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Pinto: "Equilibrio tra i diritti dei 
genitori e quelli dei bambini" 

Il caso dell'adozione negata a una paziente oncologica. Il presidente 
dell'Aiom contrario a qualunque atteggiamento prevenuto: "Ci sono gli 
strumenti per giudicare in modo efficace caso per caso" 

"Ci vuole equilibrio nel considerare il caso: equilibrio tra i diritti dei genitori e quello del bambino che deve 

essere adottato. Non potendo leggere la cartella clinica della paziente in questione, posso solo riferirmi 

ai protocolli scientifici riconosciuti: se il tumore è passato da tre anni, le probabilità di recidiva sono 

basse; oltre ai cinque si torna in una situazione di normalità. Bisogna vedere in che situazione è davvero 

la paziente in questione". Carmine Pinto, presidente Aiom, ha ovviamente sentito gli echi della vicenda di 

Torino in cui una donna di 42 anni con un tumore al seno quasi guarito che, dopo 4 anni, si è risvegliato, 

si è vista negare dal tribunale la possibilità di adottare un bambino. Il suo giudizio si può riassumere in 

tre punti: nessun atteggiamento di prevenzione ("chi ha un tumore deve avere tutti i diritti e le possibilità 

di un cittadino qualsiasi"), valutazione del tipo di ripresa, delle eventuali ricadute e del rischio oggettivo; 

valutazione oggettiva della situazione in cui si trova e potrebbe venire a trovarsi il bambino in attesa di 

adozione. 

 

Pinto, insomma, non può e non vuole pronunciarsi davanti alla scarsità di dati in suo possesso, anche se 

segnala la necessità di un evoluzione del diritto che vada di pari passo con quella della scienza medica 

e dell'oncologia in particolare: "In passato poteva accadere che le sentenze finissero per non 

approfondire abbastanza gli aspetti clinici della questione. Un tumore era un tumore e già per questo, 

simbolo di morte. Oggi non è più così. E siamo anche in grado di fornire alla magistratura tutti gli 

elementi per giudicare. C'è solo da augurarsi che in questo caso, la decisione sia stata presa su 

elementi il più possibile oggettivi". 

 

 

 

http://www.repubblica.it/oncologia/news/2016/06/29/news/pinto_equilibrio_tra_i_diritti_dei_genitori_e_quelli_dei_bambini_-143087182/
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L’oncologa sul caso dell'adozione negata: "Il 

cancro si cura. Anche le sentenze devono 

tenerne conto" 

Parla la prof. Silvia Novello, docente di Oncologia medica a Torino: "Ci vuole un atteggiamento 

univoco da parte delle istitutzioni giuridiche e sanitarie. Il tumore non non è un bollo sulla patente". E i 

diritti del minore? "Vanno assolutamente tutelati, ma anche una famiglia con una malattia può essere 

sana e accogliente" 

"Io credo che le istituzioni sanitarie e quelle giudiziare dovrebbero avere un 
atteggiamento univoco e concertato nei confronti dei cittadini e dei loro diritti". La 
professoressa Silvia Novello, docente di Oncologia medica all'Università di Torino e 
membro del direttivo nazionale Aiom, prova a spiegare quello che non va nella vicenda 
della donna torinese malata di tumore al seno cui è stata negata la possibilità di adottare 
un bambino. E lo fa senza entrare nel merito del caso clinico in sè: "Nella mia testa - 
dice - c'è che se il mondo oncologico fa di tutto per dimostrare che il cancro si può 
curare, che la malattia si può battere o, quantomeno, cronicizzare, anche altri settori 
della società, a cominciare dalla giustizia dovrebbero entrare in questa logica e 
comportarsi di conseguenza". 
 
Tradotto in pratica, cosa dovrebbe accadere? 
 
"Semplicemente che un cittadino malato deve essere pienamente tutelato nei suoi diritti 
e che il fatto di avere o aver avuto un tumore o di essere recidivo dopo tre o cinque anni, 
non dovrebbe diventare come un bollino sulla patente di una persona. Tutto il nostro 
lavoro va nella direzione opposta. L'oncologia dei nostri giorni è rivolta a debellare l'idea 
di "tumore uguale morte" e a costruire attese di vita il più lunghe, più agevoli e dignitose 
possibile. La questione di un'adozione, dunque, non può essere trattata solo in base a 
una cartella clinica o a un numero di anni". 

