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B E N E S S E R E  

Adozioni e tumore al seno, 
l'oncologa: "Avere un figlio è un 
sogno possibile" 
In 20 anni le guarigioni sono aumentate. La malattia non spegne il desiderio di 
maternità 

di ALESSANDRO MALPELO 

 

Roma, 30 giugno 2016 - Dottoressa Gori, cosa si prova di fronte a casi come quello 

della signora con tumore cui è negata la possibilità di adottare? 

«È un problema umano che si pone da decenni – afferma Stefania Gori (nella foto a 

destra), presidente eletto Aiom (Associazione italiana oncologia medica) – e 

riguarda un po’ tutte le nostre pazienti in età fertile, in terapia, affette da cancro al 

seno. Siamo sempre molto vicini alla donna, i medici tutelano la salute e rispettano 

il desiderio di maternità». 

Che cosa autorizza all’ottimismo? 

http://www.quotidiano.net/adozioni-tumore-seno-1.2302004


«Noi sappiamo, dai dati pubblicati nel rapporto cancro, che si è registrato negli 

ultimi venti anni un aumento della sopravvivenza media del 10%. Per quanto 

riguarda la mammella i successi a cinque anni dalla diagnosi superano l’88% per 

alcune fascie di età. Questo vuol dire che le terapie del carcinoma della mammella, 

dalla fine anni novanta a oggi, hanno mostrato una continua tendenza al 

miglioramento, quindi con prognosi sempre più favorevoli». 

A cosa dobbiamo questo trend positivo sottolineato anche dal ministro 

Lorenzin? 

«Questo è frutto di più fattori, diagnosi tempestive grazie agli screening 

mammografici, prevenzione legata all’adozione di sani stili di vita e alla lotta al 

fumo, chirurgia e trattamenti farmacologici più efficaci, dalla chemio agli anticorpi 

monoclonali, fino all’immunoterapia». 

Risultato frutto di anni di mobilitazioni. 

«Le donne sono più consapevoli e informate, per cui in presenza di un sospetto, un 

nodulo anche piccolo, si rivolgono a noi con fiducia». 

 

 
 

Le tecniche del Dna permettono di sequenziare i geni di alcuni tipi di cancro. 

«Esistono da anni, nelle linee guida, sistemi con i quali possiamo identificare donne 

portatrici della mutazione, e calcolare il rischio relativo. In casi selezionati la 

paziente con mutazione del gene viene informata e si inizia un percorso per 

inquadrare il problema». 

E cosa dite alle donne che per curarsi devono accantonare i progetti di maternità? 

«Abbiamo casi in cui, superata la fase di malattia, il desiderio di genitorialità si 

attenua. Ma in altre la voglia di avere figli persiste. Gli oncologi devono offrire delle 

possibilità di realizzazione, orientando a seconda dei casi, ad esempio avviando, 



prima di intraprendere la chemioterapia, un trattamento protettivo a carico 

dell’ovaio, oppure inviando le pazienti nei centri qualificati per il congelamento del 

tessuto ovarico». 

 

Una raccomandazione? 

«Negli ultimi anni solo il 60% delle italiane ha eseguito regolarmente 

lamammografia. Bisogna fare ancora di più». 

E un motivo di speranza? 

«Assistiamo a un progresso nella pratica clinica. Le cose vanno meglio grazie alle 

terapie farmacologiche di cui disponiamo, i trattamenti adiuvanti dopo l’intervento 

chirurgico, ormono e chemioterapia e l’introduzione dei farmaci più precisi, che 

attaccano direttamente il recettore nei tumori aggressivi, e che hanno determinato 

vantaggi più grossi». 
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Qualità delle cure di fine vita: non si 
muore solo di cancro  
Secondo le famiglie dei pazienti, le migliori cure di fine vita sono dedicate ai 
pazienti con cancro o demenza rispetto alle persone con malattia renale terminale, 
insufficienza cardiopolmonare o generica fragilità: rispetto a questi ultimi, tra 
l'altro, i primi vengono sottoposti con maggiore frequenza a visite di specialisti in 
cure palliative e firmano più spesso ordini di non rianimare nelle unità di terapia 
intensiva. Questo, in sintesi, è quanto emerge da uno studio pubblicato su Jama 
Internal Medicine e coordinato da Melissa Wachterman del Veterans 
Administration Healthcare System e Brigham and Women's Hospital a Boston. 
«Nonostante la maggior parte delle persone negli Stati Uniti muoia per patologie 
diverse dal cancro, gran parte degli sforzi per migliorare la qualità delle ultime 
fasi di vita sono ancora concentrati sui pazienti con neoplasie in fase avanzata.
 
