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Oncologi, accise tabacco finanzino Fondo 
nazionale oncologia 
Ogni ora in Italia 40 nuove diagnosi di tumore 
07 marzo, 18:51 

 

Oncologi, accise tabacco finanzino Fondo oncologia 

Le accise del tabacco finanzino un Fondo nazionale per l'oncologia. E' 
questa la richiesta dell'Associazione italiana di oncologia medica 
(Aiom), che ricorda come ogni ora in Italia siano oltre 40 le nuove 
diagnosi di tumore, mentre sono 363.300 le diagnosi stimate nel 2015. 
L'innovazione in oncologia, afferma l'Aiom, ''ha permesso di 
raggiungere risultati straordinari e la ricerca scientifica ha reso 
disponibili armi sempre più efficaci come l'immuno-oncologia e le 
terapie target personalizzate''. In diciassette anni (1990-2007) infatti, 
sottolineano gli oncologi, ''le guarigioni sono aumentate del 18% tra gli 
uomini e del 10% tra le donne''. 
Ma per far fronte alle necessità di quell''esercito' di persone, circa 3 
milioni di cittadini, che combattono contro la malattia, l'Aiom chiede 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/03/07/oncologi-accise-tabacco-finanzino-fondo-nazionale-oncologia_84d4c567-df5a-4afc-8e48-6b15befcec96.html


appunto l'istituzione di un Fondo Nazionale per l'Oncologia. Lo Stato, 
evidenziano gli oncologi, ''oggi ricava circa 11 miliardi di euro dalle 
accise del tabacco e impiega queste risorse in vario modo; ne 
basterebbe una piccolissima parte, anche solo il 5%, per finanziare il 
Fondo e garantire pieno accesso ai tanti farmaci innovativi che 
arriveranno sul mercato e che potrebbero cambiare le aspettative di vita 
di molti pazienti''.  
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Lo stress cronico (almeno nei topi) 
favorisce la diffusione del cancro 
Uno studio porta nuove conferme sul legame tra stress e metastasi e indica alcuni possibili 
meccanismi biologici responsabili. Luigi Grassi (Università di Ferrara): «Azzardato 
trasferire tout-court risultati ottenuti in cavie sull’uomo» 
 
di Vera Martinella 

 

Lo stress cronico accelera la diffusione di un tumore. La dimostrazione arriva, su cavie di laboratorio, da 

uno studio australiano appena pubblicato sulla rivista Nature Communications le cui conclusioni indicano 

che i topi sottoposti a una persistente tensione fisica e psicologica vanno incontro a cambiamenti 

psicologici che inducono le cellule cancerose a muoversi più velocemente e diffondersi in altri organi del 

corpo. «Da moltissimi anni pazienti e scienziati si interrogano sul ruolo che lo stress potrebbe avere nel 

causare un tumore o nel favorire la sua progressione – spiega Luigi Grassi, presidente onorario della 

Società Italiana di Psiconcologia e direttore della Clinica Psichiatrica all’Università di Ferrara -. Sono 

stati condotti numerosi studi scientifici che hanno portato a risultati simili a questi ultimi nelle cavie, ma 

per quanto riguarda gli esseri umani non esistono prove che dimostrino l’esistenza di un legame». 

 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_marzo_04/stress-cronico-topi-favorisce-diffusione-cancro-c220d0fc-e1ea-11e5-b31b-034bb632a08d.shtml


Stress e infiammazione favoriscono la crescita delle metastasi 
Per la loro indagine, il team di ricercatori guidato da Erica Sloan e Caroline Le della Monash 

University di Victoria, in Australia, hanno sottoposto le cavie per periodi prolungati a condizioni che le 

facessero sentire spossate, affaticate, come in uno stato di frustrazione per l’impossibilità di sopravvivere 

a una determinata situazione. Gli esiti dell’esperimento hanno mostrato che i topi stressati hanno 

sviluppato un numero maggiore di metastasi rispetto a quelli che, pur malati delle stesse forme di cancro, 

non erano stati sottoposti a condizioni psico-fisiche logoranti. «Dalle nostre analisi emerge che uno stress 

cronico attiva una reazione del sistema nervoso simpatico che induce la progressione del tumore – spiega 

Le -. In pratica l’adrenalina, messa in moto da una protratta situazione snervante, aumenta il numero e le 

dimensioni dei vasi linfatici dentro e attorno alla massa tumorale, creando così una sorta di “via di fuga” 

amplificata per le cellule cancerose che riescono a diffondersi meglio in tutto l’organismo. Questa 

scoperta suggerisce quindi che bloccando o limitando, con gli appositi farmaci già disponibili, gli effetti 

dello stress e dell’infiammazione cronica che ne deriva si può arginare la diffusione delle metastasi. 

