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 Tumore polmone: in 80 centri test 
col bollino degli specialisti Aiom-
Siapec 

 

Circa 30mila pazienti italiani colpiti ogni anno dal tumore del polmone non a 
piccole cellule metastatico potranno essere sottoposti alle tecniche migliori 
per individuare specifiche alterazioni molecolari (cioè la mutazione del gene 
EGFR e il riarrangiamento di ALK). E dal risultato del test dipenderà la 
scelta del trattamento più efficace. Queste analisi saranno eseguite secondo 
criteri uniformi e accurati negli 80 laboratori certificati per EGFR e nei 38 
per ALK. I centri sono stati individuati nell'ambito di un progetto 
dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) e della Società Italiana 
di Anatomia Patologica e Citopatologia Diagnostica (Siapec-Iap), presentato 
oggi in un convegno nazionale a Roma all'Istituto Superiore di Sanità. 

«La medicina di precisione deve partire da una diagnosi estremamente 
accurata – spiega il prof. Carmine Pinto (in foto), presidente nazionale 
AIOM – e questi controlli sono fondamentali per migliorare la qualità dei 
test diagnostici. Il nostro progetto prevede anche raccomandazioni 
costantemente aggiornate sulle modalità con cui eseguire le analisi 
molecolari e specifici programmi di formazione. Da un lato il paziente, grazie 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/2016-11-07/tumore-polmone-80-centri-test-col-bollino-specialisti-aiom-siapec-182033.php?uuid=ADiHyyqB


a una corretta diagnosi, potrà ricevere una terapia mirata evitando inutili 
tossicità, dall'altro ci saranno significativi vantaggi per il sistema sanitario in 
termini di risorse risparmiate. Abbiamo raggiunto un risultato molto 
importante». Il lavoro delle due società scientifiche sul carcinoma polmonare 
non a piccole cellule si inserisce in un ampio programma condiviso sulla 
terapia molecolare dei tumori. «Da più di 10 anni – continua il prof. 
Gaetano De Rosa, presidente Siapec-Iap - abbiamo unito gli sforzi per 
redigere le raccomandazioni che permettono di definire con precisione le 
caratteristiche biologiche di cinque tipi di cancro: al seno, al colon-retto, al 
polmone, allo stomaco e il melanoma. La collaborazione tra oncologo e 
patologo è fondamentale per realizzare un approccio personalizzato alla cura 
del paziente. Ciò che l'anatomopatologo scrive nel referto diventa infatti uno 
dei pilastri fondamentali delle successive scelte terapeutiche». 

La qualità dei test molecolari nel tempo è molto migliorata  
«La mutazione EGFR è presente in circa il 10-15% dei tumori polmonari non 
a piccole cellule - sottolinea il prof. Nicola Normanno, Direttore del 
Dipartimento di Ricerca dell'Istituto Nazionale Tumori Fondazione G. 
Pascale di Napoli -. Siamo passati dal 30% di laboratori che non hanno 
passato il controllo di qualità per EGFR nel 2011 e nel 2013 a solo il 13% che 
l'hanno fallito nel 2015. È stato quindi validato quasi il 90% delle strutture 
italiane di anatomia patologica e biologia molecolare che si sono sottoposte 
in maniera volontaria al programma delle due società scientifiche. I risultati 
sono incoraggianti e confermano l'elevato livello della patologia molecolare 
del nostro Paese». 

In Italia nel 2016 sono stimate più di 41mila nuove diagnosi di tumore del 
polmone, la forma non a piccole cellule (Nsclc, non small cell lung cancer) è 
la più comune e riguarda circa l'85% di tutti i casi. «Il controllo di qualità di 
EGFR è consolidato ed è giunto alla terza edizione - afferma il prof. 
Antonio Marchetti, ordinario di anatomia patologica e Direttore del 
Centro di Medicina Molecolare e Predittiva dell'Università di Chieti -. Il 
controllo di ALK è stato eseguito per la prima volta nel 2015 con la metodica 
immunoistochimica, utilizzata per la rilevazione di determinati antigeni 
presenti nel tessuto o nelle cellule da esaminare. La mutazione di ALK è 
presente in percentuali che variano fra il 3 e l'8% dei pazienti con tumore del 
polmone non a piccole cellule. Sono stati validati 38 laboratori per ALK, cioè 
il 69% di quelli che hanno partecipato al progetto. È essenziale definire 
correttamente le caratteristiche biologiche del tumore. Già da qualche anno 
si è avviato un cambio di mentalità rispetto all'attività dell'anatomopatologo, 
che non si deve solo interessare alla diagnosi, ma anche ai fattori predittivi 
della corretta risposta terapeutica». 