Tuttavia c'è un crescente bisogno, riconosciuto da più parti, di cure di fine vita 
dedicate anche ad altre malattie gravi e progressive» esordisce la ricercatrice, che 
con i coautori ha misurato la qualità delle cure di fine vita, oggettiva e percepita 
dai familiari, nei pazienti con diverse patologie in stadio terminale: malattia 
renale, cancro, insufficienza respiratoria nella broncopneumopatia cronica 
ostruttiva (Bpco), scompenso cronico di cuore, demenza e fragilità. Al trial, svolto 
in 146 strutture ospedaliere del sistema sanitario Veterans Affairs, hanno preso 
parte i pazienti successivamente deceduti tra il 2009 e il 2012 con una delle 
diagnosi oggetto di studio. Gli indicatori di qualità delle cure di fine vita misurati 
dai ricercatori sono stati il numero di visite ricevute da un palliativista, la firma di 
un ordine di non rianimare, il decesso in unità di cure palliative oppure in terapia 
intensiva, una misura quest'ultima di fatto associata con una peggiore qualità di 
cura riferita dai familiari. Tra i 57.753 pazienti esaminati, a essere visitato da un 
palliativista è stato il 50,4% dei soggetti con malattia renale all'ultimo stadio, il 
46,7% di chi aveva un'insufficienza cardiaca o polmonare e il 43,7% delle persone 
con grave stato di fragilità. «Percentuali significativamente più basse rispetto al
73,5% dei pazienti con cancro e al 61,4% di quelli con demenza» scrivono gli 
autori, aggiungendo che a morire in terapia intensiva è stato il 32,3% dei pazienti 
con malattia renale all'ultimo stadio, il 34,1% di chi aveva un'insufficienza 

http://www.doctor33.it/qualita-delle-cure-di-fine-vita-non-si-muore-solo-di-cancro-/articolo-37019.html?xrtd=


cardiopolmonare e il 35,2% delle persone fragili: tassi più alti rispetto al 13,4% 
dei pazienti con cancro e all'8,9% di quelli con demenza. Allo stesso modo, 
un'eccellente qualità delle cure di fine vita è stata riportata da molti familiari dei 
pazienti dementi o neoplastici, mentre i parenti di chi aveva una malattia renale, 
un'insufficienza cardiopolmonare o una fragilità hanno espresso giudizi in molti 
casi meno lusinghieri. 
 
«Capire i bisogni dei pazienti e ampliare il ricorso alle cure di fine vita in quanto 
tali potrebbe essere l'unico modo per soddisfare le crescenti necessità non solo dei 
malati di cancro, ma anche dei pazienti con altre gravi patologie progressive in 
stadio terminale» commenta in un editoriale Amos Bailey, della University of 
Colorado School of Medicine di Aurora 
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Cancro: un algoritmo per tracciarne la 
progressione 
Il protocollo bionformatico, sviluppato da bioinformatici italiani, potrebbe un giorno predire lo sviluppo della malattia 

 

NICLA PANCIERA 

Un nuovo protocollo informatico messo a punto da un team di bioinformatici italiani si è 
dimostrato capace di ricostruire correttamente il modello di sviluppo del cancro sulla base 
dell’analisi delle relazioni di causa ed effetto fra igeni e le mutazioni che fanno progredire la 
malattia. I risultati dello studio, pubblicato sulla rivista PNAS, fanno ben sperare nella 
possibilità di un utilizzo dello strumento in clinica, per prevedere la progressione nei singoli 
pazienti.  
   
Il protocollo si chiama «PiCnIc» (Pipeline for Cancer Inference) ed è stato sviluppato dal 
Dipartimento di Informatica sistemistica e Comunicazione dell’Università di Milano-Bicocca 
( DISCO) in collaborazione con colleghi della New York University e dell’Istituto Catalano di 
Oncologia, che ne ha testato la validità. «PiCnIc» si basa sull’analisi di grandi quantità di 
dati relativi alla struttura genetica dei tumori estratti con tecnologie avanzate di 
sequenziamento del DNA (Next Generation Sequencing) e presenti nel database 
statunitense  The Cancer Genome Atlas .   
   