Abbiamo già avviato test in questo senso sui topi e stiamo conducendo una sperimentazione su donne con 

cancro al seno: gli esiti paiono confermare le nostre ipotesi». 

 

Trasferire risultati ottenuti in topi sull’uomo è azzardato 
«Il dato relativo al ruolo dello stress indotto su cavie (tramite ad esempio intrappolamento, 

sovraffollamento in gabbie, ruote girevoli, isolamento forzato dal gruppo) nel facilitare l’insorgenza di 

tumori indotti in animali (topi a cui sono stati inoculati virus oncogeni) è stato confermato a partire da 

studi condotti dagli anni Settanta del Novecento – commenta Grassi -. E ulteriori prove sono arrivate più 

recentemente anche da trial americani. Quindi questa ricerca australiana è un’ulteriore dimostrazione e, in 

aggiunta, indica alcuni dei possibili meccanismi biologici che potrebbero stare alla base del nesso stress-

cancro. Ma trasferire tout-court questi dati sull’uomo risulta azzardato, perché lo stress non rappresenta di 

per sé un fattore oncogeno, ovvero capace di indurre da solo una proliferazione tumorale maligna. 

Conosciamo bene diversi elementi che provocano il cancro nell’uomo – continua Grassi -: c’è il ruolo 

della genetica, quello giocato dai fattori ambientali o dalle abitudini scorrette (come fumo, dieta non 

equilibrata, sovrappeso, sedentarietà), ad esempio. Infine, per essere certi che esista una relazione di 

causa-effetto, sarebbe necessaria una maggiore specificità nello studio dei rapporti tra cancro (quale tipo 

di cancro, visto che le forme neoplastiche sono numerosissime e) e stress (quali tipi di stress nell’uomo)». 

E non è finita qui: «Di fatto nell’uomo è la risposta emozionale del soggetto a definire come stressante o 

non stressante una determinata cosa o situazione – precisa l’esperto -, quindi l’intermediazione 

dell’elaborazione psichica (che ovviamente manca nell’animale) rende estremamente più complessa 

questa relazione. Certamente va però anche segnalato come la letteratura scientifica abbia da tempo 

confermato nell’uomo che alcune modalità con cui le persone affrontano gli eventi stressanti (senso di 

disperazione, d’impotenza, d’inevitabilità e repressione delle emozioni) si associano a livello biologico ad 

un indebolimento delle difese psichiche». 

 

Misurare il disagio emozionale nei pazienti oncologici è fondamentale 
A proposito di stress, un discorso differente può invece essere fatto per chi è già malato di tumore. 

Secondo diversi studi condotti a livello internazionale circa un terzo delle persone affette da cancro (fra il 



30 e il 35 per cento) mostra sintomi di stress e sofferenza psicologica, soprattutto ansia e depressione, che 

finiscono non solo per peggiorare la loro qualità di vita, ma possono interferire in maniera indiretta anche 

sulla qualità. «L’accumularsi di eventi stressanti, mal elaborati (con comparsa ad esempio di reazioni di 

ansia protratta o stati depressivi significativi) ha sicuramente implicazioni sul sistema biologico, 

neurovegetativo, endocrino, immunitario, in maniera cioè sistemica sull’organismo, indebolendolo – 

conclude Grassi -. Per quanto i dati sull’associazione diretta con una peggioramento della prognosi negli 

ammalati siano solo parziali e in parte contradditori (e ancora una volta dipendenti dal tipo di patologia 

neoplastica, dallo stadio, dalle terapie), soprattutto nelle persone ammalate il livello di stress e disagio 

emozionale dev’essere monitorato con grande attenzione. Andrebbe controllato di routine, come il dolore 

