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In Europa crescono | programmi
di screening oncologico

Una survey dell'’Agenzia Internazionale per la ricerca sul cancro (larc) di
Lione ha messo a confronto quello che succede nei diversi paesi Ue. Aumentano
| cittadini che si sottopongono ai test, ma I'obiettivo € migliorare ancora

Molto positivi. Definiscono cosi gli autori del 2° report della Commissione

europea sull'implementazione a livello nazionale dei programmi di screening dei tumori i risultati
della loro survey. Rispetto a sette anni fa, quando era uscito il primo Rapporto, le cose sono
migliorate: sono decine di milioni i cittadini che ogni anno si sottopongono a mammografia, Pap
test e ricerca del sangue occulto nelle feci, mentre oltre la meta dei Paesi ha implementato un
programma nazionale per invitare ad effettuare i test. A condurre la ricerca e stata I'Agenzia
Internazionale per laricerca sul cancro (IARC) di Lione, su iniziativa della Commissione europea,
ma un ruolo di primo piano e stato giocato dal CPO Piemonte di Torino. “Un lavoro piu difficile di
guanto possa sembrare, perché si & avuto a che fare con sistemi sanitari molto diversi, dove lo
stesso concetto di programma di screening, nonostante le linee guida europee uscite nel corso del
tempo, pud contenere diverse accezioni”, spiega Marco Zappa, direttore dell'Osservatorio
Nazionale Screening. A lui abbiamo chiesto di spiegarci I'importanza di questo lavoro.

Perché e importante che I'Unione europea monitori lo stato di avanzamento dei programmi di
screening delle singole nazioni?

“Non certo per dare delle pagelle, perché le situazioni di base sono troppo differenti fra loro, ma
piuttosto per spingere tutti gli Stati a migliorare la qualita del proprio programma. Se mi si passa la
presunzione, si cerca di fare in Europa guello che I'Osservatorio Nazionale Screening fa in Italia da
vent’anni. Prova ne sia che gli autori principali di questo progetto sono italiani. Un programma di
screening € un percorso, e ogni passaggio del percorso viene monitorato con indicatori. Migliorare
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quegli indicatori significa migliorare la qualita dell'assistenza. Il monitoraggio e il confronto con gli
altri é il primo passo per farlo”.

Ebbene, alla luce dei risultati del Rapporto, possiamo essere soddisfatti del livello degli
screening in Europa?

“Sl, soprattutto se mettiamo a confronto questi dati con quelli della survey europea del 2007: €
evidente come la logica dei programmi di screening su base di popolazione si sia diffusa in tutta
Europa, anche ai Paesi di nuova entrata con un a situazione economica peggiore rispetto ai Paesi
“storici” europei. Su 28 paesi ben 25 hanno programmi di screening mammaografico, 22 di screening
cervicale, 20 di screening colorettale implementati almeno su parte dei propri territori nazionali. |
numeri a livello europeo sono impressionanti. In tutta Europa, in un anno, piu di 15 milioni e mezzo
di donne di eta compresa fra i 50 e i 69 anni hanno eseguito una mammografia in un programma
organizzato, quasi otto milioni fra i 30 e i 59 anni si sono sottoposte a un Pap test per lo screening
del tumore del collo dell'utero, e quasi 10 milioni di persone di eta compresa fra i 50 e i 74 anni
hanno fatto un test per lo screening del tumore colorettale”.

Se guardiamo ai dati italiani e li confrontiamo con quelli delle altre nazioni si nota che sul
nostro territorio la performance dei programmi € molto variegata, mentre gli altri Stati
sembrano essere piu uniformi. Come mai?

“Il progetto prevedeva di raccogliere i dati a livello nazionale oppure, per scelta dei responsabili
nazionali, anche per diverse aggregazioni del territorio. Noi abbiamo scelto di fornire i dati per
macroreegioni, cosa che ci € consentita per il dettaglio con cui raccogliamo le informazioni. E d’altra
parte il gradiente nord-sud € un fenomeno noto, che purtroppo in campo sanitario non riguarda solo
lo screening. Al sud i programmi sono meno diffusi e anche quando ci sono c'é una minore
partecipazione della popolazione rispetto a quando avviene al centro o al nord. L’insieme di questi
due fattori determina una minore copertura di esami di prevenzione. Perché vi sia una minore
partecipazione al sud & un problema assai complesso: l'ostacolo principale credo sia la relativa
mancanza di fiducia che le popolazioni meridionali hanno nella sanita pubblica. Un programma di
screening € uno dei pochi esempi diffusi di sanita di iniziativa, ma se manca la fiducia nella
Istituzione/Struttura che promuove l'azione e evidente che i cittadini non risponderanno”.

Qual e lo stato di adesione ai tre screening oncologici in Italia?

“I nostri dati sono in costante crescita negli anni. Circa il 60% delle persone invitate allo screening
mammografico partecipa, nel caso di quello per la cervice uterina € il 40% ad aderire alla chiamata
e siamo al 44% per quello del colon-retto. Fortunatamente sta migliorando anche la copertura dei
programmi. Il rapporto europeo si riferisce agli anni 2013-2014, ma se consideriamo i dati del 2015
(ultimi dati disponibile a livello Italiano) i colori dell’ltalia sarebbero leggermente piu intensi. Nel
2015, infatti, si € avuto un netto miglioramento della copertura dello screening mammografico
(intesa come proporzione della popolazione bersaglio raggiunta effettivamente da un invito attivo),
superando '80% (oltre 3.100.000, un aumento di quasi 400.000 inviti rispetto agli anni precedenti).
La copertura riguarda piu di 9 donne su 10 (praticamente tutte) al nord, poco meno di 9 su 10 al
centro e quasi 6 ogni 10 al sud, con un netto miglioramento rispetto agli anni precedenti. Anche
nello screening della cervice nel 2015 abbiamo osservato un aumento della copertura rispetto
allanno precedente (+4%). Risultano invitate pit di 4 milioni di donne (4.079.264). E interessante
notare che oltre 650.000 di questi inviti (il 16% del totale) sono ad effettuare il test Hpv che offre una
copertura di 5 anni (e non piu solo 3 anni come il pap test). Infine, per lo screening colo rettale sono
stati invitati piu di 5 milioni di cittadini (5.394.492) di eta compresa tra i 50 e i 69 anni, con un
aumento di quasi 500.000 inviti in piu rispetto all'anno precedente. Nel nord siamo sostanzialmente
alla copertura completa a (oltre il 90%), al centro siamo sopra 1'80%, mentre al sud si arriva soltanto
a poco piu del 40% (anche se con una costante tendenza all’aumento). Non vediamo I'ora, quindi,
di poter contribuire al prossimo rapporto europeo con dati migliori, ci auguriamo per tutte le tre
macroregioni”.




15-02-2017

Lettori
221.508

http://www.lastampa.it/

Tumori in eta infantile: come agiscono
sulla sfera sessuale della vita futura

FABIO DI TODARO

Non ¢ la priorita, per quei pazienti che in eta infantile o nel corso dell’adolescenza si sono
ritrovati ad affrontare il cancro. Ma nel valutare la risposta ai trattamenti, i medici devono
considerare anche le ripercussioni sulla sfera della sessualita: sia in termini di capacita
riproduttive sia di soddisfazione da parte del futuro adulto. Un giovane malato di cancro e un
paziente piu complesso, a cui occorre fornire risposte in termini di guarigione, ma pure di una
prospettiva di vita che non risulti oltremodo condizionata dalla malattia. La sessualita & uno
degli aspetti piu indagati, perché dalle indagini condotte a posteriori emerge ancora un «delta»
nel grado di soddisfazione che si rileva tra gli ex pazienti e i coetanei sani.

Oggi la giornata mondiale contro i tumori infantili

L'ultima conferma - oggi si celebra la giornata mondiale dedicata alla lotta ai tumori infantili:
da diverse piazze italiane alle 11 saranno lanciati in cielo dei palloncini bianchi - giunge da uno
studio pubblicato su «Cancer». I ricercatori dell’'Universita Statale del’Ohio hanno chiesto a
144 giovani adulti sopravvissuti a un tumore in eta infantile e ad altrettanti soggetti sani di
rispondere a un questionario di gradimento sullo sviluppo degli organi sessuali, sulla
soddisfazione nutrita nei confronti del rapporto di coppia e dei momenti di intimita vissuti col
proprio partner.

| dati raccolti sono stati incrociati con quelli inseriti nelle cartelle cliniche dei pazienti, al fine
di valutare le risposte abbinandole al grado di neurotossicita dei trattamenti farmacologici
ricevuti. Diversi gli aspetti interessanti emersi. Gli ex pazienti hanno raccontato di aver avuto
un minor numero di relazioni, fino a quel momento. A seconda delle terapie ricevute, inoltre,
alcuni hanno segnalato un ridotto sviluppo degli organi sessuali: in particolare coloro i quali
avevano superato un tumore cerebrale. A questo, perd, non sempre € seguito un livello
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inferiore di soddisfazione. «Segno che le problematiche di natura psicosessuale sono
estremamente soggettive e vanno affrontate tenendo in considerazione le esigenze del singolo
paziente», afferma Vicky Lehmann, psicologa clinica e prima autrice della pubblicazione.

