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Dottore, ascoltami se capisco 
mi curo meglio 

I malati di cancro chiedono cose semplici: qualcuno che risponda a 

domande che ai medici sembrano banali, ma che possono risolvere tanti 

problemi pratici come cosa mangiare o come vivere la sessualità. Chiedono 

più attenzione ai sentimenti quando si comunica la diagnosi e poi 

tempestività. Temi di cui si parlerà - insieme a tanti altri - nel corso del 

Congresso annuale della società scientifica degli oncologi medici italiani 

(Aiom) che si apre a Roma 

di LETIZIA GABAGLIO e TIZIANA MORICONI 

 

MI PIACEREBBE CHE DOPOavermi ricevuto, la sua porta non si chiudesse subito». Oppure: «Sorrida 

dottore, il tumore ce l’ho io, non lei». O ancora domande semplici, richieste pratiche di aiuto. Per i malati 

la comunicazione con gli oncologi è così importante da diventare essenziale per il buon esito delle cure, 

che sono lunghe e spesso molto faticose per chi le fa e chi gli sta accanto. Ascolto e più tempo, 

soprattutto nel momento in cui si comunica la diagnosi, è infatti la prima richiesta di tutti i pazienti. 

 

IL PUNTO DI VISTA - Non solo farmaci di DANIELA MINERVA 

 

«A me spettava il compito di dare le diagnosi e sapevo già quanto fosse importante la chiarezza. Ora, da 

paziente, ne ho una consapevolezza ancora più profonda », dice Maria Silvia Sfondrini, radiologa, 

responsabile dell’Unità di Senologia Diagnostica della Mangiagalli di Milano, da due anni malata di 

leucemia mieloide acuta. Che aggiunge: «È importante mettere in evidenza le possibilità, le nuove 

terapie. La cosa più difficile da affrontare, la più innaturale, è l’assenza di speranza». 

 

GRAFICO - I dati del tumore in Italia 

 

I pazienti non chiedono ai medici di mentire, ma di non snocciolare statistiche sulla sopravvivenza: sono 

davanti a una persona che ha bisogno di speranza e ottimismo per iniziare con il piede giusto la terapia. 

Nel bene e nel male, d’altronde, la medicina non è matematica. Proprio per questo molte associazioni 

http://video.repubblica.it/oncologia/comunicazione-medico-paziente-i-social-dividono-gli-oncologi-pediatra/240497/240441
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chiedono la presenza di uno psicologo fin dal momento della comunicazione della diagnosi, un aiuto per 

il paziente ma anche per il medico. Come nella Breast Unit dell’Ospedale G. Borea di Sanremo, nel team 

che prende le decisioni anche una rappresentante delle pazienti, Deliana Misale, dell’associazione “La 

Rinascita”. È lei a sottolineare che «non si devono minimizzare le richieste del malato. Se chiedo una 

cosa vuol dire che per me è importante, e se il medico non mi risponde allora mi rivolgerò agli amici o lo 

cercherò su internet». Quando escono dallo studio, che sia dopo la prima visita o dopo un controllo, ai 

pazienti vengono in mente decine di domande sui temi più disparati – cosa mangiare e cosa no, come 

gestire gli effetti collaterali delle terapie, come vestirsi, se possono prendere altri farmaci oltre alle 

terapie oncologiche – li assalgono paure e dubbi sulla vita di relazione, sulla sessualità, la fertilità. «Se è 

vero che il medico non può avere risposte certe sulla malattia e la prognosi, può comunque dire molto 

per mettere il paziente in una condizione di agio – commenta Isabella Fracisetti, presidente di Amoc, 

l’associazione dei malati al colon-retto – e può comunque sempre guardare negli occhi chi ha davanti e 

fare un sorriso: la cura non è fatta solo di pillole». 

 

LEGGI - Un esercito di guarite, aiutiamole a tornare in vita 

  

C’è poi una fonte di stress molto forte, che forse i medici sottovalutano, ed è il tempo che il paziente 

deve attendere per avere gli esiti dei suoi esami. Succede a chi aspetta una diagnosi ma anche a chi è 

in fase avanzata di malattia, uomini e donne per cui una settimana è un tempo interminabile. «Quando 

sei una malata avanzata ogni attimo è importantissimo perché sai che stai giocando sul filo del rasoio – 

sottolinea Mimma Panaccione, presidente dell’associazione “Tumore al seno metastatico – Noi ci 

siamo” - e sapere che il tuo esame è pronto ma che per averlo tu devi aspettare il prossimo controllo è 

davvero intollerabile». 