o altri parametri importanti per curare il tumore. Non tutti i malati hanno necessariamente bisogno di un 

supporto psicologico, ma è fondamentale che se c’è una sofferenza sia colta precocemente e si intervenga 

subito perché molto può essere fatto per risolverla o alleviarla, restituendo alle persone una buona qualità 

di vita». 
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'Formula matematica' per nuovi farmaci affama-cancro
Scienziati del Politecnico sviluppano un modello dell'angiogenesi  
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Cancro alla prostata: calcolare i rischi dei 
trattamenti 
I trattamenti per il cancro alla prostata devono essere valutati con cautela e sempre con un 
occhio al confronto rischi-benefici. Due recenti articoli scientifici affrontano, su aspetti diversi, la 
medesima questione. 
 
Sul Canadian Medical Association Journal è apparsa una ricerca 
dell'università e dell'ospedale di Ottawa che ha coinvolto 477 pazienti con 
tumore alla prostata in lenta crescita, quelli a basso rischio. Tra il 2008 e il 
2013 i pazienti che hanno intrapreso la sorveglianza attiva, ora 
raccomandata da Cancer Care Ontario, è passato dal 32% al 68% e dopo 5 
anni di follow up ancora il 59% dei pazienti stava seguendo questa  
pratica. 
 

 
  
Sorveglianza attiva significa monitorare il paziente, fare regolarmente i test e 
fare trattamenti solo in caso di cambiamenti significativi dal basso all'alto 
rischio. Secondo Rodney Breau, uno degli autori dello studio, in moltissimi 
casi il progredire del cancro è così lento che non occorre alcun trattamento, 
"possono andare avanti così per anni o per l'intera loro vita. Se il cancro non 
progredisce possono evitare l'intervento chirurgico, radioterapico o altri tipi di 
terapie che hanno anche effetti collaterali, dall'incontinenza all'impotenza a 
problemi all'intestino". Si potrebbe così evitare la pratica, purtroppo diffusa, 
del sovratrattamento totalmente non necessario. Nello studio si è visto che 

http://apiccoledosi.blogautore.repubblica.it/2016/03/07/cancro-alla-prostata-calcolare-i-rischi-dei-trattamenti/


gli uomini decidono di passare ad una terapia non a causa dell'ansia di una 
cura ma, razionalmente, in base ai test che segnalano il progresso della 
malattia. 
Un 'altra ricerca, questa pubblicata sul British Medical Journal, riguarda gli 
effetti della radioterapia nel cancro alla prostata relativamente allo sviluppo 
di tumori secondari: si è visto, anche se il tasso assoluto di questi effetti 
rimane comunque basso, che c'è una possibile associazione tra la 
radioterapia e un aumentato rischio di sviluppare tumori alla vescica, retto e 
tratto colorettale. Lo studio (una metanalisi) canadese e statunitense e 
guidato da Robert Nam dell'università di Toronto, ha analizzato 21 ricerche 
legate ai tumori secondari (comparando anche chi aveva effettuato 
radioterapia, chi no, chi era stato sottoposto a intervento chirurgico) e 
trovando correlazioni con i tre tipi di cancro ma non con quello ai polmoni o 
tumori al sangue. I controlli si sono focalizzati sugli effetti a 5 e 10 anni. E' 
importante comunque sottolineare, dicono gli stessi ricercatori, che le 
differenze di rischio in assoluto sono assai basse: si varia dallo 0.1-3.8% per 
la vescica; 0.3-4.2% per i tumori colorettali e 0.3-1.2% per quelli del retto. 
Ovviamente occorrono altri studi per una conferma di questi dati. Ma 
potrebbe essere una ulteriore informazione utile per i pazienti che debbono 
decidere tra diverse opzioni, tra un intervento chirurgico (che ha pur sempre 
i suoi rischi) e la radioterapia. Le raccomandazioni dell'editoriale del Bmj che 
accompagna la metanalisi, riguarda l'importanza di una corretta valutazione 
rischi-benefici legata al grado di avanzamento e rischio del tumore stesso. 
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Lorenzin: "Proporrò aumento 
del bonus bebè fino a 5 anni" 
In vista della festa della donna, il ministro ha parlato della condizione delle donne lavoratrici e 
propone di aumentare il bonus bebè 