Le opportunita per preservare la fertilita

Lo sviluppo, in questo senso, prevede diverse tappe: I’eta del primo rapporto, ’avvio di una
relazione stabile, la possibilita di avere figli. Il tema della fertilita é di estrema attualita, quando
si parla di malattie oncologiche che colpiscono i bambini e gli adolescenti.

Spesso sono gli stessi pazienti, se non troppo piccoli, a chiedere di essere informati fin
dall’avvio del percorso terapeutico sui probabili effetti collaterali delle cure e sulle strategie non
perdere la possibilita di diventare genitori. Su questo punto, dunque, occorre essere chiari. Le
opportunita sono ridotte per la maggior parte delle persone ammalatesi prima della puberta,
sebbene oggi alcuni trattamenti permettano di preservare la salute riproduttiva. Senza
dimenticare la possibilita di effettuare una biopsia del tessuto testicolare prima dell’inizio dei
trattamenti.

Piu in generale, comunque, le chance risultano di superiori se il cancro compare durante
l’adolescenza. «La medicina in questo ambito ha fatto notevoli passi in avanti - afferma Valerio
Cecinati, responsabile dell'unita operativa di ematologia e oncologia pediatrica all’ospedale
civile di Pescara -. Per 'nomo le possibilita consistono nella conservazione del seme, mentre
nella donna ci sono diverse opportunita: la crioconservazione di ovociti o di tessuto ovarico
sono le opzioni maggiormente praticate. Lo specialista e tenuto a informare il giovane paziente
di queste soluzioni, che permettono peraltro di condividere I’approccio terapeutico: basato
come nell’adulto nella chirurgia, nella chemioterapie e nella radioterapia». Avere un figlio
dopo il cancro e possibile, anche per chi ha combattuto la malattia da bambino o da
adolescente.
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Cancro pancreas, speranza da
farmaco antipsicotico

Una molecola, utilizzata da tempo per curare gli stati d'ansia, potrebbe aprire

adesso nuove speranze contro il tumore al pancreas. A individuarla un gruppo
di ricercatori dell’Istituto di nanotecnologia del Cnr di Rende (Cs), in collaborazione
con I'Universita della Calabria e scienziati francesi e spagnoli. Lo studio, pubblicato su
'Scientific Reports', dimostrerebbe la capacita della molecola di interferire con la
proteina Nuprl, a struttura disordinata, coinvolta nei processi di sviluppo del
tumore, inibendone l'attivita.

"La ricerca € cominciata con lo screening di oltre mille farmaci gia approvati per varie
indicazioni terapeutiche - spiega Bruno Rizzuti del Cnr-Nanotec di Rende -. Luso
combinato di tecniche sperimentali e di simulazioni al calcolatore ha permesso di
identificare alcuni di questi farmaci in grado di interagire con la proteina Nuprl.
Esperimenti 'in vitro' hanno poi dimostrato che i composti selezionati sono capaci

di diminuire la vitalita delle cellule tumorali, di ridurne le capacita di migrazione
e di sopprimere completamente la possibilita di formazione di colonie”.

"1l composto piu efficace, una molecola nota come trifluoperazina, finora
utilizzata solo per la sua azione antipsicotica - prosegue il ricercatore - é stato
sperimentato 'in vivo' su cellule del tumore del pancreas umano trapiantate su modelli
murini, e si e dimostrato in grado di arrestare completamente lo sviluppo della
malattia. La molecola ha avvalorato un’efficacia antitumorale superiore perfino ai piu
potenti trattamenti chemioterapici finora disponibili. Inoltre, lo studio prova che questa
nuova molecola non costituirebbe solo un’alternativa ai farmaci gia noti, ma puo essere
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combinata con questi per aumentare I'effetto terapeutico complessivo".

Al di la delle possibili ricadute mediche future, e in attesa che si avvii la
sperimentazione per I'uso di questo farmaco sull'uomo, per i ricercatori lo studio segna
un "passo importante nella ricerca sulle ‘proteine con struttura disordinata’'. Secondo
uno dei dogmi della biologia classica - aggiunge Rizzuti - la conformazione di una
proteina dovrebbe essere unica e ben definita per consentire a ciascuna di queste
‘macchine molecolari' di svolgere una precisa funzione. Le 'proteine disordinate’
rovesciano la validita di questo principio e, grazie alla loro struttura flessibile, sono in
grado di svolgere molteplici funzioni di comunicazione e regolazione cellulare".

"Tuttavia, quest'assenza di elementi strutturali ben definiti appariva in passato un
ostacolo invalicabile per procedere al design razionale di farmaci selettivi per
contrastarne l'azione. La dimostrazione della possibilita di individuare molecole attive
in grado di inibire le 'proteine disordinate' € un importante passo in avanti che cambia
completamente lo scenario nella lotta a numerose patologie e - conclude lo studioso -
apre la possibilita di moltiplicare il numero di bersagli molecolari che si possono colpire
attraverso I'uso mirato di farmaci".







Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 09/2016: 222.715
Diffusione 09/2016: 154.324
Lettori Ed. Il 2016: 1.199.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Maurizio Molinari

16-FEB-2017
dapag. 14
fogliol/2

www.datastampa.it

9 & sempre un eroe per
caso nei grandi cam-
biamenti e nelle batta-

glie civili, in questo caso il suo
nome & Dino e lo abbiamo segui-
to nella sua volonta di morire
con dolcezza, addormentando-
si, dopo una vita che non é stata
affatto buona con lui. E in suo
nome ora si gioca l'ultima parti-
ta sul testamento biologico che
doveva essere esaminato dalla
Camera il 20 febbraio e che in-
vece slitta di una settimana, vi-
sta la necessita della commis-
sione Affari sociali di avere pill
tempo per concludere i lavori.
Una settimana non & poi molto
a meno che non si ricordi che
nel 2009 , dopo il clamore del
caso Englaro, il Senato promise
una legge entro trenta giorni.
Otto anni fa. E che secondo i
sondaggi I'80% degli italiani &
favorevole al bio testamento.
Da oggi si provera comunque
a chiudere con l'esame degli
emendamenti per licenziare il
testo per i pareri delle altre
commissioni e quindi per I'av-
vio dell'iter in Aula. Tra i nodi
ancora da sciogliere, e che ve-
dono la netta contrarieta delle
forze politiche di area cattolica,
¢’é ancora il tema dei Dat, le di-
chiarazioni anticipate di tratta-
mento, uno degli assi portanti
del provvedimento. Restano, al
momento, le barricate della Le-
ga, la forte contrarieta di Area

popolare, mentre il Pd rivendi-
ca compattezza sulla linea favo-
revole al testo, assieme a M5S e
Sinistra italiana.

Marco Cappato, presidente
dei Radicali italiani e tesoriere
dell’associazione Luca Coscio-
ni, in prima linea in questa bat-
taglia, ritiene buono «l'impian-
to di questa proposta di legge».
«Viene infatti prevista la ga-
ranzia che tutti possano ricor-
rere, per esempio, alla sedazio-
ne profonday. Il testo, compo-
sto da cinque articoli, affronta
il tema della volonta del pa-
ziente nei trattamenti sanitari
e l'informarzione che viene data
loro dal personale sanitario.
«Le nostre richieste sono tre:
la possibilita per il malato di ri-
nunciare a qualsiasi tipo di
trattamento, far siche la volon-
ta del paziente sia quella di ul-
tima istanza e avere la possibi-
litd di accedere alla sedazione
continua, profonda», ha spie-
gato. Cappato sottolinea che ad
oggi, in Italia, «<non ¢’é nessuna
garanzia per il paziente di po-
ter ricevere la sedazione pro-
fonda, in quanto € una decisio-
ne che spetta al medico. Quan-
do quest’ultimo non é d’accor-
do il paziente & costretto a tro-
varsi un altro medico oppure a
ricorrere alle vie legali. Dob-
biamo quindi essere sicuri che
non si facciano passi indietro».

Tre punti «irrinunciabili»,
dicono i medici favorevoli al
ddl che ieri, in una conferenza
stampa alla Camera promossa
dall’Associazione Luca Coscio-
ni, hanno illustrato la loro posi-
zione e annunciato che le ri-
chieste confluiranno in un do-
cumento che sara diffuso tra i
camici bianchi per una raccol-
ta firme e poi inviato a tutti i
parlamentari. La sedazione
profonda, hanno chiarito gli
esperti, non & esplicitamente
citata nella legge 38 sulle cure
palliative ma é praticata e pre-
vista dalle linee guida delle So-
cieta di cure palliative.