  

Non solo. Per chi sta male sentire di una cura innovativa in arrivo è un campanello che suona 

incessantemente. «Ci sono farmaci in sperimentazione e i malati vogliono informazioni pratiche per 

avere accesso alle nuove molecole», aggiunge Chiara Puri Purini, fondatrice e vicepresidente 

dell’associazione Melanoma Italia Onlus. 

Per provare a migliorare la comunicazione tra medico e paziente all’Istituto Nazionale dei Tumori la 

Fondazione Giancarlo Quarta ha realizzato un progetto che si basa sul “rinforzo positivo”: se un medico 

che è stato accogliente riceve un ringraziamento dal paziente tenderà a ripetere il suo comportamento; 

se i colleghi del medico sapranno che il comportamentoaccogliente è gradito e riceve un plauso 

pubblico, tenderanno a imitarlo. 

http://video.repubblica.it/oncologia/genitori-dopo-il-cancro-come-salvare-la-fertilita/246160/246264
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http://www.melanomaitalia.org/
http://www.istitutotumori.mi.it/


 

 

La sperimentazione milanese è però un caso isolato, e nella maggioranza degli ospedali va 

quotidianamente in scena la tragedia di medici che di certo sono pressati dai tempi e dal grande numero 

di malati, ma che altrettanto certamente non sanno o non riescono a entrare in comunicazione col 

malato. «Dovrebbero, invece, essere un punto di riferimento per i pazienti anche per le cose che a loro 

possono sembrare poco importanti: per esempio preparare le persone a quella sensazione di bruciore 

che si avverte quando cadono i capelli per la chemioterapia», conclude Sfondrini. Non si trova scritto sui 

testi di medicina, ma si scopre parlando con i malati. «Spero di tornare a fare il medico, di saltare di 

nuovo dall’altra parte della barricata, e portarmi quanto ho imparato», conclude . 
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Non solo farmaci 

 

di DANIELA MINERVA 

VENERDI'  28 ottobre si apre a Roma il congresso annuale della società scientifica degli oncologi medici 

italiani (AIOM). Che arrivano in Capitale con un tesoretto: i 500 milioni stanziati dal Governo al Fondo 

speciale per i farmaci oncologici, che viene così istituito e per anni con tutta probabilità verrà rifinanziato, 

come sta accadendo a quello per i farmaci contro l’epatite C. 

 

I medici del cancro chiedono da molti mesi il Fondo messi di fronte al costo delle nuove medicine e ai 

budget che finiscono molti mesi prima dell’anno. Ora è una realtà. Ma è una pezza, che si riaprirà presto 

se il Governo non definisce una nuova e più efficace politica del farmaco. 

 

Non solo. L’entusiasmo per i quattrini arrivati non può far dimenticare che la cura del cancro non è fatta 

di soli farmaci. E che non serve proprio a niente avere medicine da quarto millennio se le sale operatorie 

sono intasate e fatiscenti, se non ci sono apparecchi per la radioterapia, se le liste d’attesa per ogni cosa 

hanno tempi che mal si accordano con la tempestività, conditio sine qua non per la terapia dei tumori. 

Non stiamo parlando della prevezione o della diagnosi precoce, che dovrebbero essere l’imperativo 

morale ma che sono sempre meno finanziate aprendo così la porta al cancro e alla sua avanzata. 

Perché anche quando si tratta di curare le 360 mila persone che si ammalano ogni anno il sistema è in 

tilt. 

 

Venerdì a salutare gli oncologi ci saranno il ministro Lorenzin, il direttore generale dell’Aifa, Melazzini, e 

forse il presidente Renzi. È la buona occasione per non parlare di farmaci 
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Tumori: le stime globali in Italia 
e in Europa 
Si stima che in Italia si verifichino, nel corso dell’anno, circa 365.000 nuove 

diagnosi di tumore, di cui oltre 189.000 (52%) fra gli uomini e oltre 176.000 

(48%) fra le donne. Nel corso della vita in media un uomo su 2 e una donna 

su 3 si ammaleranno di tumore. Considerando l’intera popolazione, le 

forme  le forme tumorali più frequenti sono la mammella (14%), il colon-

retto (13%), il polmone (11%) e la prostata (10%). 

