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Governo. A sorpresa il Ministero della
Salute a LeU. Sarà Roberto Speranza a
sostituire Giulia Grillo. Ecco le sue idee per la
sanità: dal finanziamento del Ssn al personale
Il Ministero della Salute che sembrava dovesse rimanere al Movimento 5 Stelle con
la conferma della ministra uscente, Giulia Grillo, andrà invece a Liberi e Uguali. La
decisione, arrivata solo in tarda mattinata dopo il vertice a Palazzo Chigi, è stata
ufficialmente confermata poco fa dallo stesso dicastero di Lungotevere a Ripa. Il
nuovo ministro della Salute sarà Roberto Speranza. Ecco cosa proponeva a marzo
2018 in materia di finanziamento del Servizio sanitario nazionale 

Colpo di scena nel pomeriggio. Proprio mentre il premier incaricato Giuseppe Conte è salito al Quirinale per
sciogliere la riserva, arrivano nuove notizie che sembrano stravolgere il quadro delle assegnazioni dei vari
ministeri dati per ormai certi fino a ieri sera. Il Ministero della Salute che sembrava dovesse rimanere al
Movimento 5 Stelle con la conferma della ministra uscente, Giulia Grillo, andrà invece a Liberi e Uguali.
 
La decisione, arrivata solo in tarda mattinata dopo il vertice a Palazzo Chigi, è stata ufficialmente confermata
poco fa dallo stesso dicastero di Lungotevere a Ripa. Il nuovo ministro della Salute sarà Roberto Speranza.
 
Ma qual è l'idea di sanità del nuovo ministro? Per capirlo possiamo esaminare un disegno di legge a sua
prima firma, assegnato il 4 luglio 2018 alla Commissione Affari Sociali della Camera, recante "Disposizioni in
materia di finanziamento del Servizio sanitario nazionale". Qui si propone, all'articolo 1, l'abolizione del
superticket, ossia la  quota fissa sulla ricetta pari a 10 euro per le prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale. Le coperture per questa abolizione vengono conteggiate in circa 600 milioni di euro a regime. Ai
fini della copertura "si utilizzano non solo le risorse già stanziate a legislazione vigente dalla legge di bilancio per
il 2018, pari a 60 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2018 nell'arco del triennio 2018, 2019 e 2020, ma
anche le maggiori entrate rivenienti dall'abolizione della deduzione forfettaria dei canoni di locazione, che è pari
al 35 per cento per le cosiddette dimore storiche e da cui si ricava un gettito accertato di 545 milioni di euro annui
a regime a decorrere dall'anno 2018 (545 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2018 + 60 milioni di euro
annui già scontati ai sensi della legge di bilancio per il 2018 = 605 milioni di euro complessivi a decorrere
dall'anno 2018)".
 
All'articolo 2 si dispone, per gli anni 2019 e 2020, che il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario
nazionale standard cui concorre lo Stato venga rideterminato rispettivamente in 116.500 milioni di euro e in
118.000 milioni di euro. Quanto alle coperture si dovrebbe provvedere attraverso la riduzione della quota di
interessi passivi deducibile:
- dal 100 per cento all'82 per cento per le banche ai fini dell'IRES e dell'IRAP;
- dal 96 per cento all'82 per cento per le assicurazioni e i fondi di investimento (SGR) ai fini dell'IRES e dell'IRAP;
- all'82 per cento per le SIM.
 
Infine, sempre all'articolo 2, si interviene per ottenere un allentamento dei vincoli per l'assunzione del
personale sanitario. Qui si spiega come, nelle more del completamento delle procedure per la predisposizione
e la verifica dei piani di cui all'articolo 1, comma 541, lettera b), della legge 28 dicembre 2015, n. 208, le aziende
e gli enti del Servizio sanitario nazionale siano "autorizzati a bandire, nel rispetto dell'equilibrio di bilancio,
concorsi per l'assunzione a tempo indeterminato di personale, da destinare all'adeguamento del personale
dipendente operante nei servizi d'emergenza-urgenza, terapia intensiva e subintensiva, riabilitazione, centri
trapianti e di alta specialità, nonché assistenza domiciliare, a condizione che gli oneri derivanti siano recuperati
per almeno il 50 per cento tramite la riduzione, in via permanente e strutturale, delle spese sostenute, da parte

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=70657.pdf
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dei medesimi enti, per l'acquisizione di lavoro a tempo determinato e di lavoro temporaneo, nonché per
l'acquisizione di servizi sanitari intermedi di diagnosi, cura e assistenza. Le assunzioni sono attuate nel rispetto
del finanziamento programmato e, per le regioni sottoposte a piano di rientro, degli obiettivi previsti in detti piani".