Arriviamo a questo appunta-
mento in Italia «con un enorme
ritardoy, ha affermato Carlo Al-
berto Defanti, primario emeri-
to dell'ospedale Niguarda di Mi-
lano, membro della Consulta di
Bioetica e medico di Eluana En-
glaro ricordando che «la prima
legge sul biotestamento risale
al 1976, nello Stato della Califor-
nia. «E incredibile perché in
tutta Europa c’¢, da noi ancora
no». «Seguendo il caso Englaro
- ha detto Defanti - all'inizio
avevo pensato che avrebbe ac-
celerato questo processo. Inve-
ce, al contrario, ha comportato
quasi una battuta di arresto
perché si & arrivati al principio
non negoziabile della difesa del-
la vita ad ogni costo».
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«S0no 1 giudici a staccare la spina»
L’ anestesista: la politica € indietro

Riccio, medico di Welby: «Lui e il malato di Sla sedato, stessa morte»

«LUI non avrebbe voluto tutto questo
clamore, a volte strumentalizzato». A dirlo
ieri, in un passaggio della sua omelia per il
funerale di Dino Bettamin, ¢ stato il parroco
di Montebelluna, nel Bellunese, don Antonio
Genovese. Il riferimento é alla discussione
nata intorno alla scelta, assunta dallo stesso
Bettamin, malato di Sla, di chiedere di essere
sedato e addormentato fino alla conclusione
naturale della sua vita, ormai compromessa
dall’aggravarsi della malattia. Sulla vicenda
dell’ex macellaio ¢ intervenuta anche
I’Associazione medici cattolici, per bocca del
vicepresidente Giuseppe Battimelli: «In
questo caso dove si intrecciano malattia,
sofferenza e morte bisogna entrare in punta
di piedi. La sedazione palliattiva profonda

di GIOYANNI
PANETTIERE
«UNDICI anni dopo la morte di
Piergiorgio Welb\ly sono stanco di
dover ancora parlare di biotesta-
mento. Mi adeguo, per carita, ma
il nostro resta un Paese retrogra-
do, in Europa pari solo alla Roma-
nia e all’'Ungheria». All'uscita del-
la conferenza stampa dell’ Associa-
zione Luca Coscioni sul ddl Lenzi
circa le Dichiarazioni anticipate
di trattamento (Dat), il dottor Ma-
rio Riccio fatica a trattenere I'ama-
rezza per 'andamento del dibatrit-
to in corso in Italia sul fine vira.
Sullo sfondo 'ultimo caso di cro-
naca, quello del malato di Sla di
Montebelluna, spentosi alcuni
giorni fa dopo una sedazione pro-
fonda richiesta dallo stesso pazien-
te. Nel 2006 fu Riccio, anestesista
di Cremona, a staccare la spina a
Welby, precedentemte sadaro, dan-
do cosi seguito alla volonta del pit-
tore-poeta, affetto da una grave for-
ma di distrofia muscolare. Per
quella vicenda il medico venne sot-
toposto a processo, con I'accusa di
omicidio del consenziente.
Dottore, davvero nan & pro-
rio cambiato nulla dal caso
Welby?
«E mutata la percezione e la sensi-
bilita dell’opinione pubblica che
ha capirto di che cosa si sta parlan-
do. Purtroppo, invece, I'atteggia-

mento della politica & rimasto quel-
la di allora: siamo ancora qui a do-
ver discutere se attuare o0 meno in
pieno la volonti del paziente».
Chi si @ mossa in questi anni &
la giurisprudenza, non tro-
va?
«Senza dubbio, un decennio fa io
per una vicenda assolutamente
analoga a quella di Montebelluna
ho subito un processo, seppur bre-
ve e con un esito favorevole, per
giunta scontato»,
Nel suo casail giudice senten-
zi6 «il non luogo a procede-
ren, perché «il non coshi-
tuisce reaton,
«Proprio cosi... Venni prosciolto
non perché non avessi commesso
T'omicidio del consenziente, bensi
in quanto avevo ottemperato a un
dovere impostomi dall’articolo 32
della Costituzione che riconosce
al singolo il diritto a non essere sot-
toposto a un determinato tratta-
mento sanitario. Nella vicenda
Welby il magistrato ravvisd una
causa di non punibilita, P'anno
scorso, invece, il giudice tutelare
ha ordinato all’Asl di Cagliari di
staccare i macchinari che teneva-
no in vita Walter Piludu, proprio
in ottemperanza alla Carta. Un bel
Passo avantin,
A Montebelluna é stata prati-
cata una sedazione ?In:m
va profonda e continua, in
poranea allinterru-
zione dell’alimentazione arti-
ficiale. Da alcune frange pro
life si grida all’eutanasia pas-
siva: si aprira un’inchiesta?
«No, assolutamente no. Credo che
Pordinanza di Cagliari abbia trac-
ciato una linea precisa che & poi
quella della Costituzione. La seda-
zione palliativa profonda e conti-
nua & una pratica ordinaria nei no-
stri ospedali. Durante questa ma-

continua nell'imminenza della morte, se
praticata con metodi rigorosi, e dalle notizie
che si hanno, cosi é stata attuata a
Montebelluna, ¢ deontologicamente,
legalmente, vedesi la legge 38/2010 sul
dolore, e moralmente lecita. Rientra fra i
trattamenti medici e non & una pratica
eutanasica». I dubbi, pero, per i cattolici
restano sul ddl Lenzi, concernente il
biotestamento, il cui approdo in aula alla
Camera é slittato al 27 febbraiom prossimo.
L’Associazione Luca Coscioni, vicina
all’area radicale, sostiene la bozza di legge,
ma invoca garanzie precise: «Il malato deve
avere I'ultima parola, la possibilita di
rinunciare a qualsiasi tipo di trattamento e
poter ricorrere alla sedazione terminale».

novra si sospendono tutte le even-
tuali terapie in corso, dalla ventila-
zione meccanica alla nutrizione.
Cambiano i tempi del decesso, pill
lunghi, ma equivale a staccare la
spina».
Per una parte della classe me-
dica, non per forza cattelica,
I'alimentazione e I'idratazio-
ne arfificiale non sono traita-
menh sanitari e perfanto non
possono essere aggetto di di-
sposizioni nel biotestamento,
«Questo & una retaggio culturale
che tuttavia non risponde alla real-
ta dei fatti. Credo che sia bene ave-
re un dibattito interno alla comu-
nitd scientifica. Altro & imporre il
proprio orientamento al malatos.
Il ddl Lenzi consente di dispor-
re anche lo dell’alimen-
:uzione idratazione artificia-
le.
«E un aspetto positivo, ma restano
dei punti dolenti nel testo. Per
esempio, rifacendosi alla legge del
2010 sul dolore, che non parla
esplicitamente di sedazione pallia-
tiva profonda e continua, il ddl
non tutela questo trattamento. Il
mio timore & che si approvi una
legge che renda ancora piil com-
plessa I'applicazione della Carta.
Va depenalizzara I'entanasian.
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Oncologia. Favo: “La nutrizione parenterale
domiciliare sia inserita nei Lea. E una terapia
salvavita”

La richiesta presentata oggi alla Commissione Igiene e Sanita del Senato da
Elisabetta Iannelli Segretario Generale di Favo e dal Direttore Laura Del Campo:
“Cosit si evita il protrarsi dell’ospedalizzazione e si facilita la reintegrazione
Jamiliare, sociale, scolastica e lavorativa del malato riducendo sensibilmente la
spesa sanitaria regionale e nazionale”

“La nutrizione parenterale domiciliare sia inserita nei Lea. Grazie a questa terapia si pu0 evitare il protrarsi
dellospedalizzazione, si facilita la reintegrazione familiare, sociale, scolastica e lavorativa del malato e si
riduce anche la spesa sanitaria regionale e nazionale”.

E questa la richiesta chiara e forte rivolta ai senatori della Commissione Igiene e Sanita da Elisabetta lannelli
Segretario Generale della Federazione italiana delle associazioni di volontariato in oncologia (Favo) e dal
Direttore Laura Del Campo ricevute oggi dalla Presidente Emilia De Biase insieme alle senatrici Nerina
Dirindin, Manuela Granaiola, Donatella Mattesini, Annalisa Silvestro e al senatore Amedeo Bianco.

“Ad oggi — hanno spiegato le rappresentanti di Favo — sebbene la nutrizione parenterale domiciliare sia
universalmente riconosciuta come terapia salvavita, non & inclusa nei Lea ed & erogata con inaccettabili
difformita regionali. Eppure & supportata da evidenze scientifiche in termini di benefici clinici di sicurezza e di
sostenibilita economica ed ¢ inserita in tutte le linee guida nazionali ed internazionali. Inoltre, hanno aggiunto,
questa terapia evita il protrarsi dellospedalizzazione e facilita la reintegrazione familiare, sociale, scolastica e
lavorativa del malato riducendo sensibilmente la spesa sanitaria regionale e nazionale”.

Non solo, nel corso dell'audizione in commissione, Favo ha illustrato anche la “Carta dei diritti del paziente
oncologico allappropriato e tempestivo supporto nutrizionale”, realizzata dalla Federazione insieme
allAssociazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) e dalla Societa Italiana di Nutrizione e Metabolismo
(Sinpe). La Carta € un decalogo che illustra, in modo semplice ed immediatamente comprensibile, ai malati
oncologici i corretti principi in tema di nutrizione. L'obiettivo & di fornire informazioni ai pazienti ed ai loro
famigliari sull’alimentazione e sul diritto a ricevere corrette prescrizioni nutrizionali durante tutto il percorso
terapeutico oncologico.
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Vaccinli, il 20% degli italiani e
scettico

Esperti Ue, lo scetticismo fa male, le malattie aumentano

In Italia quasi una persona su quattro (il 20%) ritiene che i vaccini non siano sicuri: una
percentuale alta ma non troppo se paragonata a quella registrata in Francia, dove la quota della
popolazione che non si fida dei vaccini € del 41%, la piu alta tra i Paesi dell'Unione europea. Le
cifre, raccolte dal Vaccine Confidence Project, sono state presentate alla conferenza sul crescente
scetticismo nei confronti dei vaccini e le sue conseguenze organizzata dalla Commissione
europea a Bruxelles.

