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Lorenzin: le Regioni adottino al più presto le 
norme anti-corruzione 

 

«Il mio auspicio è che le Regioni vogliano adottare prontamente gli strumenti normativi messi a 
loro disposizione, perché solo così si potrà immunizzare il Servizio sanitario nazionale contro gli 
attacchi corruttivi e arrivare a un unico modello organizzativo e di controllo». A dirlo il ministro 
della Salute, Beatrice Lorenzin, rispondendo alla Camera a un'interrogazione sul nuovo 
scandalo sanitario scoppiato in Lombardia.  

«Il Governo ha intenzione di perseguire ogni episodio di corruzione», ha evidenziato il ministro 
nel corso del question time, e quelli che si sono verificati in Lombardia «sono fatti gravissimi, 
che hanno interessato uno dei sistemi sanitari migliori in Italia e in Europa, che spero non venga 
compromesso nella sua credibilità. Per questo siamo intervenuti e continueremo a farlo, al fine 
di introdurre nel sistema degli anticorpi in grado di renderlo più forte».  

Lorenzin ha poi ricordato le «iniziative concrete da me avviate, come il provvedimento ora 
all'esame della conferenza unificata Stato-Regioni con le nuove modalità di selezione dei 
manager del Ssn, o le disposizioni in legge di Stabilità 2016 con l’obbligo di gare per l'acquisto 
di beni e servizi in sanità solo tramite Consip o centrali d'acquisto regionali. Per la prima volta 
sono state dettate anche per la sanità misure ad hoc finalizzate a ridurre il rischio, agendo non 
solo sulla parte repressiva, ma anche a monte, laddove si può formare la corruzione. Tavoli 
tematici - ha concluso il ministro - sono ora in corso per individuare ulteriori misure di 
trasparenza per gli acquisti in sanità, per i conflitti di interesse, per i rapporti con il privato 
accreditato, per la rotazione degli incarichi e altro ancora». 

 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2016-03-02/lorenzin-regioni-adottino-piu-presto-norme-anti-corruzione-165041.php?uuid=ACNLx6fC


3/3/2016 Ema. Scaccabarozzi (Farmindustria): “In caso di Brexit trovi casa in Italia”
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quotidianosanità.it 
Mercoledì 02 MARZO 2016 

Ema. Scaccabarozzi (Farmindustria): “In caso
di Brexit trovi casa in Italia”
Il presidente in ogni caso si augura che dal referendum prevalga la volontà di
un’Europa unita ma lancia l’ipotesi qualora vincessero i favorevoli al distacco
britannico. “Il nostro Paese ha tutte le carte in regola per accogliere l’ente
regolatorio farmaceutico europeo” 

“Noi vogliamo il bene dell’Europa. Per questo speriamo che a giugno non ci sia il Brexit. Ma se dalle
urne uscisse un risultato diverso chiedo ­ già da adesso a tutte le Istituzioni nazionali ed Europee ­ che
l’Ema (European medicines agency) venga trasferita in Italia”. È quanto dichiara il Presidente di
Farmindustria, Massimo Scaccabarozzi che sottolinea come “il nostro Paese ha tutte le carte in regola
per accogliere l’ente regolatorio farmaceutico europeo. E bastano pochi dati per dimostrarlo. È al
secondo posto per produzione in UE (30 miliardi nel 2015) e l’export delle nostre aziende è superiore al
70%. L’occupazione cresce. Nell’ultimo anno le assunzioni da parte delle imprese sono state 6.000,
quasi la metà under 30. Il farmaceutico è in Italia il fiore all’occhiello dell’industria 4.0”.
 
“Passi in avanti decisivi – ricorda Scaccabarozzi ­ sono stati fatti anche nella ricerca: gli investimenti
sono in forte crescita, con un aumento della quota degli studi clinici italiani a livello europeo e con
successi internazionali nelle terapie avanzate e nelle malattie rare.
Risultati ottenuti grazie anche ai nostri vantaggi competitivi: risorse umane altamente qualificate, centri
di ricerca pubblici all’avanguardia, presenza di un Servizio Sanitario Nazionale tra i più importanti al
Mondo, indotto e filiera hi tech. E soprattutto alla stabilità normativa garantita dal Governo che ha fatto
ripartire gli investimenti”.
 
