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Anche i social media possono aiutare la lotta 

contro il cancro 

Uno studio del St. Mary’s Medical Center di San Francisco presentato 

al recente Congresso dell’American Society of Clinical Oncology 

(ASCO), il più importante appuntamento mondiale di oncologia che si è 

svolto a Chicago, ha analizzato più di 30 mila tweet di donne che 

avevano eseguito la mammografia, il Pap test e la colonscopia; l’analisi 

dei sentimenti espressi dalle pazienti ha sottolineato esperienze 

negative e positive, ma solo queste ultime hanno dimostrato di 

«rimanere nel tempo ed essere più influenti» verso parenti e amici. 

D'altronde, nella letteratura scientifica si trovano ricerche che 

evidenziano come le pazienti colpite da tumore del seno seguite tramite 

social network abbiano aderito meglio alla terapia (in particolare al 

trattamento adiuvante eseguito dopo l’intervento chirurgico per 

prevenire il ritorno della malattia) rispetto alle donne seguite in maniera 

tradizionale. 

«La sete di fonti certificate è molto alta - commenta Carmine Pinto, 

presidente nazionale Aiom (Associazione italiana di oncologia medica) 

e direttore dell’Unità di Oncologia dell’Arcispedale S. Maria Nuova di 

Reggio Emilia - ed è compito di una moderna società scientifica saper 

“governare” il flusso costante di informazioni». Ecco spiegata, dunque, 

la ragione della seconda edizione del corso nazionale per giornalisti 

medico-scientifici e oncologi promossa dall'Aiom, che si è svolto il 24 e 

25 giugno scorsi a Reggio Emilia. Un'edizione caratterizza da una 

decisa impronta internazionale, con la partecipazione, tra gli altri di 

Alice Park di Time Magazine, e dei rappresentanti degli uffici di 

comunicazione della stessa Asco e dell'Esmo, la Società europea di 

oncologia medica. «Da un lato vogliamo sensibilizzare i rappresentanti 

http://www.healthdesk.it/cronache/anche-social-media-possono-aiutare-lotta-contro-cancro


dei media sull’importanza di una corretta comunicazione – precisa Pinto 

- dall’altro è necessario offrire ai clinici gli strumenti per comunicare con 

i giornalisti. Oggi i camici bianchi utilizzano con sempre maggiore 

frequenza i social media, talvolta senza conoscere a fondo le insidie 

che possono nascondere». È Twitter la piattaforma più diffusa nella 

comunità internazionale di oncologi. Al Congresso ASCO 2015 hanno 

“cinguettato” ben 12.402 clinici, con un aumento del 70% rispetto al 

2014. Anche Facebook e Youtube hanno un peso rilevante. 
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Tumore al polmone: Lung Unit, una 
scelta di lungimiranza 
L’associazione di oncologia toracica: ”In equilibrio tra nuovi farmaci e sostenibilità 
della cure” 

 

Le nuove soluzioni terapeutiche per il cancro al polmone, ma anche le varie tematiche di natura sanitaria 
e sociale sollevate dagli avanzamenti della ricerca e dai problemi di sostenibilità economica sono i 
protagonisti della quinta edizione della Conferenza internazionale di oncologia toracica in corso a 
Napoli.   
  
Il Tumore del polmone è il ‘big killer’ oncologico. In Italia è al quarto posto tra i tumori più 
frequentemente diagnosticati e provoca oltre 30 mila decessi l’anno, un milione nel mondo. Si stima che 
nel 2015 in Italia le nuove diagnosi siano state oltre 41mila, delle quali due terzi negli uomini (29.400) e 
un terzo nelle donne (11.700), e che siano oltre 96mila le persone che vivono con un tumore del 
polmone. Si calcola che attualmente 1 uomo su 10 ed una donna su 38 possa sviluppare questa patologia 
nel corso della vita.   
  
