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Tumori: Lancet, 11,5 mln di anni di vita sani rubati 
ai bambini nel 2017 
L'analisi dell'impatto del cancro  

Roma, 30 lug. (AdnKronos Salute) - Un dato scioccante: il cancro 'ruba' ai bambini circa 11,5 milioni di anni di vita in 
buona salute a livello globale ogni anno. E questo nonostante il numero di nuovi casi l'anno di tumore nei bambini e 
negli adolescenti (tra 0 e 19 anni) sia relativamente basso: circa 416.500 a livello globale nel 2017. Le stime dell'impatto 
della malattia in termini di anni di vita in salute arrivano dal primo Global Burden of Disease Study, un lavoro mirato a 
valutare il 'peso' del cancro su infanzia e adolescenza in 195 Paesi nel 2017, pubblicato su 'The Lancet Oncology'.I 
bambini nei paesi più poveri affrontano un onere sproporzionatamente alto - che contribuisce a oltre l'82% del peso 
globale del cancro infantile - equivalente a quasi 9,5 milioni di anni di vita in salute persi nel 2017. La maggior parte 
(97%) di questo carico è legata alla morte prematura, circa il 3% alla riduzione della qualità della vita.Lo studio stima il 
numero di anni di vita sana che bambini e adolescenti con un tumore hanno perso a causa di malattia, cure, disabilità e 
morte prematura. Tuttavia, la disabilità nei bimbi sopravvissuti al cancro è limitata ai primi 10 anni dopo la diagnosi, 
quindi il carico globale del cancro infantile è probabilmente sottovalutato, dicono gli stessi ricercatori."Valutando il peso 
globale del cancro infantile attraverso gli anni di vita in salute persi, possiamo comprendere in modo più completo 
l'impatto devastante del cancro sui bambini a livello globale", afferma Lisa Force del St Jude Children's Research 
Hospital negli Stati Uniti, che ha condotto la ricerca in collaborazione con l'Institute for Health Metrics and Evaluation. 
"I nostri risultati sono un primo passo importante per stabilire il peso del cancro che colpisce i bambini", continua. Dallo 
studio non emergono solo ombre. I piccoli pazienti che vivono in Paesi ad alto reddito tendono infatti ad avere una buona 
sopravvivenza: circa l'80% sopravvive 5 anni dopo la diagnosi. Ma questi miglioramenti non si registrano nella maggior 
parte dei Paesi a basso e medio reddito, dove la sopravvivenza è di circa il 35-40%, ma alcune stime suggeriscono che 
potrebbe essere più bassa: circa il 20%. "Il miglioramento della sopravvivenza richiederà una notevole pianificazione da 
parte dei responsabili politici per garantire sistemi sanitari ben funzionanti in grado di diagnosticare queste patologie e 
curarle precocemente", afferma Force. "Stimare gli anni di vita in buona salute che i bambini hanno perso a causa del 
cancro consente ai responsabili politici di confrontare le implicazioni, aiutandoli a determinare il modo più efficace per 
spendere risorse limitate e identificare quelle decisioni che possano avere un alto impatto".  
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I tumori rubano 11 milioni di anni di 
vita sana ai bambini 
Uno studio su Lancet Oncology ha stimato il peso del cancro tra gli under 

18 per l'anno 2017. L'impatto maggiore è per i paesi a medio e basso 

reddito. Conoscere i dati è importante per orientare le strategie 

 
Nel 2017, nel mondo, si sono registrate circa 500mila nuove diagnosi di tumori infantili; malattie 
che in 12 mesi hanno sotratto ai piccoli pazienti più di 11 milioni di anni di vita in salute. A 
mostrarlo, oggi, è un vasto studio denominato Global Burden of Disease Study, che ha 
analizzato e quantificato incidenza, mortalità e sopravvivenza legata ai tumori infantili in 195 
paesi del mondo. Il peso maggiore, in termini di anni di vita in buona salute persi, si registra 
nelle nazioni a medio e basso reddito, a causa della mancanza di diagnosi tempestive e 
dell'accesso alle cure specialistiche. Qui la sopravvivenza a cinque anni dalla diagnosi è del 35-
40% (ma potrebbe in certi casi essere ancora più bassa, pari al 20%) - mentre nei paesi ad alto 
reddito è dell'80%. I risultati sono pubblicati su The Lancet Oncology.  
 