In Italia nell 2016 sono stimate complessivamente più di 365.000 diagnosi di cancro, il tumore più 

frequente, nel totale di uomini e donne, risulta quello del colon-retto con 52.000 casi stimati per il 2016. 

 
L’invecchiamento è un fattore determinante nello sviluppo del cancro e infatti l’incidenza aumenta in 

modo evidente con l’età. Questa relazione è legata in parte al fatto che con l’avanzare dell’età si 

accumulano nel nostro organismo i fattori cancerogeni e dall’altra alla diminuzione delle capacità di 

difesa e dei meccanismi di riparazione del nostro organismo. 
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In Europa sono stati diagnosticati circa 3.442.276 nuovi casi di tumore. Seno (13,5%), tumore del colon 

retto (13,0%) e cancro al polmone con 410.220 nuovi casi (11,9%). 

 

 
 

 



 

 

 

Fonte: Associazione Italiana Registri Tumori, Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle 

malattie del Ministero della Salute, www.aiom.it 

Elaborazione: PAOLA CIPRIANI - Visual Desk - Repubblica.it 
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Tumore del pancreas metastatico, 

irinotecan liposomiale pegilato 

approvato in Europa 
La Commissione Europea ha emesso la decisione che autorizza 
l'immissione in commercio dell'Irinotecan cloridrato triidrato in una 
formulazione liposomiale pegilata (pegylated liposomal irinotecan 
hydrochloride trihydrate), noto anche come nal-IRI o MM-398, in 
combinazione con 5-fluorouracile (5-FU) e leucovorina (LV), per il 
trattamento dell'adenocarcinoma metastatico del pancreas, in pazienti 
adulti che abbiano precedentemente ricevuto un trattamento contenente 
gemcitabina. 

 

 

A pochi giorni dal XVIII Congresso Nazionale AIOM, la Commissione Europea ha 

emesso la decisione che autorizza l’immissione in commercio dell’Irinotecan  

cloridrato triidrato in una formulazione liposomiale pegilata (pegylated liposomal 

irinotecan hydrochloride trihydrate), noto anche come nal-IRI o MM-398, in 

combinazione con 5-fluorouracile (5-FU) e leucovorina (LV), per il trattamento 

dell’adenocarcinoma metastatico del pancreas, in pazienti adulti che abbiano 

precedentemente ricevuto un trattamento contenente gemcitabina.  

 

Si tratta del primo ed unico trattamento approvato per questa popolazione di 

 

        
 

http://www.pharmastar.it/?cat=22&id=22663


pazienti ed è stato designato dello status di farmaco orfano dal Comitato per i 

Medicinali Orfani (COMP) in data 08/09. I farmaci orfani sono medicinali 

potenzialmente utili per trattare  malattie rare, il cui status viene riconosciuto dalle 

autorità sanitarie e regolatorie appositamente per lo sviluppo e la distribuzione di 

farmaci per gruppi molto ristretti di pazienti. 

 

Con questa approvazione, Shire è autorizzata alla commercializzazione 

dell’irinotecan liposomiale pegilato nei 28 Stati membri dell'Unione europea (UE), 

nonché in Islanda, Liechtenstein e Norvegia. Lo stesso farmaco è stato approvato 

negli Stati Uniti dalla Food and Drug Administration (FDA) nel mese di ottobre del 

2015. 

 

Il tumore al pancreas è la quarta causa di morte per cancro in Europa e le opzioni 

di trattamento disponibili sono limitate. La terapia a base di gemcitabina è 

comunemente usata come trattamento di prima linea per i pazienti con malattia 

metastatica o malattia localmente avanzata non trattabili mediante chirurgia. 

