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Aiom: "Profondo cordoglio per la scomparsa di
uno dei padri dell'oncologia. Pronti a raccogliere
le sue sfide"
"Un grande uomo di scienza che ha contribuito in maniera decisiva alla crescita dell’oncologia non solo
italiana. Il Professor Umberto Veronesi lascia un’immensa eredità. Fu uno dei primi a dare importanza alla
qualità di vita dei pazienti oncologici, che oggi rappresenta uno dei parametri essenziali per valutare l’efficacia
delle terapie. E fu uno dei primi a occuparsi di prevenzione e corretti stili di vita, oggi considerati l’arma
fondamentale nella lotta contro il cancro. Il suo contributo è stato decisivo, ci auguriamo di poter raccogliere il
suo testimone per continuare le sue battaglie”. Carmine Pinto, presidente dell’Associazione Italiana di
Oncologia Medica (Aiom), ricorda così il Professor Veronesi scomparso ieri sera a Milano. 
  
“Nel 1973 fece parte del gruppo di pionieri che fu tra i fondatori della nostra Società scientifica proprio nel
capoluogo lombardo – continua Pinto -. Da allora l’Oncologia medica italiana ha ottenuto risultati decisivi grazie
anche al suo continuo e instancabile impegno per la ricerca, senza mai dimenticare l’umanizzazione delle cure
e il ruolo svolto dalla relazione medico-paziente. È stato un precursore, molti dei progressi terapeutici in
importanti patologie come il tumore del seno derivano da sue ricerche: fu il primo in Italia a parlare di
quadrantectomia, cioè di asportazione chirurgica di un solo quadrante della mammella, in un periodo in cui il
dogma era costituito dalla mastectomia. Altrettanto importante è stato l’aver messo a disposizione dei pazienti
e della loro possibilità di cura l’impegno mediatico perché questa malattia avesse l’attenzione che meritava e al
contempo perché la parola ‘cancro’ non fosse più bandita ma diventasse argomento di dibattito e confronto.
Nel 2013 abbiamo conferito al prof. Veronesi il ‘premio Aiom alla carriera’ proprio in occasione del 40°
anniversario della fondazione di Aiom. Organizzeremo un incontro nazionale per ricordare i suoi
insegnamenti”. 
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Veronesi, Ieo e Aiom: "Lascia grande eredità, siamo 
pronti a raccogliere le sue sfide" 
Dall'Associazione Italiana di Oncologia Medica e dall'Istituto Europeo di Oncologia 

parole di gratitudine nei confronti del Professore 

 

 
Milano, 9 novembre 2016 - Umberto Veronesi, una vita spesa per combattere il cancro. Il professore si 

è spento a 90 anni, nella sua casa di Milano. Numerosi i messaggi di cordoglio per la sua morte. 
Il Professor Carmine Pinto, presidente dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), ha 
ricordato così il medico: "Un grande uomo di scienza che ha contribuito in maniera decisiva alla crescita 
dell'oncologia non solo italiana. Il Professor Umberto Veronesi lascia un'immensa eredita'. Fu uno dei 
primi a dare importanza alla qualita' di vita dei pazienti oncologici, che oggi rappresenta uno dei parametri 
essenziali per valutare l'efficacia delle terapie. E fu uno dei primi a occuparsi di prevenzione e corretti stili 
di vita, oggi considerati l'arma fondamentale nella lotta contro il cancro. Il suo contributo e' stato decisivo, 
ci auguriamo di poter raccogliere il suo testimone per continuare le sue battaglie". 
Pinto ha continuato: "Nel 1973 fece parte del gruppo di pionieri che fu tra i fondatori della nostra Societa' 
scientifica proprio nel capoluogo lombardo. Da allora l'Oncologia medica italiana ha ottenuto risultati 
decisivi grazie anche al suo continuo e instancabile impegno per la ricerca, senza mai dimenticare 
l'umanizzazione delle cure e il ruolo svolto dalla relazione medico-paziente". "E' stato un precursore - ha 
sottolineato - molti dei progressi terapeutici in importanti patologie come il tumore del seno derivano da 
sue ricerche: fu il primo in Italia a parlare di quadrantectomia, cioe' di asportazione chirurgica di un solo 
quadrante della mammella, in un periodo in cui il dogma era costituito dalla mastectomia. Altrettanto 
importante e' stato l'aver messo a disposizione dei pazienti e della loro possibilita' di cura l'impegno 
mediatico perche' questa malattia avesse l'attenzione che meritava e al contempo perche' la parola 'cancro' 