 
   

https://www.repubblica.it/oncologia/news/2019/07/30/news/tumori_infantili_ogni_anno_11_milioni_di_anni_di_vita_in_salute_persi-232354855/
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Gli “anni di vita in salute” persi 
Per comprendere meglio l'impatto della malattia oncologica, i ricercatori hanno calcolato il 
numero di anni di vita in buona salute (in assenza del cancro) che bambini e adolescenti hanno 
perso a causa di morte prematura oppure di qualità di vita ridotta a causa dei trattamenti. 
“Stimando il carico complessivo dovuto ai tumori infantili attraverso la misura degli anni di vita 
con disabilità associata alla malattia possiamo comprendere in maniera più completa l'impatto 
devastante del cancro sull'infanzia a livello globale”, sottolinea Lisa Force del St. Jude 
Children's Research Hospital, negli Stati Uniti. Ebbene, nel 2017 ben 11,5 milioni di anni di vita 
in salute sono stati sottratti a bambini e adolescenti dal cancro. 
 
Lo studio, inoltre, rileva e conferma che i tumori infantili sono una delle principali cause di 
disabilità e del carico complessivo dovuto a una malattia fra tutte le patologie che colpiscono 
l'infanzia e fra tutti i tumori, anche quelli che riguardano gli adulti. Se li raggruppiamo in un'unica 
categoria, i tumori nei bambini e nei ragazzi si posizionano al sesto posto rispetto al peso totale 
di tutti i casi di cancro e vengono subito dopo il tumore al polmone, al fegato, allo stomaco, al 
colon e al seno.   
   
I tumori che pesano di più 
Le leucemie sono frequenti nell'età infantile e nell'adolescenza e anche per questo sono 
associate al un maggior carico in termini di anni di vita in salute persi, pari al 34% del peso 
totale. Dopo le leucemie ci sono tumori del sistema nervoso e del cervello, con un carico del 
18%. 
   
I paesi con il peso maggiore 
In assoluto paesi in cui il cancro infantile incide di più e toglie più anni in buona salute sono 
quelli dell'Africa Sub-sahariana, dove l'accesso alla diagnosi e alle cure è più difficile. Mentre in 
generale i paesi che perdono il numero di anni di vita in salute sono in ordine India, Cina, 
Nigeria, Pakistan, Indonesia e Stati Uniti - tuttavia bisogna considerare anche che si tratta di 
alcune delle nazioni più popolose al mondo, per cui la stima è relativa e non assoluta. 
   
Tumori infantili, perché è importante conoscerne il peso 
Avere una mappa dettagliata, sia a livello locale sia a livello globale, di quanto, dove e come 
pesa di più il cancro nell'età infantile e adolescenziale è essenziale anche per interventi 
preventivi e per un trattamento sempre più mirato nell'ambito dell'oncologia pediatrica. 
Migliorare la sopravvivenza dei bambini richiede un grande sforzo in termini di politiche sanitarie 
e anche economici, ricorda Lisa Force. “In questo senso - spiega la ricercatrice - stimare gli anni 
di vita in buona salute che i bambini perdono a causa del cancro consente ai decisori politici di 
confrontare le ricadute a lungo termine sulla salute dovute al cancro con quelle associate ad 
altre malattie”.  E questo, conclude Force, potrebbe aiutarli a individuare le strategie e il modo 
più efficace per pianificare le azioni e utilizzare le risorse limitate.  
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Tumori: un nuovo bersaglio per prevenire la formazione 

