoi interventi
prima dello scoppio di un'emergenza."

Il corpo medico europeo s'iscrive nel quadro della nuova capacità europea di reazione alle emergenze
(chiamata anche "pool volontario") del meccanismo di protezione civile dell'Unione europea. Belgio,
Repubblica ceca, Finlandia, Francia, Lussemburgo, Germania, Spagna, Svezia e Paesi Bassi hanno già
impegnato squadre e attrezzature da destinare al pool volontario.
 
Contesto
Il rapido dispiegamento del personale medico figura tra le maggiori difficoltà riscontrate nella lotta
contro l'epidemia di Ebola, insieme ai problemi di ordine logistico e gestionale aggravati dall'insufficiente
prontezza d'intervento. Ciò ha spinto la Germania e la Francia, alla fine del 2014, a proporre l'iniziativa
dei "Caschi bianchi", che ha posto le basi per la costituzione del corpo medico europeo, attualmente
parte integrante della capacità europea di reazione alle emergenze.

Il meccanismo di protezione civile dell'Unione europea facilita la cooperazione nella reazione alle
catastrofi tra 33 Stati europei (i 28 Stati membri dell'UE, l'ex Repubblica jugoslava di Macedonia,
l'Islanda, il Montenegro, la Norvegia e la Serbia). La Turchia è in procinto di aderire al meccanismo. I
paesi partecipanti mettono in comune le risorse disponibili a beneficio di paesi colpiti da catastrofi in
tutto il mondo. Quando viene attivato, il meccanismo coordina il dispiego di assistenza all'interno e al di
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fuori dell'Unione europea. Il meccanismo è gestito dalla Commissione europea tramite il centro di
coordinamento della risposta alle emergenze.

La capacità europea di reazione alle emergenze ("pool volontario"), creata nel 2014 perché l'UE fosse
più preparata all'insorgenza di catastrofi e maggiormente in grado di reagire, mette in comune una
serie di attrezzature e di squadre di soccorso preimpegnate da dispiegare in operazioni di risposta alle
emergenze in tutto il mondo.

Il corpo medico europeo sarà inoltre il contributo dell'Europa alla task force istituita sotto l'egida
dall'Organizzazione mondiale della sanità per rispondere alle emergenze sanitarie internazionali
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Olio extra vergine d'oliva batte il 
diabete: riduce i picchi glicemia 

  

Il re della dieta Mediterranea, l'olio d'oliva, si prende una altra medaglia per i suoi 
benefici nella lotta al diabete. A stabilirlo è uno studio dei ricercatori della Società 
italiana di diabetologia (Sid)pubblicato su 'Diabetes Care', la rivista dei diabetologi 
americani. Secondo la ricerca l''oro verde' italiano, in particolare l'extra vergine d'oliva, 
riduce le impennate della glicemia dopo i pasti e può dunque contribuire a proteggere 
dalle complicanze cardiovascolari e microvascolari del diabete. Utilizzare, condire o 
cucinare gli alimenti con olio d'oliva aiuta a contenere i picchi della glicemia dopo 
i pasti nelle persone con diabete di tipo 1. 

Lo studio è stato condotto da Giovanni Annuzzi e Lutgarda Bozzetto del gruppo di 
Gabriele Riccardi, past president della Sid, e di Angela Rivellese dell'Università Federico 
II di Napoli. La ricerca 'made in Italy' dimostra infatti che aggiungere olio d'oliva 
agli alimenti riduce l'indice glicemico dei pasti, ovvero le impennate post-prandiali 
della glicemia, e può contribuire in questo modo a proteggere i pazienti dalle 
complicanze cardiovascolari e microvascolari del diabete. 

"Questa pubblicazione dimostra ancora una volta come il lavoro dei ricercatori italiani 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/02/16/olio-extra-vergine-oliva-batte-diabete-riduce-picchi-glicemia_pgWkGXAc5AWnj7R1OREpPO.html


dell'area del diabete sia apprezzato dalla comunità scientifica internazionale - commenta 
Enzo Bonora, presidente della Sid - Nell'ultimo anno i ricercatori della Sid hanno 
pubblicato oltre 500 lavori sulle più prestigiose riviste internazionali". I diabetologi 
hanno arruolato 13 pazienti con diabete di tipo 1 (8 donne e 5 uomini), tutti in 
trattamento con una pompa da insulina e sottoposti a monitoraggio continuo della 
glicemia con un sensore portatile (Cgm). 

I pasti ad alto indice glicemico determinano un aumento della glicemia maggiore e più 
precoce rispetto a quelli a basso indice glicemico. Tuttavia, la novità rilevante dello 
studio della Società italiana di diabetologia è stata che, nell'ambito dei pasti ad alto 
indice glicemico, l'aggiunta di olio d'oliva extravergine attenuava il picco di glicemia 
post-prandiale osservato sia con il pasto con burro che con quello a basso contenuto di 
grassi (low-fat). 

"Gli effetti benefici dell'olio extravergine di oliva sui fattori di rischio cardiovascolare, e 
in particolare sui livelli di colesterolo, sulla pressione arteriosa, sull'accumulo di grassi 
nel fegato, sull'utilizzazione del glucosio a livello muscolare - precisa Rivellese - 
dipendono principalmente dal tipo di grassi in esso contenuti, in gran parte insaturi, a 
differenza di quelli contenuti nel burro, nella panna, nei formaggi e nelle carni grasse che 
sono prevalentemente saturi. Tuttavia, l'olio extravergine di oliva contiene anche altri 
composti bioattivi, quali i polifenoli, che sono sostanze con elevato potere antiossidante 
che aiutano a prevenire l'arteriosclerosi e contribuiscono ai molteplici effetti salutari 
dell’olio extravergine di oliva, incluso il buon controllo della glicemia dopo i pasti". 

"I risultati di questo studio sono stati ottenuti in pazienti diabetici in trattamento 
insulinico - sottolinea Riccardi - Tuttavia, è verosimile che analoghi benefici possano 
ottenersi anche in coloro che sono in trattamento con altri farmaci o addirittura con sola 
dieta, dal momento che la presenza di picchi elevati di glicemia dopo i pasti rappresenta 
una caratteristica generale della malattia diabetica, non facilmente controllabile con la 
terapia. Pertanto uno o due cucchiai di olio extravergine di oliva ai pasti - senza 
esagerare in quanto anch'esso, come tutti i grassi, è altamente energetico - possono 
aiutare a moderare la glicemia senza dover limitare eccessivamente gli alimenti che 
contengono carboidrati, anche quelli come pane, riso, polenta e patate che hanno un 
indice glicemico più elevato". 

 

 

 

 

 




