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“Futuro fertile”, genitori dopo il tumore
Le banche del seme adesso sono gestite da una rete di Centri specializzati

ROMA - Ogni giorno in Italia ven-
ono diagnosticati 30 nuovi casi
i tumore in pazienti che hanno

meno di 40 anni.

I giovani survivors oncologici,
in aumento a seguito dei progres- :
si nella diagnosi e terapia dei tu- ‘P, ‘
mori, 0ggi ‘E)ossonp sperare in un ;',\. i baa
futuro fertile grazie alle tecniche g s ‘

di crioconservazione.

1 messagg&o di speranza arriva
dal Focus Oncofertilita, evento
conclusivo della campagna “Fu-
turo Fertile - Figli si nasce, geni-
tori si diventa”, realizzata da Mi-
nistero della Salute e Sapienza
Universita di Roma, per promuo-
vere la cultura della prevenzione

dell'infertilita. Tre Societa Scienti-

fiche (Endocrinologia SIE; Onco-
logia Medica AIOM e Ginecolo-
gia/Ostetricia SIGO) sono al lavo-
ro per elaborare un documento

di consenso sulla crioconserva-

zione da proporre alle Istituzioni

e ai pazienti, per garantire che

questi percorsi siano sicuri e ac-

cessibili e abbiano come fulcro
banche del seme gestite da una
rete di Centri di Oncofertilita.
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Per 'crio-conservare' gli ovociti
rivolgersi solo a Centri qualificati

Quali tipi di tumore mettono piu arischio la fertilita nelle donne?

| numeri del cancro ci dicono che il tumore alla mammella rappresenta il tumore piu frequentemente
diagnosticato con una percentuale del 29%. | numeri della cancer statistics ci dicono che una donna su 53 ha
sviluppato nel 2014 un tumore alla mammella e che nel 5% dei casi I'eta della donna e inferiore ai 40 anni. A
cio si aggiungono tutte le patologie oncoematologiche che possono insorgere anche in eta prepuberale.

Cosa sappiamo al momento circa I'impatto delle tecniche di crioconservazione sulla gravidanza e
sulla crescita futura del bambini?

Nel 1986 Chen et al. hanno descritto la prima nascita da ovociti crioconservati mediante la tecnica del
congelamento lento mentre la prima nascita da ovociti vitrificati € stata riportata nel 1999. La
crioconservazione degli ovociti ha mostrato ottimi risultati in termini di sopravvivenza allo scongelamento,
fertilizzazione e gravidanza. | tassi di successo tuttavia variano considerevolmente a seconda della
popolazione di pazienti, della qualita degli ovociti e del numero di embrioni trasferiti. Nell'ultima decade il
successo della tecnica e sicuramente migliorato infatti dal 2012 non viene piu considerata sperimentale.
Sebbene i dati siano ancora limitati non sono state riscontrate differenze significative nei bambini nati da
ovociti freschi e da ovociti congelati con tecniche di fecondazione in vitro in termini di aumento delle
aneuploidie cromosomiche (variazione del numero dei cromosomi), difetti di nascita o deficit dello sviluppo.

Le tecniche di crioconservazione sono indicate per tutti i pazienti in eta fertile o ci sono persone alle
guali sono precluse?

Circa il 3% del totale dei casi di tumore maligno viene diagnosticato in pazienti con eta inferiore ai 40 anni;
poiché il trattamento chemioterapico € legato alla possibile comparsa d'infertilita secondaria, tutti/e i/le
pazienti con diagnosi di tumore in eta riproduttiva devono essere adeguatamente informati/e del rischio di
riduzione o addirittura perdita della fertilita come conseguenza dei trattamenti antitumorali e, contestualmente,
delle strategie oggi disponibili per ridurre tale rischio (Linee guida AIOM — preservazione fertilita nei pazienti
oncologici).

Com’e strutturato il percorso clinico assistenziale per la preservazione della fertilita nel paziente
oncologico? Quali sono i centri a cui rivolgersi e le figure coinvolte?

Il percorso clinico assistenziale inizia con un counselling riproduttivo che andrebbe proposto ai giovani
pazienti oncologici subito dopo la diagnosi e la successiva stadiazione della malattia oncologica.

Il counsellingrichiede un approccio multidisciplinare e una comunicazione efficace fra oncologo e medico
della riproduzione (Linee guida AIOM - preservazione fertilita nei pazienti oncologici). Non ultimo, la struttura
deve possedere una bhio-banca ben organizzata capace di rispondere all'utenza con tempestivita ed efficacia.
Si evince quindi che andrebbero selezionati ed indicati come Centri di riferimento quelli che posseggono
gueste caratteristiche in termini di struttura e competenze professionali. (LARA LUCIANO)
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Tumore cavo orale: sesso orale tra i principali
responsabili

Il 32-36% dei pazienti contrae la malattia a causa di rapporti orali non protetti

Il 32-36% dei tumori orofaringei & causato dal Papilloma Virus (Hpv), che viene trasmesso
da un partner all’altro attraverso il sesso orale. Si tratta di un fenomeno “in costante incremento”,
secondo gli esperti dell’Aooi (Associazione otorinolaringologi ospedalieri italiani), che sottolineano come
il carcinoma del cavo orale colpisca, ogni anno, da 4 a 12 persone ogni 100 mila abitanti.

La diffusione della malattia, causata principalmente da sesso orale, fumo, alcol e cattiva igiene
orale, pud essere prevenuta attraverso I'adozione di uno stile di vita sano. E questo il tema portante
della campagna: “Prevenire e piu facile che dire ‘otorinolaringoiatra’, organizzata
per promuovere la 2° Giornata della Prevenzione Aooi, fissata per il 1° aprile 2016. Durante questa
occasione, i cittadini avranno I'opportunita di effettuare unoscreening con gli specialisti dei reparti

di otorinolaringoiatria delle strutture aderenti.

L’Aooi sottolinea che il 32-36% dei casi di tumore orofaringeo € dovuto alsesso orale. |l 33% delle
persone, invece, rischia di ammalarsi per colpa del tabagismo, il 16,4% per microtraumi delle mucose,
il 12,3% per cattivaigiene orale, il 7,9% per una dieta povera di frutta e verdura, il 7,1% per alcolismo,

il 6,6% per una eccessivaesposizione al sole, il 3,9% per il virus del Papilloma e il 3,5% per

Ieruzione cutanea Lichen ruber planus. Gli esperti consigliano, quindi, di smettere di fumare,
evitare gli alcolici, seguire una dieta ricca di frutta e verdura, curare l'igiene orale e utilizzare il
preservativo durante i rapporti sessuali.

L’Associazione evidenzia anche I'importanza della diagnosi precoce, che per questo tipo di carcinoma
& semplice e non richiede metodi invasivi. “Anzi, consentendo una chirurgia conservativa — sottolineano
gli esperti Aooi -, evita trattamenti demolitivi con conseguenze invalidanti, riduce i costi di terapie e
riabilitazione, aumenta fino all'80% la sopravvivenza libera da malattia e, in definitiva, migliora la
qualita della vita”.
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Tumori della bocca: visite gratis
e un test per le lesioni precancerose

L’1 aprile Giornata di prevenzione. Diagnosi in ritardo causano interventi invasivi, ma una
metodica nuova studiata a Trieste aiuta i chirurghi a risparmiare i tessuti sani
di Vera Martinella

o

Fumo, microtraumi delle mucose, cattiva igiene orale, una dieta povera di frutta e verdura,
I’eccessivo consumo di bevande alcoliche o la troppa esposizione al sole: sono questi, insieme al
Papillomavirus, 1 peggiori nemici per la salute della nostra bocca. A richiamare I’attenzione sui
principali e piu diffusi fattori di rischio per un tumore del cavo orale sono gli specialisti

dell’ Associazione Otorinolaringologi Ospedalieri Italiani (AOOI), che organizzano per venerdi 1
aprile 2016 la seconda Giornata della prevenzione dedicata alla diagnosi precoce di queste forma
di cancro, di cui si ammalano ogni anno 12mila italiani, soprattutto maschi, tra i 50 e 1 60 anni.

Visite gratis per facilitare la diagnosi precoce

Il cavo orale comprende lingua, gengive, guance, pavimento (ovvero la parte inferiore) della
bocca, palato e labbra. Tumefazioni ed escrescenze, lesioni bianche o rossastre e ferite che non si
rimarginano spontaneamente possono essere la manifestazione di lesioni pre-tumorali o tumorali
e spesso basta una visita con il medico di base o il dentista per individuare segnali sospetti e

iniziare 1 dovuti accertamenti (la diagnosi esatta viene effettuata mediante biopsia, con il prelievo
di un frammento di esaminato al microscopio). Per prevenire questi tumori, € importante un
corretto stile di vita, curare 1’igiene orale, fare particolarmente attenzione ai microtraumi cronici
della mucosa della bocca dovuti alle protesi dentarie e utilizzare il preservativo durante i rapporti
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sessuali orali per scongiurare I’infezione da Papillomavirus o Hpv. «La diagnosi precoce di
questo tipo di carcinoma ¢ semplice € non richiede metodi invasivi - sottolineano gli specialisti
AQOI -. E consentendo una chirurgia conservativa, si evitano trattamenti demolitivi con
conseguenze invalidanti, si riducono i costi di terapie e riabilitazione, migliora la qualita della vita
dei malati e, soprattutto, ci sono maggiori probabilita di guarigione». Organizzata dagli specialisti
AQOI, con il patrocinio del Ministero della Salute, della Societa di Chirurgia Maxillo Facciale e
del Collegio dei Docenti Universitari di Odontostomatologia, I’iniziativa prevede per venerdi 1
aprile una mattinata di screening gratuito presso gli ambulatori dei reparti di otorinolaringoiatria
degli ospedali delle principali citta italiane, per fare chiarezza sulle possibili malattie del cavo
orale e valutare il proprio stato di salute. Informazioni sulla giornata, le modalita di prenotazione
e I’elenco delle strutture aderenti sono disponibili sul sito www.giornataprevenzioneaooi.it.

