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Fisco. In arrivo il 730 precompilato. Ma le spese 

sanitarie verranno incluse solo dal 2016 

Ieri è arrivato il secondo ok da Palazzo Chigi per il Dlgs che fissa i 

criteri della riforma. Dal 2015 gli italiani si troveranno davanti un 

modello con una parte redatta dal fisco e un’altra lasciata in 

bianco. In quest'ultima  si dovranno indicare le detrazioni ad 

andamento variabile come le spese mediche. Dal 2016, con i dati 

del sistema Tessera Sanitaria, verranno inseriti dal fisco anche i  

Per il 2015 sono in dirittura d'arrivo sostanziali novità in materia di semplificazione fiscale. Il Consiglio 

dei Ministri, nella giornata di ieri, su proposta ministro dell’Economia e delle Finanze, Pietro Carlo 

Padoan, ha infatti esaminato e approvato in secondo esame preliminare il decreto legislativo contenente 

disposizioni in materia di semplificazioni fiscali. "L’introduzione della dichiarazione precompilata 

realizza una rivoluzione nella gestione del rapporto tra Amministrazione finanziaria e cittadino, che per 

circa 30 milioni di contribuenti (lavoratori dipendenti e pensionati) inizia già nel 2015", spiega la nota 

diramata da Palazzo Chigi. 

 

Vediamo in cosa consisterà questa rivoluzione. Attualmente spetta al contribuente l’indicazione dei 

dati per la compilazione del modello dichiarativo e l’amministrazione finanziaria è chiamata poi ad 

effettuare le verifiche e a comunicarne gli esiti. Con l’invio della dichiarazione precompilata, invece, è 

l’Amministrazione finanziaria il soggetto obbligato a raccogliere ed elaborare i dati, al fine di inviarne le 

risultanze al contribuente, secondo una rigida scadenza temporale. Al contribuente rimane l’obbligo di 

verificare l’esattezza e la completezza dei dati in possesso dell’Amministrazione finanziaria. 

In pratica, gli italiani si troveranno davanti un modello con una parte interamente redatta dal fisco e 

un’altra lasciata in bianco. Nella prima troveranno posto i dati già in possesso dell'amministrazione 

finanziaria, mentre tutte le detrazioni “ad andamento variabile” nel corso dell'anno, come le spese 

mediche, sarà il contribuente a doverle indicare nello spazio lasciato in bianco.  

 

Per la spese sanitarie dovrebbero poi esserci ulteriori novità a partire dall'anno successivo. A 

partire dalla dichiarazione dei redditi da presentare nel 2016, relativa all’anno d’imposta 2015, infatti, si 

dovrebbe avere un’implementazione delle informazioni preliminarmente acquisite dall’Agenzia delle 

Entrate con i dati del sistema Tessera Sanitaria che consentirà di inserire nella dichiarazione i dati 

relativi alle spese mediche, di assistenza specifica e delle spese sanitarie che danno diritto a deduzioni 

dal reddito o detrazioni d’imposta. 

 

La norma prevede, poi, l’istituzione, all’interno dell'Agenzia delle Entrate, di un’apposita unità di 

monitoraggio, la quale riceve e gestisce i dati contenuti nei flussi informativi sopra descritti, verificando 

la completezza, la qualità e la tempestività delle trasmissioni. 

 

Il testo tornerà ora al vaglio delle Commissioni parlamentari competenti per il prescritto parere, 

successivamente, sarà ancora esaminato dal Consiglio dei Ministri per l’approvazione definitiva.  
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Tiroide in provetta. L'obiettivo è svilupparla 

usando cellule di pelle del paziente stesso 

Al Policlinico Gemelli di Roma si guarda al futuro. La prospettiva è 

di trasformare cellule cutanee del paziente in cellule tiroidee in 

grado di produrre in modo controllato gli ormoni di questa 

ghiandola. Si tratta di un’idea scaturita a Roma in occasione del 

congresso della Esao, che si è svolto la scorsa settimana 

all’Università Cattolica. 

 

Un giorno un paziente che debba togliere la propria tiroide malata o con 

tumore potrebbe vedersi sostituita la ghiandola con una fatta su misura per lui 

in provetta a partire da un gruppetto di cellule prese dalla sua pelle: l’idea 

scaturisce da alcuni esperimenti – eseguiti per ora con cellule di topolini - 

presentati al 41/imo Congresso Annuale della Società europea degli organi 

artificiali (Esao), che si è chiuso al Centro Congressi Giovanni XXIII 

dell’Università Cattolica del Sacro Cuore - Policlinico A. Gemelli di Roma. Il 

gruppo, diretto da Sabine Costagliola dell’Università di Bruxelles, ha 

dimostrato che è possibile trasformare cellule staminali pluripotenti in cellule 

tiroidee perfettamente funzionanti. 

