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Convivere con il tumore senza 
eliminarlo: ecco la terapia adattabile 
Testata	con	successo	su	cavie	con	cancro	al	seno:	«inseguire	e	assecondare»	
i	cambiamenti	all’interno	del	microambiente	cellulare	con	chemioterapia	a	basse
dosi	prolungate	nel	tempo	per	tenere	la	malattia	sotto	controllo	

 

Possiamo imparare a convivere col tumore invece di eradicarlo? A proporre un nuovo approccio nella 
cura del cancro è uno studio americano recentemente pubblicato da scienziati dell’Università di Boston 
sulla rivista Science Translational Medicine, in cui si avanza l’ipotesi secondo la quale potrebbe essere 
più efficace sottoporre i malati a sedute di chemioterapia a basse dosi prolungate nel tempo, per tenere la 
malattia sotto controllo, piuttosto che somministrare trattamenti intensivi con l’intento di eliminare 
completamente le cellule cancerose. «Negli ultimi 60 anni l’uccisione di ogni cellula malata è stata 
l’obiettivo delle terapie oncologiche e, a tal fine, i malati sono stati curati (ogni volta possibile) con 
chirurgia radicale e i massimi livelli tollerabili di chemio e radioterapia - scrivono gli autori -. Quando si 
riesce a raggiungere questo traguardo si può parlare di guarigione, ma in molti casi ancora non è possibile 
“sgombrare completamente il campo” dalle cellule cancerose. Quindi, a fronte delle più recenti scoperte 
sul micro-ambiente tumorale, man mano che impariamo a capire come la malattia progredisce e i modi 
che trova per resistere alle terapie, abbiamo pensato che il modello dell’ eradicazione completa potesse 
essere errato e che servisse una strategia “adattabile”».  

Lo studio su cavie con cancro al seno 

Per ora i ricercatori, guidati da Giannoula L. Klement della Tufts University School of Medicine di 
Boston, hanno condotto test utilizzando un chemioterapico molto diffuso (paclitaxel) su cavie di 
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laboratorio affette da due tipi di versi di carcinoma mammario. Il trattamento standard, molto aggressivo, 
è riuscito a diminuire le dimensioni della neoplasia, che è però poi ricresciuta una volta terminato il ciclo 
di cure. Invece, la “strategia di adattamento” (anche detta adattiva o adattabile), che consiste in un’iniziale 
elevato dosaggio di farmaco poi seguito da quantità progressivamente minori, si è rivelata più efficace nel 
tenere sotto controllo la crescita del tumore: tra il 60 e l’80 per cento dei topi sono infatti stati 
gradualmente svincolati dalla chemioterapia (arrivando a un intervallo tra una somministrazione e l’altra 
anche di alcune settimane) senza avere ricadute per un periodo di tempo molto lungo. «In molti pazienti 
oncologici - commenta l’autrice della sperimentazione - non si riescono a uccidere tutte le cellule 
cancerose, nonostante cure intensive che comportano anche pesanti effetti collaterali. Spesso accade che i 
chemioterapici eliminino le cellule malate che sono sensibili a quel medicinale, ma lascino intatte altre 
cellule cancerose che continuano a proliferare. E intanto, con dosaggi elevati, si danneggiano 
pesantemente anche altre parti sane dell’organismo. Questa nuova strategia, invece, viene elaborata 
gradualmente sulla base della risposta che si ottiene ai primi trattamenti: piuttosto che cercare di ridurre 
completamente la massa tumorale puntiamo a stabilizzarla». 

«Assecondare» i cambiamenti nel microambiente 

Già oggi alcuni schemi di terapia, spesso utilizzati nei pazienti con tumore avanzato, si basano sulla 
somministrazione meno intensa ma più frequente di farmaco. Non si ottiene una importante riduzione 
della massa neoplastica, ma un suo più prolungato controllo. «Le cellule tumorali vivono un sistema 
altamente dinamico e le terapie attualmente somministrate si basano su un modello tipicamente lineare 
basato sulla “massima dose tollerata” - commenta Francesco Cognetti, direttore del Dipartimento di 
Oncologia Medica 1 all’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena di Roma -. La risposta al trattamento è 
spesso transitoria e le terapie frequentemente falliscono a causa delle cellule cancerose resistenti che 
riescono a trovare il modo di sopravvivere e crescere in un microambiente altamente eterogeneo. 
L’approccio della terapia adattabile, si basa proprio su questa eterogeneità: punta a “inseguire” e 
“assecondare” i cambiamenti all’interno del microambiente cellulare che è determinante anche nel 
modulare la risposta immunitaria del paziente verso il tumore. Alcune simulazioni matematiche avevano 
già dimostrato che ciò potrebbe portare a un aumento della sopravvivenza dei malati. Anche gli esiti di 
quest’ultima ricerca suggeriscono che il dosaggio decrescente della strategia adattiva possa contribuire al 
controllo tumorale grazie alla normalizzazione vascolare indotta dalla stabilizzazione della massa 
cancerosa».  