 
Chi è Roberto Speranza. Nato a Potenza il 4 gennaio 1979, sposato con due figli e laureato in Scienze
Politiche.
Già deputato (eletto nelle file del Pd) nella scorsa legislatura nella Commissione Esteri della Camera.  Il 20
febbraio 2017 abbandona il Partito Democratico insieme ad altri esponenti della minoranza, tra cui anche l'ex
segretario Pier Luigi Bersani, a causa di un acceso dibattito con la maggioranza per la linea attuata dal partito
sotto la segreteria di Matteo Renzi.

Cinque giorni dopo, assieme ad Arturo Scotto, Enrico Rossi e Pier Luigi Bersani crea un nuovo partito
chiamato Articolo 1 - Movimento Democratico e Progressista, formato da parlamentari fuoriusciti dal Partito
Democratico e da Sinistra Italiana. Nell'aprile 2017 diviene coordinatore nazionale di Articolo 1 – MDP.
Alle politiche del 4 marzo 2018 con Liberi e Uguali, è stato rieletto deputato nella circoscrizione Toscana. Siede
nella Commissione Affari costituzionali
Il 22 luglio viene rieletto coordinatore nazionale di Articolo 1 - MDP e il 6 aprile 2019 ne diventa il Segretario.
 
Giovanni Rodriquez
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Aiom “Pronti a collaborare per un nuovo piano
contro il cancro”
“Auguriamo buon lavoro al nuovo Ministro della Salute, Roberto Speranza. I pazienti oncologici rappresentano
un vero e proprio esercito di persone, sono circa 3 milioni e 400 mila. Il sistema sanitario deve saper rispondere
ai nuovi bisogni di questi cittadini. Serve una strategia unitaria per combattere il cancro che spazi dalla
prevenzione, alle terapie, alla riabilitazione, all’accompagnamento di fine vita, all’umanizzazione dell’assistenza
fino alla ricerca, in grado così di incidere a 360 gradi sull’impatto di questa patologia nel nostro Paese. Siamo
pronti a collaborare con il nuovo Ministro per definire questo progetto. La nostra società scientifica mette in
campo molti strumenti: dal Libro Bianco dell’Oncologia Italiana, alle raccomandazioni cliniche e metodologiche,
alle 37 Linee Guida, alle Raccomandazioni sull’implementazione del test BRCA nelle pazienti con carcinoma
ovarico, fino al volume sui ‘Numeri del cancro in Italia’, che presenta ogni anno il quadro epidemiologico dei
tumori”. È questo il commento di Stefania Gori, presidente nazionale AIOM (Associazione Italiana di Oncologia
Medica), alla presentazione del nuovo Governo da parte del Presidente del Consiglio incaricato, Giuseppe
Conte. 

“La malattia sta diventando sempre più cronica grazie a armi efficaci come l’immuno-oncologia e le terapie a
bersaglio molecolare che si aggiungono a chirurgia, chemioterapia, ormonoterapia e radioterapia – continua la
presidente Gori -. Aspirare a elevati standard di prevenzione e di cura non risponde solo a ambizioni di
progresso tecnologico e scientifico, ma anche di civiltà e di democrazia”.
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Sanità: da violenze su medici a nomine 
Aifa, 'l'eredità' per ministro Speranza 
Fermo in Parlamento anche il ddl sui vaccini 