Diagnosi in ritardo causano interventi invasivi

«l ritardo nella diagnosi dei tumori del cavo orale € spesso dovuto al fatto che 1 sintomi non
allarmano il paziente (non provocano dolore e sono spesso banali arrossamenti) - dice Giancarlo
Tirelli, direttore della Clinica Otorinolaringoiatrica all’azienda ospedaliero-universitaria di
Trieste, che ha pubblicato sulla rivista Oral Oncology uno studio su una nuova metodica che

consente di identificare alterazioni della mucosa quando sono ancora in fase precancerosa -. Ma
riconoscere 1 sintomi e diagnosticare 1 tumori della testa e del collo in fase precoce offre ai
pazienti una speranza di guarigione molto elevata. Quando possibile, questi tumori vengono
trattati con la chirurgia, ma spesso c¢’¢ il pericolo di interventi demolitivi e invasivi poiché la
malattia ¢ diagnosticata in fase avanzata nella stragrande maggioranza dei casi. L’intervento
chirurgico eseguito se la diagnosi ¢ stata fatta all’inizio della malattia offre invece maggiori
possibilita di ricorso alla chirurgia mini-invasiva, che consente di preservare la funzionalita della
parte colpita da tumore limitando alterazioni permanenti della deglutizione, della respirazione,
della fonazione, della masticazione e dell’estetica del paziente». La terapia piu corretta viene
decisa da un gruppo di medici esperti in diverse specialita, che includono il chirurgo
otorinolaringoiatra, il radioterapista e I’oncologo. Per la buona riuscita delle cure ¢ fondamentale
che I’intervento chirurgico sia il piu radicale possibile e asporti tutta la massa tumorale.

Una nuova metodica vede le lesioni precancerose

«A questo scopo ¢ utile un nuovo sistema di video-endoscopia che consente, in fase diagnostica,
di individuare i tumori quando non sono ancora visibili all’occhio umano - spiega Tirelli -.
L’esame diagnostico ¢ paragonabile, in termini di invasivita, a una comune endoscopia e permette
di guidare I’esecuzione di biopsie in modo estremamente preciso, effettuando il prelievo nella
zona della mucosa piu rappresentativa della lesione sospetta. Inoltre, in sala operatoria, questo
macchinario (che si compone di un sistema ottico detto NBI-Narrow Band Imaging) rende
possibile valutare 1’esatta estensione della lesione che si vuole asportare. La tecnica operatoria
che abbiamo sviluppato si basa sull’uso della tecnologia NBI in diretta, in sala operatoria,
abbinata alla chirurgia mininvasiva e, consentendoci di valutare con precisione i margini del
tumore, ¢ fondamentale per esaminare gli aspetti prognostici oltre che per effettuare una corretta




decisione terapeutica per garantire una resezione completa e radicale del tumore, comprese quelle
aree di mucosa malate che altrimenti non risulterebbero visibili a occhio nudo. La resezione
chirurgica risultera cosi “tailored”, ovvero modellata su misura e con precisione, rispetto al fronte
di avanzamento infiltrativo del tumore tenendo sotto controllo visivo 1 suoi margini anche in
quelle aree dove, senza tecnologia NBI non risulterebbero apprezzabili. Il risultato ¢ di riuscire a
eliminare il tumore risparmiando al massimo 1 tessuti sani. Il secondo obiettivo dell’abbinamento
NBI-mininvasiva ¢ ridurre 1 rischi che il tumore si rigeneri e si ripresenti». «I dati pubblicati dai
ricercatori triestini sono 1 primi su questa metodica, che non ¢ semplice da applicare e viene
infatti eseguita in pochi centri specializzati - commenta Fausto Chiesa, ex direttore della
Divisione di Chirurgia Cervico Facciale e ora coordinatore del Comitato Scientifico all’Istituto
Europeo di Oncologia di Milano -. Si tratta di un’esperienza preliminare su 16 pazienti e pertanto
necessita di conferme su casistiche piu numerose, ma sicuramente fornisce informazioni
aggiuntive a quelle ottenute con 1 metodi e con la luce tradizionali, consentendo di eliminare con
maggiore accuratezza cellule cancerose che non sono visibili al chirurgo quando opera. Lascia
quindi ben sperare sulla possibilita di raggiungere un minor numero di recidive € una maggior
possibilita di guarigione definitivay.
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I1 polo oncologico regionale Santobono-Pausilipon declassato a Unita Semplice dopo un’indagine della Corte dei Conti

[ tumort aumentano, e cure peggiorano

I piccoli pazienti costretti ad andare fuori i confini campani. Oggi il sit in dei familiari a Napoli
Declassati i reparti di chirurgia to della quale la dirigente ha dovuto rimo-
oncologica pediatrica, ematologia  G.I0C &L SIS TG

pediatrica e laboratorio pediatrico sformazione da unitd complesse a unitd

Il centro trapianti accorpato Sempgsrl dei reparti fh thruggila anollot;gl-
: : ca pediatrica, ematologia pediatrica, labo-
conil centrq tras_fusmnale ratg)rio pediatrico ed hgacgorpato il centro
di Maria Bertone trapianti con il centro trasfusionale.

) “Ricordo che proprio il nosocomio pedia-

NAPOLI - Combattere con una malattia  sjco - aggiunge Viglione - ha certificato
¢ una prova dura, durissima, per chi ce spaventoso incremento di ricoveri di
I'ha e per chi ci sta accanto. Se i pazienti  pimpi dalla provincia di Napoli e da quel-
poi sono bambini allora tutto si amplifica.  jy casertana. Una situazione d’emergenza
E la battaglia diventa ancora piu dura. g fronteggiare alla quale si risponde con
Davanti a ragioni come queste la burocra-  j/ declassare il plesso oncologico del Pau-
zia si mostra spesso indifferente: ed ecco silipon”. Come intervenire, allora, di fron-
che se la Regione Campania, da un lato, (¢ 5 quello che appare un vero e proprio
avvia il piano Spes per Vz’llutare. sc esista-  disastro? “Come Commissione Sanita -
no connessioni tra 1 Inquinamento  gpiega Viglione - investiro il presidente
ambientale della “Terra dei Fuochi® ¢ le  ge/ig vicenda e mi rivolgero direttamente
emergenze sanitarie, dall’altro un ospedale 4/ commissario Polimeni che nel corso del
importante come il Santobono-Pausilipon, o insediamento ha sottolineato come la
con reparti di oncologia ¢ chirurgia pedia-  yyre/q della salute pubblica prescinde
trica ¢ destinato ad essere declassato da  gug/i esercizi di ragioneria soprattutto
Unita complessa ad Unita semplice. Nella quando in ballo ¢’é la salute dei cittadi-
pratica significa obbligare i piccoli pazien- ;. Non solo. Questa mattina, alle 10, in
ti campani ad andare fuori regione per v, gella Croce Rossa, 8, a Napoli ¢ in
ricevere assistenza specialistica, essendo il 010 mma un sit in per chiedere a gran
Santobono il presidio di riferimento per le (oo gi scongiurare il declassamento dei

cure oncologiche infantili. Per il consiglie- .04 di oncologia e chirureia pediatrica
re regionale del Movimento 5 Stelle Vin- dap unita complgsse ad unigté gemplici.

cenzo Viglione, membro della commis- <7, personalmente le mamme, i papd e

stone Samtz;, S1 trtattgla?_l una gtl” Llwe de tutti coloro che lottano per dare un futuro
pﬁi‘e odccup ‘in € coniraa zé{og}e , late lla alle nuove generazioni del nostro territo-
cluecere al cominissario di JOVerno ala ., o raggiungere gli amici e le amiche

sanita Joseph POlime,m di farsi carico del .0 Jomani mattina saranno a Napoli”
problema. Ma perché il Santobono-Pausi- 1 Jude Viglione ’
lipon ¢ stato declassato? Tutto ¢ nato da ‘
un’indagine della Corte dei conti, a segui-
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Viglione
“Informero
Polimeni”

“Investird il pre-
sidente della
commissione
Sanita della
vicenda e mi
rivolgerd diretta-
mente al com-
missario Poli-
meni che nel
corso del suo
insediamento ha
sottolineato
come la tutela
della salute pub-
blica prescinde
dagli esercizi di
ragioneria
soprattutto
qguando in ballo
c'é la salute dei
cittadini”
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U L'appello alla pohtlca'

Le associazioni fanno impugnare
dai loro avvocati I'atto aziendale

NAPOLI (mb) - La decisione di declassare alcune unitd del
polo oncologico regionale non ha lasciato indifferente il
mondo dell’associazionismo, Che, dopo aver informato
della situazione le pin alie cariche dello Stato ¢ anche Papa
Francesco, hanno dato mandato ai loro legali di impugnare
I"atto aziendale del Santobono-Pausilipon: “Porremo in
essere una serie di iniziative per mettere fine all'ennesima
harbarie che la politica ¢ la classe dirigente della nostra
reglone viol continware a commettere nel confronti dei
nostei figli ., hanno fato sapere Noi Genitori di Tutti, terra
dei cuon Onlus ¢ Le ali di Cheeco. | numeri, del resto. par-
lano chiaro. All'ospedale pediatrico Pausilipon si registra un
aumento di mmori solidi rispetto alle lencemie ed ¢ allarme
per i bambini tra 0-14 anni a cansa di un trend in salita del
1asso dei ricoveri che nel primo anno di vita ¢ risultato mag-
giore del 50% a Napoli € 68% a Caserta, dal 2010 ad oggL
Nella missiva inviata qualche giomno fa al Papa ¢'¢ anche un
toccante appello a firma dei piccoli pazienti malati di tumo-
re che non ¢i sono pily: “Le nostre vite sono stale spente per
sempre, - si legge nella lettera inviata alle istituzioni nazio-
nali ¢ regionali - nelle nostre camerette si ode solo il grido
assordante della nostra assenza, le nostre scarpe non per-
correranno pit alcun sentiero, non diventereme mai grandi,
non e inpamoreremo mai, mon e sposerento, | nosiri fratel-
fini non aveanno pin la giola d giocare con noi ¢ | nostri
genitort non cf aveanno pin al loro fianco, Quello che vi
chiediamn ora di stare accanto ai nosiri genitori, desideria-
o che la nostra morte ingiusta quantomenao mon sia vana,
che la nostra sofferenza possa contribuire a salvare altre
vite .
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Aifa rimborsa Nivolumab permelanoma e

tumore del polmone

20 marzo 2016

Diabete di tipo 2 reversibile
con una dieta da 600...