COME FUNZIONA L’ALGORTIMO 
In particolare, per ognuno dei 120 pazienti considerati nello studio, è stato estratto il profilo 
mutazionale, cioè l’elenco dei geni che risultano mutati. Partendo da questa “fotografia”, 
scattata al momento della diagnosi, applicando l’algortimo «PiCnIc», i ricercatori 
hanno ricostruito la possibile evoluzione della malattia sulla base del modo in cui una 
determinata mutazione può selezionarne un’altra, portando ad una fase successiva nella 

http://www.lastampa.it/2016/07/01/scienza/benessere/cancro-un-algoritmo-per-tracciarne-la-progressione-vd8quj9Fh797uoGzfbuETI/pagina.html


progressione del cancro.  
    
PREDIZIONI IN LINEA CON I DATI CLINICI 
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. I risultati, infatti, tracciano con 
precisione ciò che è già stato documentato scientificamente e prefigurano nuove ipotesi da 
verificare con metodo sperimentale.  
   
«ORA PASSEREMO A MODELLI PIÙ COMPLESSI» 
«Siamo riusciti a definire un protocollo bio-informatico in grado di trovarealcune 
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».  
  
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.  
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Aspirina liquida nuova possibile arma 
contro tumore cervello 
Dieci volte più efficace della chemio secondo studio Gb 

 

Potrebbe essere l'aspirina in forma liquida una nuova 'arma' per combattere il tumore al 
cervello, in particolare una delle forme più diffuse e aggressive rappresentata dal glioblastoma. 
Una speciale versione di questo farmaco, detta 'IP1867B'con due ingredienti aggiuntivi (non 
rivelati), sembra infatti essere dieci volte più efficace della chemio nell'uccidere le cellule 
tumorali secondo i risultati preliminari di uno studio condotto dall'Universita' inglese di 
Portsmouth, presentato alla conferenza 'Brain Tumors 2016' a Varsavia. Studio che dovra' 
essere confermato da altri test ma che ha suscitato subito interesse. Sviluppare l'aspirina in 
forma liquida e' sempre stato un obiettivo importante a livello scientifico, considerato che quelle 
solubili disponibili sul mercato non sono veramente tali e contengono granuli che possono 
provocare effetti collaterali a livello gastrico. La nuova formulazione, sviluppata in 
collaborazione con una piccola start up di Manchester, ha invece la capacità di attraversare la 
barriera del sangue nel cervello che serve a proteggerlo, ma al tempo stesso può impedire ad 
alcuni farmaci di raggiungere il tumore e sconfiggerlo. Testata su cellule tumorali di adulti e 
bambini con glioblastoma, si è rivelata più efficace di ogni combinazione di farmaci attualmente 
in utilizzo, senza danneggiare le cellule sane. 
Bisogna attendere ulteriori test, ma tutti e tre gli ingredienti sono stati autorizzati per uso umano 
e gli studiosi, come riporta il Daily Mail,sono anche fiduciosi che aggiungendo due 
chemioterapici al trattamento (gli esperimenti sono già iniziati) i risultati potrebbero essere 
anche migliori.  
 

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/06/30/aspirina-liquida-nuova-possibile-arma-contro-tumore-cervello_a9521d4e-017c-46cf-8a4e-dbcb633ffead.html
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Responsabilità professionale. Nuova
formulazione per la responsabilità penale e civile.
Ecco gli emendamenti del relatore
Gli em enda m enti 6.100  e 7.100  a  fir m a  del r ela tor e Am edeo  Bia nco  (Pd), sono  volti
a l r ecepim ento  delle condizioni contenute nel pa r er e della  Com m issione g iustizia .
In  pa r ticola r e, viene specifica to  che nei ca si di om icidio  colposo  e lesioni per sona li
colpose com m essi nell'eser cizio  della  pr ofessione sa nita r ia , la  punibilità  viene
esclusa  solo  nei ca si di im per izia , e qua lor a  sia no  r ispetta te le linee g uida . GLI
EMENDAMENTI 

Prosegue l'esame del disegno di legge sulla responsabilità professionale in commissione Sanità al Senato. Il
relatore, Amedeo  Bianco  (Pd), ha depositato ieri due emendamenti che recepiscono le condizioni contenute
nel parere della Commissione giustizia. Si tratta, in particolare, di una riformulazione degli articoli 6 e 7 in tema
di responsabilità penale e civile per gli esercenti la professione sanitaria.
 