Roma, 21 ago. (AdnKronos Salute) - Il cambio al ministero della Salute con l'arrivo di Roberto Speranza al 
posto di Giulia Grillo riaccende i motori della politica sanitaria, 'ferma' con la crisi di agosto. Sono molti i 
provvedimenti, tra disegni di legge e tentativi di riforma di alcuni settori del Servizio sanitario nazionale, in 
discussione in Parlamento che potranno essere ripresi o cestinati, dopo il giuramento e la fiducia al nuovo 
Governo. A partire dal vertice dell'Agenzia italiana del farmaco, dopo la soluzione pro tempore trovata dalle 
Regioni e dal ministro Grillo. Al Senato è ferma da molti mesi la nuova legge sui vaccini, che avrebbe dovuto 
sostituire la norma 'Lorenzin' sull'obbligo di immunizzazione per l'iscrizione a scuola. Al centro il cosiddetto 
'obbligo flessibile', che nei primi mesi del governo giallo-verde aveva fatto discutere non poco la maggioranza 
e l'ex ministro della Salute Giulia Grillo. Altro provvedimento, molto sentito da medici e operatori sanitari, è il 
ddl contro le aggressioni al personale sanitario, 'in pausa' al Senato dopo il via libera della Commissione 
Igiene e Sanità. Su quest'ultimo tema è forte la pressione degli Ordini dei Medici e dei sindacati di categoria 
affinché si arrivi presto ad una legge. Lo scorso anno, come deputato, il nuovo ministro della Salute aveva 
depositato una proposta di legge alla Camera per dare lo status di pubblico ufficiale ai medici in modo da 
combattere le violenze ai loro danni. L'improvviso precipitare della crisi politica e il cambio della maggioranza 
ora a guida Pd-M5S potrebbe mettere fuori gioco altri provvedimenti, alcuni molto caldeggiati dal ministro 
uscente Grillo, come il progetto dell'ostetrica di comunità. Sul tavolo anche l'istituzione dell'infermiere di 
famiglia, la riforma del numero programmato per l'ingresso alla Facoltà di Medicina e Chirurgia e altri due ddl: 
uno avrebbe dovuto riformare il settore delle parafarmacie e l'altro fare luce sulla presenza dei capitali in 
farmacia. Non è detto che Speranza, molto sensibili ai temi sociali, non sposi alcuni di questi provvedimenti. 
Un disegno di legge datato 2018 in materia di finanziamento del Ssn, che porta la sua firma, prevede due 
pilastri: l'abolizione del super ticket e un allentamento dei vincoli per l'assunzione del personale sanitario. 
Fermo al Senato, dopo l'approvazione alla Camera, anche il 'Sunshine Act', definito da Grillo "una garanzia 
per tutti e in particolare per inostri pazienti". Il provvedimento sulla sanità trasparente prevede l'iscrizione in 
un registro online delle transazioni finanziarie, a partire da 50 euro, tra le imprese e gli operatori sanitari. Il 
cambio della maggioranza potrebbe portare ad una revisione del testo. Altro fronte che ha subito uno stop 
con la crisi è quello legato al Patto per la Salute. Dopo la maratona di luglio voluta dalla Grillo, che ha aperto 
le porte del dicastero ai protagonisti del Ssn con un momento di ascolto e confronto, l'intesa con le Regioni 
ora riparte con un nuovo interlocutore al guida del ministero e una nuova maggioranza. Una svolta che 
potrebbe far cambiare anche l'atteggiamento delle Regioni e accelerare sulla chiusura del Patto, prevista a 
settembre. 
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Tumori: con il Cancer Policy Award 
le istituzioni incontrano i pazienti 

 

Da 6 anni il progetto "La Salute: un bene da difendere, un diritto da promuovere" 

dialoga con le Istituzioni nazionali e regionali per la tutela dei diritti dei pazienti 

oncologici. Il progetto vede la partecipazione di 24 associazioni di pazienti oncologici 

e oncoematologici e di una commissione tecnico-scientifica di livello internazionale. 

Queste due entità dialogano fra loro per identificare tematiche e proporre alle 

Istituzioni delle soluzioni per una migliore presa in carico del paziente oncologico: 

grazie alla creazione di un intergruppo parlamentare nazionale e di intergruppi 

consiliari regionali (Calabria, Puglia, Lazio, Lombardia) è stato possibile infatti 

raccogliere tutte queste istanze e tradurle in atti normativi, di indirizzo politico e 

sindacato ispettivo. 