Carcinoma polmonare, FDA
accetta di esaminare nuov...

Brivaracetam add-on per epilessia
parziale refrattaria, dall'ltalia
conferme di efficacia e sicurezza

28 marzo 2016
In soggetti adulti con epilessia focale

farmacorefrattaria, 'agaiunta di brivaracetam
(BRV} — farmaco approvato dall'EMA a inizio anno
| - & efficace per ridurre la frequenza delle crisi e
5 & abbastanza ben tollerata. Ulteriori studi sono
i = necessari per trarre conclusioni definitive cirea la
sua efficacia nei partecipanti non naive a
levetiracetam (LEV) e valutare il suo profilo di sicurezza a lungo termine.
Queste le conclusioni di uno studio italiano apparso online su Neurology.

Leggi l'articolo

Ictus ischemico da aterosclerosi
delle grandi arterie, risultati migliori
nei pre-trattati con statine

=

Leggi Iarticolo

28 marzo 2016

Secondo | risultati di uno studio pubblicato su
Neurology, il pre-trattamento con statine nei
pazienti con ictus ischemico acuto (AlS) dovuto ad
aterosclerosi delle grandi arterie (LAA) sembra
essere associato a migliori outcomes precoci in
termini di miglioramento neuralogico, disabilita,

sopravvivenza e recidive ictali.
[aoEo

Doppia terapia antipiastrinica, con
ticagrelor aumenta l'uricemia senza
impatto sulle piastrine

28 marzo 2016
Tra i pazienti in doppia terapia antiaggregante

(DAPT) cronica, il trattamento con ticagrelor, ma
non quello con clopidogrel, & associato a un
aumento dei livelli sierici di acido urico (SUA) a 30-
90 giorni. Peraltro, | cambiamenti SUA — che
potrebbero comportare altri problemi - non

3 determinano un impatto sull’'aggregazione
piastrinica. E guanto emerge da uno studio condotto dal Novara
Atherosclerosis Study Group (NAS) e pubblicato online su Nutrition,

[ w]c]=]+]

Metabolism & Cardiovascular Diseases.
Leggi l'articolo
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Osteoporosi post-
menopausale, teriparatide e
denosumab meglio insieme
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Vedolizumab, dopo 3 anni di
trattamento efficacia
mantenuta nei pazienti con
malattia infiammatoria
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Aifa rimborsa Nivolumab per melanoma
e tumore del polmone

Da oggi anche i pazienti italiani hanno a disposizione una nuova arma contro |l
cancro: nivolumab, il primo farmaco anti-PD-1 approvato e rimborsato in Italia.

Da oggi anche i pazienti italiani hanno a disposizione una nuova arma contro il cancro:
nivolumab, il primo farmaco anti-PD-1 approvato e rimborsato in Italia. Dopo la chirurgia, la
radioterapia, la chemioterapia e le terapie target, la nuova frontiera nella battaglia contro il
cancro si chiama immuno-oncologia, un approccio innovativo alla malattia neoplastica, che si
avvale di terapie attive sul sistema immunitario.

Gia nel 2013 Bristol-Myers Squibb ha reso disponibile per i pazienti ipilimumab, primo farmaco
immuno-oncologico attivo nel melanoma avanzato. Oggi la storia continua con un’evoluzione
importante, nivolumab, primo farmaco anti-PD-1 per il quale I'Agenzia Italiana del Farmaco
stabilisce la rimborsabilita nel trattamento del melanoma avanzato e del tumore del polmone
non a piccole cellule squamoso avanzato in pazienti pretrattati.

Questi pazienti possono oggi contare su una nuova terapia che prolunga significativamente la
sopravvivenza a lungo termine con malattia in stadio avanzato.

L'immuno-oncologia aumenta la sopravvivenza e migliora la qualita di vita

Gli studi alla base dell’'approvazione di nivolumab — avvenuta nel luglio 2015 a livello europeo
— hanno evidenziato nei casi di melanoma avanzato, un tasso di sopravvivenza ad un anno
superiore al 70%, con una riduzione del rischio di morte del 58% e, nei pazienti con tumore del




polmone non a piccole cellule squamoso avanzato pretrattati, un tasso di sopravvivenza a un
anno del 42% e una riduzione del rischio di morte del 41% rispetto alla terapia standard.

Nello stesso tempo, agendo direttamente sul sistema immunitario, nivolumab ha dimostrato un
profilo di sicurezza vantaggioso rispetto alla chemioterapia standard, garantendo una qualita di
vita nettamente migliore.

“Con nivolumab Bristol-Myers Squibb e orgogliosa di mettere a disposizione dei pazienti una
nuova straordinaria opzione terapeutica”, afferma Roberto Tascione, Presidente ed
Amministratore Delegato Bristol-Myers Squibb Italia. “Quello di oggi € un importante
traguardo; da questo momento i pazienti oncologici italiani avranno accesso allo straordinario
approccio rappresentato dall'immuno-oncologia, in tempi brevissimi dopo I'approvazione
europea’.

“E un’urgenza — aggiunge Tascione — quella che BMS sente nei confronti dei pazienti che ogni
giorno combattono una battaglia per la vita, una corsa contro il tempo per fornire, nel piu breve
tempo possibile, le piu efficaci soluzioni terapeutiche. Nivolumab, primo farmaco anti-PD-1
approvato in Italia e secondo immuno-oncologico dopo ipilimumab, € il prodotto della tensione
ad innovare che da sempre caratterizza Bristol-Myers Squibb; farmaci straordinari nascono
non solo da ingenti investimenti in ricerca e sviluppo, ma anche dall’attenzione ai pazienti, ai
loro bisogni ed alle loro aspettative. E questo, soprattutto, che ogni giorno muove ed ispira le
persone di BMS”.

Come agisce Nivolumab

Nivolumab e un anticorpo monoclonale completamente umanizzato inibitore del checkpoint
immunitario PD-1. Il blocco dei checkpoint immunitari, in particolare del pathway di PD-1 e dei
suoi ligandi, PD- L1 e PD- L2, sta emergendo come una strategia promettente per la terapia
del cancro.

Per checkpoint immunitari si intendono una serie piuttosto estesa di meccanismi inibitori
intrinseci al sistema immunitario necessari per mantenere la tolleranza verso il tessuti self e
per modulare la durata e 'ampiezza delle risposte immunitarie fisiologiche nei tessuti periferici
in modo tale da limitare il danno tessutale collaterale.

Risulta sempre piu chiaro che diversi tipi di tumore “sfruttano” nel proprio sviluppo alcuni di
questi sistemi checkpoint come principale meccanismo per evadere la risposta immunitaria
antitumorale, tipicamente svolta dai linfociti T specifici per antigeni tumorali.

Gli anticorpi anti-PD-1 e anti-PD-L1 potenziano la risposta immunitaria bloccando l'interazione
tra la proteina PD-1, un cosiddetto check point immunitario o recettore co-inibitorio della
cellula T, e uno dei suoi ligandi, il PD-L1, impedendo alle cellule tumorali di eludere il sistema
immunitario dell'ospite. Bloccando PD-1, questi farmaci permettono I'attivazione delle cellule T
che colpiscono le cellule tumorali, essenzialmente ‘togliendo il freno’ al sistema immunitario.
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Ifo, inaugurato un nuovo macchinario
all'avanguardia

Zingaretti: «Qui garantita la qualita del
servizio»

di Mauro Evangelisti

Nuovo strumento diagnostico per patologio oncologiche all'lfo. Si tratta della
Spect-Tc multislice a sei strati, & in grado di fornire informazioni morfologiche e
funzionali delle patologie tumorali. Il macchinario permettera diagnosi piu
selettive e precoci, con un risparmio di studi diagnostici aggiuntivi.

Questa mattina il nuovo strumento & stato inaugurato dal presidente della
Regione Lazio, Nicola Zingaretti, insieme al commissario straordinario dell'lfo,
Marta Branca, e al responsabile del reparto di Medicina nucleare, Rosa Sciuto.
Spiegano in Regione: «l vantaggi sono molteplici. Dall'accuratezza diagnostica,
alla riduzione dei tempi di attesa per gli esami scintigrafici del 30% accanto ad
una minor dose di radiazioni per il paziente. In particolare, lo Spect-Tc
multislice a sei strati nasce dall'unione di una tecnica tomografica (Spect) in
grado di ricostruire la distribuzione tridimensionale della radioattivita all'interno
di organi e/o tessuti del corpo umano e una tecnica di diagnostica di immagini
(Tc) che genera, in un'unica sessione, un'immagine ibrida in grado di fornire
informazioni morfologiche e funzionali delle patologie tumorali. L'investimento &
stato possibile grazie alla convenzione con il ministero della Salute per la
realizzazione del progetto in conto capitale».

Ha spiegato il presidente della Regione, Nicola Zingaretti: «In poco piu di un
anno questa ¢ la terza visita

che faccio all'lfo. La prima fu per l'inaugurazione dei nuovi laboratori, alcuni
mesi fa ci fu I'apertura delle nuove sale operatorie. Oggi siamo qui per
l'inaugurazione del nuovo strumento diagnostico per patologie oncologiche,
'Spect-Tc'. Si tratta di tre inaugurazioni simbolo della scommessa che abbiamo
davanti, ovvero tenere sotto controllo la spesa sanitaria aumentando la qualita
del servizio. Il problema della mobilita passiva & uno dei nodi che stiamo
aggredendo insieme a quello delle liste d'attesa per tornare ad un modello di
sanita degno di quello che rappresentiamo e degno di questo istituto che &
stato confermato essere una eccellenza per le patologie tumorali».
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Over 65 raddoppieranno nel
2050, 8 anni In piu da vivere

R

Il mondo invecchia, e gli 'over 65' si moltiplicano a un ritmo mai visto finora: nel 2015
I'8,5% degli abitanti del pianeta (617 milioni) aveva piu di 65 anni ma entro il 2050 gli
anziani raddoppieranno arrivando al 17% della popolazione. Un piccolo esercito di 1,6
miliardi di persone. E' quanto emerge dal rapporto 'Aging World: 2015' del Census
Bureau Usa, commissionato dal National Institute on Aging (Nia), parte dei National
Institutes of Health, che ne anticipa alcuni contenuti.