L'elenco complessivo dei centri che hanno superato i controlli di qualità di 
EGFR e ALK sarà pubblicato sui siti delle due società scientifiche 
(www.aiom.it; www.siapec.it), elemento di trasparenza per i cittadini, i 



clinici e le Istituzioni. “In un famoso editoriale pubblicato poche settimane fa 
sul New England Journal of Medicine si legge che di medicina di precisione 
abbiamo solo cominciato a parlarne e che siamo ben lontani dal 
raggiungimento dell'obiettivo – conclude la prof.ssa Silvia Novello, 
docente di Oncologia Medica all'Università di Torino e membro del Direttivo 
nazionale AIOM -. Eppure, a chi si occupa di oncologia polmonare sembra 
già di aver fatto passi da gigante nell'identificare bersagli molecolari che sono 
predittivi di risposta a farmaci specifici. Questo vale sicuramente per EGFR e 
per ALK, alterazioni molecolari che fanno ormai parte dell'iter diagnostico di 
molti dei nostri pazienti e per i quali esistono terapie standard efficaci già 
nella pratica clinica. Molti altri bersagli sono già stati identificati ed 
altrettante molecole sono in via di sviluppo nell'ambito di trials clinici 
dedicati. Quello che è certo è che all'identificazione di un fattore molecolare 
con ruolo predittivo deve far seguito una terapia mirata, perché questo è 
l'unico modo di migliorare l'aspettativa di vita per quei pazienti, altrimenti 
decade il significato dei test molecolari, se non all'interno di programmi di 
ricerca». 
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TUMORI: A 80 CENTRI "'BOLLINO BLU" PER TERAPIE MIRATE POLMONE 

Ottanta centri italiani ricevono il "bollino blu" degli specialisti per la qualità dei test 
per diagnosi più precise e terapie mirate contro il tumore al polmone. Si tratta di 
analisi molecolari con metodiche convalidate, che vanno eseguite quando la 
malattia è in fase avanzata per individuare importanti alterazioni genetiche. Circa 
30mila pazienti italiani colpiti ogni anno dal tumore del polmone non a piccole 
cellule metastatico potranno dunque essere sottoposti alle tecniche migliori per 
individuare specifiche alterazioni molecolari e dal risultato del test dipenderà la 
scelta del trattamento più efficace. Queste analisi saranno eseguite secondo 
criteri uniformi negli 80 laboratori certificati per EGFR, tra i quali 38 per ALK. I 
centri sono stati individuati nell'ambito di un progetto dell'Associazione Italiana di 
Oncologia Medica (AIOM) e della Società Italiana di Anatomia Patologica e 
Citopatologia Diagnostica (SIAPEC-IAP), presentato all'Istituto Superiore di 
Sanità. La medicina di precisione «deve partire da una diagnosi estremamente 
accurata - spiega Carmine Pinto, presidente AIOM - e questi controlli sono 
fondamentali per migliorare la qualità dei test diagnostici. Da un lato il paziente, 
grazie a una corretta diagnosi, potrà ricevere una terapia mirata evitando inutili 
tossicità, dall'altro ci saranno significativi vantaggi per il sistema sanitario in 
termini di risorse risparmiate. Abbiamo raggiunto un risultato molto importante». 
(ANSA) 
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La bufala sulla Boschi e il 
referendum che porterà cure migliori 
per il cancro 

 

I 
Gira in rete un video che sta facendo molto discutere e indignare. Si tratta di pochi secondi 
estrapolati da un’intervista di Maria Elena Boschi a UnoMattina, su Rai1. Il ministro delle 
Riforme, che dà il nome alla discussa riforma costituzionale sulla quale voteremo il 4 dicembre, 
snocciola le ragioni per cui, a suo avviso, dovremmo votare Sì, toccando un tema molto 
delicato: la Sanità.   
  