Fu una mozione approvata alla Camera all'unanimità alla fine del 2016 e sottoscritta 

da Walter Rizzetto, membro dell'intergruppo parlamentare nazionale, ad aprire la 

strada per la creazione di un fondo per i farmaci oncologici innovativi il cui impiego 

ha consentito fino ad oggi di rendere disponibili le terapie più avanzate per i malati di 

cancro di tutta Italia. Stiamo seguendo con grande attenzione l'evoluzione di questo 

fondo poiché crediamo che abbia rappresentato uno spartiacque fondamentale per la 

cura del cancro, riconoscendo i notevoli progressi scientifici che sono attualmente in 

atto e che hanno consentito di guarire dalla malattia o di cronicizzarla. 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/2019-09-04/tumori-il-cancer-policy-award-istituzioni-incontrano-pazienti-172414.php?uuid=ACLzL2h
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/2019-09-04/tumori-il-cancer-policy-award-istituzioni-incontrano-pazienti-172414.php?uuid=ACLzL2h


Abbiamo poi proposto prima delle ultime elezioni politiche un accordo di legislatura 

in 15 punti che intendeva essere un percorso ideale per la presa in carico dei pazienti. 

L'accordo è stato sottoscritto da rappresentanti di tutti i partiti e recepito nel corso di 

quest'anno da ben 5 atti di indirizzo politico approvati all'unanimità dalle aule di 

Camera e Senato (Ordine del Giorno Unitario Romeo, Mozioni Lazzarini, Pedrazzini, 

Siani e Lorenzin). Grazie a questo esclusivo riconoscimento da parte di tutto il 

Parlamento italiano possiamo oggi iniziare a lavorare con concretezza per sciogliere 

dei nodi fondamentali nell'offerta sanitaria ai malati di cancro. 

Questo interessamento così prezioso e peculiare da parte di molti politici nei 

confronti del cancro ci ha convinti che la buona politica esiste e che debba ottenere un 

riconoscimento simbolico al fine di evidenziare questo sforzo così rilevante nei 

confronti delle richieste dei nostri pazienti. Abbiamo così deciso di istituire un premio 

chiamato Cancer Policy Award: un riconoscimento che, grazie ad una giuria di esperti 

a diverso titolo sulla patologia, possa essere assegnato a quei politici che meglio 

hanno interpretato il portato del nostro accordo di legislatura, dando una risposta 

concreta alle necessità dei malati attraverso la presentazione di atti a livello nazionale 

e regionale. Questo Premio non ha precedenti nella storia della nostra Repubblica e 

nasce in un momento storico in cui i rappresentanti delle Istituzioni sono spesso sotto 

attacco: è importante riconoscere lo sforzo che i nostri rappresentanti stanno 

producendo a favore dei pazienti, sforzo che ha creato i presupposti per una maggiore 

attenzione politica nei confronti dell'universo cancro. Il Cancer Policy Award segnerà 

in questo senso un momento di incontro unico fra Istituzioni, pazienti ed esperti uniti 

dallo stesso spirito e da un obiettivo comune: sconfiggere definitivamente il tumore. 
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Piccole sfere d'oro contro il tumore 
della prostata 
Nanoparticelle biocompatibili che convertono la luce del laser in calore 

sono state utilizzate in 15 pazienti per bruciare il tessuto tumorale. I 

risultati dello studio pilota su Pnas 

 
Nanoparticelle d’oro e silicio, che convertono in calore la luce infrarossa emessa da un laser, 
sono state utilizzate contro il tumore della prostata. E hanno funzionato: a un anno 
dall’intervento quasi tutti i pazienti sottoposti al trattamento non mostrano al follow up segni di 
malattia. La tecnica, che consiste in una termoablazione - cioè in una necrosi indotta nei tessuti 
da un aumento della temperatura - è chiamata AuroLase Therapy ed è descritta in uno studio 
pilota condotto alla Icahn School of Medicine del Mount Sinai di New York, pubblicato su 
Proceedings of the National Academy of Sciences (Pnas). 
   