Ebbene, nel 2050 in media nel mondo si vivra otto anni in piu: secondo il
rapporto l'aspettativa di vita media globale passera dai 68,6 anni in media nel 2015 ai
76,2 anni nel 2050. Inoltre i super-anziani, con piu di 80 anni, in questo lasso di
tempo triplicheranno, arrivando a 446,6 milioni. Il rapporto, firmato da Wan He e
Daniel Goodkind dell'International Programs Center in the Population Division del
Census Bureau, insieme a Paul Kowal dell'Organizzazione mondiale di sanita (Oms),
segnala anche una piccola rivoluzione sul podio dei Paesi piu vecchi del mondo.

Nel 2015 I'ltalia risultava al terzo posto nella classifica dei 25 Paesi piu vecchi
del mondo, ma nel 2050 precipitera al 15.mo posto, rimpiazzata da Hong Kong.
Anche la Germania perdera il secondo posto, slittando al 19.mo, mentre il longevo
Giappone restera in cima alla classifica anche fra 50 anni. Al secondo posto, troveremo la
Corea del Sud.
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Roulette russa dei farmaci, tragica moda
adolescenti Usa

Rubano di nascosto pillole e farmaci dagli armadietti dei loro genitori e li
portano a feste, i cosiddetti 'farma-party', dove li condividono con altri coetanei,
mettendoli e mescolandoli tutti insieme in grandi boccioni, per poi prenderne e
consumarne a manciate. E' una delle ultime mode tra gli adolescenti negli Stati
Uniti, che puo' portare ad abusi, ricoveri in ospedale e a volte anche la morte. A
spiegarlo €' la Food and drug administration (Fda), I'agenzia Usa che regola i
farmaci, che sul suo sito ha pubblicato un video in cui spiega come evitare
questi incidenti.

In questa sorta di 'roulette russa' dei farmaci, ai 'farma-party' si possono
trovare dai farmaci da banco per il raffreddore ad altri soggetti a prescrizione,
dagli antidolorici potenti e antidepressivi fino a quelli per l'iperattivita', tutti
mescolati insieme in un'unica boccia, e magari prima bagnati con I'alcol.
Accanto a questi abusi, possono verificarsi altri incidenti con i farmaci in casa
con i bambini piu' piccoli, che "sono attirati dalle confezioni colorate delle
pillole, che scambiano per caramelle - rileva Connie Jung, farmacista Fda - o
perche' magari i farmaci vengono smaltiti in modo non corretto e li trovano cosi'
nella spazzatura". Ogni anno oltre 60mila bambini finiscono al pronto soccorso
per l'assunzione di medicinali, sottolinea I'Fda, fatta mentre un adulto non li
guardava. La soluzione "e' chiudere i farmaci a chiave e metterli in posti -
conclude Jung - dove non li possono raggiungere, al di fuori della loro portata".
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Dottor smartphone
tl cura a distanza

RUOLO: £ RESPONSABILE DEL REPARTO
3 ELETTROFISIOLOGIA
DELLOSPEDALE MAURIZIANO

‘ CARDIOLOGIA

LORENZA CASTAGNERI

er un anno si sono mi-
Psurati da soli e tutti i
giorni, pressione e fre-
quenza cardiaca, livello di sa-
turazione dell’ossigeno nel
sangue e peso. Tanti dati, in-
viati con lo smartphone al
medico di base e al cardiolo-
go che, a distanza, senza co-
stringere i pazienti a visite in
ospedale, se non quando ne-
cessario, hanno tenuto sotto
controllo il
proprio sta-
to di salute.
Sono i
vantaggi
della tele-
medicina,
un mondo
ancora in
parte ine-
splorato in Italia: 20 persone
con problemi di cuore, segui-
te allospedale Mauriziano di
Torino, 'hanno sperimenta-
to per la prima volta, nell’am-
bito di uno studio condotto
con I'Istituto Mario Boella e
di cui si e parlato in un conve-
gno al Politecnico di Torino.
11 bilancio? Positivo. Chi si &
affidato al «dottor smartpho-
ne» si é sentito pit1 controlla-
to e in uno stato di salute mi-

gliore dei pazienti - altri 20 -
seguiti in modo tradizionale.

«Con la telemedicina é co-
me avere un medico in casa»,
spiega Stefano Grossi, il re-
sponsabile del reparto di Elet-
trofisiologia del Mauriziano e
sostenitore del controllo medi-
co da remoto: «E il futuro, spe-
cie se consideriamo che in Ita-
lia la popolazione invecchia e
la mortalita é bassa. Nei pros-
simi anni - aggiunge - i giovani
non riuseiranno pit ad assiste-
re gli anziani e per questo do-
vremo pensare a un modello di
cura diverso, dove i pazienti
resteranno a casa il pit1 possi-
bile. Ma saranno anche meglio
controllati».

Le 20 persone - dai 18 ai 75
anni - sono state dotate di mi-
suratore di pressione e fre-
quenza cardi-
aca, saturime-
tro e bilancia
professionale.

Il1 tutto per

I’automonito-

raggio. Per

inoltrare i dati

bastava un cel-

lulare con il

Bluetooth. Quando i medici ri-
levavano valori anomali, il pa-
ziente veniva convocato per
controlli piti specifici o per ri-
modulare la terapia. Spesa:
125 euro a paziente per anno.
«Insomma, la telemedicina &
semplice e conveniente».

Oggi il Mauriziano riceve
ogni giorno i dati di 250 pa-
zienti. Quelli dello studio, quel-
li con pacemaker e quelli con
defibrillatore interno. «Cosl -
dice Grossi - sono diminuiti i
ricoveri e gli accessi al pronto
soccorso. E questo ajuta a mi-
gliorare la vita di ospedale».
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Uso dei social network e depressione,
una «spirale» infinita che causa dipendenza
patologica negli adulti

Uno studio Usa ha analizzato il comportamento online di alcuni utenti, scoprendo che
I'ossessione per i mezzi di comunicazione sociale é molto piu diffusa di quanto si pensi

Che sia per chattare con gli amici o per farsi semplicemente gli affari altrui, oggi i social network
sono diventati parte integrante della vita di un adulto, che spesso ne diventa talmente ossessionato
da entrare in una vera e propria spirale patologica, che lo porta a sviluppare quella che viene
definita “dipendenza da internet”, ovvero un disturbo psichiatrico strettamente collegato alla
depressione. Ma contrariamente a quanto avevano lasciato supporre precedenti studi
sull'argomento che avevano dato risultati contrastanti a causa dell'esiguo campione testato o
perché limitati a una sola piattaforma social, questa dipendenza dalla vita online sarebbe assai piu
estesa di quanto si pensi.

Trovare il punto di equilibrio
Questa ¢ la conclusione alla quale sono giunti i ricercatori della School of Medicine



http://www.corriere.it/salute/neuroscienze/16_marzo_25/uso-social-network-depressione-spirale-infinita-che-causa-dipendenza-patologica-adulti-87ea7c98-f2cb-11e5-9d07-6d9fb21faf5e.shtml

dell'Universita di Pittsburgh nel primo, esaustivo studio condotto su scala nazionale negli Stati
Uniti, allo scopo di analizzare 1'associazione fra una vasta gamma di mezzi di comunicazione
sociale e la depressione, patologia che gli esperti prevedono diventera la causa principale di
disabilita nei Paesi ad alto reddito entro il 2030. «Considerando I'importanza che rivestono ormai
1 social media nell'interazione fra gli individui, ¢ fondamentale che 1 medici riescano a
riconoscere quale sia il punto di equilibrio, cosi da incoraggiare un potenziale uso positivo di tali
strumenti» spiega Brian Primack, direttore del Center for Research on Media, Technology and
Health di Pittsburgh, uno degli autori della ricerca. Finanziato dai National Institutes of Health, lo
studio ¢ stato anticipato online, prima di essere pubblicato sul numero di aprile della

rivista Depression and Anxiety.

I1 rischio del cyber-bullismo

«E molto probabile che le persone gia depresse vadano sui social network per cercare di colmare
un vuoto - sottolinea Lui yi Lin, co-autrice dello studio -, ma venire costantemente a contatto con
rappresentazioni altamente idealizzate delle vite degli altri sui social media puo scatenare
sentimenti come l'invidia e spingere erroneamente a pensare che gli altri conducano un'esistenza
piu felice e di successo». Oltre a questo, la dottoressa Lin ha anche evidenziato come 'impegnarsi
in attivita marginali o di scarsa importanza sui social network «possa alimentare la sensazione di
“sprecare 1l tempo”, influenzando negativamente I'umore, senza contare poi che passare troppo
tempo sui social pud aumentare il rischio di esporsi a pericoli come il cyber-bullismo o altre
interazioni negative simili, tutti fattori che possono contribuire alla depressione».
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Watson, il robot medico avra casa a Expo

Renzi negli Usa, patto con I'Tbm per portare a Milano un'unita di intelligenza artificiale

di Massimo Gaggi

1 robot medico Watson
prendera casa ad Expo. 1l
premier Matteo Renzi ha an-
nunciato l'accordo con Ibm.
Un investimento da 150 milio-
ni di dollari che creera 600 po-

sti di lavoro. Il capo del gover-
no, in missione negli Stati Uni-
ti, ha inaugurato «Stillwater»,
I'impianto geotermico piu
avanzato al mondo realizzato
da Enel in Nevada. 11 7 aprile il
governo presentera il piano
per la banda larga.

zpagina 14

[l piano di Renzi per la banda larga
E Ibm prepara lo sbarco nell'area Expo

Missione negli Usa, il leader inaugura I'impianto Enel «Stillwaler» in Nevada

U0 data

(] stampa

STILLWATER (NEVADA) «Sono qui
perché quello che ha realizzato
I'Enel & straordinario: Stillwa-
ter, I'impianto geotermico piu
avanzato al mondo costruito
nel lontano Nevada, a Fallon.
Ed é una realizzazione italiana
d’'avanguardia. La dimostrazio-
ne che bisogna investire in ri-
cerca con coraggio, senza avere
paura del futuro. Chi teme l'in-
novazione vive nella paura e
perde le sfide di domani».