Secondo alcuni, tra cui la Lega di Matteo Salvini, Maria Elena Boschi avrebbe detto che, se 
passerà la riforma della Costituzione, il governo darà cure migliori ai malati di cancro. Peccato 
che la Boschi non abbia detto questo.   
  
 «Se passerà la riforma avremo il dovere che ci sia lo stesso tipo di diritti a prescindere dalla 
Regione» dice Boschi. Nessuna cura miracolosa per il cancro (come aveva promesso tempo 
addietro Silvio Berlusconi). Boschi si riferisce a una delle modifiche al famigerato Titolo V 
della Costituzione. La riforma, infatti, riscrive parte dell’articolo 117, quello che precisa i 
confini della «legislazione esclusiva» dello Stato nel rapporto con le Regioni e che al comma m 

http://www.lastampa.it/2016/11/06/italia/politica/la-bufala-sulla-boschi-e-il-referendum-che-porter-cure-migliori-per-il-cancro-50BYho61BTxsFybpALEPKL/pagina.html


cambia così (in rosso la parte aggiunta con la riforma):  
  
«determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che 
devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale; disposizioni generali e comuni per la 
tutela della salute, per le politiche sociali e per la sicurezza alimentare»   
  
La domanda che sorge spontanea è: che bisogno c’era di aggiungere questa precisazione visto 
che la Costituzione, già all’articolo 32, dice chiaramente che «la Repubblica tutela la salute 
come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività, e garantisce cure gratuite 
agli indigenti»? La risposta sta in un’altra riforma costituzionale, quella del 2001, che 
modificando sempre il Titolo V attribuiva alle Regioni l’autonomia legislativa nelle materie non 
specificate dall’articolo 117. Insomma, inserire la «tutela della salute» nell’articolo 117 riporta 
parte del potere legislativo su questi temi nelle mani dello Stato. Rimane in carico alle Regioni, 
invece, la «programmazione e organizzazione dei servizi sanitari e sociali».  
  
Il Movimento 5 Stelle ha risposto alla Boschi facendo presente che tutte le Regioni devono 
attenersi ai Lea, i livelli essenziali di assistenza, e che le sue parole suonano come una resa del 
governo all’impossibilità di gestire la Sanità pubblica. Il ministro Boschi, però, non è la sola a 
sostenere che la differenza tra Regioni sia un problema reale: ne è convinto anche l’Ocse, che 
nella revisione sulla qualità dell’assistenza sanitaria dell’anno scorso ha evidenziato proprio le 
discrepanze territoriali tra i problemi principali della Sanità italiana.  
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Nivolumab nel cancro renale: il 
Nice approva il trattamento 
 

 

ARTICOLI CORRELATI 

Il National Institute for Health and Care Excellence (Nice) ha dato 
l'approvazione definitiva al rimborso da parte del Servizio sanitario 
britannico del monoclonale nivolumab per le persone con cancro avanzato a 
cellule renali. Già lo scorso aprile l'European Medicines Agency (Ema), 
l'agenzia regolatoria europea, ne aveva approvato l'uso per i pazienti con 
tumore renale in fase avanzata grazie ai risultati dello studio di fase III 
CheckMate025, che ha valutato nivolumab rispetto a everolimus in soggetti 
con il tumore avanzato già trattati con terapia anti-angiogenetica. Nivolumab 
è un anticorpo anti-PD-1 (programmed cell death protein 1), un recettore co-
inibitorio espresso dalle cellule T attivate il cui blocco permette di superare la 
resistenza immunitaria inducendo regressione del tumore.  
 
«La Bristol-Myers Squibb, l'azienda produttrice del farmaco 
commercializzato con il nome di Opdivo, oltre a proporre un prezzo rivisto al 
ribasso, ha fornito i dati recenti degli studi di fase I e II che includevano il 
follow-up a lungo termine sulla mortalità» spiega Carole Longson, 
direttore del centro di valutazione delle tecnologie sanitarie Nice. E 
aggiunge: «Alcuni hanno salutato nivolumab come un trattamento risolutivo 

http://www.farmacista33.it/nivolumab-nel-cancro-renale-il-nice-approva-il-trattamento-/pianeta-farmaco/news--37895.html


per il cancro, ma il nostro compito è di restare obiettivi, tenendo presente 
che la valutazione costo-efficacia un farmaco è cosa diversa da quanto si 
legge sui giornali».  
 
