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Nuovi Lea. Esplode il caso della riabilitazione
oncologica. Dopo l’appello dei pazienti la presa di
posizione dell’Aiom: “Non bastano le terapie.
Anche il post cancro va seguito dal Servizio
sanitario”
“Ancora  troppi oner i sono  a  ca r ico  delle famig lie che devono  spesso  provvedere a
propr ie spese a ll’a ssistenza  a l pa rente in  difficoltà ” . Il presidente Ca rmine Pinto  si
unisce così a ll'a ppello  delle Associa zioni di pa zienti: “Chiediamo  a lle Istituzioni
competenti di modifica re il recente decreto  a ffinché sia  ga rantita  un’a degua ta
a ssistenza  a  tutti g li ita lia ni che hanno  a vuto  una  dia gnosi di cancro” . 

“La riabilitazione oncologica deve essere inserita nei livelli essenziali di assistenza (Lea)”. E’ quanto sostiene
l’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) che si unisce alle associazioni di pazienti (vedi la lettera
pubblicata ieri del presidente della Favo) nel chiedere alle Istituzioni competenti di modificare il recente
Decreto di aggiornamento dei Lea.
 
“Quasi il 5% della popolazione del nostro Paese vive con una diagnosi di cancro - sottolinea Carmine Pinto
Presidente Nazionale Aiom -. Ben 2 milioni di cittadini possono dire di aver sconfitto la malattia. Sono numeri
importanti che evidenziano la necessità di aggiornare la tipologia di assistenza che diamo ai pazienti
oncologici. Non possiamo solo offrire a tutti le migliori terapie, dobbiamo garantire anche una buona qualità di
vita durante e dopo le cure". 
 
"Ancora troppi oneri sono a carico delle famiglie che devono spesso provvedere a proprie spese all’assistenza
al parente in difficoltà. Già lo scorso anno insieme alla Federazione Italiana delle Associazioni di Volontariato in
Oncologia (Favo) avevamo chiesto al Governo di riconoscere la riabilitazione oncologica nella sua specificità e
non di includerla all’interno di altre tipologie riabilitative. Con rammarico constatiamo che la richiesta non è
stata accolta. Il nostro auspicio - conclude Pinto - è che al più presto il decreto, recentemente approvato,
venga modificato. Solo attraverso un reale aggiornamento dei LEA il servizio sanitario nazionale potrà aiutare
concretamente gli oltre 3 milioni di italiani che hanno combattuto il cancro”, conclude Pinto.
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Nuovi Lea, Aiom: prevedere anche 
riabilitazione oncologica 

 

«La riabilitazione oncologica deve essere inserita nei livelli essenziali di assistenza (Lea)». È 

quanto sostiene in una nota l'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) che si unisce 

alle associazioni di pazienti nel chiedere alle Istituzioni competenti di modificare il recente 

Decreto di aggiornamento dei Lea. «Quasi il 5% della popolazione del nostro Paese vive con 

una diagnosi di cancro» sottolinea Carmine Pinto Presidente Nazionale Aiom. «Ben 2 milioni 

di cittadini possono dire di aver sconfitto la malattia. Sono numeri importanti che evidenziano 

la necessità di aggiornare la tipologia di assistenza che diamo ai pazienti oncologici. Non 

possiamo solo offrire a tutti le migliori terapie, dobbiamo garantire anche una buona qualità 

di vita durante e dopo le cure. Ancora troppi oneri sono a carico delle famiglie che devono 

spesso provvedere a proprie spese all'assistenza al parente in difficoltà. Già lo scorso anno 

insieme alla Federazione Italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (Favo) 

avevamo chiesto al Governo di riconoscere la riabilitazione oncologica nella sua specificità e 

non di includerla all'interno di altre tipologie riabilitative. Con rammarico constatiamo che la 

richiesta non è stata accolta». «Il nostro auspicio» conclude Pinto «è che al più presto il 

decreto, recentemente approvato, venga modificato. Solo attraverso un reale aggiornamento 

dei Lea il servizio sanitario nazionale potrà aiutare concretamente gli oltre 3 milioni di italiani 

che hanno combattuto il cancro». 
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Tumori: scoperte più antiche tracce di 
cancro su fossile di 1,7 mln anni fa 
Roma, 28 lug. (AdnKronos Salute) - Il tumore non è legato soltanto alle cattive abitudini e 

all'inquinamento della vita moderna. E' quanto emerga dalla scoperta di un team 

internazionale di ricercatori guidato da scienziati dell'University of the Witwatersrand's 

Evolutionary Studies Institute e del South African Centre for Excellence in PalaeoScience, 

descritta in due articoli su 'South Africa Journal of Science'. Gli scienziati hanno infatti 

individuato la più antica testimonianza di tumore maligno - un osteosarcoma - in un fossile 

umano. 