Nel bel mezzo del deserto
del Nevada, tra montagne an-
cora innevate, Matteo Renzi ar-
riva all’alba per inaugurare, in-
sieme al governatore dello Sta-
to, Brian Sandoval, e agli am-
ministratori delegati di Enel ed
Enel Green Power, Francesco
Starace e Francesco Venturini,
un impianto all’avanguardia.
0, meglio, l'integrazione di
una centrale geotermica che
I'Enel ha costruito qui nel 2009
e che poi ¢é stata allargata con
un’'immensa distesa di pannel-
1i solari fotovoltaici, con un in-
novativo impianto solare ter-
modinamico, costruito pitt di
recente dando per la prima
volta un’applicazione indu-
striale alle teorie elaborate da-
gli scienziati.

Renzi approfitta del viaggio
negli Usa per il vertice nucleare
antiterrorismo organizzato da
Barack Obama (si svolgera a
Washington domani e vener-
d1), per un tour tecnologico de-
dicato all’attivita delle imprese
e dei ricercatori italiani negli
Stati Uniti. Dopo il Nevada, og-
gi sara a Chicago per un forum
dell'industria manifatturiera
del nostro Paese e la visita al
Fermil.ab, il Cern americano,

dal 1980 monitoraggio media

dove lavorano molti fisici ita-
liani.

Quindi Boston per un incon-
tro con gli studenti di Harvard
e, soprattutto, 'annuncio di un
importante accordo in base al
quale Ibm creera a Milano, nel-
I'area dell’Expo, la sua unita per
sviluppare e distribuire in Eu-
ropa applicazioni specifiche di
Watson, il supercomputer reso
celebre 5 anni fa dalla vittoria
nel telequiz Jeopardy, conti-
nuamente sviluppato e oggi
utilizzato soprattutto in medi-
cina (diagnosi del cancro) e
nella pubblica amministrazio-
ne. Un investimento da 150 mi-
lioni di dollari e 600 posti di la-
voro che dovrebbe inquadrarsi
nel progetto «Human Techno-
polex» lanciato da Renzi e anco-
ra in gran parte da definire.

1l premier ha poi annunciato
che tra pochi giorni, il 7 aprile,
il governo presentera il piano
per la banda larga. Oltre a so-
cieta di telecomunicazione,
dalla Telecom a Vodafone, sa-
ranno coinvolti anche gruppi
come I'Enel che con i contatori
di terza generazione e il loro
collegamento alla fibra ottica
della banda larga, puo diventa-
re un interlocutore europeo
d’'avanguardia nella domotica.

C’é tempo anche per un rife-
rimento indiretto al referen-
dum sulle trivelle: «Bene I'im-
pegno Enel nelle energie alter-
native, ma se il futuro ¢ Ii, non
possiamo certo illuderci di fare
a meno degli idrocarburi», al-
meno per ora. «Abbiamo ri-
dotto del 23 per cento le emis-
sioni di CO2», ma I'evoluzione
sara graduale.

Quello realizzato a Stillwater
da Enel Green Power, la societa
dell’Enel per le energie alter-
native, é il primo impianto
ibrido al mondo che combina
generazione di energia geoter-
mica, solare fotovoltaica e ter-
modinamica. In pratica acqua
calda e vapore del sottosuolo
usati per alimentare le turbine
vengono scaldati ulteriormen-
te col solare fotovoltaico. Gli
scienziati avevano segnalato
da tempo la possibilita di au-
mentare il rendimento di un
impianto geotermico battendo
questa strada. Enel Green
Power ¢ stata la prima a passa-
re dalla teoria alla pratica. Oggi
I'impianto, un investimento da
290 milioni di dollari, ¢ com-
posto da un'enorme distesa di
specchi fotovoltaici, una cen-
trale solare da 24 MW e un im-
pianto ibrido «solar-thermal»
2 MW intorno alla centrale ge-
otermica da 33 MW. La societa
italiana (che negli Usa ha 100
impianti in 21 Stati dell'Unio-
ne) ha condotto una ricerca
mirata di nove mesi e a fine
2015 € passata alla fase esecuti-
va. L'impianto fornisce energia
a 17 mila famiglie, attraverso
NV, la «utility» elettrica locale.

«Stillwater» dice 'ammini-

Caso Regeni, la madre scuote T ltalia

B, -
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Arriva il 730 precompilato
Entrano le spese sanitarie

La dichiarazione a 30 milioni di italiani. Gli sconti medici valgono 14,5 miliardi
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Ladichiarazione precompilata
fa un passo avanti. Aumenta il
numero dei possibili fruitori:

rati 520 milioni di dati: 400 milioni
dal Ssn, 120 mila dall'uso della tes-
sera sanitaria. Nonostante i molti
dati, quindi, i contribuenti faranno
bene a verificare gli scontrini che

da 20 a 30 milioni. Ma soprat- hanno conservato.
tutto saranno molte di pitx le
informazioni gia inserite dal fi- I numeri

sco: ci saranno oltre 700 milio-
ni di nuovi dati che, per le sole
spese sanitarie, indicheranno
da subito un ammontare di
oneri detraibili pari a 14,5 mi-
liardi di euro. Per le spese me-
diche si tratta di un debutto
non proprio completo: manca-
no i dati dei farmaci da banco
che non vengono prescritti,
ma in compenso c¢i saranno an-
che gli oneri sostenuti per an-
dare all’'universita, le spese fu-
nebri, i dati della previdenza
complementare e gli oneri per
ristrutturazioni e bonus ener-
gia attivati nell'ultimo anno.

Le date

La nuova dichiarazione pre-
compilata sara a disposizione
dei contribuenti a partire dal
15 aprile. Dal 2 maggio sara
poi possibile confermare i dati
o integrarli inviandola al-
I'Agenzia delle Entrate, diret-
tamente dal proprio Pc o at-
traverso un intermediario
abilitato o un Caf. Proprio sui
centridi assistenza fiscale, tra
laltro, Pautorita garante per
la privacy ha annunciato l'av-
vio di un piano ispettivo per
verificare il rispetto del tratta-
mento dei dati e le misure adot-
tate in caso di violazioni delle

Quest’anno la precompilata in-
teressera una platea potenziale
di 30 milioni di contribuenti: ai
730 validi per 20 milioni di pen-
sionati e lavoratori dipendenti
siaggiungono ora i modelli Uni-
coutilizzati da altri 10 milioni di
contribuenti. Un applicativo
guiderad il contribuente per
orientarlo sul modello pit adat-
to al suo profilo.

L'accesso

Ci sono tante modalita per ac-
cedere alla dichiarazione pre-
compilata: il Pin rilasciato dal-
I'’Agenzia delle Entrate (che &
possibile richiedere on line, ne-
gliuffici territoriali, o tramite la
app); un percorso semplificato
per i possessori di Smart Card/
Cns; il Pin Inps che consente
I'ingresso dal sito dell'istituto; e
lo Spid, il nuovo sistema pubbli-
co di Identita digitale.

I controlli

La dichiarazione potra essere spe-
dita on line dal 2 maggio: i 730 do-
vranno essere inviati fino al 7 lu-
glio (per consentire le compensa-
zioni in busta paga), i modelli Uni-
co fino al 30 settembre. Se il 730
precompilato viene accettato di-
rettamente cosl com’é o modifica-
to tramite un Caf o un professioni-

proprie banche dati. sta abilitato, si chiude la partita
con il Fisco. Infatti in quest’ultimo
Spese sanitarie caso i controlli documentali sono

Le spese mediche rappresentano
la novita piti importante e la sfida
pittimpegnativa. Sono stati elabo-

effettuati direttamente nei con-
fronti dei Caf e dei professionisti ai
qualii cittadini si affidano.  R.El

@ BY NC ND ALCUNIDIRITTI RISERVATI
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stratore delegato dell’Enel
Francesco Starace, «é una di-
mostrazione dell'impegno in-
novativo di Enel Green Power
in tutto il mondo, quello che
abbiamo imparato qui ci con-
sentira di sviluppare impianti
geotermici avanzati in tutto il
mondo».

Massimo Gaggi
® RIPRODUZIONE RISERVATA

Le tappe ® Oggisaraa @ Giovedi, poi,

Chicagoe il premier
® MatteoRenzi domania arriveraa
éarrivatoieria  Boston per Washington eli
Fallon, in incontraregli  resterafinoa
Nevada: questa studenti di venerdi per
prima tappa Harvard partecipare,
della missione con Barack
negli Stati Uniti Obama, al
lo ha portato Nuclear
alla Security
inaugurazione Summit
dell'impianto organizzato
Enela dallaCasa
Stillwater Bianca

I taglio

del nastro

Il presidente
del Consiglio
Matteo Renzi,
accompagnato
dallamoglie
Agnese Landini
{la primaa
destra nella
foto Ansa)

ieri ha
partecipato alla
inaugurazione
dello
stabilimento
Enela
Stillwater, nella
citta di Fallon,
in Nevada
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ILDOCUMENTO SARA A DISPOSIZIONE A PARTIRE DAL 15 APRILE, S| RESTITUISCE DOPO IL 2 MAGGIO

Le spese sanitarie entrano nel 730 precompilato

La dichiarazione riguarda 30 milioni di italiani. Gli sconti medici valgono 14,5 miliardi di euro

ROMA. La dichiarazione pre-
compilata fa un passo avanti.
Aumenta il numero dei possi-
bili fruitori: da20a30milioni.
Masoprattutto sarannomolte
dipiuleinformazionigidinse-
rite dal fisco: ci saranno oltre
700 mil Ai niinul dati ~h

per le sole spese sanitarie, in-
dicheranno da subito un am-
montare dioneridetraibilipa-
ria14,5 miliardidieuro.Perle
spese mediche si tratta di un
debutto non proprio comple-
to: mancanoidati dei farmaci
da banco che non vengono
prescritti, ma in compenso ci
saranno anche gli oneri soste-
nuti per andare all’'universita,
le spese funebri, i dati della
previdenza complementare e
gli oneri perristrutturazionie
bonus energia attivati nell’ul-
timo anno.

Le date

La nuova dichiarazione pre-
compilata sara a disposizione
dei contribuenti a partire dal
15 aprile. Dal 2 maggio sara
poipossibile confermareidati
o integrarli inviandola al-
I’Agenzia delle Entrate, diret-
tamente dal proprio Pc o at-
traverso un intermediario
abilitato o un Caf. Proprio sui
centridi assistenza fiscale, tra
I'altro, I'autorita garante per
la privacy ha annunciato I'av-
vio di un piano ispettivo per
verificareilrispettodeltratta-
mento dei dati e le misure
adottate in caso di violazioni
delle proprie banche dati.