 

"Il peso del carcinoma pancreatico per i pazienti, le loro famiglie e gli operatori 

sanitari è enorme e le opzioni di trattamento disponibili, in particolare per coloro 

che si trovano in fase metastatica, non si sono sostanzialmente evolute per 

decenni", ha detto Alfredo Carrato, MD, Professore di Oncologia Medica presso 

Alcala Università e direttore del Dipartimento di Oncologia medica presso Ramon y 

Cajal University Hospital di Madrid, Spagna. "Con questa approvazione, abbiamo il 

primo e unico trattamento in formulazione liposomiale pegilata  approvato per 

l'adenocarcinoma metastatico dopo la terapia a base di gemcitabina, una opzione 

che può migliorare la sopravvivenza dei pazienti. Si tratta di un importante passo 

avanti per il settore dell'oncologia e per la vita di coloro che sono colpiti da cancro 

al pancreas." 
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La biotech Tesaro sbarca in Italia, 

nel 2017 lancerà un antivomito da 

chemio e il niraparib (un PARP) 
Tesaro, azienda biofarmaceutica oncologica americana, nell'ambito di un 
piano di espansione internazionale per supportare il lancio di due nuove 
molecole entro il 2017, annuncia l'apertura della sede italiana a Roma. 

 

 

Tesaro, azienda biofarmaceutica oncologica americana, nell’ambito di un piano di 

espansione internazionale per supportare il lancio di due nuove molecole entro il 

2017, annuncia l’apertura della sede italiana a Roma.  

 

L’azienda ha recentemente inaugurato il suo headquarter internazionale in Svizzera 

e successivamente le sedi locali in Italia ed in altri Paesi europei. 

 

L’espansione internazionale di Tesaro ha l’obiettivo di supportare il lancio in Europa 

di due nuovi farmaci nel 2017: un antagonista del recettore NK-1 per il trattamento 

di nausea e vomito indotti da chemioterapia (CINV), la cui autorizzazione 

all’immissione in commercio è attualmente in revisione da parte dell’Ema, e 
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il niraparib, un PARP-inibitore i cui risultati dello studio  di fase III nel tumore 

dell’ovaio sono stati recentemente presentati al Congresso della European Society 

of Medical Oncology e pubblicati su New England Journal of Medicine.  

 

“Tesaro è un’azienda biofarmaceutica oncologica focalizzata a sviluppare e rendere 

disponibili terapie per migliorare la vita delle persone che devono affrontare il cancro 

– commenta Orlando Oliveira, Senior Vice President & General Manager, Tesaro 

International – in Tesaro siamo impegnati nello sviluppo e commercializzazione 

responsabile di terapie innovative. Il nostro piano è di  lanciare due nuovi farmaci in 

Europa nel 2017”. 

 

Tesaro ha una pipeline robusta e ben bilanciata fra le diverse fasi di sviluppo che 

comprende anche un portafoglio di molecole in fase iniziale di sviluppo candidate a 

diventare farmaci immuno-oncologici.  

 

“Tesaro è stata fondata nel 2010 – spiega Roberto Florenzano, Vice President e 

General Manager di Tesaro Italia – in questi 6 anni ha acquisito i diritti per una serie 

di  molecole, ha completato più di 15 studi clinici e ha costruito una pipeline che 

include diverse molecole, tra cui diversi anticorpi monoclonali in immuno-oncologia 

che hanno come target PD-1, TIM-3 e LAG-3. Per i primi due stanno partendo gli 

studi clinici di Fase I”. 

 

“Vogliamo diventare un partner di riferimento per la comunità oncologica italiana – 

continua Roberto Florenzano – siamo già al lavoro seguendo con attenzione 

l’evoluzione della politica sanitaria italiana per comprendere al meglio le sfide da 

affrontare, lavorando in collaborazione con le Istituzioni, gli esperti, le Società 

scientifiche e le Associazioni di pazienti con l’obiettivo di  permettere ai pazienti che 

ne possono beneficiare un rapido accesso ai nostri farmaci innovativi. I pazienti 

sono al centro di tutto quello che facciamo in Tesaro e sono la ragione per la quale 

portiamo avanti il nostro impegno con un senso di urgenza e passione”. 

 

La prima uscita ufficiale di Tesaro in Italia sarà rappresentata dal Congresso AIOM - 

Associazione Italiana di Oncologia Medica, che si terrà a Roma dal 28 al 30 ottobre. 

Gli oncologi presenti al congresso potranno incontrare il Team Tesaro per avere 

maggiori informazioni sull’Azienda e le iniziative in Italia. 

. 
   