 

http://www.repubblica.it/oncologia/news/2016/06/29/news/l_oncologa_sul_caso_dell_adozione_negata_il_cancro_si_cura_anche_le_sentenze_devono_tenerne_conto_-143089728/?rss


 
Professoressa Novello, la sentenza di Torino, ovviamente, si basa soprattutto 
sulla necessità di tutelare il bambino che doveva essere adottato. Cosa pensa su 
questo punto? 
 
"Assolutamente giusto tutelare il minore, ma le valutazioni, secondo me non dovrebbero 
basarsi meccanicamente solo sui dati della malattia. La famiglia è una struttura 
complessa fatta di tanti elementi. Un tumore può devastarla, ma può anche essere 
abbastanza forte per reggere una situazione difficile. Il ruolo del (o dei) caregiver 
nell'ambito familiare può essere importantissimo. La signora ha avuto una recidiva? 
Primo non è detto che morirà; secondo, il marito (e in questo caso mi sembra di aver 
capito che sia presentissimo) può essere un supporto eccezionale. Insomma, anche una 
famiglia con un tumore dentro può essere un luogo adattissimo per ricevere un bambino 
in adozione e dargli calore e sicurezza. Lo dimostrano tante situazioni in cui il tumore è 
insorto in uno dei genitori quando il bambino era già stato adottato". (m.r.) 
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TUMORI: VERTICE IN USA; BIDEN MINACCIA RITIRO FONDI RICERCA 
VICEPRESIDENTE: 'SCIENZIATI DEVONO CONDIVIDERE DATI'
 

NEW YORK, 29 GIU - La battaglia contro il cancro va vinta in fretta e per riuscirci i 
centri di ricerca Usa e gli scienziati che guidano la lotta alla malattia del secolo 
devono condividere i loro dati tempestivamente,invece di custodirli gelosamente. 
Pena: il ritiro dei lucrosi finanziamenti pubblici. Questo il messaggio lanciato dal 
vicepresidente Usa Joe Biden al Summit odierno in corso a Washington 
sull'ambizioso piano -'Lancio alla Luna contro il cancro'- promosso 
dall'amministrazione Obama sotto la guida proprio di Biden. "Sono impegnato a 
fare qualsiasi cosa in mio potere per cambiare la cultura che rallenta i progressi 
possibili" contro i tumori, ha tuonato Biden, che lo scorso anno ha perso il figlio 
Beau per un tumore al cervello. Di fronte ad una platea di top esperti, ricercatori, 
oncologi, specialisti, raccolti alla Howard university nella capitale americana, 
Biden ha promesso che "si concentrera' sullo scoprire se e' vero che i risultati 
delle ricerche non vengono pubblicati nei tempi richiesti".Regole federali 
stabiliscono in 1 anno i tempi di pubblicazioni dei risultati degli studi, ma non vi 
sono penalita' previste se cio' no avviene. Solo con la condivisione - ha sostenuto 
il vicepresidente - gli esperti possono progredire velocemente, costruendo le loro 
ricerche anche sui risultati ottenuti da altri. Obama aveva chiesto al Congresso 1 
miliardo di dollari in due anni per sostenere il piano nazionale 'Lancio alla Luna 
contro il cancro', ma ha ottenuto solo una piccola parte della somma. 
 
 

 

https://www.federfarma.it/Edicola/Ansa-Salute-News/VisualizzaNews.aspx?type=Ansa&key=23379
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Cancro. Ecco gli algoritmi che ne ricostruiscono
lo sviluppo
Con il nuovo protocollo PiCnIc oggi è possibile tracciare una “mappa” dei modelli di
progressione del cancro e individuare rapporti di causa­effetto fra diverse
mutazioni genetiche. Lo studio coordinato dai ricercatori dell’Università di Milano­
Bicocca è stato pubblicato sulla rivista scientifica statunitenseProceedings of the
National Academy of Science. 