  

Di qui l’idea e la prospettiva di lavorare insieme per provare a ripetere lo stesso risultato usando cellule 

umane, ha spiegato Celestino Pio Lombardi, direttore dell'Unità di Chirurgia Endocrina del Gemelli 

presso il CIC dell’Università Cattolica, presidente dell’evento insieme a Gerardo Catapano, ordinario 

di Bioingegneria industriale presso il Dipartimento di Ingegneria per l'Ambiente e il Territorio e 

Ingegneria Chimica dell’Università della Calabria. 

 Oggi, ha spiegato Lombardi, “le malattie tiroidee e i tumori della ghiandola che ne richiedono 

l’asportazione sono sempre più diffusi e i pazienti che subiscono l’asportazione devono poi prendere 

ogni giorno gli ormoni tiroidei sostitutivi che, comunque, non sempre risultano una terapia efficace. Per 

molti di questi pazienti si guarda al futuro con la sostituzione della ghiandola o con una terapia cellulare 

in grado di ripristinare nell’organismo un quantitativo adeguato di cellule tiroidee funzionanti”. 

“Tuttavia non sono andati a buon fine pionieristici tentativi di impiantare nella muscolatura dei pazienti 

operati cellule ancora sane della loro tiroide, come si fa efficacemente con le paratiroidi”, ha aggiunto 

Lombardi. 

  

Per questo vi è la volontà di intraprendere una strada ancora più coraggiosa, ma molto lunga da 

percorrere: provare, così come ha fatto la professoressa Costagliola, utilizzando cellule di roditore, a 

produrre in provetta cellule tiroidee funzionanti su misura di pazienti. 

“Vorremmo tentare, con una collaborazione con il laboratorio della Costagliola – ha concluso Lombardi 

– di prendere cellule staminali dal sottocute di pazienti e trasformarle con adeguati stimoli in cellule 

tiroidee in grado di produrre gli ormoni”. Ovviamente questo tipo di approccio richiederà tempo prima 

di ottenere risultati certi e affidabili.  
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Ipertensione arteriosa: una malattia 

autoimmune? 

La produzione di proteine anomale, gli isoketali, indotta da stress 

ossidativo e infiammazione, scatenerebbe una reazione 

autoimmune capace di determinare l’innalzamento dei livelli 

pressori; la rimozione di queste proteine riduce la pressione nei 

ratti ipertesi. Un’apertura di orizzonte verso nuove strategie 

terapeutiche antipertensive. 

 

Uno studio pubblicato su Journal of Clinical Investigation suggerisce 

chealcune sostanze che provocano ipertensione, agirebbero inducendo la 

produzione di proteine modificate, cosiddette ‘isoketali’ all’interno delle 

cellule dendritiche, che vengono quindi presentate all’organismo come 

antigeni. Questo scatenerebbe una reazione autoimmune, alla base appunto di 

alcune forme di ipertensione arteriosa. Gli autori dello studio hanno dimostrato 

che la somministrazione di agenti in grado di rimuovere gli isoketali, riduce la 

pressione arteriosa in un modello sperimentale di ratti ipertesi. I ricercatori 

hanno anche evidenziato che i pazienti con ipertensione resistente presentano 

elevate concentrazioni plasmatiche di marcatori degli isoketali. Lo studio suggerisce dunque l’idea che 

l’ipertensione possa essere annoverata tra le malattie autoimmuni e apre la strada a nuove strategie 

terapeutiche. 

  

Danno ossidativo e infiammazione sono stati da tempo chiamati in causa nella patogenesi 

dell’ipertensione, ma i meccanismi attraverso i quali questi stimoli arrivano a determinare il rialzo dei 

valori pressori non è noto. 

Annet Kirabo del Vanderbilt University Medical Center (Nashville, USA) e colleghi di una rete di 

università internazionali pensano di aver svelato, almeno in parte, l’arcano. 

Utilizzando diversi modelli murini di ipertensione, i ricercatori hanno scoperto che alla base 

dell’aumento dei valori pressori potrebbero esserci delle proteine ossidate da gamma-chetoaldeidi 

altamente reattive (isoketali), che si accumulano nelle cellule dendritiche, determinando la produzione di 

varie citochine (IL-6, IL-1beta,IL-23). Le cellule dendritiche attivate inducono inoltre la proliferazione 

di un clone di linfociti T (CD8+), la produzione di interferone gamma, di IL-17A e il rialzo dei valori 

pressori. 