La scoperta di un osso del piede datato a circa 1,7 milioni di anni fa e proveniente dal sito di 

Swartkrans con la prova definitiva di un tumore maligno, spinge indietro la testimonianza più 

antica di questa malattia nella preistoria. Anche se la specie esatta a cui appartiene il piede è 

sconosciuta, è chiaramente quella di un ominide, famiglia di primati che comprende l'attuale 

specie umana. In un documento di accompagnamento sulla stessa rivista, un team di scienziati 

'alleati' identifica il tumore più antico mai trovato nei reperti fossili umani, una formazione 

questa volta però benigna, nelle vertebre di un esemplare bambino di Australopithecus sediba, 

Karabo dal sito di Malapa, risalente a quasi due milioni di anni fa. 

Finora il tumore più antico era stato trovato nella costola di un uomo di Neanderthal 'vecchio' 

circa 120.000 anni. Per Edward Odes, dottorando della Wits e autore principale dello studio, 

"la medicina moderna tende a ritenere che i tumori negli esseri umani siano malattie causate 

da stili di vita e ambienti moderni. I nostri studi mostrano che l'origine di queste malattie" è 

più antica, e che erano colpiti anche "i nostri 'parenti', milioni di anni prima che esistessero 

moderne società industriali". 

 

 

http://www.panorama.it/scienza/salute/tumori-scoperte-piu-antiche-tracce-di-cancro-su-fossile-di-17-mln-anni-fa/


 
 

 
 

29-07-2016 
 

Lettori 
319.200 

 

http://www.corriere.it/ 

 

Diagnosi di tumore e diabete 
vanno spesso «insieme» 
I dati raccolti su mille persone adulte: i pazienti a cui viene diagnosticato il diabete hanno 
il doppio delle possibilità di aver avuto il cancro nel decennio precedente 
 
di Vera Martinella 

( 

Le probabilità di sviluppare un tumore aumentano negli anni precedenti o nei mesi 
immediatamente successivi all’aver ricevuto una diagnosi di diabete. A tornare sulla necessità 
di comprendere meglio il legame che c’è fra le due diffusissime malattie è uno studio canadese 
appena pubblicato suCancer, la rivista scientifica dell'American Cancer Society. 
  
Rischio doppio di cancro 

Diverse ricerche hanno già indicato l’esistenza di una connessione fra diabete e diversi tipi di 
cancro, suggerendo in particolare che chi soffre di diabete di tipo 2 ha un rischio maggiore di 
sviluppare una neoplasia anche a causa di fattori di rischio in comune: fumo, alimentazione 
scorretta, scarsa attività fisica, consumo di alcolici e sovrappeso sono infatti responsabili di 
milioni di casi delle patologie più letali al mondo.In questa nuova indagine i ricercatori 
dell'Università di Toronto, in Canada, guidati da Iliana Lega hanno esaminato i dati relativi a 
oltre un milione di adulti per valutare il verificarsi di neoplasie in diversi periodi della vita. Ne 
è emerso che, rispetto ai sani, i pazienti con diabete avevano il doppio delle possibilità di aver 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_luglio_12/diagnosi-tumore-diabete-vanno-spesso-insieme-f32b0a2c-484d-11e6-af10-459c2ac70b38.shtml


ricevuto una diagnosi di cancro nel decennio precedente l'aver scoperto di avere il diabete. 
«Questo dato – dice Lega – depone a sostegno della tesi che esiste un terreno comune fra le due 
patologie. Che hanno molte cause in comune, per cui è facile che una persona che si ammali di 
entrambe le malattie».Inoltre, le persone avevano più probabilità di vedersi diagnosticata una 
neoplasia nell'arco dei tre mesi successivi alla scoperta di avere il diabete. «In questo caso – 
aggiunge Lega – è facile che la spiegazione stia nella serie di visite ed esami ai quali le persone 
si sottopongono per appurare cosa non va. Gli esiti dei vari controlli possono portare a galla 
l’esistenza di più problemi coesistenti». 
  