delle metastasi 

 
Il suo nome per ora non dice nulla: ricorda una di quelle password suggerite automaticamente da Internet per 
attivare qualche servizio on line. E in effetti, la molecola MS4A4A appena scoperta da un team di ricerca 
italiano, funziona proprio come una chiave d’accesso che innesca una risposta immunitaria fondamentale per 
impedire la diffusione delle cellule tumorali in altre parti dell’organismo.  
I risultati dello studio, diretto e coordinato da ricercatori di Humanitas e dell'Università Statale di Milano e 
sostenuto da Airc sono appena stati pubblicati sulla rivista Nature Immunology. 
La molecola MS4A4A, scoperta in cellule del sistema immunitario, i macrofagi, si associa al recettore 
Dectina-1, un recettore chiave della risposta immunitaria, controllandone la funzione. Non solo: MS4A4A è 
anche essenziale per attivare il provvidenziale dialogo tra due tipi di cellule immunitarie: i macrofagi, le 
cellule primitive del sistema immunitario che nei tumori hanno un significato prognostico, e le cellule natural 
killer, che sono in grado di uccidere le cellule tumorali. «Abbiamo scoperto il gene responsabile di MS4A4A 
dieci anni fa nei macrofagi associati al tumore, ma il ruolo della proteina da esso codificata si è chiarito da 
poco. Nei tumori primitivi che ancora non danno metastasi, i macrofagi, che in questa fase sono come 
poliziotti che stanno per essere corrotti, riconoscono la cellula tumorale e danno alle cellule natural killer il 
segnale di ucciderla», spiega Massimo Locati, docente di immunologia all’Università degli Studi di Milano 
coordinatore dello studio. MS4A4A è essenziale affinché i macrofagi possano attivare questa risposta 
antitumorale, prevenendo così la formazione delle metastasi. Per questa funzione MS4A4A si candida a essere 
un biomarcatore di macrofagi in via di corruzione all’interno dei tumori, una scoperta estremamente 
importante considerando che è stato recentemente riconosciuto il significato prognostico della presenza di 
macrofagi nei tumori.  MS4A4A appartiene a una famiglia di proteine, una delle quali CD 20 si è dimostrata 
bersaglio molecolare adeguato per lo sviluppo di terapie immunomodulanti. Questa scoperta pertanto apre 
anche nuove possibilità terapeutiche basate sull'utilizzo di MS4A4A come possibile bersaglio per innovativi 
approcci di immunoterapia, a vantaggio di un sempre maggiore numero di malati di cancro.  Lo studio ha 

http://www.healthdesk.it/ricerca/tumori-nuovo-bersaglio-prevenire-formazione-metastasi


coinvolto 12 istituzioni, fra cui il William Harvey Research Institute e la Queen Mary University di Londra. 
Tra i suoi autori compare anche Irene Mattiola del Dipartimento di Biotecnologie Mediche e Medicina 
Traslazionale dell’Università Statale di Milano che per questa ricerca è stata premiata con il Young Innovators 
Italy 2019 Award, l'edizione italiana del premio internazionale della MIT Technology Review. Il 
riconoscimento riconosce l’aspetto innovativo dei lavori di giovani ricercatori provenienti dal mondo della 
ricerca accademica e aziendale per progetti nel campo delle tecnologie emergenti  con un forte impatto non 
solo scientifico ma anche commerciale, politico e sociale. 
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La sfida delle terapie avanzate e il 

modello italiano 

Le terapie avanzate esistono, come categoria farmaceutica, dal 2007 quando sono state 
introdotte come classe a sé stante dal parlamento europeo. Cosa sono, come funzionano e 
perché sono importanti 

 

Chiunque avesse l’occasione di trascorrere anche una sola giornata insieme a una delle 
famiglie toccate da malattie che causano disabilità importanti e per cui non esiste una cura, 
non avrebbe alcuna difficoltà a intuire l’impatto che l’applicazione di una terapia risolutiva, 
come può essere, per esempio, una terapia genica, possa produrre a tutti i livelli della vita 
dell’intera famiglia. Oltre all’incalcolabile valore in termini di qualità della vita - oppure di 
alternativa tra vita e non vita- l’accesso alla terapia significa minore necessità di usufruire dei 
servizi sanitari e sociali, la possibilità per entrambi i genitori di lavorare a tempo pieno e per il 
bambino di diventare un adulto attivo. 

Nella pratica, questo calcolo oggi sfugge o è, più o meno significativamente, sottovalutato da 
chi  deve prendere la decisione finale che consente l’accesso dei pazienti alle terapie avanzate. 
Ciò è anche dovuto alla sostanziale impermeabilità tra comparti i sanitario e sociale che rende 
difficile arrivare a una stima esaustiva dell’impatto. 

https://www.agi.it/salute/vettori_terapia_genica_cecita-5532174/news/2019-05-24/


La sfida dell'accesso alle terapie avanzate 

Le terapie avanzate esistono, come categoria farmaceutica, dal 2007 quando sono state 
introdotte come classe a sé stante dal parlamento europeo. Da allora 14 terapie avanzate sono 
state registrate in Europa e 4 di queste -le prime ad arrivare alla registrazione- sono state poi 
ritirate dall’azienda produttrice principalmente per ragioni di scarsa convenienza. 