  

Nello stesso studio, gli autori hanno dimostrato che la somministrazione di sostanze scavenger degli 

isoketali, riesce a prevenire tutti questi eventi associati all’ipertensione. Per di più – riferiscono gli autori 

– nei pazienti con ipertensione resistente sono presenti elevatissimi livelli plasmatici di F2-isoprostani, 

marcatori degli isoketali. Concentrazioni elevate di queste proteine modificate sono state riscontrate 

anche all’interno dei monociti circolanti e delle cellule dendritiche di pazienti con ipertensione arteriosa. 

“Il nostro studio – concludono gli autori – suggerisce che la riduzione degli isoketali potrebbe 

rappresentare una nuova strategia per il trattamento dell’ipertensione”. 
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Stress. Ecco perché può rendere poco socievoli: 

una 'chiave' nelle sinapsi 

Lo stress attiva un enzima che a sua volta attacca importanti 

molecole, dette di adesione cellulare, che assicurano il 

funzionamento delle sinapsi. Così il soggetto diventa meno 

socievole. Lo afferma una ricerca in vivo e in vitro su animali che 

illustra il legame tra stress cronico e disordini cognitivi e 

alterazioni del comportamento sociale. Lo studio* su Nature 

Communications 

 

È noto che l’esposizione continua allo stress può aumentare la probabilità di 

sviluppare patologie caratterizzate da alterazioni del comportamento e 

disordini cognitivi. Ed oggi, una ricerca scientifica in vitro e in vivo su 

modello animale dimostra perchè lo stress è collegato alla riduzione delle 

abilità sociali: alla base di tutto c’è un meccanismo per il quale lo stress attiva 

un enzima che attacca molecole importanti per il funzionamento delle sinapsi 

(strutture che consentono la comunicazione dei neuroni tra loro o con altre 

molecole). A rilevare questo meccanismo è il gruppo di ricerca del Brain Mind 

Institute (BMI) all’Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne in Svizzera 

insieme alla Polish Academy of Science in Polonia. Lo studio* è pubblicato su Nature Communications. 

 Gli scienziati sono andati ad indagare nella regione dell’ippocampo collegata al comportamento e alle 

capacità sociali. Qui, lo stress causa un forte rilascio di glutammato, importante neurotrasmettitore 

eccitatorio che agisce sui recettori NMDA. Questi recettori sono essenziali per la plasticità delle sinapsi. 

Essi, infatti, attivano gli enzimi MMP-9, i quali a loro volta, come delle forbici, tagliano le molecole 

nectina-3: si tratta di proteine di “adesione cellulare”, cioè situate sulla superficie cellulare che 

consentono l’adesione e il collegamento con tra due neuroni. 

Per il loro posizionamento e la funzione di raccordo, proprio queste molecole di adesione cellulare 

assicurano il funzionamento della sinapsi. La riduzione di tali proteine fa sì che esse non riescano a 

svolgere il loro ruolo regolatore tra i neuroni, rendendo il soggetto meno socievole e causando una sorta 

di indebolimento cognitivo. In pratica, le nectina-3 “non sono più in grado di svolgere il ruolo di 

modulatori della plasticità sinaptica”, ha spiegato Carmen Sandi, direttore del BMI e membro del 

NCCR-Synapsy, che studia le radici neurobiologiche dei disturbi psichiatrici. 

I ricercatori sono stati in grado di confermare questo meccanismo sia in vitro che in vivo. Inoltre, 

attivando la nectina-3 o gli MMP-9, mediante trattamenti esterni, gli scienziati hanno dimostrato che il 

soggetto sotto stress riconquista le capacità sociali e le normali abilità cognitive. 

 "L'identificazione di questo meccanismo è importante perché suggerisce potenziali trattamenti per i 

disturbi neuropsichiatrici legati allo stress cronico, in particolare depressione," ha spiegato Sandi. 

E gli enzimi MMP-9 non sono coinvolti solo in questo genere di problemi, ma hanno un legame anche 

con altre patologie, come le malattie neurodegenerative, tra cui la SLA o epilessia, affermano i 

ricercatori. "Questo risultato apre nuove strade di ricerca sulle conseguenze ancora sconosciute dello 

stress cronico", ha concluso Sandi. 
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Cancro. Report Usa. Ecco le principali cause di 

tumore che possono essere prevenute 

Negli Stati Uniti, metà dei decessi per tumore è legata a cause 

prevenibili. Tabacco, obesità, patogeni, inattività fisica, dieta 

povera, abuso di alcol, esposizione ai raggi ultravioletti. Sono 7 

fattori che aumentano il rischio individuale di tumore su cui si 

possiamo intervenire. Questi dati fanno parte dell'AACR Cancer 

Progress Report 2014, un Rapporto sui progressi del 2014 e sulle 

strategie per il futuro 

 

Al primo posto il tabacco, seguito da obesità, patogeni persistenti, inattività 

fisica, dieta povera, esposizione professionale ad agenti cancerogeni, alcol, 

esposizione a raggi ultravioletti e radiazioni ionizzanti. Sono solo alcuni dei 

principali fattori che aumentano il rischio individuale di sviluppare il tumore, 

illustrati dal Cancer Progress Report 2014 dell’American Association of 

Cancer Research (AACR), Organizzazione a livello globale la cui missione è 

prevenire e curare il tumore attraverso gli avanzamenti scientifici. 