. 
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Da tumori a diabete, cosa i test del Dna 
predicono 
Boom analisi di ogni tipo ma per esperti spesso e solo business 

 

la struttura a doppia elica del Dna (fonte: Christoph Bock, Max Planck Institute for Informatics) 

ROMA - Dalla celiachia al diabete all'infarto, praticamente non c'è malattia di cui 
non siano stati scoperti geni che aumentano il rischio. Una proliferazione che 
alimenta un fiorente mercato di test che preoccupa gli scienziati, che sottolineano 
come una predisposizione non equivale alla certezza della malattia. Ecco i 
principali. 
 
TUMORI 
La possibilità di predire il rischio tumori con un test del Dna è divenuta 'famosa' 
grazie al caso di Angelina Jolie, che si è fatta asportare seni e ovaie dopo aver 
scoperto una mutazione dei geni Brca, che indicano un rischio compreso tra il 
50% e l'80%. Oltre a questo però le compagnie offrono test predittivi su tutta una 
serie di altri tumori, da quello del colon a quello della prostata. Tranne in casi 
come quello del Brca, scrive l'Airc sul proprio sito, negli altri i test non hanno un 
grande valore, perchè lo sviluppo del tumore passa anche per fattori ambientali. 
"L'analisi genetica mostra solo un generica suscettibilità ad ammalarsi". 
 
DIABETE 
I test genetici predittivi del diabete sia di tipo 1 che 2 sono molto diffusi sul web, 
ma secondo un recente documento della Società Italiana di Diabetologia sono 
"scarsamente utili". Nel caso del tipo 1 possono essere di qualche utilità se una 
persona ha dei casi in famiglia. Per l'altro invece sono già state individuate 153 
varianti che aumentano il rischio, che però, scrivono gli esperti, non aggiungono 

javascript:nextImage()
https://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/10/26/da-tumori-a-diabete-cosa-i-test-del-dna-predicono_1a6a1a7c-0929-4e1d-a19b-5db77e901f1d.html


nulla alle predizioni basate su fattori come età, sesso, etnia, adiposità, glicemia, 
storia familiare, sindrome metabolica. 
 
CUORE 
Un altro dei 'best seller' tra i test predittivi è quello sul rischio cardiaco, che si basa 
su 156 geni, ma secondo la Società Italiana per lo studio della arteriosclerosi 
"Nessun test genetico disponibile in commercio per la valutazione del rischio 
cardiovascolare è in grado attualmente di predire il destino di un individuo sano". 
 
CELIACHIA 
I test del sangue fatti sotto controllo medico sono l'unico metodo per la diagnosi, 
avverte un documento recente della Società italiana Gastroenterologia, mentre le 
'autodiagnosi', fatte magari con kit fai da te, sono da evitare. 
 
ALZHEIMER 
Ci sono almeno quattro geni associati ad un aumento del rischio, ma secondo 
l'American College of Medical Genetics possono spiegare solo una piccola 
percentuale dei casi.  
 
MALATTIE DEGLI OCCHI 
Le compagnie che offrono test monitorano 287 geni per un rischio aumentato di 
malattie degli occhi, dalla degenerazione maculare alla retinite pigmentosa, ma 
secondo le linee guida dell'American College of Ophtalmology questi test 
dovrebbero essere fatti solo su consiglio di un medico. 
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Analgesia da oppioidi. Lo stress può annullarla
nella nella IBD
L’azione analgesica di oppioidi endogeni e di farmaci oppioidi potrebbe essere
annullata da una condizione di stress psicologico correlata a condizioni croniche.
Questi i risultati di una ricerca sperimentale pubblicati online su Gut. 

(Reuters Health) – Secondo alcuni studi in vitro e sui topi, lo stress psicologico che accompagna le condizioni
croniche come una malattia infiammatoria intestinale (IBD) può annullare l’azione analgesica di oppioidi
endogeni e farmaci oppioidi.
 
Come ha dichiarato il Dr. Stephen J. Vanner: “Lo stress psicologico può mutare la segnalazione degli oppioidi
nei nocicettori facendo sì che i farmaci di questo tipo causino dolore piuttosto che alleviarlo”.
 
In un articolo online del 27 settembre su Gut, il Dr. Vanner del Kingston General Hospital, in Ontario, ha
osservato insieme ai colleghi che quando la IBD progredisce, la segnalazione nocicettiva periferica riflette un
equilibrio di mediatori pronocicettivi e antinocicettivi che comunicano con i neuroni dei gangli della radice
dorsale (DRG).
 