La Alliance for Regenerative Medicine (ARM) - organo internazionale di advocacy a cui 
aderiscono centri di ricerca, società scientifiche, enti finanziatori, aziende farmaceutiche e 
biotech- ha presentato in questi giorni un rapporto che pone l’attenzione sugli ostacoli che 
possono interferire con l’accesso dei pazienti alle terapie avanzate e propone alcune 
raccomandazioni per superarli. Il documento parte dall’analisi di questi processi in Francia, 
Germania, Italia, Spagna, Svezia e UK e propone soluzioni declinabili in tutti i paesi europei. 
La registrazione di una terapia come farmaco è il primo fondamentale requisito per renderla 
fruibile ai pazienti, ma non è sufficiente. Per completare il percorso bisogna deve fare i conti 
con altri passaggi cruciali. 

Il rapporto ARM parla di un vero e proprio “paradosso” per cui, sebbene l’iter regolatorio per 
queste terapie sia spesso facilitato in virtù del loro portato innovativo e dei bisogni medici 
insoddisfatti a cui si rivolgono, tale vantaggio viene spesso perso nella fase di accesso al 
mercato. 

In questa fase entra in gioco il ruolo del cosiddetto “pagatore” che, con modalità diverse in 
base ai sistemi sanitari, valuta il bilancio costi/benefici dell’adozione della terapia e decide se 
e come introdurla nella pratica medica del proprio paese. E i metodi utilizzati finora per 
valutare i farmaci tradizionali non fotografano in modo adeguato l’impatto a lungo termine 
delle terapie avanzate che, tipicamente, richiedono un ingente esborso iniziale, anche a fronte 
di un complesso sistema di produzione e somministrazione, ma, nella maggior parte dei casi, 
cambiano definitivamente la vita del paziente e di chi si prende cura di lui. 

Da dove partire 

Le raccomandazioni proposte nel rapporto ARM per superare questo impasse derivano, oltre 
che dalla fotografia della situazione attuale, dal dialogo con i rappresentanti di tutti le parti 
coinvolte, quindi anche i pagatori e gli organi di Health Technology Assessment che sono 
deputati a svolgere proprio i “calcoli” di cui sopra. 

Dall’indagine di ARM emerge l’esigenza di potenziare la raccolta dei cosiddetti “dati di vita 
reale” che permettono di analizzare nel tempo l’impatto globale delle terapie sulla vita dei 
pazienti. In altre parole, l’osservazione della vita quotidiana delle famiglie di cui parlavamo 
all’inizio deve tradursi in dati quantificabili e utilizzabili, quindi affidabili. 

https://alliancerm.org/
https://alliancerm.org/indication-data/market-access-report/


E le infrastrutture per la raccolta di questi dati dovrebbero essere, idealmente, predisposte al 
livello europeo in modo da ottenere informazioni omogenee da una popolazione più ampia 
possibile. Anche valorizzando anche gli strumenti già in uso come i registri di patologia e gli 
studi di storia naturale della malattia. 

Nuovi modelli economici 

La capacità di valutare l’impatto, complessivo e nel lungo periodo, delle terapie avanzate 
costituisce la base per l’elaborazione di modelli innovativi di pagamento specifici per le 
caratteristiche di queste terapie. L’obiettivo è costruire un sistema sostenibile e in grado di 
assorbire anche le terapie che arriveranno a registrazione nei prossimi anni dagli oltre mille 
studi clinici attualmente in corso con strategie di questo tipo. A tale scopo il rapporto ARM 
propone anche la costituzione di fondi, nazionali ed europei, dedicati a sostenere l’accesso dei 
pazienti alle terapie avanzate. 

Nel documento si sottolinea anche l’esigenza di rivedere la cornice legislativa e 
amministrativa che regola la mobilità dei pazienti all’interno del continente europeo, perché la 
complessità di produzione e somministrazione delle terapie avanzate fa sì che, nella maggior 
parte dei casi, queste siano disponibili solo presso pochi centri di riferimento. 

L'esempio di Aifa 

È interessante notare che tra le ricette da cui trarre ispirazione per sostenere l’accesso dei 
pazienti alle terapie avanzate alcune fondamentali proposte provengono proprio dal nostro 
paese. Le raccomandazioni del rapporto ARM fanno, infatti, riferimento a strumenti 
innovativi creati dall’Agenzia italiana del farmaco. 