Spese sanitarie

Le spese mediche rappresen-
tano la novita pitt importante
e la sfida pitlimpegnativa. So-
o stati elaborati 520 milioni

i dati: 400 milioni dal Ssn,
20miladall’'usodellatessera

data
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sanitaria. Nonostante i molti
dati, quindi, i contribuenti fa-
ranno bene a verificare gli

scontrini che hanno conser-
vato.

Inumeri
Quest’anno la precompilata

interessera una platea poten-
ziale di 30 milioni di contri-
buenti:ai730validi per 20 mi-
lioni di pensionati e lavoratori
dipendentisiaggiungonoorai
modelli Unico utilizzati da al-
tri 10 milioni di contribuenti.
Un applicativo guidera il con-
tribuente per orientarlo sul
modello pit adatto al suo pro-
filo.L’accesso Ci sono tante
modalita per accedere alla di-
chiarazione precompilata: il
Pin rilasciato dall’Agenzia
delle Entrate (che é possibile
richiedere on line, negli uffici
territoriali, o tramite la app);
un percorso semplificato peri
possessori di Smart Card/Cns;
il Pin Inps che consente I'in-
gresso dal sito dell’istituto; e
lo Spid, il nuovo sistema pub-
blico di Identita digitale.

1 controlli

La dichiarazione potra essere
spedita online dal 2 maggio: i
730 dovranno essere inviati
fino al 7 luglio (per consentire
le compensazioni in busta pa-
ga), i modelli Unico fino al 30
settembre. Se il 730 precom-
pilato viene accettato diretta-
mente cosi com’¢ o modifica-
to tramite un Caf o un profes-
sionista abilitato, si chiude la
partita con il Fisco.

Infattiin quest’ultimo casoi
controlli documentali sono
effettuati direttamente nei
confronti dei Caf e dei profes-
sionisti aiqualii cittadini si af-
fidano.

La dichiarazione precompilata riguarda 30 milioni di persone
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Due milioni per Piano autismo, nuovi test e
rete assistenza

2 aprile giornata mondiale,monumenti Italia si illuminano di blu
29 marzo, 17:57
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La corsa ai beni di consumo mina la fertilita

Da antropologi un modello matematico che conferma
l'ipotesi

Tumori: da Aifa ok a rimborsabilita nuovo farmaco
innovativo

Nivolumab per melanoma e cancro polmone, migliora
sopravvivenza

Test del sangue puo' rilevare traumi cerebrali
Fino ad 6 giorni dopo lesione. Evita radiazioni ai bimbi
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autismo

(di Manuela Correra) Slogan cosmetici, stop
Due milioni di euro 'contro’ I'autismo e per finanziare misure 7 CORRELATI false promesse,
concrete per la diagnosi precoce di questo grave disturbo che in ASSOCIATE cambiare rotta

Italia, secondo stime, colpisce tra 300mila e 500mila persone. + AUTISTICI SONO EMPATICI COME Esperti riunit al convegno Cosmetica
Sono i fondi stanziati dal ministero della Salute a favore del OGNI ALTRO, CADE STEREOTIPO =i, CemieEi e

Network Italiano per il riconoscimento precoce dei Disturbi dello .
Spettro Autistico (Nida) dell'lstituto superiore di sanita (Iss): soldi A New Orl?ans quasi |
che serviranno a sostenere una serrata 'tabella di marcia' per la 7.000 tossicologi per il
ricerca e l'assistenza nel prossimo triennio e che arrivano a pochi giorni dalla IX Giornata mondiale 52/mo ToxExpo

della Consapevolezza sull'Autismo, che si celebrera il 2 aprile. "Abbiamo appena ricevuto un Philip Morris presenta studio 'Heat Not

- ; oo L . . . ) : Bum'
finanziamento di 2 milioni dal ministero - annuncia la responsabile del Nida, Maria Luisa Scattone - umn

grazie al quale si allarga il Network sul territorio nazionale". Dai test alla diagnosi precoce, tanti i
progetti che verranno messi in campo: "Amplieremo fino ai 18 mesi di eta gli studi sul pianto ed il
movimento dei bambini come 'segni' precursori della malattia ed avvieremo in tutta Italia - afferma
Scattone - un piano per lo screening precoce con i pediatri, che compileranno dei questionari ad hoc
e, in caso di positivita, indirizzeranno il bambino e la sua famiglia verso un centro nazionale di
riferimento Nida, I'lstituto di ricovero e cura a carattere scientifico 'Medea' di Bosisio Parini, Lecco".
Ma I'obiettivo & anche dare nuovo 'vigore' alla ricerca, per mettere a punto protocolli per
l'identificazione di marcatori biologici precoci della malattia. L'lss, inoltre, ha appena avviato il

Teva illustra risultati
innovazione e
responsabilita sociale

Nel 2015 lanciati sul mercato 315 nuovi
farmaci equivalenti

Cibo e salute, a Roma la
mostra che 'nutre la

reclutamento di un centinaio di donne in gravidanza: "Studieremo i movimenti fetali - spiega la mente' { ﬂ
specialista - e monitoreremo gia in grembo i segnali collegati a questo disturbo”. Il fine resta sempre ) R
. . . . . . . Al museo Explora percorso interattivo

quello della diagnosi precoce, per una malattia che, ad oggi, non ha ancora un cura né numeri certi: NES Q) it e

fino a 500mila, appunto, le persone stimate affette in Italia, mentre i Centri statunitensi per il controllo

delle malattie (Cdc) indicano una prevalenza di 1 bambino colpito ogni 68. E proprio per fare Da agricoltura 30% gas
chiarezza sui numeri, partiranno a breve anche un osservatorio ministeriale ed uno studio di serra, soluzione é il
prevalenza sui casi di autismo in Italia, stimati comunque in aumento. Ad oggi, non & stata biologico

individuata con certezza la causa dei disturbi dello spettro autistico, ma in un 10-15% dei casi & In un libro come far diventare il settore
individuabile una causa genetica. sostenibile

Intanto, proprio per aumentare la consapevolezza e sensibilizzare la collettivita, il 2 aprile i Un italiano su 10 ha
monumenti in tutto il mondo si illumineranno di blu, il colore simbolo di conoscenza scelto dell'Onu problema udito, in

per celebrare la Giornata mondiale. aumento tra giovani

11 54% non si & mai sottoposto a test
Tante le adesioni anche dalle citta italiane, mentre il Ministero dell'lstruzione promuovera varie specifico
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iniziative tra le quali I'istituzione di 'sportelli per 'autismo’. Verranno inoltre attivati 14 master

universitari, si proporra alle scuole di ospitare le associazioni delle persone con autismo e dei loro Medicina:

familiari e verra anche indetto il concorso #sfidAutismo "rivolto a singoli studenti, classi o scuole di esperti,curare cecita
ogni ordine e grado". Ha lo stesso titolo la campagna di raccolta fondi promossa, nella settimana dal per ridurre costi

28 marzo al 4 aprile, dalla Fondazione Italiana Autismo, ed anche la Rai dedichera un ampio spazio previdenza

a questa tematica su tutte le sue reti. Ogni anno erogate dall'lnps prestazioni per un milione di
euro
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acquisti. Agenas attiva 77 tavoli di lavoro tematici

In una logica di miglioramento continuo e di diffusione delle buone pratiche,
sono stati attivati sette tavoli tecnici tematici a composizione inter-istituzionale
e multidisciplinare, finalizzati ad apportare ulteriori e nuovi contributi per il
prossimo aggiornamento del Piano Nazionale Anticorruzione e che verranno poi
messi in pratica dalle aziende sanitarie. Ecco cosa faranno

29 MAR - Garantire equita di accesso alle cure, uniformita dei livelli essenziali di
assistenza e sostenibilita del nostro sistema sanitario attraverso la prevenzione
della corruzione, questo il filo conduttore delle azioni messe in atto da AGENAS
dopo la firma del Protocollo d’'intesa con 'ANAC.

In una logica di miglioramento continuo e di diffusione delle buone pratiche,
sono stati attivati sette tavoli tecnici tematici a composizione inter-istituzionale e
multidisciplinare, finalizzati ad apportare ulteriori e nuovi contributi per il
prossimo aggiornamento del Piano Nazionale Anticorruzione e che verranno poi
messi in pratica dalle aziende sanitarie.

Ecco i Tavoli attivi cui partecipano oltre ad AGENAS, Ministero della Salute e ANAC, anche esperti
di Istituto Superiore di Sanita, AIFA e di aziende sanitarie:

- Profilo e ruolo del responsabile della prevenzione della corruzione in sanita;

- Conflitto di interessi in sanita e codice di comportamento;

- Nomine;

- Acquisti in sanita;

- Rotazione incarichi;

- Rapporti contrattuali con il privato accreditato;
- Ulteriori tavoli di lavoro su altri ambiti di
approfondimento.

| lavori dei Tavoli, propedeutici alla definizione del PNA
2016, produrranno i primi effetti con 'adozione da parte
delle aziende sanitarie dei prossimi Piani aziendali
triennali e AGENAS partecipera al loro monitoraggio e
verifica nel’ambito della ormai consolidata collaborazione
istituzionale con '’ANAC e gli altri soggetti istituzionali
coinvolti.

AGENAS, inoltre, ha realizzato un applicativo sul

proprio sito web (pna-sanita.agenas.it) per

la compilazione on line della Dichiarazione pubblica di
interessi da parte di tutti i professionisti del servizio
sanitario interessati, in attuazione della misura specifica prevista nel PNA — sezione sanita. L'obiettivo &
stato quello di creare strumenti omogenei per diffondere una buona pratica aziendale, velocizzando lo
scambio di informazioni e mirando in questo modo a tutelare 'operato del singolo professionista e
dell’'organizzazione di cui fa parte, anche attraverso la dichiarazione trasparente della rete di relazioni in cui
si svolge la propria attivita.