Calibrare gradualmente i farmaci per controllare il tumore  

In pratica, un precedente modello matematico aveva evidenziato che le cellule tumorali resistenti in 
tumori non trattati sono in numero considerevolmente inferiore rispetto a quelle più sensibili e “vivaci” 
perché sono meno forti di queste ultime. «Se si somministra una chemioterapia nel modo usuale, questa 
sarà in grado di alterare questo rapporto - spiega Cognetti -: le cellule più sensibili ridurranno 
considerevolmente il loro numero e di conseguenza si ridurrà la massa tumorale, fino a favorire una 
transitoria normalizzazione del microambiente a favore della crescita delle cellule resistenti. Il modello di 
terapia adattabile, basandosi su questa teoria, suggerisce di modulare continuamente la somministrazione 
dei farmaci, per raggiungere solo un piccola parte delle cellule sensibili. L’obiettivo è quello di mantenere 
un certo numero di cellule sensibili (e quindi la massa tumorale) che possano inibire la crescita di quelle 
resistenti. La strategia è quindi non quella di “guarire”, ma di “stabilizzare” la malattia nei pazienti con 
malattia avanzata. Naturalmente questi primi risultati possono essere solo il punto di partenza per l’avvio 
di studi clinici con ampia casistica di pazienti al fine di confermare o meno i risultati qui ottenuti. Ma è 
una strategia interessante, perché se è importante la ricerca di nuovi farmaci, per vincere la lotto al cancro 
è altrettanto rilevante esplorare la possibilità di un diverso utilizzo di farmaci già in uso al fine di 
ottimizzarne la resa». 

 
 



 31-MAR-2016
da pag.  32
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Alessandro Sallusti www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   473.000
Diffusione   01/2016:    74.472
Tiratura      01/2016:   140.585

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 06-APR-2016
da pag.  34
foglio 1

Dir. Resp.:  Luigi Amicone www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione   02/2016:   107.000
Tiratura:   n.d.

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 31-MAR-2016
da pag.  14
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 1.294.000
Diffusione   01/2016:   174.381
Tiratura      01/2016:   249.918

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 31-MAR-2016
da pag.  15
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 1.294.000
Diffusione   01/2016:   174.381
Tiratura      01/2016:   249.918

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 31-MAR-2016
da pag.  15
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 1.294.000
Diffusione   01/2016:   174.381
Tiratura      01/2016:   249.918

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 31-MAR-2016
da pag.  14
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 1.294.000
Diffusione   01/2016:   174.381
Tiratura      01/2016:   249.918

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



31/3/2016 Patto Salute. Ecco le proposte dei sindacati per il decreto sul lavoro in sanità. Dal tutor per gli specializzandi al limite del 2% per i contratti atipici. Ca…

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=38077 1/3

quotidianosanità.it 

Mercoled ì  30  MA RZO 2016 

Patto Salute. Ecco le proposte dei sindacati
per il decreto sul lavoro in sanità. Dal tutor
per gli specializzandi al limite del 2% per i
contratti atipici. Carriere diverse per manager
e clinici 
I sinda ca ti ha nno  m esso  a  punto  le lor o  pr oposte per  da r e a ttua zione
a ll'a r ticolo  22 del Pa tto  per  la  Sa lute. Fissa ti a nche a ppositi pa letti per  la
deter m ina zione dei fa bbisog ni sta nda r d  di per sona le dell'a r ea  sa nita r ia  per  la
g a r a nzia  dell’er og a zione dei LEA  in  m a nier a  om og enea  in  tutto  il Pa ese. LA
BOZZA  DI LEGGE DELEGA  PROPOSTA  DAI SINDACATI. 