“Un ecosistema – conclude – per molti versi di eccellenza dunque, per merito di Imprese e Istituzioni,
tra le quali Aifa (Agenzia italiana del farmaco), riconosciuta ormai a livello internazionale come una best
practice per l’innovatività dei modelli di accesso ai farmaci. Argomenti che mi permettono oggi di
chiedere con forza che l’Ema, in caso di Brexit, trovi casa in Italia.”. Una sfida dura visto che i
concorrenti sembrano essere parecchi.
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Lo stress apre le 'autostrade' alle 
metastasi 
L'obiettivo ora sara' quello di migliorare lo stato emotivo	
 

 

 

Tumori: stress apre 'autostrade' alle metastasi nel corpo 

Lo stress puo' 'aprire' delle 'autostrade' al tumore, facendolo diffondere in altre 
parti del corpo. Lo hanno rilevato i ricercatori della Monash University in 
Melbourne sui topi, nel sistema linfatico - una rete di vasi sanguigni che 
trasportano i fluidi nel corpo - consentendo al tumore di spostarsi da una parte 
all'altra dell'organismo. Come spiega lo studio, pubblicato sulla rivista Nature 
Communications, a questa conclusione i ricercatori sono arrivati usando degli 
speciali microscopi, con cui hanno seguito i movimenti di cellule 'etichettate' con 
dei marcatori fosforescenti, per mostrare come le cellule tumorali si muovevano 
attraverso il sistema linfatico. In questo modo hanno visto che lo stress aumenta il 
numero e le dimensioni dei vasi linfatici che possono trasportare le cellule malate. 
Questi risultati possono avere quindi delle implicazioni sui tumori di pazienti, che 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/03/02/tumori-stress-apre-autostrade-alle-metastasi-nel-corpo_3630fa05-bd00-4cb9-82f8-e3ea0a4475e6.html


peggiorano quando sono esposti ad alti livelli di stress, e potrebbero trarre 
beneficio da metodi che lo riducono. 
 
''Abbiamo scoperto che lo stress cronico invia segnali al sistema nervoso 
simpatico, che influiscono profondamente sulle funzioni linfatiche e diffondono le 
cellule tumorali'', precisa Caroline Le, una dei ricercatori. ''Questi risultati 
dimostrano il ruolo 'strumentale' dello stress nel controllare le funzioni linfatiche 
che influiscono sulla salute - continua - suggerendo di bloccare gli effetti dello 
stress per arginare la diffusione del cancro attraverso il sistema linfatico, e 
migliorare cosi' il risultato delle terapie''.I ricercatori hanno ora iniziato uno studio 
clinico sui pazienti per vedere se lo stress ha lo stesso effetto anche sui malati di 
cancro.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 03-MAR-2016
da pag.  18
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Cattaneo www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   239.000
Diffusione   12/2015:    37.282
Tiratura      12/2015:    46.528

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Verona



 

 
 
 

03-03-2016
 
 

http://www.doctor33.it/ 

 

CA PROSTATA DI BASSO GRADO: LA 
STRATEGIA MIGLIORE È LA SORVEGLIANZA 
ATTIVA 

 

«Dei circa 24.000 canadesi con diagnosi di cancro alla prostata ogni anno, circa la metà ha 
una forma a crescita lenta che comporta pochi rischi per la salute» afferma Rodney Breau, 
chirurgo all'Università di Ottawa, in Canada, e coautore di uno studio che dimostra che gli 
uomini con questi tumori a lenta crescita evitano sempre più trattamenti non necessari e 
potenzialmente dannosi a favore della sorveglianza attiva, una strategia di monitoraggio nel 
tempo che prevede il trattamento solo in caso di aumento del rischio di progressione. Gli 
autori dell'articolo, pubblicato sul Canadian Medical Association Journal, hanno esaminato i 
dati clinici di 477 uomini con carcinoma prostatico di basso grado seguiti all'ospedale di 
Ottawa tra il 2008 e il 2013, scoprendo che il numero di persone in sorveglianza attiva è 
aumentato dal 32% al 68% nel periodo oggetto di studio.
 
«È importante sottolineare, inoltre, che dopo cinque anni di follow-up circa il 60% dei pazienti 
sottoposti a sorveglianza attiva lo erano ancora senza aver subito alcun trattamento» 
riprende il chirurgo, ricordando che secondo recenti dati il cancro alla prostata può crescere 
molto lentamente, e quindi molti pazienti probabilmente non verranno mai trattati. «I nostri 
dati confermano quanto già noto: una diagnosi di cancro alla prostata non significa 
necessariamente la prescrizione di un trattamento» riprende Breau. E aggiunge: «In altri 
termini, è possibile mantenere i benefici dello screening riducendone i danni potenziali, ossia 
l'eccessivo trattamento dei tumori a crescita lenta». Ma non solo: i risultati dello studio 
dimostrano che tra i pazienti che hanno ricevuto una terapia, questa è stata prescritta non a 
causa di richieste al medico dovute all'ansia del paziente, ma per l'oggettiva constatazione di 
un aumento nell'aggressività del tumore. «Se le nostre osservazioni verranno confermate, mi 
auguro che la sorveglianza attiva diventi lo standard globale per i pazienti con cancro alla 
prostata di basso grado» concludono gli autori. 