SENZA SIGARETTE CASI RIDOTTI DEL 90% IN VENT’ANNI   
Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare, tra 20/30 anni il carcinoma 
polmonare risulterebbe abbattuto del 90% come mai nessuna terapia potrà ottenere. Ecco perché tornano 
di estrema attualità le campagne di prevenzione primaria “aggressive” rivolte alla fascia dei trentenni, 
uomini e donne.  
  

http://www.lastampa.it/2016/06/24/scienza/benessere/tumore-al-polmone-lung-unit-una-scelta-di-lungimiranza-lG3UbHio9CqsJ9P58y9lxN/pagina.html


«LUNG UNIT: UNA FACCENDA DI LUNGIMIRANZA»   
L’appello degli oncologi arriva per voce del presidente dell’Associazione italiana oncologia toracica, 
Cesare Gridelli, direttore dell'Unità operativa di oncologia medica dell'Azienda ospedaliera Moscati di 
Avellino: «Come è stato fatto per quello del seno, il tumore del polmone deve avere delle Lung 
Unit, cioè delle strutture organizzative all’interno delle principali strutture sanitarie che siano punti di 
riferimento per il paziente. Unità che possano contare su équipe multidisciplinari costituite da varie 
figure professionali -come chirurgo, radioterapista, oncologo, pneumologo, anatomo-patologo, biologo 
molecolare , radiologo - altamente specializzate in grado di assicurare al paziente il miglior percorso 
terapeutico possibile». Per combattere il killer e per ottimizzare le risorse, ha spiegato il dottor 
Gridelli, è necessario «mettere in atto un percorso di lungimiranza» che si occupi di diagnosi, terapia e 
prevenzione primaria e secondaria.  
  
NUOVE SOLUZIONI TERAPEUTICHE: QUALI E PER CHI?   
«Oggi abbiamo diverse molecole in fasi diverse di studio – ha aggiunto Gridelli - Di queste, in Italia 
l’unica disponibile nella pratica clinica nella malattia avanzata è nivolumab. La possiamo utilizzare però 
solo per la forma a cellule squamose. Per l’altra, quella a cellule non squamose, stiamo aspettando la 
contrattazione ministeriale sulprezzo per ottenerne la rimborsabilità e, quindi, il via libera all’utilizzo 
negli ospedali». L'immunoterapia è un potenziale trattamento di prima linea che però al 
momento viene prescritta solo nei casi in cui viene dimostrato il fallimento dei trattamenti 
chemioterapici. Come ha spiegato il professor Gridelli, «stiamo aspettando i risultati degli studi 
annunciati durante il congresso ASCO2016» che stanno comparando chemioterapia e 
immunoterapiaper evidenziarne pro e contro. «Stanno emergendo anche informazioni importanti per 
quanto riguarda la scelta del paziente che ne trarrà maggior beneficio».  
  
IN EQUILIBRIO TRA INNOVAZIONE E SOSTENIBILITÀ   
«L’immunoterapia è costosa, circa 6/7 mila euro di trattamento al mese per singolo paziente, e innesca 
un problema di sostenibilità economica che lega le mani ai medici. Gli amministratori locali dipendono 
dai budget delle Regioni che, in questi anni, non hanno modificato la loro pianificazione alla luce delle 
nuove terapie» spiega Filippo de Marinis, Direttore della divisione di oncologica toracica, dell’ Istituto 
Europeo di Oncologia IEO di Milano e  Past-President di AIOT. «E così, se da una parte abbiamo 
organismi a livello nazionale che registrano nuove molecole costose, dall’altra abbiamo organismi 
locali che nefrenano di fatto un largo utilizzo. Un meccanismo a volte paradossale quando i pazienti 
iniziano a migrare dalle Regioni più restrittive con un meccanismo successivo di rimborso a piè di lista a 
vantaggio della Regione sede di cura».  
  
UNA NUOVA GESTIONE DEL PAZIENTE   
La maggior sopravvivenza, resa possibile anche dalla prevenzione e dai nuovi trattamenti più mirati, 
impone anche una nuova gestione del paziente e dei familiari. In passato, quando si aveva a 
disposizione solo la chemioterapia capitava di non trattare il paziente perché la tossicità di questo 
trattamento era decisamente più alta rispetto al beneficio. Oggi la qualità della vita può essere 
soddisfacente, ma ciò impone un cambio di passo a livello culturale e di gestione del paziente.  
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Melanoma. Quando compare sul piede può essere
legato a stress meccanico
È qua nto  em er g e da  uno  studio  g ia pponese pubblica to  da l New  Eng la nd  Jour na l of
Medicine. "Dovr em m o  sospetta r e con  più  fr equenza  un  m ela nom a  qua ndo  si
sv iluppa  una  lesione pig m enta ta  loca lizza ta  nelle a r ee pla nta r i inter essa te da  str ess
m ecca nico, tr a  cui il ta llone” , ha  a ffer m a to  Ry uhei Okuy a m a  della  Shinshu
Univer sity  School of Medicine di Ma tsum oto, Gia ppone, a utor e dello  studio  