"Nel passaggio da infiammazione acuta a cronica”, aggiungono, “l’espansione del sistema oppioide endogeno
provoca un importante cambiamento in questo equilibrio”.
 
In una serie di esperimenti che hanno coinvolto colon infiammati di pazienti con colite ulcerosa e topi con colite
cronica indotta da destrano solfato di sodio, il team ha esaminato tali modifiche nell’eccitabilità dei nocicettori
dei DRG del colon.
 
Gli effetti dello stress sono stati studiati aggiungendo ormoni dello stress (epinefrina e corticosterone) a
neuroni dissociati o esponendo i topi a stress da privazione di acqua.
 
I ricercatori hanno riscontrato che “lo stress inibisce l’azione antinocicettiva degli oppiodi endogeni e,
paradossalmente, la segnalazione di tali oppioidi viene modificata, risultando in un apparente effetto
pronocicettivo sull’eccitabilità dei neuroni”.
 
Ciò può interessare due diverse vie, una che agisce direttamente comunicando ai neuroni dei DRG di alterare
la segnalazione intracellulare, l’altra che lo fa indirettamente sopprimendo la produzione/secrezione degli
oppioidi endogeni e la riattivazione dell’infiammazione acuta.
 
Tali circostanze, aggiungono, “potrebbero portare a un dolore più forte e all’aumento delle dosi di analgesici
oppioidi nei pazienti con IBD”.
 
"Il nostro studio”, concludono i ricercatori, “individua una serie di potenziali target terapeutici, sia farmacologici
che psicologici, che potrebbero essere analizzati per aiutare a prevenire l’uso di dosi elevate di oppioidi”.
 
Fonte: Gut 2016
 
David Douglas
 
Versione italiana Quotidiano sanità/ Popular Science
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Fondo innovativi, Scaccabarozzi: scelta moderna e 

coraggiosa 

L'industria del farmaco non ha dubbi sulla manovra e la promuove a pieni voti. La rimodulazione del 

fondo per i farmaci innovativi, che da temporaneo diventa strutturale, e la costituzione di un fondo 

specifico per gli oncologici dimostra «che sono state fatte delle scelte - ha spiegato Massimo 

Scaccabarozzi nel corso del 5° Healthcare summit de Il Sole 24 Ore - per investire sulla salute dei 

cittadini con modernità e coraggio. Ma per l'industria del farmaco che nel nostro Paese ha mantenuto la 

promessa di creare nuovi posti di lavoro, 6mila circa di cui il 50% sotto i trent'anni, resta da risolvere 

la questione del pay back che molto spesso grava con cifre superiori agli investimenti stessi delle 

aziende. Questo Paese per ripartire deve far in modo che questi soldi siano allocati lì dove servono, 

quindi nella ricerca ad esempio, e non per apparare incompetenze gestionali». L'Italia del Pharma è, 

infatti, prima per produttività e seconda dopo la Germania per presenza sul mercato e ambisce a un 

ruolo di leadership internazionale anche in ambito regolatorio, con la candidatura a sede dell'Ema, 

l'Agenzia europea dei medicinali, che dovrà traslocare da Londra dopo la Brexit. Ma l'innovazione 

farmacologica, sebbene apra ai pazienti frontiere inaspettate sul fronte delle cure per malattie killer, 

pone comunque il Servizio sanitario nazionale di fronte al doppio dilemma dell'accesso alle terapie e 

della sostenibilità della spesa.  

 

«L'innovazione c'è ma la sua fruibilità non è equa - spiega Tonino Aceti, coordinatore del Tribunale 

per i Diritti del Malato-Cittadinanzattiva - e, inoltre, sancisce delle disuguaglianze importanti. Per noi è 

sostenibile quell'innovazione che garantisce un accesso da parte di tutti ma che soprattutto non si 

concentra su una categoria di pazienti a discapito di altri». E sulla manovra Aceti sottolinea che «pur 

dando un segnale positivo sul 2017, lascia qualche dubbio sul 2018 che avrebbe uno stanziamento 

economico ridotto. Resta il fatto che l'implementazione del fondo per gli innovativi è una buona 

notizia ma la procedura di definizione dei criteri di innovatività non può essere top down. Deve lasciar 

entrare in ballo tutti gli attori che a vario titolo hanno un ruolo nell'innovazione: istituzioni, Aifa, 

ministero, Regioni, società scientifiche ma anche associazioni di cittadini e di studenti». 