Ricostruire la progressione del cancro usando il computer: è questo il risultato di una ricerca all’avanguardia
che potrebbe aprire nuove prospettive sulle cause dei tumori e nuove vie per selezionare le terapie più efficaci.
 
Come è stato raggiunto questo risultato? Grazie al nuovo protocollo informatico PiCnIc (Pipeline for Cancer
Inference), in grado di suggerire modelli di progressione del cancro attraverso l’analisi delle relazioni di causa
ed effetto fra i geni e le mutazioni che fanno progredire la malattia.
 
Lo studio è stato pubblicato sulla rivista scientifica statunitense PNAS – Proceedings of the National Academy
of Science (Caravagna, Graudenzi, Ramazzotti, Sanz-Pamplona, De Sano, Mauri, Moreno, Antoniotti e
Mishra,Algorithmic methods to infer the evolutionary trajectories in cancer progression – DOI:
10.1073/pnas.0709640104). Il nuovo metodo computazionale per lo studio del cancro è stato sviluppato dal
Dipartimento di Informatica sistemistica e Comunicazione dell’Università di Milano-Bicocca (DISCO) in
collaborazione con il professor Bud Mishra della New York University e il professor Victor Moreno dell’Istituto
Catalano di Oncologia.
 
La domanda alla base della ricerca: quali sono le condizioni alla base della crescita dei tumori? Il gruppo di
ricerca guidato dagli studiosi del laboratorio Bimib è riuscito a ideare un nuovo modo per analizzare grandi
quantità di dati relativi alla struttura genetica dei tumori – nello specifico, di oltre 120 pazienti – estratti con
tecnologie avanzate di sequenziamento del DNA (NGS, Next Generation Sequencing) e presenti nel database
statunitense The Cancer Genome Atlas (TCGA).
 
Per ogni singolo paziente è stato estratto il profilo mutazionale, cioè l’elenco dei geni che risultano mutati:
questi dati costituiscono una “fotografia” del tumore al momento della diagnosi. Impiegando il nuovo
protocollo  PiCnIc, è possibile dedurre il modo in cui una determinata mutazione potrebbe selezionarne in
seguito un’altra, portando ad una fase successiva nella progressione del cancro.
 
Per testare la validità del modello, i ricercatori hanno comparato le sue “predizioni” con le attuali conoscenze
mediche sulla natura della progressione del carcinoma del colon-retto e i risultati ottenuti hanno dimostrato che
PiCnIC è effettivamente in grado di riprodurre ciò che la ricerca medica ha riscontrato mediante precedenti
studi. Un test reso possibile dalla collaborazione con l’Istituto Catalano di Oncologia. I risultati, infatti, tracciano
con precisione ciò che è già stato documentato scientificamente e prefigurano nuove ipotesi da verificare con
metodo sperimentale.
 
La procedura PiCnIc, in concreto, è la sequenza dei passi adottati per processare i dati raccolti e si avvale del
pacchetto informatico TRONCO (Translational Oncology), di cui fa parte l’algoritmo CAPRI (Cancer
Progression Inference), uno dei più sofisticati al mondo nella ricostruzione della progressione dei tumori. La
prossima frontiera di questi studi riguarda la loro applicazione ad altri tipi di cancro, l’inserimento del fattore
tempo all’interno di modelli più complessi e lo studio specifico di singoli pazienti e singoli tumori.
 
“Siamo riusciti a definire un protocollo bio-informatico in grado di trovare alcune regolarità nell’origine e nello
sviluppo di determinati tumori – spiegano Giancarlo  Mauri e Marco  Antoniotti, professori di Informatica
all’Università di Milano-Bicocca – e questo risultato potrebbe rappresentare un passo importante per
comprendere meglio una serie di malattie caratterizzate da mutazioni genomiche comuni in diversi pazienti”.

http://www.pnas.org/
http://www.pnas.org/content/early/2016/06/27/1520213113.full.pdf
http://www.disco.unimib.it/
http://bimib.disco.unimib.it/index.php/Home
http://cancergenome.nih.gov/
https://sites.google.com/site/troncopackage/
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Quando	il	tumore	resiste,	colpire	il	
proteasoma	non	basta	
	

Spesso le cellule tumorali resistono anche ai nuovi trattamenti 
indirizzati contro il proteasoma. La ragione risiede nella presenza di 
una proteina mutata che mette in allarme la cellula e la induce a 
diventare più aggressiva 

Ha conquistato la luce dei riflettori da poco tempo, ma il proteasoma è già candidato a 

essere in prossimo bersaglio nella lotta al cancro. Il proteasoma è il sistema che la cellula 

usa normalmente per smaltire i rifiuti proteici e per rinnovare le proteine.  