Secondo gli esperti, questo crescente scetticismo in Europa rallenta I'azione per debellare
malattie come il morbillo, rende le comunita piu vulnerabili a patologie che ritornano, come la
difterite, e sta diventando un problema sempre piu importante per gli adulti, con i casi di
parotite e pertosse che negli ultimi anni sono aumentati soprattutto nei soggetti con piu di 15
anni. Secondo quanto emerso nel corso della conferenza, i vaccini sono sostanzialmente vittime
del loro stesso successo: I'incidenza delle malattie si riduce e cosi si crede di poterne fare a
meno. In base ai dati presentati dal Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle
malattie, dal 2000 al 2009 quasi 5 milioni di bambini europei sotto i due anni non sono stati
vaccinati contro morbillo-parotite-rosolia. Una prassi che ha contribuito al picco recente di
infezioni di morbillo negli adulti, con il 25% dei casi registrati tra il 2014 e il 2016 che ha colpito
gli over 30.
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COMUNICAZIONE

lo non ne ho bisogno. L’effetto “terza
persona’” che mette in crisi le campagne
di vaccinazione

E la croce di chi per mestiere deve riuscire a persuadere pit persone possibili, dal
marketing, alla propaganda politica, alle campagne di informazione sulla salute: c’é
sempre chi pensa che il messaggio valga per gli altri e non per se stessi. Da tener
presente quando si dice “vaccinatevi”

Giovanna Dall’Ongaro

“Vaccinatevi”. L'invito proviene da fonti affidabili e super partes, il messaggio & chiaro e
sostenuto all’'unisono dalla comunita scientifica, la copertura mediatica & garantita dalla carta
al web e le testimonianze dei volti noti regalano quell’appeal sempre gradito quando si tratta di
comunicazione. Insomma, sembra impossibile non lasciarsi persuadere. Eppure, volantini,
manifesti e spot televisivi non ottengono sempre I'effetto desiderato. Vale per i vaccini cosi
come per altre iniziative di prevenzione per la salute.

Spesso tra i due principali obiettivi perseguiti da tutti i pubblicitari ne resta in piedi solo uno:
'informazione raggiunge tutti, ma in pochi fanno quel che gli viene suggerito. Perché? Cosa

c’eé che non funziona nelle campagne informative sulla salute?

Se lo é chiesto Hyunmin Lee, ricercatrice della Drexel University, che sul Journal of Health

Communication tira in ballo il cosiddetto “effetto terza-persona”.

Il fenomeno, entrato negli studi di psicologia sociale negli anni Ottanta, € la croce dei
responsabili di qualunque tipo di propaganda, dal marketing, ai tentativi di persuasione
politica, e alle campagne di prevenzione in medicina, per I'appunto. Il messaggio veicolato dai

mass media suscita la seguente reazione: vale per gli altri, ma non per me.

E cosi, il vaccino per l'influenza, tanto per fare un esempio, diventa necessario solo dalla
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seconda persona in poi. A chi serve il vaccino? Non a me.

E non perché I “io” di turno metta in dubbio la pericolosita del virus o sia particolarmente
fiducioso nelle naturali difese immunitarie, ma perché si sente inattaccabile da qualunque tipo

di messaggio “urbi et orbi”.

Piu vasta € la platea dei destinatari della campagna di comunicazione, maggiore sara il

numero di chi si tira fuori dalla mischia, pensando sotto sotto “non mi faccio manipolare”.

Hyumin Lee ha constato, grazie a una serie di esperimenti, che I'effetto terza persona,
riguarda anche i messaggi di salute pubblica. Dopo aver mostrato a un gruppo di individui
alcuni filmati sui rischi dell’epidemia influenzale causata dal virus H1N1, mandati in onda dalle
principali reti televisive americane nel 2009, Lee ha toccato con mano la singolare reazione
psicologica.

| messaggi incoraggiavano una serie di azioni, tra cui lavarsi le mani, evitare i luoghi affollati e
vaccinarsi. Ebbene, terminata la visione gli spettatori erano restii a dire “si, ci vaccineremo”,
ma erano sicuri che il messaggio avrebbe convinto tutti gli altri a farlo.

Questa presa di posizione non € priva di conseguenze. Chi si sente immune dai messaggi
rivolti alla popolazione sara meno disposto a seguire i consigli di prevenzione. Ma le stranezze
del comportamento umano legate all’effetto terza persona non finiscono qui. Chi sostiene di
non venire influenzato dalla fonte dell'informazione e di restare indifferente all'invito a
vaccinarsi anche quando proviene da un medico, sostiene con convinzione che per gli altri non
vale lo stesso: i consigli dei dottori sono per il resto della popolazione piu efficaci di quelli dei
politici, per esempio. E uno zoccolo duro difficile da persuadere. L’effetto terza persona mette
a dura prova i creativi incaricati di ideare le campagne di prevenzione. Nuovo tentativo, nuovo
fallimento: quando il messaggio enfatizza la gravita del pericolo, la reazione degli “irriducibili”
non cambia, pur scommettendo pero che quella degli altri ne sara influenzata.

Da quando il sociologo Phillips Davison nel 1983 defini per la prima volta le caratteristiche
dell’effetto terza persona, gli psicologi si sono affannati a trovarne una spiegazione.

«Gli “io”- spiega Lee - ritengono che gli “altri” usino differenti criteri, meno intelligenti, basati piu
sull’autorevolezza dell’esperto piu che sulla comprensione del messaggio di salute nella sua
interezzax.

Tirando le somme di tutte le interpretazioni, e banalizzando l'identikit psicologico di questi
“outsider”, si puo finire per considerali dei bastian contrari, un po’ anticonformisti ostili per
indole e non per convinzione a qualunque forma di comunicazione di massa, desiderosi di




essere meno influenzabili. Anche quando riconoscono che il messaggio € buono e giusto, non
sono portati a seguirlo.

Ma, non bisogna gettare la spugna, avverte Lee. Le campagne di informazione sulla salute
devono tenere conto di queste possibili reazioni.

Intanto, avverte la ricercatrice, non bisogna sottovalutare la capacita di comprensione del
messaggio da parte dei destinatari. Per convincere tutti gli “snob”, per esempio, &€ meglio dare
indicazioni concrete sui rischi di una determinata malattia, piuttosto che elargire generici
consigli di esperti.

Solo cosi si puo evitare di scatenare la reazione infastidita di chi pensa di saperne di piu.
Insomma, gli esperti di salute pubblica dovrebbero tenere presente che quando un politico, un
medico, uno attore, uno sportivo dice “vaccinatevi’ ci sara sempre qualcuno che, guardandosi
intorno alla Robert De Niro in Taxi driver, si chiedera “Dici a me?”, per poi concludere con un
convinto "no".
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Medicina Nucleare. Medici e Tsrm approvano un
documento comune sul management del settore

Obiettivo quello di organizzare una equipe sanitaria, di approccio al processo, con
una logica di sistema dedicata, dove i professionisti del’Area Medico-Nucleare
(Medici Nucleari, Fisici Medici, TSRM) intervengano ognuno per le proprie
competenze in un corretto equilibrio di rapporto multidisciplinare e di
responsabilita di equipe. IL DOCUMENTO.

“‘Management della erogazione delle prestazioni di Medicina Nucleare” & il titolo del documento sottoscritto
congiuntamente a Milano da Onelio Geatti, Presidente dell’Associazione ltaliana di Medicina Nucleare ed
Imaging Molecolare (Aimn) e da Alessandro Beux, Presidente della Federazione nazionale dei Tecnici
Sanitari di Radiologia Medica (Tsrm).

“L’elaborato - spiegano Geatti e Beux - € il risultato di un lavoro iniziato nel 2013 con I'obbiettivo di definire
ruoli e funzioni delle diverse figure professionali coinvolte nella gestione delle prestazioni di Medicina Nucleare.
La proficua integrazione di conoscenze, competenze, campi e modalita d’azione in una branca ad elevato
contenuto specialistico valorizza il lavoro d’équipe e lo intende come una sintesi produttiva basata su obiettivi
condivisi, raggiungibili esclusivamente con il riconoscimento reciproco delle professionalita coinvolte, operanti
in massima sintonia”.

“Il documento — concludono - € in linea con la centralita del’Evidence Based Medicine quale procedimento
evolutivo multiprofessionale. Dal suo contenuto deriva un impegno formale dei firmatari alla periodica
revisione, con cadenza almeno biennale, considerando l'introduzione di tecnologie piu aggiornate e di nuovi
atti normativi”.

Le conclusioni del documento

“L’equilibrio e l'intesa del gruppo multidisciplinare del’Area Medico Nucleare, soprattutto tra Medici Nucleari,
Fisici Medici e TSRM, garantiscono efficacemente il rispetto dei due principi fondamentali per la
radioprotezione del paziente e degli operatori: giustificazione e ottimizzazione, principi distinti ma
complementari tra loro.