 

Dopo la nascita dei figli, Francesco e Lavinia, il ministro Lorenzin sembra aver cambiato 
le priorità della sua agenda politica: "Proporrò un aumento del bonus bebè, che cresca 
anche nel tempo. Dobbiamo cioè pensare a misure di sgravio per la famiglia, per la 
genitorialità, per i bambini fino ai cinque anni e non solo per i primi mesi di vita". Lo ha 
detto oggi a Roma a margine di un evento Farmindustria dedicato alle donne. 
Alla vigilia della giornata dell'8 marzo, in cui si festeggia la donna, il ministro ha affrontato 
il tema tanto importante quanto spinoso delle donne che lavorano: "Le donne - ha detto 
Lorenzin - hanno infatti un carico di presa in cura sia nei confronti degli anziani sia dei 
bambini. Ciò crea dunque dei problemi. Far lavorare una donna fino a 70 anni - ha 
sottolineato -è molto di più che usurante: diventerà un tema serissimo su cui bisogna 
riflettere". Dunque, ha aggiunto, "Bisogna rivedere tutta la macchina del welfare e avere 
una visione per il nostro Paese che sia a venti anni e non a breve termine". "Attualmente 
il sistema vede i nonni che si occupano dei bambini - ha aggiunto - ma dobbiamo 
considerare che le donne lavoreranno fino a 70 anni e non potranno più badare ai propri 
nipoti. I numeri ci dicono che possiamo mettere anche qualcosa di più dato che nascono 
sempre meno bambini". 
 
 
 
 
 
 

http://www.ilgiornale.it/news/politica/lorenzin-proporr-aumento-bonus-beb-fino-5-anni-1233222.html
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FARMACI INNOVATIVI, L'EMA LANCIA PRIME PER 
ACCELERARE AUTORIZZAZIONE E PRODUZIONE 

 

L'Agenzia europea per i medicinali (Ema) ha lanciato ieri lo schema Prime (Priority 
medicines) per supportare le priorità della Commissione europea e facilitare la messa a 
disposizione dei più promettenti tra i nuovi farmaci per i pazienti. Lo schema si focalizza 
infatti su quei medicinali che sembrano offrire un importante vantaggio terapeutico rispetto a 
quelli già esistenti oppure che offrono un'opzione terapeutica laddove finora non ce n'era 
alcuna disponibile. Attraverso Prime, l'Ema offre un supporto tempestivo, proattivo e 
potenziato alle aziende che sviluppano farmaci affinché venga ottimizzato il processo che 
porta alla produzione di dati solidi e affidabili riguardo ai benefici e ai rischi e rende possibile 
un controllo rapido delle applicazioni dei farmaci. L'ultimo beneficiario sarà il paziente, che 
potrà accedere il prima possibile di quelle terapie che possono migliorare in modo 
significativo la qualità della sua vita.
 
È proprio questo aspetto a essere sottolineato da Vytenis Andriukaitis, Commissario 
europeo per la salute e la sicurezza alimentare della Commissione europea: «Il lancio di 
Prime è un passo fondamentale verso i pazienti e i loro familiari che da tempo hanno atteso 
la possibilità di accedere rapidamente a trattamenti sicuri per i loro bisogni di salute, come 
accade nel caso di rare forme tumorali che non trovavano risposte nei farmaci già esistenti. 
Attraverso un potenziamento del supporto scientifico questo schema può anche aiutare, per 
esempio, a ad accelerare lo sviluppo e l'autorizzazione di nuove classi di antibiotici e delle 
loro alternative, in un era di crescente resistenze antimicrobica».
 
Gli fa eco il Direttore esecutivo dell'Ema Guido Rasi: «Il nostro obiettivo è di promuovere una 
migliore pianificazione nelle sviluppo dei farmaci per aiutare le aziende produttrici a generare 
i dati di alta qualità di cui abbiamo bisogno per controllare la qualità, la sicurezza e l'efficacia 
delle medicine».  

 

 

http://www.doctor33.it/farmaci-innovativi-lema-lancia-prime-per-accelerare-autorizzazione-e-produzione/pianeta-farmaco/news--34618.html?xrtd=
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