Tra questi si analizzano in particolare gli accordi che consentono la condivisione del rischio, 
tra produttore e pagatore, sulla base di obiettivi concordati relativi all’impatto delle terapie nel 
tempo, come il cosiddetto modello “pay by result”, e la costituzione di un fondo dedicato ai 
farmaci innovativi che consente di gestire in modo rapido l’accesso a queste terapie senza 
distinzioni su base regionale. 

Queste pratiche virtuose introdotte da AIFA sono nate anche nel contesto delle prime terapie 
avanzate sviluppate in Italia per malattie rare e neglette. Patologie per le quali vale 
sicuramente la pena di promuovere al livello europeo una valutazione ad hoc sulla gestione 
trans-nazionale dell’accesso alla cura. 
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Vaccini: Aifa, sono sicuri, su 18 mln dosi 2018 
poche reazioni gravi e no morti 
Solo 3 eventi avversi gravi su 100 mila correlabili a immunizzazione, in totale 7.267  

Roma, 30 lug. (AdnKronos Salute) - Nel 2018, pur in presenza di un aumento delle coperture e delle dosi somministrate 
(quasi 18 milioni) sono stati segnalati pochissime reazioni avverse gravi da vaccini e nessun decesso ritenuto almeno 
potenzialmente correlabile con l'immunizzazione. E' quanto rileva il Rapporto Vaccini dell'Agenzia italiana del farmaco 
(Aifa), che sintetizza le attività di sorveglianza post-marketing sui vaccini condotte in Italia appunto nell'anno 2018. In 
tutto, sono state inserite nella Rete nazionale di Farmacovigilanza complessivamente 7.315 segnalazioni di sospetti 
eventi avversi a vaccini, di cui 48 duplicati, ovvero riferite allo stesso caso. Sono 7.267 dunque quelle valutabili.La 
maggior parte delle sospette reazioni avverse è segnalata come non grave (82,4%, dunque 5.988), mentre il 16.5% 
(1.202) riferisce eventi definiti 'gravi', e nell'1,1% dei casi la gravità non è definita. Tutte le sospette reazioni avverse 
osservate nel 2018 - evidenzia l'Aifa - non hanno evidenziato eventi che possano modificare la valutazione del rapporto 
fra benefici e rischi dei vaccini utilizzati. Febbre, reazioni locali, reazioni cutanee, irritabilità sono gli effetti 
maggiormente riscontrati. Complessivamente, su un totale di circa 18 milioni di dosi somministrate in Italia nel 2018 per 
tutte le tipologie di vaccino, sono state effettuate 31 segnalazioni ogni 100.000 dosi, che corrispondono a circa 12 
segnalazioni ogni 100.000 abitanti. La frequenza delle segnalazioni relative a reazioni avverse gravi correlabili è di 3 
eventi ogni 100.000 dosi. E le reazioni correlabili segnalate sono tutte note e quindi, già riportate nelle informazioni sul 
prodotto dei vaccini autorizzati in Italia.L'andamento crescente del numero delle sospette reazioni avverse - segnala 
l'Agenzia del farmaco - è indicativo di una sempre maggiore attenzione alla vaccino-vigilanza da parte sia degli operatori 
sanitari che dei cittadini. Dall'analisi dei dati nazionali, non sono emerse informazioni che possano influenzare il 
rapporto beneficio-rischio per le varie tipologie di vaccino correntemente utilizzate, confermando quindi - sentenzia 
l'Aifa - la loro sicurezza.  
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Suicidio assistito, apertura del Cnb 
ma il comitato di bioetica si divide  
Pronuncia del Parlamento entro il 24/9 o parola torna alla Consulta  

 

Con 13 voti favorevoli e 11 contrari, il Comitato nazionale di bioetica (Cnb) apre alla 
legalizzazione del suicidio medicalmente assistito in Italia, distinto dall'eutanasia, anche se le 
posizioni al suo interno evidenziano una spaccatura. La questione è al centro del parere 
pubblicato oggi dal Comitato e che, come sottolinea il presidente Cnb Lorenzo D'Avack, 
"intende fare chiarezza". 