La firma del Protocollo ANAC-AGENAS aveva gia portato all’introduzione all’interno del Piano
Nazionale Anticorruzione di una prima sezione specifica dedicata alla sanita. Ministero della Salute,
ANAC e AGENAS, hanno definito, infatti, un primo importante atto di indirizzo rivolto alle aziende sanitarie
pubbliche e agli enti assimilati del SSN, adottato dal’ANAC con Determina n.12 del 28 ottobre 2015. Questo
ha reso possibile mettere a disposizione delle regioni e delle aziende sanitarie, strumenti per migliorare la
capacita di pianificazione strategica per una corretta gestione delle risorse.

Oltre ad aree di rischio generali come quelle dei "Contratti pubblici, degli Incarichi e nomine, della Gestione
delle entrate, delle spese e del patrimonio, della Vigilanza e controllo", sono state introdotte nel PNA aree di
rischio specifiche quali quelle relative all"Attivita libero professionale e liste di attesa, ai Rapporti contrattuali
con i privati accreditati, alla Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie, alla ricerca, sperimentazioni e
sponsorizzazioni e alle Attivita conseguenti al decesso in ambito ospedaliero”.

La tutela del diritto alla salute di tutti i cittadini richiede un impegno costante per la condivisione dei valori di
integrita, legalita ed etica del comportamento, e il lavoro portato avanti da AGENAS segue questo percorso,
base fondamentale per il perseguimento dell'interesse pubblico

Lucia Borsellino
Responsabile Anticorruzione Agenas
Fonte: Newsletter Agenas del 29 marzo 2016

29 marzo 2016
© Riproduzione riservata
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Sostenibilita Ssn. Benchmark europeo e nazionale
per accesso a prestazioni, multicanalita e alleanza
pubblico-privato. La ricetta di Rbm Salute

Marco Vecchietti, Consigliere Delegato di Rbm Salute: “In Italia, nel 2015, ogni
nucleo familiare ha speso per cure sanitarie private circa 1.255 euro, i pazienti
non conoscono il corretto tempo medio di attesa per ottenere una prestazione dal
Ssn”. Rbm Salute ha ideato una linea di polizze sanitarie incentrate sulla
protezione dei cittadini contro la lunghezza delle liste d’attesa nel Ssn e
sull’accessibilita delle prestazioni extraospedaliere.

29 MAR - "Dopo la circolare emanata dal Ministero della Salute, restano quindi
invariate le 203 prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili
nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale che, come stabilito dallo stesso
Decreto, rischiano di dover essere pagate integralmente dai pazienti. Il tutto
mentre le liste di attesa del Ssn per i ricoveri programmati e per le prestazioni di
alta diagnostica registrati nelle principali citta italiane continuano a crescere". Un
panorama, questo, definito "preoccupante” da Rbm Salute, e che "dovrebbe
indurre gli addetti ai lavori ad una riflessione generale sulla sostenibilita del Ssn
e i livelli di assistenza per i cittadini e che apre un’ importante prospettiva per lo
sviluppo della sanita integrativa".

“Il vero problema é che l'offerta del mercato assicurativo fino ad oggi, in realta, non ha risposto al bisogno di
intermediazione della spesa privata dei cittadini prevalentemente concentrata nell’area extra ospedaliera ed
odontoiatrica e, quindi, proprio nel medesimo ambito assistenziale nel quale si trovano le 203 prestazioni —
sottolinea Marco Vecchietti, consigliere delegato di Rbm Salute — prese di mira dal Decreto
Appropriatezza”.

Ma non basta: "Non & solo un problema di innovazione
dell’offerta assicurativa, c’@ anche un problema di
informazione dei cittadini. Nel Regno Unito, in Francia
cosi come in diversi altri Paesi Europei i cittadini sono
ben informati sui livelli effettivi di copertura del pilastro
pubblico e possono, pertanto, identificare le Polizze
Sanitarie piu idonee a colmare il loro gap assistenziale. In
Italia — prosegue Vecchietti — purtroppo il benchmark
europeo e nazionale non & noto al cittadino e, quindi,
nella maggior parte dei casi fino al momento effettivo del
bisogno non é facile prendere coscienza di quale
potrebbe essere lo strumento ideale con il quale
integrare le coperture offerte dal Ssn. In quest'ottica
servirebbe un’alleanza forte tra il settore assicurativo e le
Istituzioni finalizzata a sviluppare le soluzioni piu idonea a
favorire I'intermediazione della spesa sanitaria privata out
of pocket da parte delle Compagnie Assicurative riducendo i costi per le cure private che oggi gravano le
famiglie italiane".

Per cercare di colmare questo gap, Rbm Salute ha ideato una linea di Polizze Sanitarie Individuali di "facile
accessibilita" (senza questionario medico n.d.r.) incentrata sulla protezione dei cittadini contro la lunghezza
delle liste d’attesa nel Ssn e sull’accessibilita delle prestazioni extraospedaliere.

"Siamo I'unica Compagnia a garantire all’assicurato il risarcimento pieno delle sue spese sanitarie presso le
nostre strutture sanitarie convenzionate diffuse in tutta Italia — spiega Vecchietti — qualora la lista d’attesa
del S.S.N. superi le 9 settimane di attesa. Lo scenario delineato dal decreto appropriatezza ci chiama ad un
ruolo di ancora maggiore responsabilita sociale nei confronti dei cittadini offrendo con i nostri Piani Sanitari
Individuali una soluzione alle maggiori difficolta di fruizione in particolare delle prestazioni extra ospedaliere”.

Sul futuro della sanita integrativa e sul suo modello di sviluppo delle polizze sanitarie con I'avvento delle
nuove tecnologie che permettono nuove diverse possibilita di contatto con il cliente, Vecchietti non ha dubbi
e parla di multicanalita: “Se vogliamo arrivare in modo a tutti i cittadini, dando loro la possibilita di dotarsi di
“una seconda gamba sanitaria”, attraverso i nostri Piani Sanitari Individuali credo sia fondamentale puntare
sulla multicanalita; questo non vuol dire che le piattaforme web di preventivazione della propria Polizza
Sanitaria debbano sostituire gli intermediari ma che gli intermediari dovranno modificare il loro approccio nei
confronti della clientela. Saranno sempre di piu i cittadini che utilizzeranno il web per costruire un Piano
Sanitario su misura per le proprie esigenze , ma, al contempo, acquisira sempre maggior rilievo la
dimensione consulenziale del lavoro dell’intermediario anche perché, non dobbiamo dimenticarlo, una
Polizza Sanitaria Individuale € in primo luogo un servizio al proprio cliente. In un ambito come quello sanitario
in cui la fiducia € la leva fondamentale del rapporto con il cliente della vendita il rapporto umano rimane
fondamentale. In altre parole — conclude — la tecnologia servira sempre piu per fare engagement, ma il ruolo
dellintermediario sara sempre piu centrale”.

29 marzo 2016
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[ pazientisaranno
continuamente rivalutati
Ruolo centrale
agliinfermieri

che avranno pitiautonomia
Barbara Gobbi

mm Addio ai quattro codici co-
lore-bianco, verde, giallo e ros-
so - per 'accesso alle cure in
pronto soccorso. E pieno rico-
noscimento dell'autonomia de-
gliinfermieri, che se autorizzati
potranno somministrare far-
maci, fare prelievi e iniziare una
serie di trattamenti. Il "triage”,
cioel'assegnazione del gradodi
prioritiaipazienticheapproda-
no in ospedale in condizioni
d'emergenza, cambiera volto.
La mini-rivoluzione ¢ scritta
neldocumentodirevisione del-
le linee guida sul triage intrao-
spedaliero, ferme al 2001. Un ta-
volo di lavoro ministero della
Salute-societa scientifiche ha
preso atto di un'intera societa
checambiaedicuiil prontosoc-
corso & specchio fedele: i nuovi
bisogni assistenziali, l'invec-
chiamento della popolazione, i
tempi d'attesa infiniti e diversi
da regione a regione e da ospe-
dale a ospedale, le difficolta di
gestireilsovraffollamentonelle
sale d'attesa, la possibilita di di-
rottare i pazientimeno gravisul
territorio. Gli attuali codici co-
lore, che in pit1 oggi rischiano di
sovrapporsi ai codici assegnati
per categorie specifiche -
dall™argento” per gli anziani al
"rosa" perlevittimediviolenza-
nonerano pitadeguati.Quando
le nuovelinee guida, ora all'esa-
me delladirezione generale del
ministerodopo due annidicon-
certazione, incasseranno il via
libera della conferenza Stato-
regioni, chi arrivera in pronto
soccorso si vedra assegnare nel
giro di § minuti da infermieri
"esperti”in triage un codice nu-
mericodipriorit,daiassuuna
scala decrescente. Il codice "1"
riservato alle emergenze, con
interruzione o compromissio-
ne di una o piu funzioni vitali,
chehanno diritto diaccesso im-
mediatoalle cure;il "2" perleur-

Salute. Nuovi codici e tempistica per le cure al pronto soccorso

Al «triage» limite alle attese
anche per i casi non gravi

genze,quandocioe sihaunapo-
tenziale compromissione delle
funzioni vitalimala condizione

del paziente ¢ stabile pur se con
rischio evolutivo o dolore seve-
ro;il "3" per le urgenze differibi-
li,dovele condizionisonostabi-
li ma servono prestazioni com-
plesse; il "4" o urgenza minore,
che richiede prestazioni dia-
gnostico-terapeutiche semplici
mono-specialistiche. Infine, ci
sono le "non urgenze", che cor-
rispondono agli attuali codici
bianchiesonosmaltibilientroal
massimo 4 ore. Perché anche
nel dettaglio della tempistica
entrano le nuove linee guida:
approvata la "riforma", le ur-
genze non dovranno attendere
pit di 15 minuti, mentre gli ex
"codiciverdi",spacchettatiin li-
vello"3"e"4"traurgenze differi-
bilieminori,andrannotrattatial
massimo in 60 o in120 minuti.
Duranteiltempoincuiaspet-
ta-e quilelinee guida elencano
un "libro deisogni" con aree de-
putate al triage, sale d'attesa
posttriage pensate per bambini,
anzianiedisabiliealtresale peri
pazienti autosufficienti e ac-
compagnatori - 'utente sara
continuamente "rivalutato” in
vista di un eventuale aggiorna-
mentodeltriage. Che neigrandi
ospedali spettera a infermieri
dedicatiinviaesclusivaaquesta
funzione di sorveglianza. Pit1 in
generale, nelle strutture con ol-
tre 2smila accessiin pronto soc-
corso l'anno, il triage andra affi-
dato a infermieri dedicati. La
formazione ¢ tutto: diventera
infermiere di triage chi avra gia
lavorato in pronto soccorso per
almeno seimesi e solo dopo un
corso teorico di 16 ore e un af-
fiancamento di36 oreauntutor.
Poi, sono richiesti 'aggiorna-
mento continuo e la frequenza
di corsi mirati, come quelli sul
soccorso pediatrico. Condizio-
ni che consegnano all'infermie-
rele chiavi del triage elo rendo-
noautonomo inmodellicomeil
see and treat: nelle urgenze mi-
nori valuta l'appropriatezza
dell’accesso e si occupa del pa-
ziente fino alle dimissioni.
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"Oggi curiamo noi", la sfida ai
medici dei nuovi infermieri