E un dato obiettivo è quello sulla sopravvivenza a lungo termine che emerge 
dallo studio CA209-003 presentato al congresso Asco 2016: il 34% dei 
pazienti con tumore del rene in fase avanzata trattati con nivolumab è ancora 
vivo a 5 anni. Lo studio, cui hanno preso parte 34 persone con carcinoma 
renale, ha anche evidenziato che il 38% dei pazienti con carcinoma renale in 
stadio avanzato era vivo dopo 4 anni. «Nel 2013 sono state 8.505 le persone 
che hanno sviluppato una neoplasia del rene in Inghilterra, con un'incidenza 
aumentata del 6% tra il 2005 e il 2013. E se la tendenza al rialzo persistesse 
vorrebbe dire oltre 10.000 persone con cancro renale incidente quest'anno» 
riprende Longson. E conclude: «Le attuali opzioni terapeutiche per il tumore 
al rene sono limitate, e nivolumab potrebbe essere una speranza in più per 
molti di questi pazienti».  
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FUGA ITALIANI DAL PRONTO SOCCORSO, CALO 1,5 
MILIONI ACCESSI IN 2 ANNI 
Dati ministero; ma ancora sovraffollamento per taglio posti letto
 

 

 

E' 'fuga' dai Pronto soccorso (Ps) italiani: in 2 anni, infatti, gli accessi sono calati di circa 1,5 
mln, dai 22.036.558 del 2011 ai 20.551.053 del 2013. Il dato deriva dal confronto tra l'ultimo 
rilevamento contenuto nell''Annuario statistico del Servizio sanitario nazionale 2013' - appena 
pubblicato sul sito del ministero della Salute - e il rilevamento relativo all'Annuario 2011. Il trend 
è confermato anche dai dati Agenas relativi al 2014. Il calo, per sindacati e medici d'urgenza, 
vede alla base l'efficacia delle campagne per educare ad un utilizzo corretto del Pronto 
soccorso, ma anche un aumento dell'assistenza domiciliare, pur tuttavia permanendo tra le 
motivazioni una certa "sfiducia" dei cittadini di fronte alle lunghe attese e allo stato di 
impoverimento delle strutture. La maggioranza dei Ps, nonostante i minori accessi, continua 
però a presentare criticità e sovraffollamento e ciò per il protrarsi del taglio dei posti letto 
ospedalieri (-7.339 dal 2011 al 2013) che rende difficoltosi i ricoveri, bloccando di fatto i pazienti 
nelle strutture di prima emergenza. 
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Lunedì 07 NOVEMBRE 2016

"È plausibile che la revisione del meccanismo dei tetti risulti quasi neutra per il
bilancio della sanità, ma resterebbe l’onere di circa 500 milioni per il Ssn dovuto
alla conferma e incremento dei fondi per gli innovativi. In definitiva la legge di
bilancio per il 2017 potrebbe implicare alcune maggiori spese che andrebbero
coperte con ulteriori risparmi rispetto a quelli previsti dalla relazione tecnica".
Così il presidente Pisauro in audizione in commissione Bilancio di Camera e
Senato.

Il Presidente dell'Ufficio parlamentare di bilancio, Giuseppe Pisauro, è stato ascoltato oggi in audizione dalle
Commissioni Bilancio di Camera e Senato nell’ambito dell’esame preliminare della manovra economica per il
triennio 2017-2019. Nel suo intervento il presidente Pisauro ha svolto un’approfondita analisi del contenuto
della manovra, illustrando le valutazioni dell’UPB sugli interventi in essa contenuti e sulla coerenza degli
obiettivi di finanza pubblica alle regole di bilancio.

Nell’ambito della sanità, Pisauro ha sottolineato come gli interventi più rilevanti concernono il sostegno
all’acquisto di farmaci innovativi e la rideterminazione del finanziamento del fabbisogno sanitario
nazionale.

"Il finanziamento della sanità per il 2017 è stato confermato approssimativamente al livello stabilito con
l’intesa Stato- Regioni dell’11 febbraio scorso (113 miliardi), mentre quello per il 2018 è stato ridotto di 1
miliardo rispetto all’Intesa e quello per il 2019 è stato per la prima volta definito in 115 miliardi. Questo
ammontare implica, stando alla relazione tecnica, una minore spesa di 3 miliardi, calcolata come differenza
rispetto all’importo previsto nel bilancio dello Stato", ha proseguito.