Allarme chili di troppo 

E’ noto che sovrappeso, obesità e sindrome metabolica (una condizione che comprende valori 
elevati di circonferenza dell’addome, ipertensione, trigliceridi e glicemia) portano a uno stato 
d’infiammazione cronica che scatena una serie di reazioni a catena con effetti nocivi gravi sul 
cuore e su tutto il nostro organismo, tanto da favorire lo sviluppo di diabete e varie forme di 
cancro. Secondo le più recenti stime, l’eccessivo sovrappeso è responsabile diretto in Italia di 
circa il tre per cento di tutti i tumori negli uomini e del sette per cento di quelli nelle donne: 
obesità e sovrappeso sono infatti fra i fattori di rischio noti per i tumori di endometrio, colon 
retto, esofago, rene, pancreas e seno, specie fra le donne in post menopausa. Se la popolazione 
continuerà a ingrassare, come rilevato dalle ultime statistiche, le stime indicano chiaramente 
che salirà ulteriormente il numero dei casi di tumore dovuti ai chili in eccesso, che 
sorpasseranno così il fumo entro il 2030 come prima causa di cancro.Infine gli esperti 
ricordano che circa un terzo dei casi di cancro diagnosticati ogni anno potrebbe essere 
prevenuto semplicemente intervenendo sulle nostre abitudini quotidiane e seguendo le12 regole
del Codice europeo contro il cancro. 
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Dolore cronico da cancro, arrivano le prime linee guida dell'ASCO

27 luglio 2016

Ben il 40% dei 14 milioni di sopravvissuti al cancro negli Stati Uniti riportano di soffrire di forti dolori cronici e di avere
una qualità della vita compromessa. Cosa fare per lenire questo dolore? Secondo l’American Society of Clinical
Oncology (ASCO) bisogna intervenire con terapie farmacologiche e non farmacologiche cercando di ridurre al minimo le
prescrizioni di oppiacei. E’ quanto riportato per la prima volta nelle nuove linee guida ASCO sul dolore oncologico e
pubblicate sulla rivista Journal  of Clinical  Oncology.

La sopravvivenza per tumori maligni è in crescita, si calcola che negli Stati Uniti i due terzi dei malati in trattamento
sopravvivono oltre 5 anni dalla diagnosi.
Ora, per la prima volta, ci sono linee guida per i medici su come gestire il dolore cronico in questi individui. 

Il documento discute interventi analgesici, terapie non farmacologiche, e le migliori opzioni di trattamento evidence-
based. Le raccomandazioni comprendono lo screening per il dolore ad ogni incontro col paziente e la comprensione di
come ridurre al minimo abuso, dipendenza e conseguenze negative in caso di prescrizione di oppiacei per i pazienti
che non rispondono alla gestione conservativa del dolore.
 
"Quando si utilizzano farmaci analgesici, l'imperativo di prescrivere in modo sicuro deve espandersi oltre gli effetti
negativi immediati, come la depressione respiratoria conseguente o costipazione associata a oppiacei, a includere la
consapevolezza e la mitigazione delle conseguenze a lungo termine di questi e di altri analgesici," hanno precisato gli
esperti dell’ASCO guidato da Judith A. Paice, professore di ematologia/oncologia presso la Northwestern University
Feinberg School of Medicine di Chicago, Illinois.

Prima l inea guida, un punto importante di  partenza
"Questa è la prima guida in questa popolazione di sopravvissuti al cancro con dolore cronico, e un importante punto di
partenza per i medici che si prendono cura di loro", ha precisato il prof. Paice in un'intervista.

Le linee guida "molto chiaramente" descrivono le complesse sindromi dolorose dei sopravvissuti al cancro. In genere,
queste sindromi dolorose si verificano dopo il trattamento e comprendono neuropatia periferica indotta dalla
chemioterapia, così come nevralgie vissute da donne trattate per cancro al seno che devono ricevere inibitori
dell'aromatasi per 5 a 10 anni.
Sono anche descritte sindromi meno dolorose e più comuni. Il problema del dolore cronico da cancro hanno
evidenziato gli autori, è enorme e c'è il rischio di undertreatment e overtreatment.

Le linee guida, che sono rilevanti per tutti i medici, descrivono anche come evitare l’ uso improprio degli oppioidi;
discutono su come far interrompere l’assunzione di un oppiaceo a un paziente quando non è più necessario o sta
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causando danni. 
"Questo è raramente inclusa nella formazione medica", ha dichiarato il prof. Paice.
Una volta che le strategie di gestione del dolore in base al rischio sono in atto per ogni singolo paziente, per esempio,
bisogna verificare anche la tossicità o meglio capire se quel paziente sta assumendo più farmaci. 

"Non è il dolore in sé che mette le persone a rischio di dipendenza", ha spiegato il prof. Paice, indicando i fattori che
predicono l'abuso di oppiacei, come abuso di alcool, uso di sigarette, e una forte storia familiare di dipendenza. Anche
una storia di abusi fisici e sessuali durante l'infanzia o l'adolescenza è associato al maggior rischio di abuso di
oppiacei.

