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Pros-it: il Cnr studia l’epidemiologia del 
tumore alla prostata 
1 LUGLIO 2016 - REDAZIONE GALILEO -  STAMPA 

Il progetto mira a individuare gli aspetti sui quali lavorare per perfezionare le cure e 

garantire una migliore qualità di vita ai pazienti colpiti da questa forma di cancro, che 

interessa un quinto della popolazione maschile 

 

Credits: Nephron/Wikipedia 

(Cnr) – Il tumore della prostata è tra i più diffusi nella popolazione maschile (20%) e conta 

circa 36.000 nuovi casi l’anno in Italia. Per monitorarlo in chiave epidemiologica, 

la sezione Invecchiamentodell’Istituto di neuroscienze del Consiglio nazionale delle 

ricerche (In-Cnr) di Padova ha promosso lo studio ‘Pros-It‘ (Prostata Italia), con il grant 

incondizionato di Takeda Italia. Il progetto, della durata di tre anni (da settembre 2014 a 

settembre 2017), vuole fotografare la situazione nel nostro Paese, attraverso il coinvolgimento 

di 97 centri specialistici (51 di Urologia, 39 di Radioterapia, 7 di Oncologia) su tutto il territorio 

nazionale e l’arruolamento di pazienti che hanno avuto diagnosi di questa forma di cancro. Per 

fare il punto sui risultati raggiunti e discutere delle prospettive future, si è svolto a Roma presso 

la sede centrale del Cnr un “Investigators Meeting”. 

“Pros-It è il primo studio epidemiologico, multicentrico e multispecialistico di monitoraggio del 

profilo di cura del tumore della prostata in Italia e mira a valutare caratteristiche cliniche, 

http://www.galileonet.it/2016/07/pros-it-italia-si-studia-lepidemiologia-del-tumore-alla-prostata/


demografiche e protocolli di terapia, per individuare i fattori su cui lavorare per migliorare la 

qualità di vita del paziente”, spiega Gaetano Crepaldi, professore emerito di Medicina interna 

dell’Università di Padova e ricercatore associato dell’In-Cnr, responsabile scientifico del 

progetto. “Lo studio coinvolge complessivamente 1.714 uomini con un’età media alla prima 

diagnosi poco superiore ai 68 anni. Il loro stato complessivo di salute alla diagnosi è risultato 

buono e sostanzialmente sovrapponibile a quello della popolazione generale”. 

“Meno del 9% dei soggetti arruolati, in fase di diagnosi di questa forma tumorale, ha scelto una 

struttura ospedaliera esterna rispetto alla propria area di residenza”, precisa Marianna Noale, 

biostatistico dell’In-Cnr. “Tuttavia, mentre appena l’1% di pazienti in regioni del Nord Italia è 

stato arruolato in strutture del Sud, quasi il 14% di quelli residenti al Sud si è rivolto a strutture 

dell’Italia settentrionale”. 

Il primo follow-up, a 6 mesi dalla diagnosi, evidenzia una buona aderenza al progetto. “Oltre 

l’85% dei pazienti arruolati sono stati ricontattati e rivisitati dai medici che partecipano allo 

studio”, continua Stefania Maggi dell’In-Cnr, coordinatore del progetto. “Inoltre, meno della metà 

del campione viene sottoposto a trattamento chirurgico, oltre il 40% a radioterapia, il 24% a 

ormonoterapia e percentuali più basse ad altri trattamenti quali costante e regolare 

osservazione e brachiterapia, forma di radioterapia in cui la sorgente è collocata all’interno o 

vicino alla zona da trattare. I risultati fin qui raggiunti evidenziando la correttezza della scelta del 

Cnr di coinvolgere nel progetto un team multidisciplinare, con urologi, radioterapisti e oncologi, 

in modo da individuare, sulla base dei dati, gli aspetti su cui lavorare per migliorare il profilo di 

cura e la qualità di vita del paziente”. 