Nel nuovo testo dell'articolo  6 si spiega dunque che nei casi di omicidio colposo e lesioni personali colpose
commessi nell'esercizio della professione sanitaria, la punibilità viene esclusa solo nei casi di imperizia, e
qualora siano rispettate le linee guida. In mancanza di queste ultime, si dovranno rispettare le buone pratiche
clinico assistenziali, "sempre che le raccomandazioni previste dalle predette linee guida risultino adeguate alle
specificità del caso concreto".
Al comma 2 viene poi abrogato il comma 1 dell'articolo 3 della legge Balduzzi.
 
Passando poi all'articolo  7, in relatore Bianco propone che l'esercente la professione sanitaria risponde del
proprio operato ai sensi dell'articolo 2043 del codice civile (risarcimento per fatto illecito), "salvo che abbia
agito nell'adempimento di obbligazione contrattuale assunta con il paziente". Il giudice, nella determinazione
del risarcimento del danno, dovrà tenere conto della condotta dell'esercente la professione sanitaria "ai sensi
dell'articolo 5 e dell'articolo 590-sexies del codice penale, come introdotto dal precedente articolo 6", ossia del
rispetto delle linee guida.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9630209.pdf
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Oltre 70% medici dice sì ad operazione 
trasparenza aziende farmaco 
Fra le prime online Amgen, Pfizer, Sanofi-Pasteur, Menarini e Sanofi 

 

Boom di adesioni dei medici all'operazione trasparenza dell'industria farmaceutica, partita 
ufficialmente oggi. Dalle prime analisi e' stato abbondantemente raggiunto l'obiettivo del 70% 
dei medici che hanno dato il proprio consenso alla pubblicazione online delle somme ricevute 
per partecipare a corsi di formazione e aggiornamento, partecipazioni a congressi, ma anche 
consulenze e progetti di ricerca, con punte del 90%. Anche l'Italia si adegua così al codice di 
trasparenza della Federazione europea delle Industrie farmaceutiche, che prevede alla 
pubblicazione sui siti web delle singole aziende aderenti a Farmindustria quanto da ciascuna 
investito per trasferimenti di valore ai camici bianchi. 
Soddisfazione per l'alto risultato e' stata espressa dal presidente di Farmindustria Massimo 
Scaccabarozzi. Tra i primi a pubblicare online nomi e importi ricevuti, la Amgen che dichiara 
90% di adesioni tra i medici e un totale di 5,9 milioni di euro per ricerca e sviluppo (ovvero studi 
clinici, non clinici osservazionali), 1,8 milioni per consulenze ad operatori sanitari e 5,2 milioni 
destinati alla formazione. 
Per l'italiana Menarini, l'adesione è stata del 73% dei medici, 33 i milioni investiti in Ricerca e 
Sviluppo e 8,7 milioni di euro per la formazione e 860mila per le consulenze. Adesioni all'90% 
per Sanofi Pasteur che investe 523mila euro ricerca e sviluppo, 128mila per le consulenze e 
423mila euro per la formazione continua, mentre circa 44mila euro per far partecipare medici a 
congressi. Da Pfizer Italia, che ha avuto l'80% di adesioni, sono stati spesi 24 milioni, di cui 5 in 
ricerca e sviluppo e 1,2 in consulenze. Confrontando i report online delle aziende, si va 
indicativamente da 100 euro a 6mila euro ai singoli medici che mettono a disposizione le proprie 
competenze, ad esempio come relatori ai congressi o per partecipare a comitati consultivi e per 
la consulenza sullo sviluppo dei farmaci. Anche per la Sanofi i medici al 70% hanno detto si alla 
pubblicazione dei propri dati.  
  

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/06/30/farmaci-oltre-70-medici-dice-si-ad-operazione-trasparenza_cceb8b97-3651-4e7c-ae97-468b9c047ba8.html


  
 

 
 

 
30-06-2016 

Lettori 
80.400 

 
http://www.adnkronos.com 

  

8 miliardi di compresse 
inutilizzate l'anno, 2 'ricette' anti-
spreco 

 

Un numero impressionate, quello dellecompresse consumate ogni anno nel nostro 
Paese. "Sono circa 24-25 miliardi, con una spesa pari a 29 mld, ovvero poco più di un 
euro a compressa. Ma a colpire è il 'non consumo': circa il 30% di questi medicinali 
infatti non viene utilizzato e scade. Per via di cure iniziate e mai completate, 
o perché la confezione ne contiene più del bisogno del singolo paziente. 
Parliamo di circa 8 miliardi di compresse che finiscono nella spazzatura". Parola 
diCarlo Gaudio, direttore del Dipartimento Cuore e grossi vasi dell'università Sapienza 
di Roma e consigliere dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa), che spiega all'AdnKronos 
Salute: "Parlo come medico e come cittadino: questa farmacodispersione vale fino a 9 
miliardi di euro". 