(Reuters Health) - Lo stress meccanico del piede potrebbe favorire la formazione di un melanoma sulla
superficie plantare. È quanto emerge da uno studio giapponese pubblicato dal New England Journal of
Medicine. “Anche se l’esposizione al sole è il principale fattore di rischio per il melanoma cutaneo, la malignità
può anche svilupparsi in parti del corpo non esposte” hanno dichiarato Okuyama e colleghi. Generalmente, tali
melanomi non hanno la mutazione oncogenica di BRAF spesso riscontrata in quelli che si sviluppano su pelli
esposte al sole.
 
Lo  studio
I ricercatori hanno esaminato retrospettivamente pazienti trattati nel proprio ospedale per melanomi sulla
superficie plantare tra il 1990 e il 2014. La densità media di distribuzione sull’intera superficie plantare era di
0.04 lesioni/cm2. Tuttavia, le lesioni erano distribuite maggiormente nella parte posteriore (0.87/cm2) e
anteriore (0.71/cm2) del piede, mentre in maniera meno densa sull’arco (0.07/cm2). Non sono state
riscontrate associazioni tra i pattern di distribuzione del melanoma e lo spessore di Breslow delle lesioni.

“I nostri risultati suggeriscono che lo stress meccanico rappresenta una stimolazione oncogenica per lo
sviluppo del melanoma, oltre all’irradiazione ultravioletta”, ha detto Okuyama.”L’incidenza del melanoma
cutaneo sulla pianta del piede è di 2.2 casi per milioni di neri e 2.4 casi per milioni di bianchi statunitensi”,
hanno aggiunto i ricercatori.

“Può capitare facilmente che non ci si accorga di un melanoma sulla pianta del piede”, ha concluso il dottor
Okuyama. “Quindi, a volte esso raggiunge uno stadio avanzato ed è impossibile da curare quando viene
diagnosticato”.Il team di ricerca ora sta indagando il melanoma dell’unghia, che si pensa sia dovuto anch’esso
a uno stress meccanico.

Fonte: New England Journal of Medicine 2016

Anne Harding

(Versione Italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Batteri 'buoni' come i lactobacilli 
difendono dal cancro al seno 
Altre specie potrebbero invece favorire il tumore 

 

Scoperti batteri protettivi contro il cancro al seno - come i Lactobacillus e 
Streptococcus thermophilus - e altri che, al contrario, potrebbero favorirne 
l'insorgenza, ad esempio Escherichia coli e Staphylococcus epidermidis. Resa 
nota sulla rivista Applied and Environmental Microbiology, la scoperta si deve a 
una ricerca condotta da Gregor Reid della Western University in Canada e 
potrebbe ad esempio fornire una spiegazione al fatto che l'allattamento al seno 
- che favorisce la colonizzazione del tessuto mammario da parte di batteri 
buoni come i lactobacilli - riduce il rischio di cancro al seno. 
 
Gli esperti hanno studiato campioni di tessuto mammario di 59 donne, sia con 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/06/24/batteri-buoni-come-i-lactobacilli-difendono-da-cancro-seno_0d218bb0-f017-45c7-a94b-e5b3ab99b1c4.html


tumore, sia con formazioni benigne, sia infine donne sane che si erano 
sottoposte a interventi di chirurgia estetica del seno. In tutti i tessuti analizzati i 
ricercatori hanno trovato presenza di batteri ma di tipo diverso a seconda che si 
trattasse di tessuto tumorale o sano. 
 
In presenza di tumore le specie batteriche preponderanti sono 'cattive', in 
particolare Escherichia coli e Staphylococcus epidermidis, che in altri studi si 
sono dimostrati capaci di danneggiare gravemente il Dna delle cellule umane in 
un modo che favorisce il cancro. Nei tessuti mammari sani, invece, c'è 
abbondanza di altre specie di batteri, soprattutto batteri 'buoni' come i 
lactobacilli. Si tratta degli stessi batteri che tendono a colonizzare il tessuto 
mammario durante l'allattamento che da sempre è riconosciuto protettivo 
contro il tumore. 
 