Anche Angelo Porreca, primario urologo del Policlinico di Abano Terme, uno tra i centri 

partecipanti al progetto, si sofferma sull’importanza della qualità di vita dei pazienti coinvolti nel 

progetto: “Pur restando primario l’obiettivo di massimizzare la sopravvivenza dei pazienti, negli 

ultimi anni l’attenzione degli specialisti si è rivolta sempre più alla considerazione dell’impatto di 

ciascuna terapia sulla qualità di vita, sia in generale, sia sulle funzioni specifiche (urinarie, 

intestinali e sessuali). Ad esempio, in caso di malattia poco aggressiva alla diagnosi, con una 

storia naturale lenta e facile da curare, dovremo considerare terapie che non alterino troppo il 

benessere del paziente”. 
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UE. Troppi abusi nella libera circolazione dei
professionisti sanitari. Segnalate 3.750 notifiche
di cure inadeguate
Il pr oblem a  è sta ta  solleva to  in  un  m eeting  or g a nizza to  da lla  pr esidenza  ola ndese
in  cui è sta to  evidenzia to  com e a lcune na zioni non  ha nno  a ncor a  m esso  in  a tto  il
sistem a  di notifica . Tr a  i tem i tr a tta ti a nche quello  r ela tivo  a lla  Ca r ta  pr ofessiona le
eur opea  che è pa r tita  quest’a nno  in  via  sper im enta le per  infer m ier i e fisioter a pisti. 

Nella Comunità Europea è in vigore la libera circolazione dei professionisti della salute che deve ovviamente
rispettare le regole comunitarie la cui osservanza è  sottoposta al sistema di vigilanza per la protezione della
salute dei cittadini europei.

Tra le manifestazioni politiche organizzate nel corso del semestre della Presidenza del Consiglio Europeo,
affidato all’Olanda sino al primo luglio di quest’anno, la ministra olandese della Salute, Welfare e Sport, Edith
Schippers, ha ospitato martedì 28 giugno ad Amsterdam un meeting tra esperti e politici, per fare il punto su
questo tema.  Tra le organizzazioni invitate la UEMO (Unione Europea dei Medici di Medicina Generale),
rappresentata dal Presidente Aldo  Lupo..

Scopo del meeting olandese è stato la salvaguardia della sicurezza dei cittadini europei nel caso che operatori
sanitari, in qualche modo sanzionati nella loro nazione, si spostino in altri Stati membri per continuare a
lavorare; sono stati individuate anche le modalità operative più idonee ad offrire supporto agli operatori
“regolari” in modo che possano fornire prestazioni  della massima qualità.

Tra i temi trattati la “Carta Professionale Europea”, un nuovo metodo per riconoscere le qualifiche
professionali, attualmente applicata in via sperimentale per alcune categorie (tra cui infermieri e fisioterapisti)
con esclusione per il momento dei medici; sono stati anche definiti i meccanismi di allerta per notificare
documentate pratiche professionali non ottimali agli altri Stati Membri.

La ministra Schippers ha riferito che dall’inizio del sistema di allerta, nello scorso gennaio, sono state registrate
nell’Unione Europea 3.750 notifiche di cura inadeguata, provenienti da 12 Stati Membri tra cui l’Italia. Le
notifiche riguardano casi di professionisti estromessi dai rispettivi albi professionali  o di restrizioni imposte alla
pratica professionale dai rispettivi Ordini, Collegi e Associazioni, con decorrenza dal 18 gennaio 2016.

Edith Schippers si è dichiarata soddisfatta da questo inizio, anche se alcune nazioni non hanno ancora messo
in atto il sistema di notifica

Questa mancanza prefigura uno scenario di possibile malpratica ancora più diffuso che deve essere
monitorato e contrastato al più presto.

http://english.eu2016.nl/latest/news/2016/06/28/3750-inadequate-care-providers-registered-in-the-eu
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Brexit e NHS. Tante le incognite: dal razzismo tra
personale inglese e straniero alle critiche di chi
giudica il sistema sanitario insostenibile
Il dir ettor e del per sona le m edico  del NHS  in  Ing hilter r a , Sir  Br uce K eog h, ha
espr esso  la  sua  conda nna  tota le per  a tteg g ia m enti r a zzisti che sono  em er si da l voto
della  scor sa  settim a na  sul Br exit. Ma  i per icoli non  finiscono  qui. Si pr evede un
per iodo  di "distr uzione cr ea tiva ", m entr e il pa ese e il NHS  dig er iscono  l'im pa tto  del
r efer endum  e si pr ospetta  la  discussione su  com e m a ntener e il NHS  in  tem pi di
m a g g ior e a uster ità  

Il direttore del personale medico del NHS in Inghilterra, Sir Bruce Keogh, ha messo tutto il suo autorevole
peso per difendere il personale straniero che lavora nel NHS e ha espresso la sua condanna totale per
atteggiamenti razzisti che sono emersi dal voto della scorsa settimana sul Brexit.