Il documento fa notare anche che le terapie farmacologiche non sono l'unico trattamento per il dolore. La  medicina
fisica e la riabilitazione che promuovono l'esercizio fisico sono una delle più importanti opzioni di trattamento per le
persone con dolore.
Le strategie di terapia cognitivo-comportamentale e altre con consulenza sulla salute mentale sono anche "pezzi
davvero cruciali del trattamento completo", ha sottolineato il prof. Paice.

Mentre sono necessarie ulteriori ricerche sia sulle terapie farmacologiche che non farmacologiche, le preoccupazioni
circa l'accesso ai farmaci per il dolore sono state affrontate nel policy statement ASCO sulla terapia con oppioidi
rilasciato lo scorso maggio.
Revisione sistematica della letteratura medica

Al fine si stilare queste linee guida, il pannello degli esperti ha condotto una revisione sistematica della letteratura
medica dal 1996 al 2015. Sono stati esaminati i risultati in qualsiasi adulto con cancro diagnosticato e che aveva
dolore della durata di 3 o più mesi.
Alla fine sono state analizzate 35 revisioni sistematiche, 9 studi clinici controllati randomizzati, e 19 studi comparativi
ma anche l'esperienza clinica.
I risultati hanno incluso sollievo dei sintomi, intensità del dolore, qualità della vita, esiti funzionali, eventi avversi, uso
improprio o diversione e valutazione dei rischi o della mitigazione.

La maggior parte degli studi non erano direttamente comparabili e le prove di alta qualità, spesso mancavano; per tali
motivi molte raccomandazioni sono basate sul consenso degli esperti.

Le raccomandazioni  chiave per i  medici  nelle nuove l inee guida sono le seguenti:
Bisogna fare screening del dolore ogni volta che si vede il paziente utilizzare uno strumento quantitativo, come ad
esempio un test verbale a due domande. Questo può essere semplice come chiedere: "Hai avuto dolori frequenti o
persistenti dopo l'ultima volta che li hai registrati?" Se la risposta è sì, allora chiedere: "Quanto grave è stato questo
dolore, in media, durante la scorsa settimana?" Una scala di valutazione verbale o una scala numerica possono poi
essere utilizzati per identificare i pazienti che devono sottoporsi a una valutazione completa iniziale del dolore.

Prima di tutto per avere una valutazione globale del dolore iniziale va utilizzato un colloquio approfondito per
determinare la causa e sviluppare un piano di trattamento. Il colloquio dovrebbe sollecitare il paziente nel dare più
informazioni possibili ai fini sul trattamento in uso per il cancro, patologie concomitanti, e uso di sostanze, storia
psicosociale e psichiatrica e trattamenti precedenti per il dolore.

I medici devono essere consapevoli del fatto che molti pazienti con una storia di cancro possono segnalare anche
dolore cronico non correlato al cancro, come  quello da artrite, malattia degenerativa del disco, o neuropatia diabetica.
Bisogna valutare, trattare e monitorare la malattia ricorrente, un secondo tumore maligno, o gli effetti del trattamento ad
insorgenza tardiva in ogni paziente che riferisce dolore di nuova insorgenza.

E’ importante determinare la necessità di ottenere altri operatori sanitari coinvolti. 
In assenza di gravi interazioni farmacologiche, possono essere prescritti i farmaci anti-infiammatori non steroidei, il
paracetamolo, gli analgesici adiuvanti, tra cui antidepressivi selezionati, come la duloxetina e anticonvulsivanti
selezionati, come gabapentin o pregabalin e anticonvulsivanti per condizioni di dolore neuropatico o dolore cronico
diffuso.

Non sono state stabilite efficacia ed efficienza a lungo termine di altri farmaci non oppioidi sistemici, tra cui altri
antidepressivi e farmaci anticonvulsivanti, così come le medicine complementari o alternative.
Possono essere prescritti analgesici topici, come i farmaci anti-infiammatori non steroidei, anestetici locali, o creme
composti/gel contenenti baclofen, amitriptilina e ketamina.

I corticosteroidi non sono raccomandati per il sollievo a lungo termine del dolore cronico in pazienti sopravvissuti al
cancro.
I medici possono seguire le normative specifiche che consentono l'accesso alla cannabis medica o cannabinoidi.
Può essere proposto uno studio sugli oppiacei a pazienti sopravvissuti al cancro selezionati dopo la valutazione dei
rischi per gli effetti indesiderati e dei potenziali rischi e benefici con l'uso a lungo termine.
Pazienti e familiari, terzi/operatori sanitari devono essere istruiti circa l'uso di oppioidi, e devono essere considerati il
livello di alfabetizzazione del paziente e/o il background culturale.