Ogni professionista & responsabile degli atti e dei processi nei quali € chiamato a intervenire. Il Medico
Nucleare ¢ il Responsabile della prestazione medico nucleare nella sua completezza per tutti gli aspetti clinico-
medico nucleari; trova tra gli altri professionisti sanitari le specificita di competenza e autonomia professionale
indispensabili al’esecuzione di una prestazione di Medicina Nucleare appropriata, giustificata e ottimizzata.

In particolare nella figura del professionista TSRM riconosce tutte le specificita di competenza, conoscenza e
abilita (EQF), nonché 'autonomia professionale nella gestione tecnica delle procedure medico nucleari.

L'AIMN, I'AIFM e la FNCPTSRM intendono fornire il loro contributo al sistema sanitario per la creazione di
modelli organizzativi, capaci di poter garantire percorsi di assoluta eccellenza. Appare ormai improcrastinabile
la necessita di riorganizzare I'assistenza nelle strutture ospedaliere, che rimangono, per intensita di cure e
funzioni, quelle dedite alla presa in carico del paziente nella fase acuta e subacuta, mentre I'assistenza
territoriale richiede una riqualificazione dell'offerta e una attenta coordinazionexxxiii, per garantire prevenzione
e continuita delle cure, rispettando qualita appropriatezza ed uso efficiente delle risorse.

E necessario pertanto organizzare una equipe sanitaria, di approccio al processo, con una logica di sistema
dedicata, dove i professionisti dell’Area Medico-Nucleare (Medici Nucleari, Fisici Medici, TSRM) intervengano
ognuno per le proprie competenze in un corretto equilibrio di rapporto multidisciplinare e di responsabilita di
equipe”.
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DI ALESSANDRO PAGANO*
E BEPI PEZZULLI**

1 comune di Milano, il mini-
stero dell’Economia e quello
degli Affari Esteri presentano
oggi ltaly Now and Next, una
giomata di riflessione congiunta
tra governo centrale e governo
locale per disegnare un processo
di sviluppo condiviso, che parta
dalla Brexit per promuovere la
citta nel mondo e coinvolgere il
Paese. L'incontro si tiene a Pa-
lazzo Marino, a Milano.
In tempi brevi, Londra perdera
due agenzie europee (Eba ed
Ema), nonché le attivita di eu-
roclearing. La redistribuzione
delle relative risorse pud an-
dare in due direzioni opposte.
La prima, la balcanizzazione
della finanza e la frammen-
tazione del blocco europeo.
La seconda, la rimodulazione
del modello di integrazione e
la costruzione di una partner-
ship con I’Uk. Quest’ultima &
la direzione che meglio tutela
I’interesse nazionale italiano.
Se Milano ¢ la piazza ideale per
assorbire le risorse liberate dal-
la Brexit, sia per la presenza di
Borsa Italiana sia per la dimen-
sione del settore farmaceutico e
bio-medicale in Lombardia, la
partita che si gioca per Milano
ha una rilevanza nazionale ed
europea. Infatti, la posta in gio-
co € rappresentata da un salto di
qualitd nei rapporti tra Italiae Ue
e dalle occasioni irripetibili di
crescita per alcuni settori chiave
dell’economia italiana.
L’Ttalia puo non solo far crescere
il pil, ma anche divenire il partner
europeo che bilancia il rischio
politico creato dall’uscita dell’In-
ghilterra. In questa gara con altri
Paesi (soprattutto Germania e
Francia), I’Italia deve dimostrare
di essere credibile per investitori
stranieri e partner europei. Per
questo, il ruolo di Milano deve

essere promosso in squadra da
cittd, governo e parlamento. Va-
le allora la pena, ricapitolare, le
opportunita in gioco e gli stru-
menti a disposizione.

Ema. La gara per la nuova se-
de dell’ Agenzia Europea del
Farmaco & attualmente 1’unica
ufficialmente varata dal gover-
no italiano assieme al Comune
di Milano con la costituzione
di una cabina di regia, in cui
siedono anche la Regione Lom-
bardia e Farmindustria. I nume-
ri: 900 dipendenti, 300 milioni
di budget annuo e un intenso
programma di eventi.

Euroclearing. Le attivita di
regolamento e liquidazione dei
derivati otc denominati in euro
non possono rimanere in un Pa-
ese extraeuropeo. Milano puo
valorizzare 1'infrastruttura di
mercato (Borsa valori, Monte
titoli, Cassa di compensazione e
garanzia e il Mercato telematico
dei titoli di Stato) all’esito di un
percorso condiviso con il Lon-
don Stock Exchange (Lse), che
acquisi Borsa Italiana nel 2007.
Attraverso Milano, Lse ha 1’op-
portunita di conservare sul suo
bilancio consolidato le attivita
che perde a Londra. I numeri: 11
mila posti di lavoro e 6 miliardi
di euro di gettito fiscale.

CyberParco. La creazione in
Italia di un distretto dedicato alla
cybersecurity & tra le proposte
sulla destinazione di ArExpo. Il
CyberParco & un’occasione di
incontro tra universita, aziende,
start-up, fondi di investimento,
per sviluppare un hub euro-me-
diterraneo in un settore strate-
gico. Recentemente, Unicredit,
assieme ad alcune banche este-
re (Hsbc, Deutsche Bank, Kbc,
Natixis, Rabobank, SocGen), ha
investito nello sviluppo di una
piattaforma di pagamento basa-
ta sulla tecnologia blockchain,

per gestire le transazioni eco-
nomiche tra imprese. Sempre
Unicredit, insieme a Intesa e
altre banche italiane ed estere
(circa 40), ha aderito all’invito
dell’European Payment Council
per I'avvio di un sistema di in-
stant payment. Un distretto di
cybersecurity diventerebbe il
centro d’innovazione tecnolo-
gica, dove attrarre investimenti
e sviluppare soluzioni per le im-
prese, tra cui quelle del nuovo
centro finanziario. La cyberse-
curity si colloca nella top 10 dei
settori emergenti, con un fattu-
rato globale stimato in oltre 180
miliardi di dollari per il 2021.

Human Technopole. Lo Human
Technopole-Italy 2040, che sor-
gera in ArExpo, ha ’obiettivo
di rendere I'Italia uno dei Paesi
leader mondiali nelle tecnologie
umane. Il progetto coinvolge
I’Istituto Italiano di Tecnologia,
il Politecnico di Milano, I’Uni-
versita degli Studi di Milano e
I’Universita degli Studi Milano
Bicocca, in collaborazione con
gli istituti di ricerca clinica e
ospedaliera di Milano, la Fon-
dazione Edmund Mach di Tren-
to, la Fondazione Isi di Torino,
il Cineca di Bologna e il Crea.
Lo Human Technopole prevede
I’insediamento nell’area Expo a
Milano di un’infrastruttura cen-
trale di laboratori che ospitera a
regime circa 1.500 fraricercatort,
tecnici e amministrativi.

Partnership tra universita ita-
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liane e inglesi. In conseguenza
di Brexit, le universita inglesi
perderanno I’accesso ai finan-
ziamenti comunitari per 1’in-
segnamento, la valorizzazione
del partenariato con ’industria,
nonché la promozione dei pro-
grammi di scambio e di ricerca
con altre universita europee. Al-
cune universita italiane sono ben
posizionate nei ranking interna-
zionali e i processi di internazio-
nalizzazione dell’offerta forma-
tiva sono avanzati in molti degli
atenei italiani. Creare partnership
(o addirittura fondersi) con uni-
versita britanniche, pud diven-
tare una grande opportunita per
rilanciare il sistema universitario
italiano a livello globale. Milano
ha vantaggi competitivi, perché
propone un’offerta integrata tra
formazione/ricerca accademicae
alcune filiere industriali. In parti-
colare nei settori interessati dalle
sfide post-Brexit: farmaceutica
e medicina (candidatura per la
sede dell’Ema) ed economia e
finanza (attrazione delle attivita
di euroclearing).