In futuro potrebbe essere dunque valutata l'efficacia dei probiotici (organismi 
vivi che, somministrati in quantità adeguata, apportano un beneficio alla salute) 
come difesa dal tumore della mammella.  
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Brexit. Rasi (Ema): "In attesa di 
decisioni sull'eventuale trasloco 
dell'Agenzia del farmaco"  

 

"Non posso dire più di quello che già si sa. Siamo in disciplinata attesa di 
sapere che decisioni saranno prese dai Capi di stato. Saranno loro a 
dire se, quando e dove rilocare l'Ema", l'Agenzia europea del farmaco. 
Sono poche parole quelle pronunciate da Londra dal Direttore esecutivo 
dell'Ema, Guido Rasi, all'indomani della vittoria in Gran Bretagna dei sì alla 
Brexit. Contattato dall'AdnKronos Salute, Rasi non si sbilancia e spiega che in 
questo momento "non si sa nulla" su quello che accadrà quando il Regno Unito 
avvierà la procedura per l'uscita dall'Unione, e quindi anche su un eventuale 
trasloco dell'Agenzia. 

"Non c'è nessuna esperienza precedente. E' il primo Stato che lascia 
l'Unione", osserva. Ma va da sé che fra gli aspetti che si dovranno valutare c'è 
anche il nodo delle attuali sedi londinesi di alcune Agenzie europee, tra cui 
appunto l'Ema. In questo momento, però, fino a quando non si delineerà un nuovo 
scenario, "non cambia di una virgola il nostro modo di operare", tiene a precisare 
Rasi che è di poche parole anche sull'esito del referendum in Gb: "Le decisioni 
dei popoli si rispettano e non si commentano, anche se è stato uno 

http://www.adnkronos.com/salute/farmaceutica/2016/06/25/brexit-rasi-ema-attesa-decisioni-sull-eventuale-trasloco-dell-agenzia-del-farmaco_24kVFmhwEkJYQbgzxMT8AK.html


shock", ammette. A Londra, infatti, c'era più consapevolezza che altrove in Gb 
rispetto ai benefici di restare nell'Unione europea, anche se d'altra parte c'era il 
sentore che avrebbero prevalso i 'leave'. Su quale potrebbe essere in futuro 
la nuova sede dell'Ema Rasi non risponde. Si limita a un secco "no 
comment" e aggiunge: "Io sono un civil servant e dove mi mandano 
farò del mio meglio". 
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Brexit: Veronesi, la scienza non ha 
confini 

 

«La scienza non ha confini, né politici né etnici né religiosi». Per 
l'oncologo Umberto Veronesi nemmeno la Brexit potrà alzare un muro nel dialogo 
e nella collaborazione fra i ricercatori: «Sul sistema della conoscenza non credo che 
questo risultato avrà un impatto dirompente», dichiara dopo la vittoria del “Leave” al 
referendum sull'uscita della Gran Bretagna dall'Ue. Il fondatore dell'Istituto europeo 
di oncologia di Milano fa un'altra riflessione: «Va considerato - osserva - che anche 
dal punto di vista scientifico l'Inghilterra ha sempre mantenuto una politica 
isolazionista. Ad esempio - precisa l'ex ministro della Sanità - nel mondo della ricerca 
è noto che gli inglesi tendono a condurre i loro studi all'interno del Paese, nonché a 
sviluppare politiche sanitarie `calibrate´ sulle caratteristiche della popolazione di 
origine britannica». Anche per questo lo scienziato non prevede che la Brexit si 
tradurrà in uno tsunami per il settore. L'idea è che sarà più uno scossone di un 
terremoto. «Sono convinto che in ogni caso la comunità scientifica internazionale 
potrà mantenere i suoi rapporti con la Gran Bretagna, anche se - conclude Veronesi - 
potrebbe succedere che alcuni enti europei che attualmente hanno sede a Londra, per 
esempio l'Agenzia del farmaco Ema, dovranno cambiare sede». 