 

http://www.doctor33.it/ca-prostata-di-basso-grado-la-strategia-migliore-e-la-sorveglianza-attiva/clinica/news--34511.html?xrtd=
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Per il tumore lobulare al seno è possibile un nuovo approccio 

Un successo ‘internazionale’ dei ricercatori dell’Istituto Jules Bordet insieme a quelli del Wellcome Trust 

Sanger Institute di Cambridge, dell’Università Statale di Milano, dell’Istituto Europeo di Oncologia e 

dell’Istituto Nazionale dei Tumori, certificato dalla pubblicazione sul Journal of Clinical Oncology: secondo 

uno studio condotto per 4 anni sul cancro al seno con istologia lobulare, che rappresenta dal 10 al 15% di 

tutti i tumori al seno, questa forma di tumore potrebbe beneficiare di un approccio terapeutico diverso 

dagli altri tipi di tumori al seno, fino ad oggi sono trattati allo stesso modo. Tra i diversi tipi istologici di 

tumore al seno il lobulare è il secondo sottotipo più comune dopo il tumore duttale e rappresenta dal 10 al 

15% dei tumori al seno. I carcinomi lobulari hanno un comportamento clinico particolare: tendono a 

recidivare più tardivamente dei tumori duttali e in altri organi. Ad oggi la maggior parte della ricerca si è 

concentrata sui tumori duttali, pertanto i tumori lobulari vengono trattati nello stesso modo degli altri tipi 

di tumori al seno. I ricercatori dell’Istituto Jules Bordet di Bruxelles hanno condotto una ricerca sul più 

grande numero di tumori lobulari mai studiato fino ad oggi, per un totale di 600 pazienti provenienti 

dall’Istituto Jules Bordet, University College London e da due centri di Milano e Marsiglia. Questo studio ha 

identificato diverse mutazioni di specifici geni nei tumori lobulari tramite l'utilizzo di nuove tecnologie di 

sequenziamento del DNA. L'identificazione di queste specifiche anomalie genomiche nel cancro lobulare 

potrebbe migliorare la gestione terapeutica delle pazienti. 

 

Le potenziali implicazioni cliniche. Attualmente la scelta del trattamento per il cancro al seno è basata sulle 

caratteristiche del tumore, inclusi i recettori degli estrogeni e HER2, un recettore per il fattore di crescita 

epidermico. In particolare, i pazienti i cui tumori esprimono il recettore degli estrogeni sono in genere 

trattati con terapia ormonale, mentre nei tumori con sovra‐espressione di HER2 le pazienti ricevono un 

trattamento mirato a tale proteina (herceptin). Lo studio dimostra che alterazioni nel gene per il recettore 

degli estrogeni o nei geni coinvolti nella sua regolazione si presentano in misura maggiore rispetto ai tumori 

duttali: la presenza di queste mutazioni potrebbe essere associata alla risposta o resistenza a differenti 

terapie ormonali, influenzando quindi la scelta della terapia. Sarà necessario approfondire questo risultato 

con studi clinici mirati. Inoltre, la ricerca ha individuato una serie di mutazioni ricorrenti nei geni HER2 e 

HER3 nei tumori lobulari. I ricercatori hanno osservato che la presenza di mutazioni nei geni HER2 è 

associata a un rischio maggiore di ricaduta a breve termine. Le pazienti i cui tumori hanno mutazioni nei 

geni HER2 e HER3 potrebbero beneficiare di trattamenti specifici già esistenti. I risultati di questo studio 

mostrano che una migliore caratterizzazione molecolare dei tumori lobulari al seno porterebbe a rilevanti 

implicazioni riguardo alla personalizzazione della gestione terapeutica delle pazienti. 
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L’INFLUENZA DELLA TV SULLA SCELTA DI DIETE PERICOLOSE  

Studio britannico su popolazioni del Nicaragua. Piccolo schermo più potente di istruzione o 
reddito. «Disordini alimentari dipendono da disturbi della percezione corporea». 

 

Televisione, red carpet e riviste patinate plasmano l’idea di bellezza femminile. Il modello estetico 
di eccessiva magrezza che essi promuovono viene regolarmente accusato di esporrebbe giovani 
e giovanissimi al rischio di sviluppare dei disturbi alimentari. Tv, cinema, riviste, ma anche amici e 
famigliari: fino a che punto ciascuno dei vari fattori conta nella formazione di questo ideale è una 
domanda alla quale si cercano ancora delle risposte.   

 Ebbene, al piccolo schermo andrebbe attribuito un potere enorme nel plasmare i gusti delle 
persone. A dirlo un gruppo di scienziati britannici che hanno cercato di quantificare l’influenza della 
sola televisione sulla percezione della bellezza fisica femminile. Lo studio, apparso sul British 
Journal of Psychology, è stato condotto sugli abitanti di due villaggi della Mosquito Coast in 
Nicaragua, molto simili per ambiente e cultura, che differiscono soltanto per l’accesso all’elettricità 
e quindi ai programmi televisivi. Oltre alla popolazione rurale, lo studio è stato condotto anche su 
terzo gruppo di nicaraguensi residenti in città, già esposti ai modelli di magrezza occidentali.  