Parlando al Festival Internazionale della Salute Pubblica a Manchester, Keogh ha affermato: "I recenti
avvenimenti hanno scatenato un vento freddo di cambiamento e  atteggiamenti razzisti, che ha come
conseguenza che il personale medico proveniente da altri paesi nel nostro NHS si senta meno sicuro e
minacciato rispetto al passato. Non tollereremo che nel nostro NHS si intacchi lo spirito di tolleranza e di
squadra tra tutto il personale medico, compresi i colleghi stranieri". 

Keogh ha detto che l'atmosfera generale sta subendo uno sgradito cambiamento.

Ha fatto riferimento a una conversazione di questa settimana con un collega straniero, di chirurgica di alto
livello, che ha rivelato che non si sentiva più il benvenuto in Gran Bretagna. 

Keogh ha detto che il NHS ha affrontato "in realtà, tempi veramente difficili" negli ultimi  anni a causa della sua
situazione finanziaria, aggravata dalle incertezze create dalla votazione della Gran Bretagna di lasciare
l'Unione europea, che porterebbe a servizi di qualità inferiore, a più liste d’attesa e alla necessità di porsi
"domande sgradevoli su quali servizi possiamo permetterci e quali servizi non possiamo permetterci più".

Si prevede un periodo di "distruzione creativa", mentre il paese e il NHS digeriscono l'impatto del referendum e
si prospetta la discussione su come mantenere il NHS in tempi di maggiore austerità, che sono all’orizzonte
per le turbolenze in economia. 

Nel riconoscere il debito che il NHS deve al suo personale proveniente dall'estero, Keogh ha cercato di
rassicurarli creando un ponte compatto tra colleghi inglesi e colleghi stranieri che non può essere a suo dire
intaccato.

Secondo i dati del Centro Salute informazione e assistenza sociale, da settembre 2015, la percentuale dei
lavoratori NHS, in Inghilterra era del 78,5%. Le proporzioni di personale proveniente da altri paesi membri
dell'Unione Europea e del Commonwealth erano relativamente simili tra loro: 3,6% erano cittadini di altri paesi
dell'Unione Europea e il 4% erano cittadini di paesi del Commonwealth.

Ai critici del NHS, alcuni dei quali lo considerano un salasso per l'economia, Keogh ha risposto che prove
emergenti suggeriscono che come "servizio integrato di salute", il NHS può essere considerato  il miglior
modello possibile di risorse umane in grado di far fronte ai  problemi di salute complessi di oggi. Ma ha
sottolineato che il vero problema è la capacità di iniettare nel NHS un investimento cospicuo in innovazione per
ridurre i costi.
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Deplorando la decisione Brexit, ha sottolineato che le guerre erano state responsabili di alcuni dei più grandi
progressi della medicina, tra cui le moderne modalità di cura grazie al Florence Nightingale Service  durante la
guerra di Crimea, l'ambulanza nella prima guerra mondiale e lo stesso NHS nella seconda guerra mondiale. La
turbolenza attuale a seguito del referendum UE richiede una capacità di innovazione che potrebbe portare ad
"un  cambiamento di  passo nei servizi che la maggior parte delle persone che lavorano nel NHS riconoscono
da tempo e di cui ha bisogno il NHS”.

A suo avviso, il NHS ha bisogno di passare da semplice prestatore di salute a un solido strumento di
trasferimento di conoscenze, in cui la ricerca e il telefono cellulare saranno al centro - come strumenti di
monitoraggio della salute dell'individuo, canali di informazione e mezzi di accesso ai dati medici personali ,
nonché il modo più veloce di interscambio di conoscenze e pratiche innovative per la prevenzione, la cura e la
riabilitazione dalle malattie.
L'NHS ha una storia gloriosa di primati, tra cui il vaccino contro il vaiolo, il bambino in provetta, la risonanza
magnetica e il trapianto di cellule staminali, in modo così prestigioso, che  Keogh ha avanzato l'ipotesi che il
NHS potrebbe utilizzare il vantaggio della sua capacità di competenze  al fine di rendere  l’UK un magnete per
le società di ricerca globale, aggiungendo altri cinque anni di speranza di vita alla popolazione inglese.

Dunque da un evento catastrofico come Brexit ha affermato: "Le cose davvero buone possono venire fuori dei
tempi davvero duri".
 
Chissà se l’Unione europea saprà capire in tempo utile la lezione e diventare l’Unione europea unita dei popoli.
 
Grazia Labate 
Ricercatore in economia sanitaria

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=it&prev=search&rurl=translate.google.it&sl=en&u=http://www.theguardian.com/politics/eu-referendum&usg=ALkJrhhwdoGANaehCib7XKT_4KE4QKgtrw
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