La sperimentazione 
A 15 pazienti tra i 58 e i 79 anni, tutti con diagnosi di carcinoma prostatico di grado intermedio, 
è stata praticata una infusione intravenosa di particelle biocompatibili di 150 nanometri di 
diametro ciascuna, costituite da un guscio d’oro e un core di silicio. Queste microscopiche sfere 

https://www.repubblica.it/oncologia/news/2019/09/04/news/piccole_sfere_d_oro_contro_il_tumore_della_prostata-235146738/
https://www.pnas.org/content/early/2019/08/20/1906929116
https://www.pnas.org/content/early/2019/08/20/1906929116
https://www.mountsinai.org/about/newsroom/2019/gold-nanoparticles-used-in-photothermal-therapy-shown-to-be-safe-and-effective-treatment-for-prostate-cancer


sono state progettate per localizzarsi in concentrazione molto elevata solo nei noduli tumorali. Il 
giorno successivo all’infusione, i pazienti sono stati sottoposti al trattamento di ablazione. In 
sintesi, e semplificando: tramite fibre laser introdotte con piccoli aghi posizionati esattamente sui 
noduli da colpire e guidati dalle immagini (guida ecografica endocavitaria con fusione di 
immagine su MR multiparametrica) i medici hanno necrotizzato il tessuto malato. E solo quello. 
Infatti, grazie alla capacità delle nanoparticelle d’oro di localizzarsi soltanto nei noduli e di 
convertire in calore la luce assorbita, il laser ha bruciato per così dire solo le aree tumorali 
senza intaccare il tessuto adiacente sano. 
   
Quale strategia è la più indicata? 
Il risultato è stato che questa ablazione laser mediata dalle nanoparticelle ha avuto successo 
nell’87,5 per cento delle lesioni trattate e dei 15 pazienti che hanno completato il trattamento, 
solo due hanno presentato segni rilevabili di malattia a un anno dall’intervento. “È interessante e 
ben fatto, questo studio pilota”, commenta Lorenzo Monfardini, responsabile della Radiologia 
interventistica dell’ospedale Poliambulanza di Brescia: “Parliamo di uno studio di fase 1 che 
quindi valuta la sicurezza e la fattibilità di un nuova procedura, ma che, se verrà confermato su 
campioni più ampi di pazienti, potrebbe aggiungersi alle tecniche di ablazione già utilizzate per i 
noduli di carcinoma prostatico”. Si tratta, infatti, di una metodica di ablazione basata 
sull’ipertermia, quindi di un potenziale competitor di altre tecnologie ablative (ultrasuoni 
focalizzati, laser “semplice” e crioablazione). “Il problema – ragiona l’esperto – è che oggi non 
solo non è sempre possibile comprendere quale sia il trattamento migliore tra chirurgia e 
radioterapia, che sono attualmente i due trattamenti di prima scelta per efficacia comprovata, 
ma è ancora più difficile l’eventuale scelta tra le diverse tecniche ablative per la loro recente 
introduzione nella pratica clinica e per la relativa carenza di dati. Per ogni singolo paziente con 
carcinoma prostatico, quindi, non è semplice selezionare la metodica curativa più efficace 
contro il suo specifico tumore. Detto ciò, tornando alla pubblicazione su PNAS, il prossimo 
passo sarà fare un confronto tra questa nuova tecnica e le altre metodiche ablative già 
utilizzate”. 
   
Il tumore della prostata 
Il carcinoma della prostata è la forma di cancro più comune negli uomini. In Italia si contano 35 
mila nuovi casi l’anno. Più di 8 volte su 10 la chirurgia o la radioterapia portano alla regressione 
della malattia, tuttavia non sempre senza effetti collaterali, che tipicamente compromettono la 
funzione urinaria e sessuale dei pazienti, e quindi la loro vita sociale e relazionale.  
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Usa, muore per malattia 
respiratoria forse dopo l'uso di e-
cig 
Sarebbe la seconda vittima, aveva 'svapato' prodotti con cannabis 

 

Le autorità sanitarie dell'Oregon stanno indagando sulla morte di una persona, per una grave 

malattia respiratoria, che potrebbe essere legata all'uso di una sigaretta elettronica: se questa causa 

del decesso fosse confermata, riporta la Cnn, si tratterebbe della seconda vittima delle e-cig negli 

Stati Uniti. L'Autorità sanitaria dell'Oregon ha reso noto che la vittima à morta a luglio ed aveva 

svapato prodotti contenenti cannabis. Il primo decesso da e-cig negli Usa è stato annunciato il mese 

scorso nell'Illinois. 