"Ebbene, per contrastare il fenomeno - continua l'esperto - si possono unire due 
possibili soluzioni. Una è la distribuzione informatizzata e personalizzata dei 
farmaci in ospedale: accade da anni all'ospedale Morgagni di Forlì ed è un sistema che 
funziona benissimo, con milioni di euro risparmiati ogni anno, anche se naturalmente 
occorre un investimento iniziale nell'informatizzazione". 

Ma in questo modo vengono consegnati ai pazienti solo i farmaci necessari, e lo spreco si 
azzera. "Inoltre la mia idea - spiega Gaudio - è quella di inserire una doppia 
scadenza sulle scatole dei medicinali: oltre a quella classica (in nero), 
una seconda scadenza in rosso, relativa agli ultimi mesi di validità". Un warning 

http://www.adnkronos.com/salute/farmaceutica/2016/06/30/miliardi-compresse-inutilizzate-anno-ricette-anti-spreco_GYWp8S5471zhB26JyCV4kL.html


'Last months', un po' come accade con l'etichetta 'Ultimi giorni' che si vede al 
supermercato sulle confezioni di alimenti vicini alla scadenza. 

"Questo aiuterebbe i cittadini, i medici, gli ospedali a rendersi conto di avere 
dei prodotti che stanno per scadere e che, se non occorrono perché la terapia è stata 
terminata, possono essere riportati nelle farmacie comunali o consegnati alle onlus che si 
occupano didistribuzione gratuita dei farmaci ai non abbienti", dice Gaudio. 

In pratica, anziché finire nella spazzatura "o, meglio, nei bidoni per la raccolta 
differenziata dei farmaci nelle farmacie, con ulteriori spese per lo smaltimento, questi 
medicinali inutilizzati potrebbero essere usati per garantire cure gratuite agli indigenti, 
come detta l'art. 32 della nostra Costituzione". 

Certo, "il sistema dovrebbe essere trasparente e i medicinali consegnati dovrebbero 
essere registrati. Ma così avrebbero una seconda vita e si metterebbe fine allo 
spreco. Ricordo che alla Camera nei mesi scorsi è stato approvato per la prima volta un 
testo sul recupero dello spreco alimentare e di quello dei farmaci", conclude Gaudio. 
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Agenas. Al via la Call for Good Practice 2016
Quest’a nno  l’inizia tiva , r ivolta  a lle Reg ioni, str uttur e a ccr edita te, pubbliche e pr iva te del
Ssn  e a i pr ofessionisti della  sa nità  si concentr er à  sulle buone pr a tiche per  la  sicur ezza
del per cor so  na scita . Gli Enti inter essa ti potr a nno  inser ir e le pr a tiche fino  a l 7 novem br e
2016, m entr e le Reg ioni potr a nno  pr oceder e a ll’a na lisi e a lla  va lida zione delle esper ienze
fino  a l 18  novem br e 2016. 

È partita la Call for Good Practice 2016 Agenas centrata, quest’anno, sulle buone pratiche per la sicurezza
del percorso nascita, in linea con le indicazioni internazionali e con la programmazione sanitaria nazionale.

L’iniziativa, realizzata dall’Osservatorio Buone Pratiche in collaborazione con il Comitato Tecnico delle Regioni e il
Ministero della Salute, è rivolta alle Regioni e Province Autonome, nonché alla strutture accreditate, pubbliche e
private del Ssn e ai professionisti della sanità, che possono segnalare gli interventi messi in atto con l’obiettivo di
migliorare la sicurezza del paziente e delle cure.

Nell’ambito della cornice programmatica definita da ciascuna Regione e Provincia Autonoma, gli enti interessati
potranno inserire le pratiche fino al 7 novembre 2016, mentre le Regioni potranno procedere all’analisi e alla
validazione delle esperienze fino al 18 novembre 2016.

L’Osservatorio, nato nel 2008, si è rivelato in questi anni (come illustrato nella Tabella) un prezioso contenitore di
scambio di buone pratiche con oltre 2.360 buone pratiche inserite e disponibili per la consultazione nel web
database, 800 professionisti protagonisti di buone pratiche.
 

 

http://buonepratiche.agenas.it/default.aspx
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