Dall'ambulanza al pronto soccorso, mansioni piu ampie. Ma i camici
bianchi protestano: invasione di campo

di MICHELE BOCCI e ROSARIO DI RAIMONDO

NON chiamatelo piccolo medico, si offenderebbero i camici bianchi e anche lui. Ma non scambiatelo piu
nemmeno per quello che passa con la pillola tra i letti dei reparti, fareste un torto a cid che é diventato. E
cioé ricercatore, professore universitario, esperto di emergenze, direttore di reparto, coordinatore
dell'assistenza alle famiglie. L'infermiere italiano sta cambiando, il percorso iniziato nei primi anni
duemila con I'avvio del corso di laurea triennale sta dando i suoi frutti.

Come tutte le mutazioni, anche questa incappa in diversi problemi. E dei giorni scorsi la battaglia
dell'Ordine dei medici di Bologna, che non accetta infermieri da soli sulle ambulanze. E cosi colpisce
dove puo, cioé tra i suoi iscritti. Sono sette, tutti nomi di vertice del 118 e dei pronto soccorso cittadini,
quelli sospesi per sei mesi perché hanno approvato linee guida che prevedono appunto le ambulanze



http://www.repubblica.it/salute/2016/03/29/news/_oggi_curiamo_noi_la_sfida_ai_medici_dei_nuovi_infermieri-136482203/

"infermieristiche". Non & giusto far soccorre i cittadini da quei professionisti, € la motivazione che
secondo molti nasconde pitl che altro la volonta di far assumere camici bianchi oggi senza lavoro. E cosi
iniziato un muro contro muro con la Regione Emilia, convinta invece della qualita di quel tipo di
organizzazione che tra l'altro di recente € stata solo rinnovata, visto che esisteva da anni. E pure
presente in quasi tutte le realta locali italiane, in Toscana come in Piemonte, in Lombardia come in
Puglia.

E sempre in tema di emergenza ci sono state grandi polemiche riguardo al "see and treat". Si tratta di
quel meccanismo che prevede nei pronto soccorso la possibilita per alcuni pazienti non gravi di essere
appunto visti e trattati solo dall'infermiere, ad esempio per medicare una ferita non importante. Questo
perché, come spiega Barbara Mangiacavalli, la presidente del Collegio degli infermieri-Ipasvi "in questo
caso non c'é diagnosi e nemmeno prescrizione, che sono prerogative esclusive del medico. E quindi
possiamo occuparcene noi, seguendo i protocolli che regioni come Toscana e Lazio hanno fatto
sull'argomento”.

In Italia ci sono 350mila infermieri attivi, circa 270mila nel servizio pubblico e da tutti i sindacati sono
considerati troppo pochi. Il reclutamento € uno dei punti spinosi, viste le difficolta economiche
attraversate dal sistema sanitario. E finisce che a migliaia vanno a lavorare all'estero, soprattutto in Gran
Bretagna dove grazie a stipendi piu alti attraggono molto e sfruttano la formazione svolta nelle universita
italiane. Tra I'altro si attende di fare un passo in avanti in questo campo. Da tempo &€ ferma allo Stato-
Regioni una norma che prevede l'avvio di specializzazioni universitarie per gli infermieri, un po' come
avviene per i medici.

La bozza individua sei aree: dei servizi territoriali, intensiva e dell'emergenza, medica, chirurgia,
neonatologica e pediatrica, della salute mentale e delle dipendenze. E tutto fermo perché ai medici non
piace come é scritta la norma nel passaggio in cui fa riferimento alle loro competenze. Ma se questa
novita ancora non é stata introdotta, ci sono gia infermieri che grazie al percorso di studi fanno i docenti
universitari, oppure dirigono reparti dove il dottore & solo un consulente. Per ora si tratta di strutture
sperimentali, dove vengono ricoverati pazienti stabili dal punto di vista clinico ma che non possono
essere dimessi. E poi ci sono gli "infermieri di famiglia", un nome che richiama quello dei medici piu noti
ai cittadini. Assistono soprattutto a casa persone fragili da vari punti di vista. "La nostra professione si sta
evolvendo - dice Mangiacavalli - Del resto & nata per stare vicino ai bisogni dei cittadini, che negli ultimi
anni sono cambiati perché sono aumentate le malattie croniche. E problemi come questi o la disabilita e
la fragilita in generale di cosa hanno bisogno? Di assistenza qualificata da dare dopo l'inquadramento
diagnostico e l'impostazione terapeutica del medico". E qui entra in gioco il nuovo infermiere.
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di Umberto Veronesi

aro direttore, abbiamo

accolto con gioia le diver-

se sentenze della Consul-

ta che, dal 2009 a oggi,
hanno abbattuto i paletti sulla fe-
condazione assistita della legge
40, che la rendevano una norma-
tiva antifemminile e antiscienti-
fica. L'obbligo dell'impianto di
tre embrioni, il divieto di crio-
conservazione ¢ 'obbligo di un
unico impianto cadono nel 2009,
il divieto di fecondazione etero-
loga viene eliminato nel 2014, ele
pene per il medico che si rifiuta
di impiantare embrioni malati
vengono escluse nel 2015. Tanto
pitt quindi oggi ci stupisce la bat-
tuta d’arresto che la stessa Con-
sulta ha recentemente impostoal
processo di modernizzazione
della legge, dicendo no alla ricer-
ca sugli embrioni sovrannume-
rari, od orfani. Stiamo parlando
di quegli embrioni che giacciono
nei frigoriferi dei centri di fecon-
dazione assistita, che non sono
stati impiantati nell'utero della
futura madre, né adottati da
un’altra mamma con problemi di
fertilita. Dopo alcuni anni, frais
¢ 110, questi embrioni diventano
appunto sovrannumerari, vale a
dire inutili ai fini riproduttivi e
quindi vengono letteralmente
gettati nel lavandino. Ed ecco il
tema dell'appello degli scienzia-
ti: noi vorremmo dare uno scopo
pilt nobile agli embrioni destina-
ti a finire nel nulla, utilizzandoli
per la ricerca scientifica a favore
di malattie oggi incurabili, come
I'Alzheimer e il Parkinson. Cio
che mi ha colpito leggendo i

dal 1980 monitoraggio media

commenti della sentenza della
Consulta, € che molti hanno par-
lato di scelta fatta in nome della
dignita dell'embrione. Ma come
possiamo parlare di dignita di un
insieme primordiale di cellule
che scegliamo di far finire co-
munque tra i rifiuti? Capisco, del
resto, la delicatezza di un tema
che sfiora il grande interrogativo
di quando inizia la vita. Ma il di-
lemma ¢é essenzialmente di fede.
Per esempio nel mondo cattoli-
co, Tommaso d’Aquino sostene-
va che la vita inizia circa a meta
della gravidanza. Recentemente,
invece, la Chiesa aveva posto uno
spartiacque al sedicesimo giorno
dall'impianto dell'embrione nel-
TI'utero: prima di allora si parlava
di pre embrione. Ora invece per i
cattolici la vita inizia dal giorno
zero. Queste disquisizioni pro-
fonde riguardano tuttavia i cre-
denti cattolici che, in linea di
principio, non dovrebbero nep-
pure ricorrere alla fecondazione
assistita anche in caso di inferti-
lita, in quanto la vita € dono e
proprieta di Dio e solo Dio puo
decidere a chi elargire il dono di
una nuova vita. Per la legge inve-
ce non esistono dubbi: la vita ini-
zia con la nascita. Anche per la
scienza la posizione é chiara:
I'embrione ha potenzialita di vi-
ta, cosi come I'ovulo femminile e
lo spermatozoo maschile, ma
non ha vita. Ma anche ammet-
tendo che — fede, scienza e leg-
ge a parte — esista un desiderio
semplicemente umano e natura-
le di mantenere indefinitamente
gli embrioni, sarebbe un deside-
rio irrealizzabile nel concreto
perché comunque dopo un certo
lasso di tempo perderebbero

qualsiasi forma di vitalitd. E mol-
to difficile dunque per il mondo
della scienza accettare di buon
grado questo freno allo studio di
embrioni italiani, che in realta
non frena l'attivita di ricerca
scientifica (per fortuna), che av-
viene comungque su embrioni ac-
quistati all’estero. Quindi si ge-
nerano soltanto costi aggiuntivi
per gli istituti di ricerca. Non
possiamo inoltre non segnalare
la profonda contraddizione poli-
tica di un Paese che legalizza
I'aborto, ma impedisce la ricerca
sugli embrioni sovrannumerari.
Tutti odiamo I'aborto, ma tutti
abbiamo votato per la sua legaliz-
zazione come «male minore» ri-
spetto all'aborto clandestino. Nel
caso degli embrioni il ragiona-
mento € analogo, anche se con
implicazioni etiche molto mino-
ri. Chi non vorrebbe che ogni
embrione diventasse un bambi-
no? Ma poiché ¢ un sogno im-
possibile, molto meglio fare di
ogni embrione una speranza per
la cura delle malattie pilt gravi.
Rinviare la decisione in merito al
Parlamento é un’ipocrisia, per-
ché sappiamo che le questioni
bioetiche vengono sistematica-
mente arenate. Non ci resta che
augurarci che la Corte europea
dei diritti dell’ vomo non confer-
mi lassurda decisione italiana.
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