Standard e criteri per individuare i fabbisogni come priorità. Confermata l’istituzione di una rete
formativa costituita sia da strutture universitarie che da strutture ospedaliere, pubbliche e private. Con
la novità della figura del tutor per lo specializzando. Su sviluppo carriere riconoscere stesso ruolo e pari
dignità degli incarichi che fanno riferimento alla loro natura prevalentemente gestionale o professionale.
E poi sui precari al via un tetto massimo: contratti atipici non possono essere superiori al 2% di quelli
indeterminati. Priorità nelle assunzioni a vincitori concorso e idonei.
 
Questi alcuni dei capisaldi della proposta di bozza di legge delega in  materia di gestione e
sviluppo  delle risorse umane (ex art 22 Patto  Salute) inviata oggi dall’Intersindacale medica al
Ministero  della Salute. I sindacati hanno dunque riunito e formulato in un unico documento in forma di
articolato di legge le osservazioni sulle due proposte (Salute-Miur e Regioni). Se il timing per presentare
le osservazioni scadeva oggi il prossimo confronto è previsto invece per il 5 aprile. E in questo senso i
sindacati su alcuni temi, su cui ancora non è stata trovata la quadra, prendono ancora un po’ di tempo
e si “riservano di comunicare, con separato documento il 31 marzo, la posizione sulla eventuale
graduatoria unica per la formazione specialistica, sulla istituzione della Specializzazione in Medicina
Generale, sulle modalità di accesso al lavoro nel SSN nonché sulla stabilizzazione dei medici precari
convenzionati equivalenti”.
 
Ma vediamo le principali misure contenute nel testo:
 
Formazione specialistica dei medici chirurghi e veterinari e specifica in  medicina generale
Viene confermata rispetto alle bozze l’istituzione della rete formativa regionale ed interregionale,
costituita sia da strutture universitarie sia da strutture ospedaliere, pubbliche e private accreditate e
contrattualizzate con il SSN. Si prevede inoltre la revisione del sistema di accreditamento prevedendo
quali ulteriori criteri: come il volume complessivo delle attività, la complessità della casistica e il livello
tecnologico delle strutture. La rete formativa inoltre sarà sottoposta a verifica periodica dei criteri di
accreditamento, con la estromissione delle strutture per le quali siano venuti meno i requisiti di
accreditamento.
 
Confermata anche la possibilità, per favorire la conciliazione tra lavoro ed esigenze familiari e per un
periodo non superiore a 12 mesi, di consentire, al medico e al veterinario specializzando e al medico in
formazione specifica in medicina generale, la frequenza con impegno orario ridotto, con successivo

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4023510.pdf
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recupero insieme alle attività formative non svolte. Per la medicina generale adeguamento della
formazione e attività professionalizzanti.  
Molto più articolata rispetto alle bozze la parte che riguarda l’inserimento degli specializzandi nelle
strutture formative. Si dovrà tener conto de criteri di rotazione e dovrà risultare in coerenza con gli
obiettivi definiti dagli ordinamenti didattici dei relativi corsi di specializzazione e di formazione e le
peculiarità cliniche di ciascuna disciplina, con graduale assunzione di responsabilità assistenziale ed
acquisizione di conoscenze e competenze di progressiva complessità fino alla completa autonomia
professionale.
 
Arriva il tutor. In affiancamento del medico specializzando, e formando, per tutta la durata della
formazione specialistica, da parte di un medico specialista nella medesima disciplina, o di un medico
formato, con incarico di tutor, in servizio attivo, il quale, per tutte le procedura diagnostiche o
terapeutiche invasive, che richiedono decisioni cliniche immediate, non deve essere impegnato in altra
attività. La valutazione finale del medico in formazione specialistica e di medicina generale affidata alla
Scuola di specializzazione, tenendo conto delle valutazioni e certificazioni formulate nelle strutture ove
ha avuto luogo la formazione pratica.
 