L'identità della vittima dell'Oregon non è stata resa nota, si tratterebbe comunque - secondo i media 

locali - di una persona sulla cinquantina. Non è chiaro, secondo i funzionari sanitari dello Stato, se i 

due casi siano collegati fra loro, se all'origine della malattia respiratoria ci sia per certo l'uso della 

sigaretta elettronica e - in questo caso - quali particolari sostanze chimiche abbiano provocato la 

morte del paziente. "Non conosciamo ancora le cause esatte di queste malattie - ha detto la 

dottoressa Ann Thomas dell'ente sanitario pubblico dell'Oregon -, se sono causate da agenti 

inquinanti, da ingredienti nel liquido o da qualcos'altro, come lo stesso dispositivo" elettronico. 

Venerdì scorso funzionari sanitari americani hanno reso noto che al 27 agosto c'erano almeno 215 

casi in 25 Stati di gravi malattie respiratorie possibilmente legate all'uso delle sigarette 

elettroniche. 

    

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2019/09/04/venezia-un-corto-accende-i-riflettori-sulla-lotta-al-cancro_15abb83a-23f2-49e1-bbd0-1cdb949b007d.html
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ricerca/2019/09/04/news/l_uso_continuo_della_cocaina_modifica_gene_cervello_che_alimenta_la_dipendenza-235155947/ 

L'uso continuo della cocaina 
modifica un gene del cervello. Ed 
è dipendenza 

 

Gli studiosi pensano che quando questo gene è "attivo", il cervello di un 

tossicodipendente crei legami più forti tra la droga e l'ambiente in cui viene 

assunta, il che porta a elaborare ricordi positivi e rende più propensi a 

riutilizzarla 

ROMA - Cosa determina, o contribuisce, alla dipendenza dalla cocaina? Una risposta 
arriva studio della Michigan State University, grazie a uno studio pubblicato sul Journal of 

Neuroscience. L'uso continuo di questa droga - scrivono i ricercatori - modifica l'espressione di 
un gene, rendendolo più attivo, nell'ippocampo, che è una parte del cervello responsabile della 
memoria e dell'apprendimento. Un cambiamento di stato che può contribuire anche a spiegare 
la dipendenza da questa sostanza. 
 
Gli studiosi infatti pensano che quando questo gene è "attivo", il cervello di un 
tossicodipendente crei legami più forti tra la droga e l'ambiente in cui viene assunta, il che porta 
a elaborare ricordi positivi e rende più propensi a riutilizzarla. Per la ricerca, svolta sui topi, è 
stato esaminato il modo in cui l'esposizione alla cocaina influenzasse l'espressione del gene, 
denominato FosB, nell'ippocampo. I roditori a cui è stata somministrata quotidianamente 
cocaina hanno mostrato una maggiore espressione di questo gene rispetto a quelli a cui è stata 

https://www.repubblica.it/salute/medicina-e-ricerca/2019/09/04/news/l_uso_continuo_della_cocaina_modifica_gene_cervello_che_alimenta_la_dipendenza-235155947/
https://www.repubblica.it/salute/medicina-e-ricerca/2019/09/04/news/l_uso_continuo_della_cocaina_modifica_gene_cervello_che_alimenta_la_dipendenza-235155947/
https://msu.edu/