ISTANTANEA DIFFUSIONE DEL MODELLO OCCIDENTALE   

Per individuare esattamene il contributo della TV nella percezione del corpo femminile perfetto 
(taglia e forma), i ricercatori hanno raccolto i dati, come le ore spese davanti alla tv, quanti 
programmi americani visti, eventuale regime dietetico seguito, di 150 donne e uomini delle tre 
località. Quindi, ai partecipanti è stato chiesto di valutare su una scala da 1 a 5 l’attrattività di 

http://www.lastampa.it/2016/03/02/scienza/benessere/linfluenza-della-tv-sulla-scelta-di-diete-pericolose-DH7TSo8DFVnoG6vtQDF6ZL/pagina.html


alcune immagini di corpi. «Tra le donne delle zone rurali, in particolare, un maggiore consumo di 
televisione predice le preferenze relative al peso corporeo molto più di altri fattori come la cultura, 
l’istruzione, la fame o il reddito» scrivono i ricercatori.   

 Dall’analisi dei dati emerge anche che «con l’aumento delle ore spese davanti alla tv, cresce la 
probabilità che le donne cerchino di perdere peso». Nel complesso, «questi risultati mostrano che 
l’accesso alla televisione è uno dei fattori di rischio per lo sviluppo di disturbi dell’immagine 
corporea in popolazioni che per la prima volta hanno accesso ai media occidentali».  

 DISTURBI DELLA PERCEZIONE CORPOREA   

Per spiegare la pervasività del mezzo televisivo, che influenza «non solo l’adozione di un regime 
dietetico ma anche le preferenze estetiche, bisogna richiamare il concetto di corpo sociale» spiega 
Gianluigi Mansi responsabile della divisione di psichiatria degli Istituti Clinici Zucchi di Monza e del 
Servizio per Disturbi Alimentari dell’IRCCS Medea a Bosisio Parini. «La domanda è: cosa 
percepiamo quando pensiamo al nostro corpo?».   

 Oltre che dalle caratteristiche fisiche, la percezione della corporeità dipende anche dalle 
convinzioni, dal vissuto e dal contesto sociale. Il concetto di bellezza e quello di accettabilità 
sociale sfumano uno nell’altro. «Infatti, le ragazze anoressiche sono neurologicamente intatte, non 
hanno ad esempio alcun problema nel determinare la distanza esatta tra due punti sul proprio 
corpo, che però si ostinano a percepire come “gonfio”», spiega Mansi. «Alla base dei disturbi 
alimentari ci sono dei disturbi della percezione corporea, sui quali agisce la televisione».  

 BANDIRE UN FALSO MODELLO DI VERITÀ   

Il modello televisivo è pervasivo e, attraverso la multisensorialità del canale, riaccende di continuo 
il nostro stereotipo di magrezza, rafforzandolo. «La televisione ci espone costantemente, anche 
nei servizi di cronaca, ad immagini dal forte potere evocativo, dove non si racconta il corpo 
dell’altro ma la curva, la convessità, la forma», spiega Mansi.   

 I disturbi alimentari riguardano circa 3 milioni di italiani e possono essere gravissimi. Ecco che 
«bisogna avere il coraggio di andare contro numerosi interessi economici, perchè è diventata 
urgente l’adozione di un programma attento e accurato di misure volte a contrastare la diffusione 
di immagini per nulla veritiere, spesso ritoccate pesantemente».   

 Come già accade in Francia, dove dallo scorso dicembre vi è l’obbligo di indicare se una foto è 
stata ritoccata al fine di affinare o ingrossare la figura. Pratiche diffuse anche in internet e nei 
social media.  

 GUARIRE: L’ACCETTAZIONE DEL CORPO   

«Ciò favorisce l’insorgenza di gravi disturbi nei giovani. Ci troviamo spesso di fronte a ragazzi che 
vivono una tremenda conflittualità, perché da un lato cercano di seguire il modello anoressico, 
dall’altra mancano della capacità di farlo perché hanno uno scarso allenamento all’auto-controllo». 
  

 Ci si trova ad agire in un ambiente difficile e, anche a guarigione avvenuta e riacquistata la giusta 
forma fisica, il problema della percezione corporea può rimanere ma il disagio legato al corpo 
diventa “accettabile”. «L’accettazione del corpo e non la sua correzione o il combattimento contro 
di esso sono la strada da percorrere come confermano la ricerca clinica e le neuroscienze 
cognitive». 
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