Sviluppo  di carriera all’interno  della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria
Anche qui il documento dei medici amplia il contenuto delle bozze mantenendo però fisso l’obiettivo
 che mira a “introdurre pur nella unicità del ruolo, misure volte ad assicurare una maggiore flessibilità
nei processi di gestione delle risorse umane, attraverso la definizione di percorsi di carriera
rispettivamente caratterizzati da prevalente natura gestionale o da prevalente natura professionale”.
Nello specifico si definiscono alcuni criteri tra cui quello della valorizzazione della peculiarità del lavoro
medico attraverso il riconoscimento, nello stesso ruolo, con pari dignità gli incarichi che fanno
riferimento alla loro natura prevalentemente gestionale o professionale. È poi previsto l’affidamento al
dirigente medico, veterinario e sanitario specialista di incarichi di base e, al superamento del terzo anno
di servizio cumulativo, di incarichi superiori a quelli di base , attraverso l’applicazione dei previsti istituti
contrattuali e di procedure a carattere selettivo disciplinate dal CCNL. Prevista anche
“l’implementazione dei sistemi di valutazione delle competenze professionali acquisite, su indicatori
condivisi con i sindacati di categoria.
 
Standard  di personale nelle strutture pubbliche e private accreditate, al f ine di determinare il
fabbisogno  di professionisti dell’area sanitaria
Premesso che l’ individuazione dei distinti fabbisogni complessivi specialistici, dei medici chirurghi e dei
medici veterinari, di medicina generale e per le cure primarie pediatriche è una priorità i sindacati
evidenziano che nel definire una metodologia occorrerà tener conto:
- delle necessità di adeguamento delle dotazioni organiche per la garanzia dell’erogazione dei LEA in
maniera omogenea in tutto il Paese;
- di parametri qualitativi, di efficienza di utilizzo delle risorse umane e di efficacia e sicurezza
organizzativa e clinica;
- delle reti di offerta territoriali ed ospedaliere e del loro sviluppo, con riferimento;
- dei cambiamenti della domanda di salute, legati in particolare alle modifiche demografiche ed
epidemiologiche; della evoluzione tecnologica;
- dell’evoluzione delle competenze dei professionisti sanitari;
 
Stabilizzazione del personale precario
Nel documento si prevede l’immissione, in via prioritaria, in ruolo dei vincitori di concorso e dei soggetti
in possesso di idoneità a seguito di concorso pubblico, in servizio presso l’amministrazione. In seconda
battuta che i concorsi riservati, in analogia a quanto a suo tempo previsto dalla Legge 401/2000 con
riserva del 50% dei posti a favore del personale con incarico provvisorio non inferiore un anno nei
cinque anni precedenti, anche in carenza della specializzazione nella disciplina richiesta. E poi la
trasformazione dei rapporti di lavoro atipici in atto alla data di approvazione della legge, in rapporti a
tempo determinato secondo le norme del vigente CCNL.
 
Infine si propone “un tetto massimo di rapporti atipici, flessibili, libero professionali, di consulenza, di
collaborazione coordinata e continuativa, a progetto, o comunque non rientranti nel CCNL della
dirigenza medica, veterinaria e sanitaria, cumulativo non superiore al 2% dei rapporti di lavoro a tempo
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Nuovo Piano vaccini in grave ritardo: 
igienisti, pediatri e Mmg chiedono 
incontro urgente a Lorenzin 

 

Il vecchio Piano vaccini è scaduto nel 2014, la bozza del nuovo Piano da 10 
mesi rimbalza tra Conferenza Stato-Regioni, ministero della Salute e 
ministero dell’Economia. E intanto le Regioni approvano nuovi calendari, 
tutti diversi, che accentuano le difformità delle offerte vaccinali. 
Le quattro società e associazioni scientifiche del board del Calendario 
vaccinale per la vita (Società italiana di Igiene-SITI, Federazione italiana 
medici pediatri-Fimp, Società italiana di Pediatria-Sip e Federazione italiana 
del medici di medicina generale-Fimmg) che stanno lavorando a una nuova 
versione del Calendario vaccinale che verrà pubblicata prossimamente hanno 
manifestato grandi preoccupazioni per il ritardo nell'approvazione definitiva 
del nuovo Piano di Prevenzione Vaccinale 2016-18 sottolineando i costi 
sanitari della non vaccinazione. I presidenti hanno ufficialmente chiesto un 
incontro urgente alla ministra della Salute Beatrice Lorenzin per fornire tutti 
gli eventuali contributi tecnici per superare eventuali residui ostacoli oltre 
che essere informati sull’iter del Piano. 