data una soluzione salina. L'uso continuo di cocaina ha causato una modificazione che ha reso 
il gene più attivo. Inoltre, quando gli studiosi hanno bloccato le modifiche al FosB, i topi non 
sono risultati  in grado di formare associazioni tra la cocaina e l'ambiente in cui l'hanno ricevuta. 
Per i ricercatori i risultati offrono nuove intuizioni sui cambiamenti molecolari che avvengono 
nell'ippocampo durante l'utilizzo continuativo di questa droga. Ulteriori ricerche nel settore 
potrebbero portare allo sviluppo di terapie contro la dipendenza. 
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Vaccini: nuova legge a New York, niente scuola per 
bimbi non vaccinati 
Roma, 4 set. (AdnKronos Salute) - Inizia con un clima da resa dei conti per i 'No vax' l'anno scolastico a New York. 
Secondo una nuova legge dello Stato, che ricorda da vicino la normativa italiana, tutti i bambini dovranno essere 
vaccinati entro le prime due settimane di lezione, e completare il ciclo entro la fine dell'anno scolastico, altrimenti niente 
scuola. Per 26.000 bambini e adolescenti (e per i loro genitori) che fino ad ora non si erano immunizzati è dunque tempo 
di scegliere, come riferisce il 'New York Times'. Le esenzioni religiose per le vaccinazioni non sono più valide. La nuova 
legge statale è stata emanata in coincidenza con il focolaio di morbillo iniziato nella seconda metà del 2018, mettendo 
fine alle esenzioni per motivi religiosi in tutte le scuole e i centri di assistenza all'infanzia. E così anche i genitori scettici 
e i No vax sono costretti a scegliere i vaccini. O a optare per lezioni a domicilio. L'epidemia di morbillo che ha portato 
alla nuova legge si sta effettivamente attenuando. Martedì scorso, il sindaco Bill de Blasio ha dichiarato la fine del 
focolaio a New York City, il suo epicentro. Dall'inizio dell'epidemia, nell'ottobre 2018, si sono contati 654 casi di 
morbillo in città e 414 in altre parti dello Stato, ma ormai il virus sembra aver rallentato. La grande maggioranza dei casi 
ha coinvolto bambini non vaccinati nelle comunità ebraiche ultraortodosse, dove i tassi di immunizzazione erano molto 
inferiori rispetto alla media statale del 96%. Ma le autorità sanitarie hanno avvertito che all'inizio della scuola la malattia 
potrebbe facilmente riaffacciarsi se i tassi di vaccinazione scendessero di nuovo.  
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Ricerca: lo studio, creato genoma in 3D 
Roma, 4 set. (AdnKronos Salute) - Come pirati impegnati in una caccia al tesoro, gli scienziati del St. Jude Children's 
Research Hospital di Memphis hanno creato la prima mappa 3D di un genoma di topo e l'hanno usata per scoprire 
informazioni preziose sull'organizzazione e la funzione genomica durante lo sviluppo. La ricerca è pubblicata su 
'Neuron'."Comprendere come le cellule organizzano i loro genomi durante lo sviluppo ci aiuterà a far luce sulla loro 
capacità di rispondere a stress, lesioni e malattie", ha affermato Michael Dyer, presidente del Dipartimento di 
neurobiologia dello sviluppo del St. Jude. La ricerca si è concentrata sulle cellule staminali sensibili alla luce nella retina 
del topo. Più di 8.000 geni vengono attivati o disattivati durante lo sviluppo della retina, ricordano i ricercatori, e 
migliaia di regioni regolatorie in tutto il genoma svolgono un qualche ruolo. I ricercatori hanno usato una tecnologia 
innovativa per mappare queste interazioni nelle cellule del topo. Il team ha utilizzato lo stesso approccio per creare una 
mappa genomica 3D del cervelletto di topo, una struttura cerebrale in cui può svilupparsi il medulloblastoma, il tumore 
cerebrale maligno più comune nei bimbi. Da quando il primo genoma umano è stato mappato nel 2003, i ricercatori di 
tutto il mondo hanno utilizzato questa tecnologia per identificare e studiare alterazioni genomiche ereditarie o acquisite 
che portano al cancro e ad altre malattie. Ora la nuova mappa 3D consentirà di acquisire ulteriori, preziose informazioni. 
I dati relativi allo studio e un video didattico sono disponibili per i ricercatori di tutto il mondo tramite il St. Jude Cloud, 
una risorsa per la condivisione dei dati online basata su cloud.  

 

 