Il parere infatti, si legge nel documento, intende "fornire elementi di riflessione a servizio delle 
scelte di una società che intenda affrontare una questione, come quella dell'aiuto al suicidio, 
che presenta una serie di problemi e di interrogativi a cui non è semplice dare una risposta 
univoca". Di qui l'esigenza di fare chiarezza, distinguendo il suicidio assistito dall'eutanasia e 
fornendo alcune raccomandazioni condivise. Ma il problema, si rileva, è che "nell'ordinamento 
italiano è assente una disciplina specifica delle due pratiche", ossia eutanasia e suicidio 
assistito, trattati entrambi come "aspetti delle figure generali dei delitti contro la vita". 

Il parare, sottolinea D'Avack, "vorrei che fosse un utile strumento, molto documentato, che 
possa aiutare il legislatore a prendere decisioni. Abbiamo voluto fare chiarezza ed esporre tutti 
gli argomenti, pro e contro". Giusto invece aprire alla legalizzazione secondo il farmacologo e 
componente del Cnb Silvio Garattini, che auspica, pur "non nutrendo molta fiducia in merito", 



che il Parlamento si occupi della questione "prendendo la giusta decisione". E proprio il 
Parlamento sarebbe infatti chiamato a pronunciarsi sul suicidio assistito entro la scadenza del 
24 settembre, indicata di fatto dalla Corte Costituzionale con l'ordinanza 207/2018 in riferimento 
al caso di aiuto al suicidio per Fabiano Antoniani Dj Fabo da parte di Marco Cappato 
dell'Associazione Coscioni. Una scadenza di fondamentale importanza, come chiarisce 
l'avvocato e segretario dell'associazione, Filomena Gallo: "Il 24 settembre è la data fissata per 
la nuova udienza della Consulta sul caso Cappato. In assenza, per quella data, di una legge del 
Parlamento in materia di suicidio assistito e fine vita, la Corte potrebbe dunque decidere di 
intervenire in linea con l'ordinanza già emanata ed in cui è già evidenziata l'incostituzionalità 
dell'articolo 580 del Codice penale nella parte in cui prevede e classifica come 'reato' anche il 
solo aiuto al suicidio". Insomma, commenta, "tra due mesi ci troveremo nella situazione in cui 
saranno di nuovo i giudici a decidere sui temi che riguardano la vita delle persone". 
 
Eutanasia e suicidio assistito, ecco cosa sono  
Eutanasia, rifiuto dei trattamenti, suicidio assistito, aspetti presi in considerazione dal dibattito 
politico ed etico e che sono rientrati anche nelle considerazioni del Comitato nazionale di 
Bioetica. Ecco cosa sono: 
* EUTANASIA (anche detta eutanasia attiva) - E' l'infusione di un farmaco che interrompe, in 
maniera rapida e indolore, la vita del malato che lo richiede. A compiere il gesto di 
somministrare la sostanza letale e' una persona terza, un sanitario che la infonde endovena a 
chi ritiene di patire sofferenze eccessive a livello fisico o esistenziale. Questa e' l'unica forma di 
eutanasia che esiste in senso proprio, e per la quale si sta discutendo una legge di iniziativa 
popolare in Parlamento, sollecitata dalla Corte Costituzionale. 
* INTERRUZIONE DEI TRATTAMENTI - E' un termine a volte indicato in modo improprio come 
eutanasia passiva, ma non ha nulla a che vedere con l'eutanasia. Si riferisce invece al diritto, 
costituzionalmente previsto, del rifiuto di trattamenti che possono essere anche salvavita: 
questo principio e' alla base della legge sulle dichiarazioni anticipate di trattamento (Dat). Ad 
esempio, il distacco del ventilatore meccanico per Piergiorgio Welby e Walter Piludu, o della 
nutrizione e idratazione nel caso di Eluana Englaro (la cui volonta' e' stata ricostruita quando lei 
non era piu' capace di intendere e volere).  
* SUICIDIO ASSISTITO - Consiste nell'aiutare un soggetto che chiede di porre fine alla propria 
vita, ma in cui e' lui stesso ad assumere un farmaco letale. Questa possibilita' e' prevista in 
Svizzera, dove si e' recato Dj Fabo, aiutato da Marco Cappato. Fabiano Antoniani, pur essendo 
tetraplegico, ha potuto attivare una pompa infusionale schiacciando con i denti un pulsante. In 
questo caso l'aiuto e' consistito nel predisporre il meccanismo che ha permesso di assumere la 
sostanza. Ma il gesto finale e' rimasto suo. 
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