Le sinergie tra opportunita sono
evidenti. Esistono poi strumen-
ti gia immediatamente attiva-
bili, che un’azione congiunta
tra istituzioni centrali e locali
puo mettere a sistema: Il Geie
(gruppo economico di interesse
europeo), per realizzare un Euro-
distretto degli Affari a Milano; la
Zes (Zona economica speciale)
per ArExpo; il distretto industria-
le o tecnologico, da applicare al
Cyberparco; il Patent box, regi-
me fiscale agevolato per il reddi-
to prodotto da beni immateriali;
I’ Arbitro per la conciliazione fi-
nanziaria, istituito dalla Consob
da gennaio di quest’anno, per re-
golare il contenzioso finanziario;
la Cooperative compliance, ap-
pena introdotta dalle Entrate, per
semplificare la vita fiscale degli
investitori internazionali; 1a Cor-

te Arbitrale Europea, organo con
tempi e costi competitivi rispetto
alla giustizia ordinaria e agli ar-
bitrati internazionali di Parigi e
Londra; il Tutor amministrativo,
per investitori esteri nei rapporti
con la pubblica amministrazione,
per ridurre gli oneri burocratici.
L’Ttalia oggi ha molto da offrire.
Le risorse umane hanno costi
competitivi a fronte della buona
qualita degli studi. La legisla-
zione sul lavoro italiana & oggi
flessibile sia di quella francese,
che di quella tedesca. [Jesten-
sione del decreto sul rientro dei
cervelli offre sconti fiscali anche
aprofessionisti stranieri che ven-
gono a lavorare in Italia, mentre
le tasse francesi, lussemburghe-
si e olandesi sui redditi alti sono
molto punitive. Esiste la reversi-
bilita dei contributi pensionistici
per i lavoratori stranieri, mentre
in Francia non & concessa.
Milano, dal canto suo, ha gran-
di punti di forza. Una posizione
centrale in Europa con buoni
collegamenti internazionali e
trasporti cittadini da smart city.
Un’infrastruttura di mercato e un
polo della monetica che rappre-
sentano un’eccellenza per stan-
dard di competenza, tecnologici
e di sicurezza. Un’offerta immo-
biliare molto buona per quantita
e qualita degli operatori (Cit-
yLife, Copernico, Porta Vittoria,
Porta Nuova, Portello), rispetto
a Dublino e Francoforte. Un’of-
ferta di servizi professionali di
alta qualita (studi legali, societa
di consulenza, agenzie di comu-
nicazione, attivita di vigilanza
e regolamentazione). E ancora,
scuole internazionali e universi-
t2 in grado di accogliere una co-
munita internazionale e produrre
un bacino di talento continuo. 11
mondo non aspetta altro che dare
un’occasione all’Italia.
* deputato Lega
** presidente Select Milano



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 09/2016: 222.715
Diffusione 09/2016: 154.324
Lettori Ed. Il 2016: 1.199.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Maurizio Molinari

16-FEB-2017
dapag. 14
foglio 1

www.datastampa.it

ANTONELLA MARIOTTI
TORINO

«Da giugno dell’anno scorso
aspettiamo la relazione del-
listituto zooprofilattico della
Lombardia su questo tipo di
sperimentazione  animale.
L’aveva chiesta il ministro Lo-
renzin per decidere il blocco
dei test su alcol, droghe e ta-
bacco. Non si riesce ad avere
quel documentoy. Si sfoga cosi
Gianluca Felicetti, presidente
della Lega antivivisezione,
commentando la decisione del
governo di prorogare di tre an-
ni quel tipo di test sugli animali,
proroga votata in Commissione
Affariistituzionali del Senato e
che ha scatenato la protesta del
mondo animalista.

Tutto inizia con i beagle di Gre-
en Hill, nel 2012 gli animalisti
liberano gli animali dell’alleva-
mento, i cani erano destinati
alla sperimentazione sui danni
dall'uso del tabacco. Da quella
vicenda inizia la battaglia con-
tro la sperimentazione anima-
le per i test su droga, tabacco e
alcol. E’ giusto sottolineare
che in discussione non c’¢ la
sperimentazione su farmaci
salvavita o oncologici.

«Gli animali non fumano, non si
drogano e non bevono alcol. Co-
me per la sperimentazione sui
cosmetici esistono test alterna-
tivi - insiste Felicetti - Il gover-
no ha inserito questa proroga
nel mille proroghe che prevede
il voto di fiducia e quindi diven-
tera legge. I test avrebbero do-
vuto diventare fuorilegge il pri-
mo gennaio. Invece in commis-
sione Affari Istituzionali una

votazione bipartisan ha votato
per altri tre anni di sperimen-
tazioni». emendamento sotto
accusa & quello De Biasi Catta-
neo che all’inizio prevedeva 5
anni. «Gli sperimentatori so-
stengono che sia il tempo ne-
cessario per un progetto - ag-
giunge Felicetti - Non saranno
contenti neanche loro». Nel
pacchetto sono inseriti anche i
test sugli xenotrapianti: organi
di maiale inseriti nelle scimmie.
«Una pratica - aggiunge il pre-
sidente della Lav - alla quale
non credono neanche i medici.
Allora perché proseguirla?».

11 calvario degli animali sotto-
posti ai test prevede iniezioni di
droghe nell’addome o nel cer-
vello, choc acustici o tattili con
pinze e piastre ustionanti. In
Germania «si spendono 50 mi-
lioni di euro per la sperimenta-
zione non animale. In Italia?
Cinquecentomila euro». Secon-
do Felicetti & soprattutto que-
sto il problema, non «che non
esistono metodi alternativi,
perché all’'estero ci sono. Come
c’erano 10 anni fa per i cosmeti-
ci, ora nessuno di noi rischia un
danno al viso con cosmetici non
testati sugli animali».

La battaglia degli animalisti si
spostera in piazza: il 25 e 26
marzo e I'l e 2 aprile la Lav
chiama associazioni e sosteni-
tori nelle principali cittd per
ottenere dal prossimo Gover-
no la destinazione di almeno il
50% dei fondi previsti per la
ricerca, a sostegno dello svi-
luppo e della convalida dei
metodi di ricerca che non fan-
no uso di animali.

@ BY NC ND ALCUNIDIRITTI RISERVATI
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SILVIA BENCIVELLI

ROMA. Si potra fare sperimenta-
zione animale ma solo per tre an-
ni, e poi si vedra. Lo ha deciso la
Commissione Affari costituziona-
li del Senato, che ha approvato a
maggioranza un emendamento
del dl Milleproroghe (oggila fidu-
cia a Palazzo Madama) per per-
mettere l'uso di animali nelle ri-
cerche su droghe e trapianti fino
al 2020. Ma proprio il 2020 € un
compromesso che scontenta tut-
ti, scienziati e animalisti, con i
primi preoccupati per lacompeti-
tivita della ricerca italiana e i se-
condi che annunciano la discesa
in piazza nel nome della difesa
degli animali. Ed ec-
coperché.

In Italia vige una
legge (il decretolegi-
slativo 26/2014) che
recepisce unadiretti-
va europea (la
63/2010). Ma vi ag-
giunge alcune va-
rianti restrittive,
che non permettono
l'uso degli animali
nei due ambiti di cui
sopra:icosiddetti xe-
notrapianti, cioe
quelli da specie ani-

mali diverse studiati
per poter sopperire
alla mancanza di do-
natori d’organo, e le
sostanze d’abuso,
compresi alcol e ta-
bacco. L’emenda-
mento passato ieri

prolunga una mora-
toria in scadenza che bloccava
temporaneamente il divieto e
quindi permetteva agli scienzia-
tidifare test animali nonostante
la legge. Gli scienziati avevano
sperato chel’'emendamentoin di-
scussione prolungasse la morato-
ria di altri 5 anni, mentre gli ani-
malisti puntavano a farla cadere
earendere operativoil divieto.
Ma perché promulgare una
legge e poi metterne subito una
parte in moratoria? Perché la di-
rettiva Ue doveva essere recepi-
ta senza modifiche, e infatti la
legge italiana & stata accolta con
I'apertura di una proceduradi in-
frazione. La moratoria & scaduta
a gennaio: non prorogarla, sep-
pur in mancanza di dimostrazio-
ni della possibilita di fare a meno
degli animali, avrebbe peggiora-
to la nostra posizione rispetto
all’Ue che proprio ieri ci ha dato
due mesi per adeguarci. Ma
avrebbe fatto contenti gli anima-
listi per i quali gli esperimenti in
quei due settori sono «particolar-
menteinutiliperimalatie crude-
li per gli animali», come scrive la
Lav. Mentre prorogarla avrebbe
accontentato gli scienziati pur-
chélo si fosse fatto per un nume-

ro di anni sufficiente a continua-
re apartecipare in maniera credi-
bile alla ricerca Ue. Cioé coperti
dalla legge per progetti di studio
che durano in media ben piu di
tre anni. Qualsiasi via di mezzo
avrebbe sollevato protesteda en-
trambi i fronti, ed & quello che &
SuCcesso.

«Ma su queste questioni un
compromesso & necessario, per-
ché la nostra societa & attenta al
teman, riflette Simone Pollo, filo-
sofo della Sapienza - Universita
di Roma, autore di Umani e ani-
mali: questioni di etica (Carocci,
2016). «Solo che i compromessi
li puoi fare in due modi: con un
calcolo, tipo una media aritmeti-
ca, anno piu anno meno. Oppure
puoi fare un tavolo di confronto
tra istanze diverse e lasciare che
la politica prenda una decisione
che sia poi pubblicamente difen-
dibile. Ecco, il primo sistema puo
dare risultati imperfetti, ed &
quello che ésuccesso qui».

La normativa Ue sui test ani-
mali (sipossono fare ma con tan-
tecautele), invece, é arrivatado-
po unalungariflessione ed é rite-
nuta una buona legge. «Perché -
prosegue Pollo - richiede la mas-
sima trasparenza nell'uso degli
animali da ricerca, molta di piu
di quella richiesta per esempio
nella produzione alimentare».
Ed & da notare che «negli altri
paesi éstatarecepita senza tutte
questedifficolta».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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A . .

stato presentato martedi sera negli
Stati Uniti Human genome editing:
Science, Ethics and Governance (ed.
The National Academies Press; Av-
venire ne ha proposto ieri una prima
sintesi) il rapporto del gruppo di lavoro che

a1 & enctititita nel dicemhbre 2015 nel caren di
Ol ©UUDSUIMLLINY 1ICT VHUILCIHIIEAIC L2017, 1ICL LULIOU Ul

un meeting internazionale a Washington, per
discutere le implicazioni della nuova tecnica
di manipolazione genetica che consente di
modificare il Dna di esseri viventi in modo
molto pit preciso, semplice ed economico di
quarito sia stato pOSSluut finora.