Senza questo apparato la cellula non sopravvive; neanche quella tumorale, che non può 

farne a meno per continuare a moltiplicarsi, per far fronte agli stress ai quali è sottoposta e 

per liberarsi di molte delle molecole che agiscono da freno alla trasformazione maligna. 

Farmaci che hanno come bersaglio il proteasoma ce ne sono già in commercio e altri sono 

nelle ultime fasi di sviluppo, ma spesso, il tumore può resistere al trattamento: può accadere, 

infatti, che mentre il principio attivo blocca il funzionamento del proteasoma, per tutta 

risposta la cellula tumorale stimola al massimo l’espressione dei geni che codificano per le 

diverse componenti di questo apparato molecolare, in modo da ripristinarne o addirittura 

potenziarne l’attività, frustrando gli sforzi terapeutici. Un meccanismo complesso questo e 

finora non del tutto compreso. 

Adesso, una ricerca italiana pubblicata sulla rivista Nature Cell Biologychiarisce le basi 

molecolari di questo fenomeno. E offre una strategia per superare la resistenza.  

I ricercatori hanno infatti osservato che quando un tumore ha mutazioni nel gene TP53, è 

proprio il prodotto di questo gene alterato (la proteina p53 mutata) a controllare e attivare in 

http://www.healthdesk.it/ricerca/quando-tumore-resiste-colpire-proteasoma-non-basta


maniera abnorme l’espressione dei geni del proteasoma. 

La proteina p53 è una delle più indagate nella ricerca oncologica: nella sua forma “buona” 

funziona da freno molecolare della formazione e progressione dei tumori, nelle sue forme 

mutate, al contrario, accelera la trasformazione maligna e stimolano la formazione delle 

metastasi. 

Non è un caso allora che i ricercatori abbiano individuato in p53 mutante un elemento 

fondamentale nel determinare la capacità dei tumori, in particolare dei tumori al seno 

cosiddetti triplo negativi, di resistere alle terapie mirate contro il proteasoma. 

«Il passo dalla scoperta del meccanismo di base alla ricerca più applicativa è stato breve», 

spiega il coordinatore dello studio Giannino Del Sal, docente di Biologia Applicata 

all’Università di Trieste dove è anche direttore del Dipartimento di Scienze della Vita. 

«Abbiamo subito provato a trattare le cellule di tumore al seno triplo negativo con i farmaci 

contro il proteasoma, bloccando in contemporanea anche l’alleato p53 mutante con un 

farmaco mirato, attualmente in fase di sperimentazione clinica. La combinazione si è 

rivelata molto efficace: una volta eliminato p53 mutante, le cellule tumorali perdono la 

capacità di reagire all’attacco al proteasoma e si bloccano. La terapia combinata, quindi, può 

davvero rappresentare un’importante opportunità terapeutica per i tumori che hanno p53 

mutante», conclude Del Sal. 

Lo studio è stato finanziato dall’Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro (AIRC) 

attraverso il programma speciale di finanziamento di oncologia clinica molecolare messo in 

campo grazie alle donazioni del 5X1000 degli italiani. 
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Farmaci 2016, in due mesi l’ospedale 
ha perso 341 mln 

 
Resta in territorio pesantemente negativo la spesa farmaceutica pubblica nei primi 
due mesi dell'anno. Trainata dal maxi disavanzo dei consumi ospedalieri, tra gennaio 
e febbraio ,il rosso è stato nel complesso di 357,45 mln, quasi il 50% in più del 
budget. La farmaceutica ospedaliera ha accumulato un rosso di 340,9 mln, quella 
territoriale di 16,48 mln. Ma la convenzionata netta in farmacia è calata del 7,2%. Le 
ricette sono diminuite del 4,8% (5 milioni in meno). Le compartecipazioni sono scese 
dell'1,3% col reference price in crescita dell'9,7% e che vale ormai il 70,6% del totale. 
In calo invece i ticket per ricetta. Sul territorio esplode la distribuzione diretta, che è 
cresciuta del 51,6%. 