"In rapporto al Pil - ha aggiunto - si osserva una stabilità della spesa sanitaria nel 2017 e una sua diminuzione
dal 6,8 al 6,4 per cento nel periodo di previsione che si chiude al 2019. Sul piano finanziario va rilevato,
tuttavia, che la legge di bilancio ammette una ulteriore possibile riduzione del finanziamento delle Regioni a
statuto ordinario (RSO) per la sanità già dal 2017, per compensare eventualmente il mancato contributo
previsto dalla legge di stabilità per il 2016 e atteso dalle Regioni a statuto speciale e dalle Province autonome,
nel caso in cui questo non venga concordato singolarmente con tali enti entro il 31 gennaio 2017:
l’ammontare di questo importo potrebbe superare i 400 milioni".

"La relazione tecnica - sottolinea Pisauro - non spiega in dettaglio le conseguenze delle diverse misure e si
limita ad affermare che la revisione dei tetti della farmacuetica e lo spostamento della distribuzione diretta
nell’aggregato dell’ospedaliera avrebbero effetto netto nullo, mentre sembra suggerire che i fondi innovativi
potrebbero dare luogo a maggiori oneri, i quali sarebbero compensati dalle altre misure di risparmio,
compresa la regolazione del mercato dei farmaci biosimilari. È plausibile che la revisione del meccanismo dei
tetti risulti quasi neutra per il bilancio della sanità, ma resterebbe l’onere di circa 500 milioni per il Ssn dovuto
alla conferma e incremento dei fondi per gli innovativi. In definitiva - conclude - la legge di bilancio per il 2017
potrebbe implicare alcune maggiori spese, soprattutto per le RSO, che andrebbero coperte con ulteriori
risparmi rispetto a quelli previsti dalla relazione tecnica".

Manovra. Ufficio parlamentare di bilancio: “Nessun problema per nuov... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=44810
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  //  DIABETE

DAL 7 AL 13 NOVEMBRE 1.200 EVENTI IN TUTTA ITALIA

Diabete, un milione non sa di averlo
Nei bimbi occhio ai segnali di allarme
In Italia i malati del tipo 2 (quello prevenibile) sono 3 milioni, ma molti altri non hanno
ricevuto una diagnosi. Il 14 novembre si celebra la Giornata mondiale: prevenire e
individuare precocemente la patologia, da cui non si guarisce, è il modo per batterla

di Laura Cuppini



Tre milioni: tante sono le persone in Italia in cura per diabete di tipo 2. Ma c’è
di più: un altro milione avrebbe la patologia ma non avrebbe ricevuto una
diagnosi. Si calcola inoltre che altri 2,6 milioni abbiano difficoltà a mantenere
la glicemia nella norma, condizione che spesso prelude allo sviluppo del
diabete. Sommando i dati, il 9,2% della popolazione italiana ha la glicemia
“sballata”. E il numero è in aumento: si prevede che nel 2030 si prevede che i
malati saranno 5 milioni. Nel mondo 415 milioni di persone adulte hanno il
diabete, se ne stimano 640 milioni entro il 2040, con 21 mila nuovi casi al
giorno. Nel mondo, un malato su due non è diagnosticato. Il diabete di tipo 2
si manifesta generalmente dopo i 40 anni, soprattutto in persone in
sovrappeso o obese. È fondamentale ricordare che si tratta di una malattia
prevenibile. Il diabete di tipo 1, invece, colpisce spesso i bambini fin dalla
nascita ed è dovuto a una reazione autoimmunitaria che distrugge le
betacellule del pancreas dove viene prodotta l’insulina: può essere
considerato la più frequente tra le patologie rare. Si stima che in Italia circa
250mila persone ne soffrano.