 

 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2016-03-30/nuovo-piano-vaccini-grave-ritardo-igienisti-pediatri-e-mmg-chiedono-incontro-urgente-lorenzin--181325.php?uuid=ACCMXAxC
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TRA 20 ANNI IL SESSO SARÀ SUPERFLUO: «I 
BAMBINI SI CONCEPIRANNO IN 
LABORATORIO» 
 

 

Il sesso inutile è il titolo di una celebre inchiesta giornalistica di Oriana Fallaci sulla 
condizione femminile nel mondo, condotta negli anni Sessanta. Ma queste tre parole 
potrebbero benissimo essere prese in prestito per intitolare un recente studio secondo il 
quale, entro qualche decennio, anche solo vent’anni, le persone potrebbero smettere di 
fare sesso per procreare. In altri termini, il sesso finalizzato al concepimento di una 
nuova vita potrebbe diventare superfluo. Il sesso inutile, appunto. 
 
In realtà, un titolo già c’è: The End of Sex and the Future of Human Reproduction. Così, 
infatti, Henry Greely, direttore del “Centro per la legge e le bioscienze” presso 
l’Università di Stanford, ha intitolato il libro in cui illustra questa teoria. Il pronostico è 
riferito ai paesi sviluppati e riguarda la maggior parte delle nascite da qui a vent’anni, 
quando – perché un bambino venga al mondo – sarà sufficiente concepirlo in 
laboratorio, senza un naturale rapporto sessuale. Ma il professor Greely va oltre, 
spingendosi a prevedere una sorta di stigmatizzazione dell’atto procreativo, quasi come 
se il paventato calo dei concepimenti naturali rischi di portare, parallelamente, a una loro 

http://salute.ilmessaggero.it/la_coppia/sesso_inutile_studio_20_anni-1639272.html


condanna. 
Si andrebbe, in sostanza, verso un vero punto di rottura nel processo evolutivo degli 
esseri umani. «Nei prossimi 20-40 anni, quando una coppia desidererà avere un 
bambino, si limiterà a fornire lo sperma del maschio e un po’ di tessuto cutaneo della 
donna» ha spiegato il professor Greely al Times. La pelle della donna sarà utilizzata per 
produrre cellule staminali, le quali a loro volta potranno essere usare per produrre ovuli. 
Questi ultimi verranno poi fecondati con cellule spermatiche, come risultato di una 
selezione di embrioni. E gli embrioni, prevede lo studioso, potranno essere studiati per 
leggere eventuali segnali di malattie: «Ai potenziali genitori verrà detto: questi cinque 
embrioni sono seriamente compromessi; dei restanti 95 verranno indicati i pro e i 
contro». 
Il professor Greely spiega che, dopo aver soppesato i vantaggi e gli svantaggi degli 
embrioni più sani, i genitori sceglieranno quello da impiantare nell’utero della donna, che 
poi diventerà il figlio desiderato da entrambi. In pratica, eugenetica bell’e buona? 
L’autore di The End of Sex prosegue nell’inquietante spiegazione di come funzionerà la 
“fabbrica dei bambini”: «I genitori avranno a disposizione i vari embrioni, raggruppati in 
categorie: una conterrà quelli segnati da malattie “gravi, incurabili”, le peggiori; ciò 
riguarderà l’uno-due per cento di tutti gli embrioni disponibili. Un’altra categoria sarà 
indicata come “altre malattie”. La terza verterà sulle caratteristiche somatiche: occhi, 
capelli, forme, quando i capelli diventeranno bianchi. Non ne sappiamo ancora molto ma 
recupereremo». 
«La quarta categoria» prosegue Greely «è quella comportamentale: credo che qui le 
informazioni saranno limitate; non saremo in grado di dire: questo bambino è nella fascia 
più alta per quoziente intellettivo. Potremo dire, al massimo: questo bambino ha il 60 per 
cento di possibilità di trovarsi nella metà superiore della fascia». Lo studioso 
statunitense è convinto che, andando avanti su questa strada, la conseguente riduzione 
delle malattie ereditarie, se non delle nascite di bambini malati, porterà a un 
procedimento efficiente dal punto di vista dei costi. Una rivoluzione, insomma, che 
rischia di portare allo stigma del metodo procreativo tradizionale, proprio in virtù dei tanti 
rischi connessi alla salute del bambino e della donna. 
Il concepimento in laboratorio potrebbe diventare un’opportunità anche per le coppie 
dello stesso sesso: in tempi di violente battaglie in Italia, legate a omogenitorialità e 
gestazione per altri, la notizia è destinata a non spegnere il dibattito. 
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