La particolare metodologia di cui si parla ha
lasigla impronunciabile Crispr/Cas9, ed & en-
trata nel dibattito pubblico planetario quan-
do, nel marzo del 2015, sulle riviste scientifi-
che Science e Nature diversi scienziati del set-
tore proposero una moratoria per la sua ap-
plicazione sugli esseri umani, limitatamente
alla manipolazione del Dna nei gameti e ne-
gli embrioni da cui far nascere persone con il
genoma modificato ed ereditabile dalle ge-
nerazioni future.

Fra le tante applicazioni della tecnica questa
é stata una delle pit discusse, per gli eviden-
ti problemi che pone: & lecito far nascere es-
seri umani geneticamente modificati? E pos-
sibile tracciare un confine fra interventi a fi-
nalita terapeutiche e di potenziamento? Pos-
siamo garantire che le trasformazioni geneti-
che indotte siano effettivamente quelle volu-
te, senza altri effetti? Quando si pud passare
dal gene editing in laboratorio a quello sulle
persone, sia nascituri che adulti, con suffi-
ciente garanzia per la loro salute?

Comitati etici, societa scientifiche, istituzioni
nazionali e sovranazionali,

gruppi di ricerca e singoli stu-

diosi, in tutto il mondo: tan-

tissime le prese di posizione

a riguardo in questi mesi. 11

report uscito martedi era par-

ticolarmente atteso per il pre-

stigio dei proponenti.

Diciamo subito che si tratta

di un documento molto cor-

poso (243 pagine) che vuo-

le essere la prima linea gui-

da internazionale per il gene

editing sugli esseri umani, tra-

lasciando quindi tutti gli al-

tri ambiti di applicazione, co-

me ambiente, agricoltura, a-

nimali. E un testo elaborato

da inglesi e americani, ai qua-

li principalmente si rivolge: i

riferimenti di governance so-

no soprattutto alle regole del-

la Food and Drug Admini-

stration, I'ente Usa di farma-

covigilanza, eriecheggianole

argomentazioni inglesi che

hanno dato il via libera nel Regno Unito agli
"embrioni con tre genitori", una tecnica con
cui vengono formati e portati a nascita em-
brioni con il Dna di tre persone. E una pro-
cedura totalmente diversa dal gene editing,
molto meno sofisticata, che perd pone pro-
blematiche assai simili.

Nel parere si parla di gene editing in laborato-
rio, in applicazioni cliniche, per modifiche e-
reditabili e non, ma si affrontano anche il po-
tenziamento umano, aspetti di governance e di
coinvolgimento dell’opinione pubblica.
Riguardo la possibilita di intervenire con il
gene editing su gameti ed embrioni umani da
portare a nascita non si parla pitt di morato-
ria ma, al contrario, si sottolinea come «cau-
tela non significhi necessariamente divieto».
Dalla lettura del testo traspare la polarizza-
zione del dibattito fra chi spinge per trasferi-
re in utero gli embrioni sottoposti a gene edi-
ting (o formati da gameti cosi modificati) e chi
invece vorrebbe mettere uno stop netto.

Per esplicita ammissione degli stessi autori, in-

fatti, alcune espressioni utilizzate nella for-
mulazione dei criteri da rispettare per poter
passare alle applicazioni cliniche sono «ne-
cessariamente vaghe» perché assumono un
valore diverso a seconda dei differenti orien-
tamenti culturali e valoriali. E per questo le
medesime raccomandazioni possono essere
lette come un cauto via libera o come un di-
vieto di fatto all'applicazione clinica.

In effetti, per poter portare a nascita embrio-
ni umani manipolati con il gene editing, nel
report vengono indicati i seguenti criteri strin-
gentl senza i quali nessun “trial dovrebbe es-
sere autorizzato: assenza di ragionevoli alter-
native; limitazione alla prevenzione di ma-
lattia o condizione grave; limitazione del-
I'applicazione ai soli geni associati in modo

S{"an‘ﬁ{'QmanD ‘7Q]|{']ﬁ Q]] INCOHTOSNZA O Q]]Q

cientificamente valido all'insorgenza o alla
predisposizione a tale malattia o condizione;
limitazione alla conversione di tali geni a
versioni prevalenti nella popolazione e as-
sociate a una normale salute e con poca o
nessuna evidenza di effetti avversi; disponi-
bilita di dati affidabili preclinici o clinici che
indichino i potenziali benefici e rischi; un
momtoragglo ngoroso di salute e sicurezza
dei partecipanti alla ricerca per l'intera du-
rata dello studio; follow-up a lungo termine
multigenerazionale nel rispetto dell’auto-
nomia personale; massima trasparenza com-
patibile con la privacy dei pazienti; rivalu-
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tazione periodica di benefici e rischi sani-
tari e sociali anche con un confronto aper-
to con tutte le componenti della cittadi-
nanza; monitoraggio affidabile per preve-
nire l'estensione a usi differenti dalla pre-
venzione di malattie o condizioni gravose.
Fra le mille domande che nascono - come si
fa ad avere dati clinici affidabili prima di ef-
fettuare trial clinici - e la consta-

tazione che per il follow-up di ge-

nerazioni c’é bisogno, letteral-

mente, di secoli, durante i quali

si verificano i risultati delle ma-

nipolazioni genetiche, che perd

non si potranno correggere se

dannose — una osservazione e-

merge al di 12 di ogni interpre-

tazione: al momento non ci so-

no le condizioni per effettuare

questi esperimenti in sicurez-

za, e non sara il gene editing su-

gli embrioni in vitro a poter da-

re queste risposte (a tale pro-

posito, secondo gli autori la
prospettiva pitt promettente

potrebbe essere la ricerca sulle

cellule precursori dei gameti, e

non quella sui gameti veri e

propri e sugli embrioni).

Forse il prossimo summit in-
ternazionale, annunciato per

il 2017 in Cina, potra indica-

re altre strade.
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individuati grazie a risonanza
magnetica”

SCIENZA
La ricerca, finanziata dai National Institutes of Health, é una

delle prime che fa sperare nella possibilita di codificare un giorno
una tecnica capace di individuare prima possibile i segnali della
malattia: gli autori infatti sono stati in grado di identificare i
Juturi pazienti nell’'80% dei casi
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Pit informazioni su: Autismo
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Cercare di diagnosticare precocemente 'autismo ¢ la nuova sfida
lanciata da uno studio americano pubblicato sulla rivista

Nature. Benché non esista al momento una cura per il disturbo, una
diagnosi precoce e interventi tempestivi possono aiutare ad
alleviare la sofferenza futura, migliorare le capacita cognitive e
I'inserimento sociale dei bambini che potrebbero sviluppare la
sindrome. Questa ricerca, finanziata dai National Institutes of
Health, ¢ una delle prime che fa sperare nella possibilita di
codificare un giorno una tecnica capace di individuare prima
possibile i segnali della malattia: gli autori infatti sono stati in grado
di identificare i futuri pazienti nel'80% dei casi. Un’importante
novita, arrivata proprio nel giorno in cui al ministero della Salute la
Fondazione Italiana per ’Autismo (Fia) ha presentato la
prossima raccolta fondi che si svolgera in occasione della ‘Settimana
blu per I'autismo’, dal 27 marzo 2017 al 3 aprile 2017.

La tecnica testata in North Carolina — In questa nuova
ricerca, coordinata dall’universita del North Carolina, gli studiosi
hanno utilizzato la risonanza magnetica eseguita durante il
sonno per valutare le differenze nello sviluppo cerebrale di

tre gruppi di bambini: piccoli ad alto rischio familiare, cioé con
fratelli piu grandi autistici, che hanno ricevuto una diagnosi di

DALLA HOMEPAGE

Funerali del 16enne suicida
durante
la perquisizione. La madre:
‘Perdonam?’
Ha denunciato lei il figlio alla
Finanza

CRONACA NERA

POLITICA

Pd, Renzi attacca: ‘Hanno
paura del congresso’ Emiliano:
“E una frattura ormai
insanabile”

MONDO

Usa, Trump: ‘Israele e
Palestina 2 Stati? Trovino loro
accordo, conta solo la pace’
Congelato paradigma nato

a Oslo nel '93

PIU COMMENTATI

Ricerca, I'appello degli scienziati:
“Servono piu risorse. Dal 2008
persi un miliardo di fondi e
10mila lavoratori”