Ecco il report Aifa  
Non si è fatto in tempo a leggere il testo del decreto legge sui ripiani 2013-2015 a 
carico delle industrie sulla spesa ospedaliera di quegli anni, che ecco arrivare un 
nuovo tonfo nel bimestre gennaio-febbraio di quest'anno. Il primo report Aifa di 
quest'anno è impietoso e conferma – se mai ce ne fosse ancora bisogno – che il 
sistema-farmaci, almeno come tetti di spesa, assolutamente non regge. Che debba 
essere una nuova governance a mettere pace, è più che mai evidente. Sempreché 
Governo e Regioni trovino pace tra di loro. Tutto sarà svelato con la legge di Stabilità 
2016, come ha del resto anticipato la settimana scorsa il Governo. 

Ospedale boom, territorio regge  
Il tetto medio nazionale della farmaceutica ospedaliera è stato del 5,1% , contro un 
budget del 3,5% dell'intera spesa sanitaria. Sotto al tetto soo rimaste solo Friuli V.G. e 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2016-06-28/farmaci-2016-due-mesi-l-ospedale-ha-perso-341-mln-103518.php?uuid=ADJ7ATk


Trento (rispettivamente al 3,3 e al 2,9%). Tutte le altre Regioni sono rimaste al di 
sopra dell'asticella, dal massimo del 6,9% della Toscana al 4,2% delle Marche. Il 
Lazio, con 47,5 mln di rosso (tetto al 5,9%), è leader dei consumi, seguita da Toscana 
(44 mln) e Lombardia (42,6 mln). Trento viceversa ha realizzato un risparmio di 1,16 
mln e il Friuli V.G. di 787mila euro. Meno negativa la situazione della farmaceutica 
territoriale, che è in zona negativa per 16,4 mln. Il tetto medio nazionale è stato 
dell'11,4% contro un budget dell'11,35%. L'Italia è spaccata esattmente in due. Sono 
10 le Regioni, chi più chi meno, in territorio negativo: nell'ordine si tratta di Sardegna 
(15,2%), Puglia, Campania, Abruzzo, Calabria, Marche, Bsilicata, Sicilia, Molise e 
Umbria. Praticamente tutto il Sud. Tutte le altre Regioni stanno, a volte di pochissimo 
(Lazio: 11,3%), sotto il budget. Bolzano ha la spesa più bassa (8,4% di tetto), seguita 
dalla Toscana (9,2%) che in parte compensa la maxi spesa ospedaliera. Da notare 
però che la spesa convenzionata netta in farmacia è calata di 106,5 mln facendo 
segnare -7,2%. 

Boom del reference price  
Le ricette sono scese del 4,8%, a quota 99 milioni (contro i 104 mln del primo 
bimestre del 2015). Il calo più vistoso i Valle d'Aosta (-15%), quello meno evidente in 
Friuli V.G. Quanto alle compartecipazioni, hanno reso nel complesso 259,1 mln, 3,5 
mln in meno del primo bimestre 2015. Il reference price fa la parte del leone con 
182,8 mln, vale il 70,6% del totale ed è risultato in aumento dell'8,7%. Risultato 
opposto per il ticket fisso per ricetta, ma solo perché non ci sono ancora tutti i dati: ha 
fruttato 76,3 mln con un calo del 19,2%. 
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Studi clinici, per l'accesso pubblico ai 
dati molto lavoro rimane da fare 

 

In uno studio pubblicato su Jama, Isabelle Boutron dell'Università di Parigi Descartes, e colleghi hanno 
esaminato la percentuale di studi clinici randomizzati (Rct) registrato sul sito ClinicalTrials.gov ed 
elencati su Clinical Study Data Request, un sito dove le aziende sponsor elencano volontariamente i 
trial di cui è possibile richiedere i dati. «L'accesso ai dati individuali dei pazienti arruolati negli studi 
controllati e randomizzati potrebbe essere un importante passo in avanti nella ricerca clinica, e alcune 
aziende farmaceutiche si sono impegnate a condividerli» scrivono i ricercatori, ricordando che la più 
grande repository di dati da studi clinici è appunto il sito Clinical Study Data Request (Csdr). 
 