 

 

 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/europa-e-mondo/2016-06-24/brexit-veronesi-scienza-non-ha-confini--170751.php?uuid=ADeYRei
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Corte dei conti: ancora ampi margini per la 
spending review, sfoltire gli enti della Pa 

 

L’effetto spending review tra il 2010 e il 2015 è stato «assai severo» e ha colpito 
soprattutto le spese di funzionamento delle amministrazioni pubbliche e «i servizi 
resi ai cittadini». Colpendo con l'accetta i redditi da lavoro dipendente, che nel 
frattempo sono crollati in valore assoluto di 10 miliardi. Nel tradizionale giudizio di 
parificazione del bilancio dello Stato del 2015, la Corte dei conti ribadisce le 
perplessità già espresse di recente nel «Rapporto di coordinamento della finanza 
pubblica», a partire dagli errori e dagli effetti negativi dei tagli lineari. Ma al tempo 
stesso mette in guardia: per la spending review ci sono ancora ampi margini di 
miglioramento, mentre gli investimenti pubblici stanno soffrendo le penalizzazioni 
delle politiche di rientro. Ma non solo, aggiunge la magistratura contabile: serve una 
decisa potatura degli «ipertrofici » enti della Pa così come anche delle Authority, 
tanto più mentre la stessa riorganizzazione della macchina pubblica continua a 
procedere in maniera «defatigante e disordinata». 
La politica di spending review, almeno in termini di risultati assoluti, viene promossa 
nella relazione di ieri del presidente Raffaele Squitieri, che a giorni andrà in pensione. 
Ma non senza importanti distinguo da parte del presidente della Corte: perché, ha 
aggiunto Squitieri, sono state colpite «soprattutto le spese che più incidono sul 
funzionamento delle amministrazioni e sui servizi resi ai cittadini». Con un effetto a 
valanga sui redditi dei dipendenti pubblici, ma anche con risparmi «molto rilevanti» 
della spesa per interessi sul debito. Le classiche due facce della stessa medaglia. 
Anche se, ha tenuto a sottolineare a sua volta il presidente delle sezioni riunite della 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2016-06-24/corte-conti-ancora-ampi-margini-la-spending-review-sfoltire-enti-pa-151920.php?uuid=AD6PLZi


Corte dei conti, Angelo Buscema, per i risparmi derivanti dalla spending review 
esistono ancora «ulteriori margini di miglioramento». Abbandonata la strada 
impervia e per tanti versi dannosa dei tagli lineari, ha spiegato Buscema, la revisione 
selettiva della spesa dei ministeri «non ha inciso sui livelli». E per questo, Buscema 
ha ancora una volta rilanciato la posizione già più volte espressa dalla magistraura 
contabile almeno negli ultimi due anni: la necessità di rivedere quanto può restare 
ancora a carico dello Stato e quanto invece va “eliminato”. Ma, ha aggiunto con una 
evidente sottolineatura, facendo bene attenzione «a non incidere negativamente sul 
potenziale di crescita». Una nuova revisione della tax expenditures, insomma, ma 
implicitamente anche una possibile rivisatazione del perimetro di intervento della 
“mano pubblica” nei servizi. 
Il capitolo della revisione della macchina pubblica e del disboscamento di poteri, di 
enti inutili e costosi, è stata del resto al centro anche della relazione del Procuratore 
generale presso la Corte dei conti, Martino Colella. Che da una parte ha giudicato 
ancora timida e disordinata la riforma della Pa. E, dall'altra, non ha esitato a 
sollecitare un ridimensionamento dell'«ipertrofia» tipica degli enti e delle strutture 
“aggregate” della Pa. Così come del resto, vale per le Authority indipendenti. 
«Urge uno sfoltimento» di enti e organismi inutili o sovrabbondanti, è insomma la 
parola d'ordine della Corte dei conti. E questo perché, ha spiegato senza peli sulla 
lingua il Procuratore generale, il sovradimensionamento e l'ingrossarsi degli enti 
statali o parastatali non può più essere eluso, o solo falsamente perseguito e 
annunciato. Per farcela è invece indispensabile, «più che l'avvicendarsi di generiche, e 
spesso contraddittorie previsioni di riduzione o razionalizzazione, la cui attuazione è 
sostanzialmente lasciata alla mera discrezionalità se non all'arbitrio delle 
amministrazioni centrali o locali interessate», una «concreta attività di sfoltimento». 
Fatti, non più solo parole e promesse. A cominciare «dai casi in cui è più evidente la 
duplicazione delle competenze e la sostanziale mancanza di un interesse pubblico 
attuale alla loro esistenza». 
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