 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/fondo-innovativi-scaccabarozzi-scelta-moderna-e-coraggiosa/?xrtd=
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Nuova sede Ema, si candida Dublino. Per 
Milano si fa più dura 

 

ARTICOLI CORRELATI 

Ema a Milano? La possibilità, più volte evocata in questi mesi e ancora ieri caldeggiata dal ministro 

della Salute Lorenzin, che ha parlato di «carte davvero positive» per Milano, è rimessa pesantemente 

in discussione dalla candidatura di Dublino. Il ministro irlandese della Salute, Simon Harris ha 

spiegato, infatti, come il lavoro di preparazione per attrarre l'Ema a Dublino sia in corso da mesi e ha 

aggiunto una carta pesante a favore della candidatura: per le 900 famiglie dei dipendenti dell'agenzia 

con sede nel quartiere finanziario di Londra, spostarsi a Dublino sarebbe meno traumatico.  

 

Va anche detto che Italia e Irlanda non sono gli unici paesi a volere le due agenzie. Si sono fatte avanti 

anche Danimarca, Spagna e Svezia. L'Italia, come sottolineato da Lorenzin, può vantare alcune frecce 

al suo arco: dal sistema universitario, agli Irccs fino al tessuto industriale. E in più può giocare la carta 

della sinergia con l'Efsa, l'Autorità per la sicurezza alimentare che ha sede a Parma ma a questo punto 

Dublino sembrerebbe un passo avanti. 

 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/nuova-sede-ema-si-candida-dublino-per-milano-si-fa-piu-dura/
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DAL GOVERNO

Tracciabilità di cellule e tessuti, dal Cdm il
Dlgs che recepisce la direttiva 565/2015

Il Consiglio dei ministri, su proposta del Presidente
Matteo Renzi e della ministra della ssalute Beatrice
Lorenzin, ha approvato, in esame preliminare, un decreto
legislativo che recepisce la direttiva (UE) 2015/565 della
Commissione dell'8 aprile 2015 che modifica la direttiva
2006/86/CE per quanto riguarda determinate
prescrizioni tecniche relative alla codifica di tessuti e
cellule umani. Nello specifico, il provvedimento è
finalizzato ad assicurare, in modo uniforme nell'Unione
europea, la rintracciabilità dei tessuti e delle cellule umani
utilizzati per l'applicazione sull'uomo (compresi quelli importati da Paesi terzi), nel
percorso dal donatore al ricevente e viceversa, attraverso la codifica dei tessuti e delle
cellule mediante l'applicazione del Codice unico europeo. Il recepimento della direttiva
consente anche la utilizzabilità delle cellule e dei tessuti umani in tutto il territorio
dell'Unione, compresa la circolazione all'interno dell'Italia.
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Terremoto. Ancora una volta Ospedali inagibili. A
Norcia stop a molte aree. Ma almeno il Pronto
Soccorso funziona
Lo ha riferito l’assessore al Welfare della Regione Umbria dopo un sopralluogo
nelle aree della Valnerina colpite ieri dalle scosse. “Nel pomeriggio terremo una
riunione tecnico­operativa per garantire la funzionalità dei servizi necessari,
mentre sono state subito raddoppiate le risorse per le attività di pronto soccorso”. 

“L’ospedale di Norcia, dopo le ultime verifiche tecniche, è stato dichiarato inagibile nelle parti relative all’aree
degenza, medicina, chirurgia, diagnostica, prelievi, ambulatori, sale chirurgiche”. Lo rende noto l'assessore
alla Sanità, alla Coesione sociale e al welfare della Regione Umbria, Luca Barberini, che stamani ha
effettuato un sopralluogo nelle aree terremotate della Valnerina, visitando in particolare il presidio ospedaliero
di Norcia, che dopo gli eventi sismici del 26 ottobre è stato parzialmente evacuato, con il trasferimento di 12
pazienti nel nosocomio di Foligno.

“Per il momento ­ spiega Barberini ­ resta agibile l’area del pronto soccorso. Nel pomeriggio, terremo una
riunione tecnico­operativa per garantire la funzionalità dei servizi necessari, mentre sono state subito
raddoppiate le risorse per le attività di pronto soccorso”.