Intelligenza artificiale, proprio
come I'uomo puo essere
aggressiva o cooperare


http://www.ilfattoquotidiano.it/2017/02/15/autismo-segni-precoci-della-malattia-individuati-grazie-risonanza-magnetica/3393425/#
http://www.ilfattoquotidiano.it/
http://www.ilfattoquotidiano.it/2017/02/15/autismo-segni-precoci-della-malattia-individuati-grazie-risonanza-magnetica/3393425/#
http://rd.himediads.com/fr/jump/ilfattoquotidiano.it/mediaarticolo;sz=1x1;tile=1;ord=
http://www.ilfattoquotidiano.it
http://www.ilfattoquotidiano.it/scienza/
http://rd.himediads.com/fr/jump/ilfattoquotidiano.it/mediaarticolo;sz=728x90;tile=1;ord=
http://www.ilfattoquotidiano.it/blog/collaboratoregenerico/ptype/articoli/
http://www.facebook.com/dialog/feed?app_id=222559857810775&link=http%3A%2F%2Fwww.ilfattoquotidiano.it%2F2017%2F02%2F15%2Fautismo-segni-precoci-della-malattia-individuati-grazie-risonanza-magnetica%2F3393425%2F&picture=http%3A%2F%2Fst.ilfattoquotidiano.it%2Fwp-content%2Fuploads%2F2016%2F04%2Fautismo_675-675x275.jpg&description=Cercare+di+diagnosticare+precocemente+l%26%238217%3Bautismo+%C3%A8+la+nuova+sfida+lanciata+da+uno+studio+americano+pubblicato+sulla+rivista+Nature.%C2%A0Bench%C3%A9+non+esista+al+momento+una+cura+per+il+disturbo%2C+una+diagnosi+precoce+e+interventi+tempestivi+possono+aiutare+ad+alleviare+la+sofferenza+futura%2C+migliorare+le+capacit%C3%A0+cognitive+e+l%26%238217%3Binserimento+sociale+dei+bambini+che+potrebbero+sviluppare+la+sindrome.+Questa%C2%A0ricerca%2C+%5B%26hellip%3B%5D&redirect_uri=http%3A%2F%2Fwww.ilfattoquotidiano.it%2F2017%2F02%2F15%2Fautismo-segni-precoci-della-malattia-individuati-grazie-risonanza-magnetica%2F3393425%2F
https://twitter.com/intent/tweet?source=webclient&original_referer=http%3A%2F%2Fwww.ilfattoquotidiano.it%2F2017%2F02%2F15%2Fautismo-segni-precoci-della-malattia-individuati-grazie-risonanza-magnetica%2F3393425%2F&text=Autismo%2C+%E2%80%9Csegni+precoci+della+malattia+individuati+grazie+a+risonanza+magnetica%E2%80%9D&url=http%3A%2F%2Fwww.ilfattoquotidiano.it%2F2017%2F02%2F15%2Fautismo-segni-precoci-della-malattia-individuati-grazie-risonanza-magnetica%2F3393425%2F&via=fattoquotidiano
https://plus.google.com/share?url=http%3A%2F%2Fwww.ilfattoquotidiano.it%2F2017%2F02%2F15%2Fautismo-segni-precoci-della-malattia-individuati-grazie-risonanza-magnetica%2F3393425%2F
http://www.ilfattoquotidiano.it/tag/autismo/
http://www.ilfattoquotidiano.it/2016/04/02/giornata-autismo-origine-ancora-ignota-e-stime-dei-casi-incerte-ministero-della-salute-attiva-osservatorio-nazionale/2600329/
http://www.ilfattoquotidiano.it/2016/05/20/autismo-test-dello-sguardo-sui-neonati-per-diagnosticare-la-malattia/2749779/
http://rd.himediads.com/fr/jump/ilfattoquotidiano.it/mediaarticolo;sz=300x250;tile=1;ord=
http://ad.himediadx.com/clktrb?id=486140&redir=http://immobiliare.ilfattoquotidiano.it/
http://ad.himediadx.com/clktrb?id=486140&redir=http://immobiliare.ilfattoquotidiano.it/
http://www.ilfattoquotidiano.it/2017/02/15/ragazzo-suicida-durante-perquisizione-la-madre-ai-funerali-perdonami-chiamo-lei-la-guardia-di-finanza/3392989/
http://www.ilfattoquotidiano.it/cronaca-nera/
http://www.ilfattoquotidiano.it/politica-palazzo/
http://www.ilfattoquotidiano.it/2017/02/15/pd-renzi-hanno-paura-del-congresso-speranza-emiliano-rossi-ormai-e-diventato-il-suo-partito-personale/3392640/
http://www.ilfattoquotidiano.it/2017/02/15/pd-emiliano-si-allassemblea-ma-tra-noi-e-renzi-la-frattura-e-insanabile/3393642/
http://www.ilfattoquotidiano.it/mondo/
http://www.ilfattoquotidiano.it/2017/02/15/usa-incontro-trump-netanyahu-casa-bianca-soluzione-dei-due-stati-non-e-lunica-olp-sarebbe-apartheid/3392689/
http://www.ilfattoquotidiano.it/2017/02/13/ricerca-lappello-degli-scienziati-servono-piu-risorse-dal-2008-persi-un-miliardo-di-fondi-e-10mila-lavoratori/3389335/
http://www.ilfattoquotidiano.it/2017/02/14/intelligenza-artificiale-puo-essere-aggressiva-o-cooperare-proprio-come-luomo/3391141/
http://www.ilfattoquotidiano.it/2017/02/15/autismo-segni-precoci-della-malattia-individuati-grazie-risonanza-magnetica/3393425/#

RASSEGNA WEB ILFATTOQUOTIDIANO.IT Data pubblicazione: 15/02/2017

autismo a 2 anni, bimbi ad alto rischio.c 2 anni non
. ’ . l % EVQHZII%QZ‘ZTOI’Z . B??%/ZOI 7 “I primi figli sono piu intelligenti
mostrato segni di malattia e bambirii a basso rischio familiare che dei secondi: ricevono piu stimoli

all’etd di 2 anni non hanno manifestato autismo. Tutti sono stati dai genitori”
esaminati a 6, 12 e 24 mesi. E emerso che i bambini autistici
hanno un tasso di crescita piu veloce della superficie cerebrale Spazio, & online e pubblica la pit
tra 6 e 12 mesi, come pure fra 12 e 24, rispetto ai piccoli non ?’aﬁ?;,ﬁ,e enciclopedia sui pianeti
autistici.
I risultati dello studio — Successivamente, i ricercatori hanno Vai a Scienza
inserito i dati della risonanza magnetica a 6 e 12 mesi (volume
cerebrale, ampiezza della superficie cerebrale, spessore della
corteccia) in un programma computerizzato che proprio in base alla
forma e alle dimensioni del cervello ha classificato i bambini
maggiormente ‘candidati’ a una diagnosi di autismo all’eta di 2 anni. DIRETTORE TE%@JQZON'—'NE PETER

L’algoritmo prodotto dal cervellone utilizzando le informazioni

raccolte é stato dunque applicato su un gruppo separato di

partecipanti allo studio. Il risultato € che i segni cerebrali individuati W 1"1“&*30&@1%
a 6 e 12 mesi hanno permesso di identificare con successo 8 su
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10 dei bambini che effettivamente si sono poi ammalati a 2 anni.

L’importanza della ricerca — Negli Stati Uniti € autistico un
bimbo su 68. Studi precedenti hanno indicato che le persone con
autismo hanno un cervello piu grande, una caratteristica che puo
essere individuata gia durante I'infanzia. Il nuovo lavoro lo
conferma e suggerisce il potenziale predittivo di questi segni
‘spia’. Tuttavia gli stessi scienziati sottolineano come “sono
necessarie ulteriori ricerche”. Anche in Italia “oggi c’e piu
attenzione e capacita di diagnosi, ma anche un effettivo aumento
dei casi di autismo*, ha sottolineato Walter Ricciardi, presidente
dell'Istituto Superiore di Sanita (Iss), a margine della
conferenza stampa della Fia al ministero della Salute, dove ¢ stata
lanciata la ‘Settimana blu per I'autismo’ per raccogliere fondi e
finanziare 153 progetti con gli sms solidali. Ricciardi ha
annunciato anche che I'Iss ¢ al lavoro “per elaborare Linee Guida
sull’autismo basate su evidenze scientifiche”, che contribuiranno
a “chiarire dubbi sulle informazioni non sempre veritiere che
circolano in materia”.

di F. Q. | 15 febbraio 2017
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ARTICOLO PRECEDENTE
Intelligenza artificiale, proprio
come 'uomo puo essere
aggressiva o cooperare

Gentile lettore, puoi manifestare liberamente la tua opinione ma ricorda che la pubblicazione dei commenti &
sospesa dalle 22 alle 7, che i commenti per ogni articolo saranno chiusi dopo 48 ore, il massimo di
caratteri consentito per ogni messaggio e di 1.500 e che ogni utente puo postare al massimo 50
commenti alla settimana. Abbiamo deciso di impostare questi limiti per migliorare la qualita del dibattito. E
necessario attenersi Termini e Condizioni di utilizzo del sito (in particolare punti 3 e 5): evitare gli insulti,
le accuse senza fondamento e mantenersi in tema con la discussione. Tutti i commenti saranno pubblicati
dopo essere stati letti e approvati, ad eccezione di quelli pubblicati dagli utenti in white list (vedere il punto 3
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