E per verificare il grado di condivisione dei dati su CSDR, i ricercatori hanno preso in considerazione 
tutti i trial su farmaci esclusi i vaccini ivi elencati da parte degli sponsor coinvolti attivamente nella 
condivisione dei dati dagli accordi intercorsi nel giugno del 2014, incrociando le informazioni con 
quelle relative agli studi registrati su ClinicalTrials.gov. E a conti fatti, per i 61 farmaci individuati da 
4 sponsor - Roche (13), Lilly (3), Boehringer Ingelheim (5) e GlaxoSmithKline (40) - sono stati 
identificati 966 studi clinici randomizzati per un totale di 462.751 partecipanti, registrati su 
www.clinicalTrials.gov. Di questi, 512 studi clinici randomizzati, ossia il 53% per 342.271 soggetti, 
corrispondenti al 74% del totale dei partecipanti, erano elencati sul sito Csdr, con dati effettivamente 
registrati nel 40% dei casi, ovvero 385 studi clinici randomizzati. La quota di studi registrati su CSDR 
variava dal 33% di Roche al 66% di GlaxoSmithKline, mentre gli studi clinici randomizzati registrati 
con tutte le informazioni effettivamente disponibili andava dal 24% per Boehringer Ingelheim al 58% 
per GlaxoSmithKline. «Dopo 18 mesi dal completamento delle sperimentazioni sui farmaci registrate 
presso ClinicalTrials.gov da parte delle quattro società sponsor, solo il 53% degli studi clinici 
randomizzati era disponibile su Csdr, con rilevanti differenze tra le aziende» sottolineano gli autori. E 
Boutron conclude: «I dati erano disponibili per un gran numero di partecipanti, ma altrettanti non sono 
stati resi pubblici». 
 
 
 

http://www.doctor33.it/studi-clinici-per-laccesso-pubblico-ai-dati-molto-lavoro-rimane-da-fare/clinica/news--36995.html?xrtd=
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Poco accesso ai dati dei trial finanziati da industria  
La 'bacchettata' su Jama     

 In un mondo in cui la scienza è globalizzata, la 
condivisione dei dati appare un elemento prezio-
so. Ma è ancora carente e incompleta quella vo-
lontaria dei risultati che arrivano da studi clinici 
finanziati dall 'industria del farmaco. L'accusa 
arriva da uno studio che appare su 'Jama', in cui 
Isabelle Boutron dell'Università Descartes di Pari-
gi e i suoi colleghi hanno esaminato la percentuale 
di trial clinici randomizzati registrati presso Clini-
calTrials.gov che sono stati inseriti anche sul Cli-
nical Study Data Request website, dove le aziende 
elencano volontariamente gli studi per i quali 
possono essere richiesti i dati. L'accesso ai dati 
individuali a livello di singolo paziente che arri-
vano dagli studi clinici, riflettono gli autori dell'a-
nalisi, può consentire importanti passi avanti nel-
la ricerca. A lcune aziende farmaceutiche si sono 

impegnate a condividere questi risultati. E il più 
grande 'deposito' di questo tipo è i l sito Clinical 
Study Data Request (Csdr). Per valutare la com-
pletezza nello 'sharing' dei risultati sul portale, i 
ricercatori hanno studiato tutti i farmaci diversi 
dai vaccini inseriti nel Csdr da parte di tutti  gli 
sponsor coinvolti attivamente nella condivisione 
dei dati per un certo periodo. "Nonostante un 
ritardo di 18 mesi dal completamento delle spe-
rimentazioni da parte delle società sponsor, solo il 
53% dei trial clinici randomizzati registrati da 4 
sponsor presso ClinicalTrials.gov è stato elencato 
anche sul sito Csdr, con differenze tra gli spon-
sor", scrivono gli autori.  

Margherita Lopes 
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