Per ridurre al minimo gli abusi sono raccomandate precauzioni universali, tra cui lo screening tossicologico casuale.
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Bisogno fare attenzione alla prescrizione contemporaneamente di altri farmaci ad azione centrale, in particolare le
benzodiazepine.
Se oppioidi non hanno più effetto, considerare co-terapie per ridurre gli effetti avversi.

E’ raccomandata l'aggiunta di terapie non farmacologiche per il piano globale di gestione del dolore, tra cui le seguenti:
medicina fisica e riabilitazione (fisioterapia, terapia occupazionale, terapie integrative (massaggi, agopuntura, musica);
terapie psicologiche (terapia cognitivo-comportamentale, la distrazione, la consapevolezza); e terapie neurostimolanti
(tens, stimolazione del midollo spinale, stimolazione dei nervi periferici, la stimolazione transcranica).

In conclusione, per la prima volta sono state stilate delle linee guida sulla identificazione e gestione del dolore cronico
oncologico. Serviranno ai medici in primis a decidere quale terapie o quali terapie farmacologiche e non adoperare in
quello specifico paziente valutato nella sua singolarità, per le sue caratteristiche, comorbidità e co-assunzione di altri
farmaci anche per altri tipi di dolore.

EV
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L’inattività fisica costa al mondo 67 
miliardi di dollari l’anno 
Ecco la prima stima dell’impatto economico della pandemia globale di sedentarietà apparsa su Lancet 

 

La sedentarietà nuoce gravemente all’organismo. Numerosi studi lo confermano e da più parti 
giungono raccomandazioni per l’adozione di un sano stile di vita. Ma quanto ci costa 
quest’epidemia di sedentarietà? A calcolare per la prima volta il suo impatto economico globale 
è uno studio australiano che lo stima in 67 miliardi di dollari nel solo 2013, ripartiti in costi 
sanitari diretti, che ammontano a 53,8 miliardi, e in costi indiretti, come la perdita della 
produttività, che è calcolata di 13,7miliardi. Sempre nel 2013, nel nostro paese, l’inattività fisica 
è costata 1 miliardo e 400 mila dollari, di cui 906milioni di costi diretti e 498 milioni di costi 
indiretti.  
  
È noto da tempo che l’inattività fisica causa malattie e un aumento della mortalità nel mondo. 
Tuttavia, meno si sa di quanto costa ai vari stati, scrivono i ricercatori dello studio apparso sulla 
rivista Lancet, che hanno analizzato in modo sistematico la letteratura sull’argomento, 
identificando gli studi contenenti stime nazionali dei costi della sedentarietà, stime tuttavia 
riguardanti soltanto i paesi ricchi. Dalla necessità di avere un quadro chiaro a livello globale, i 
ricercatori dell’Università di Sidney hanno così analizzato i dati di 142 paesi, che rappresentano 
il 93% della popolazione mondiale, prendendo in esame le cinque principali malattie non 
trasmissibili riconducibili all’inattività fisica (malattia coronarica, ictus, diabete di tipo 2, cancro 

http://www.lastampa.it/2016/07/28/scienza/benessere/linattivit-fisica-costa-al-mondo-miliardi-di-dollari-lanno-eXQ3HfZkyuRnm1o8XuPMcJ/pagina.html


al seno e cancro al colon), calcolando per ciascuna i costi sanitari diretti e gli anni vissuti in 
disabilità e malattia, attraverso l’indice DALys (cioè disability-adjusted life years) che indica la 
somma degli anni di vita potenziale persi a causa di mortalità prematura e degli anni di vita 
produttiva persi a causa di disabilità.   
  
In questo modo, i ricercatori sono giunti alla notevole cifra complessiva di 67 miliardi di dollari. 
La patologia a maggior impatto è il diabete di tipo2, per il quale vanno 37,6 miliardi, il 70% dei 
53,8 totali dei costi diretti. «L’inattività fisica è riconosciuta come una pandemia globale che 
porta non solo a malattie e morti precoci, ma impone un grave onere per l’economia» ha 
commentato la responsabile dello studio, la dottoressa Melody Ding, Senior Research Fellow 
della School of Public Health dell’ateneo australiano, secondo la quale a livello nazionale i dati 
potrebbero risultare sottostimati a causa del metodo conservativo adottato. Queste cifre, 
spiegano gli autori, sono destinate ad aumentare, a meno che i governi non intervengano 
prontamente con misure volte all’educazione e all’aumento dei livelli di attività fisica svolta dai 
cittadini.  
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