Una settimana di screening gratuiti
Questi numeri sono stati diffusi in occasione della Giornata Mondiale del
Diabete (14 novembre), che vedrà - nella settimana precedente, dal 7 al 13
novembre - oltre 1.200 eventi in 500 città d’Italia (clicca qui per il
programma), organizzati da associazioni di persone con diabete,
professionisti sanitari e istituzioni. Il tema di quest’anno è “Occhi sul
diabete”: in programma convegni, dibattiti pubblici, spettacoli, passeggiate,
mini-maratone, fit-walking e altre attività sportive. Alcuni monumenti

IMMOBILI
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casa si compra con 4 budget? Il
giro per l’Italia
di Gino Pagliuca
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Chiusi in camera: i 100mila ragazzi ritirati
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I ragazzi «malati» di games

di Dario Di Vico e Jacopo Storni

Si barricano nella loro camere, il computer sempre acceso, i
pasti consumati lì

IL VIDEO

Bersani e le urla: «Nel Pd arroganza e
sudditanza»
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«Ho provato amarezza, ma mi preoccupa chi sta zitto»
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saranno illuminati di blu. Nelle piazze italiane saranno allestiti gazebo dove
sottoporsi a una valutazione del rischio e ricevere materiale informativo sulla
prevenzione e corretta gestione del diabete. La novità di quest’anno è la
settimana di prevenzione negli ambulatori di Diabetologia e presso i medici di
famiglia, che dal 7 al 13 novembre saranno a disposizione per effettuare
screening gratuiti al fine di individuare i casi di diabete misconosciuto o di
prevenire/ritardare l’insorgenza della malattia con suggerimenti idonei sullo
stile di vita. Non occorre l’impegnativa. Particolare attenzione sarà dedicata
alle donne che hanno avuto il diabete gestazionale, agli obesi e coloro che
hanno familiarità di primo grado per diabete di tipo 2. Le diabetologie
pediatriche accoglieranno i bambini in sovrappeso per intervenire sulla
predisposizione all’obesità.

I bambini arrivano tardi alla diagnosi
Durante la presentazione della Giornata mondiale, gli esperti dell’associazione
Diabete Italia onlus hanno sottolineato che in Italia troppi bambini con
diabete di tipo 1 arrivano tardi alla diagnosi, perché medici, genitori e
insegnanti non riconoscono i campanelli d’allarme della malattia. «Il diabete
in età pediatrica è solo di tipo 1 - ha sottolineato Giovanni Lamenza,
presidente dell’associazione -. Si può solo curare, non è possibile prevenirlo,
ma è essenziale accorgerci subito della malattia, ancora oggi i sintomi del tipo
1 non sono riconosciuti. Se i bambini bevono tanto, fanno tanta pipì e sono
stanchi potrebbero essere diabetici, è importante diffondere anche questo
messaggio». Altri possibili segnali, sono il fatto che i bambini ribagnano il
letto la notte una volta cresciuti, o se a scuola chiedono frequentemente di
andare in bagno. «C’è anche il dimagrimento - ha sottolineato Concetta
Suraci, vicepresidente di Diabete Italia -, soprattutto nell’adolescenza. Un’altra
cosa sono i possibili “diabetici di domani”, bambini sovrappeso che hanno i
primi segnali di un aumento del rischio, che va scongiurato con più attività
fisica e una migliore alimentazione, se possibile prima della pubertà».

Le regole della prevenzione
I medici sottolineano che bisogna in ogni caso educare i più piccoli a uno stile
di vita sano, abituandoli a svolgere attività fisica in modo regolare e puntando
su una corretta alimentazione: vanno preferiti i cibi semplici, eliminando
tutto ciò che è molto ricco di grassi, come le merendine. Sbagliato saltare i
pasti, a partire dalla prima colazione. Insieme al controllo del peso, all’attività
fisica e a un’alimentazione sana, dopo i 40 anni è doveroso controllare la
glicemia ogni 2-3 anni in rapporto al tipo di rischio. La prevenzione è
fondamentale per prevenire possibili complicanze che possono incidere
pesantemente sulla qualità della vita. Quest’anno la Giornata mondiale è
dedicata anche alla prevenzione del diabete nei cani e nei gatti. Per tutto
novembre i veterinari organizzano incontri informativi rivolti ai proprietari di
animali sulla patologia, sintomi, diagnosi e prevenzione. In Italia si stima che
il diabete di cani e gatti colpisca da 1 soggetto su 500 fino a 1 su 100. La
patologia può riguardare animali di qualsiasi età, indipendentemente dal
sesso o dalla razza. La Giornata del diabete ha il Patrocinio del Ministero della
Salute, del Ministero del Lavoro e Politiche Sociali, della Croce Rossa Italiana,
Anci, Coni e la collaborazione del Segretariato Sociale Rai.
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