  

Nel 2012, il Rapporto stima che globalmente 14milioni e 100mila persone 

abbiano ricevuto una diagnosi di tumore e l’incidenza è destinata ad aumentare a 24 milioni di nuovi 

casi nel 2035. Un notevole carico, anche economico, stimato nel 2012 pari a 290 miliardi di dollari e per 

il 2035 pari a 485 miliardi. 

 Negli Stati Uniti, complessivamente circa 14 milioni e mezzo di persone sono sopravvissute al cancro e 

il tasso di sopravvivenza a cinque anni è aumentato nel giro di trent’anni dal 49% (1975-1977) al 68% 

(2003-2009). 

Qui, più di metà dei decessi dovuti al tumore è collegato a cause che possono essere prevenute. 

Tra i fattori che aumentano il rischio individuale di sviluppare la malattia e che possono essere eliminati, 

in primo luogo, il consumo di tabacco, che è responsabile di oltre il 30% dei decessi per tumore. Al 

secondo posto, l’obesità e il sovrappeso (20%); seguiti da patogeni (circa 15%), inattività fisica (5%), 

dieta non adeguata (5%), esposizione professionale ad agenti cancerogeni (5%), alcol (circa 3%), 

esposizione ai raggi ultravioletti e alle radiazioni ionizzanti (2%), inquinanti ambientali (2%), 

prescrizione di farmaci (1%). 

  

Ecco i 6 consigli nel Rapporto AACR per uno stile di vita sano 
Nel Rapporto AACR, vengono riportati i sei consigli per uno stile di vita più sano, eccoli: 

  

"eliminare l’esposizione al tabacco; 

utilizzare farmaci e vaccini per la prevenzione; 

seguire una dieta sana; 

aumentare l’attività fisica; 

sviluppare un programma di screening per il cancro con il proprio medico; 

ridurre l’esposizione al sole". 

  



In particolare, 18 differenti tipi di tumore sono collegati in maniera causale all’uso di tabacco, mentre 7 

tipi sono legati a obesità e sovrappeso e un caso di tumore su tre può essere associato ad 

obesità/sovrappeso, inattività fisica e dieta scarsa. Inoltre, l’85% dei tumori della pelle è dovuto ad 

esposizione solare alle radiazioni ultraviolette, mentre una protezione solare uguale o superiore al fattore 

SPF15 riduce il rischio individuale di sviluppare il carcinoma a cellule squamose del 40% e di 

sviluppare il melanoma del 50%. 

Secondo il Rapporto americano, poi, i principali 4 patogeni correlati con l’insorgenza di alcuni tipi di 

tumore sono: l’helicobacter pylori, il virus dell’epatite B (HBV), virus epatite C (HCV) e il 

papillomavirus umano (HPV). A tal proposito, il Rapporto riferisce che “il ‘President’s Cancer Panel 

Report 2012-2013’ ha dettagliato i progressi contro il cancro causato da infezioni persistenti da 

papilloma virus umano e promuove la diffusione globale del vaccino per l’HPV”. 

  

Il presente e le prospettive per il futuro 
Inoltre, il Rapporto contiene le testimonianze di alcune persone che hanno sconfitto la malattia. Grazie 

alla ricerca scientifica numerosi passi si sono compiuti e si stanno compiendo. Dal 1 agosto 2013 al 31 

luglio 2014, l’Fda ha approvato 6 nuove terapie antitumorali, 5 nuovi utilizzi di terapie antitumorali già 

esistenti, due nuovi usi per ‘imaging agent’ che servono per determinare se la massa sia benigna o 

maligna durante le analisi di imaging, un nuovo uso per test di screening. 

  

Molti ricercatori, tra cui Carlos L. Arteaga, MD, Presidente dell’AACR, ritengono che il futuro sia 

radioso: “sono massimamente fiducioso che continueremo a produrre un rapido progresso nel futuro”, 

ha dichiarato il Presidente. 

Nuovi settori di sviluppo scientifico riguardano la genomica, la biologia computazionale e la 

bioinformatica. “L'esplosione di nuove conoscenze sul cancro e gli emozionanti progressi tecnologici, 

insieme con la nostra sempre crescente comprensione di come poterli applicare”, si legge nel Report, 

“fornirà metodi innovativi per ridurre il carico complessivo del cancro”. 
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