http://www.ilgiorno.it/milano/cronaca/umberto-veronesi-morto-1.2664725
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non fosse piu' bandita ma diventasse argomento di dibattito e confronto. Nel 2013 abbiamo conferito al 
prof. Veronesi il 'premio AIOM alla carriera' proprio in occasione del 40? anniversario della fondazione di 
AIOM. Organizzeremo un incontro nazionale per ricordare i suoi insegnamenti". CORDOGLIO DELLO 
IEO -  "Tutto l'Istituto Europeo di Oncologia, dolorosamente colpito dalla scomparsa di Umberto 
Veronesi, pensa a lui con affetto e soprattutto con immensa gratitudine. Il Professore lascia fra le mura di 
Via Ripamonti un vuoto incolmabile, ma allo stesso tempo un'inestimabile eredità di pensiero, che 
continuerà a vivere nelle donne e negli uomini IEO". Così nella serata di ieri il personale dello Ieo ha 
ricordato Umberto Veronesi, scomparso all'età di 91 anni. "Dell'Istituto Europeo di Oncologia Veronesi è 
stato l'ideatore, il fondatore e il mentore - oltre che il Direttore Scientifico per vent'anni - ed è qui che il 
Professore ha voluto piantare solidamente i semi del suo lascito intellettuale di medico oncologo che ha 
rivoluzionato la lotta al cancro, con il suo amore empatico per i malati, il suo impegno nella tutela dei loro 
diritti, la sua fiducia nella ricerca scientifica, la sua capacità straordinaria di empatia e di visione del 
futuro. Quando Veronesi ha progettato e fondato lo IEO - si legge - nel 1994, voleva un ospedale che 
ruotasse intorno al paziente nella sua globalità e complessità di persona, e dove la ricerca fosse tutt'uno 
con la clinica perché il maggior numero di pazienti potesse avere accesso a tutte le terapie più avanzate 
che la scienza medica mette a diposizione; voleva un centro aperto al mondo, all'innovazione e alla 

tecnologia, capace di valorizzare e motivare le intelligenze e i talenti, in particolare dei più giovani. 
Voleva creare un nuovo riferimento culturale in oncologia, che mettesse in primo piano il ruolo 
dell'oncologia italiana a livello internazionale. Sotto la sua guida, l'Istituto Europeo di Oncologia ha 
trasformato questa nuova idea di ospedale in realtà, ed oggi ancor di più la squadra che Veronesi stesso 
ha designato due anni fa, si assume il compito di proseguire nel solco tracciato dal Professore". "Umberto 
ci ha ripetuto che il corpo si ammala e muore, e nessuno può accettare questa realtà più lucidamente di noi 
medici oncologi - commenta il Professor Roberto Orecchia, Direttore Scientifico IEO - Ma la mente può 
continuare a vivere attraverso le idee e la loro rielaborazione da parte di altre menti. Supereremo il dolore 
annichilente di oggi continuando a sviluppare e realizzare le idee del nostro Prof, in modo che sia sempre 
in qualche modo con noi". 
REGINA ELENA - "Piangiamo oggi la scomparsa dell'illustre Prof. Umberto Veronesi. E' una perdita 
incolmabile per il mondo della medicina a livello nazionale ed internazionale". Lo sottolinea Gennaro 

Ciliberto, Direttore Scientifico dell'Istituto Nazionale Tumori Regina Elena. "Il prof. Veronesi - prosegue 
- e' stato al contempo un instancabile medico al servizio dei malati oncologici, un continuo promotore di 
innovazione ed un testimonial di spicco dell'eccellenza italiana. Innumerevoli sono i suoi contributi sia 
diretti che indiretti alla ricerca oncologica. Quello che ha fatto dovra' rappresentare per noi un esempio da 
seguire". Gli specialisti dell'Istituto Regina Elena commossi ricordano Il Prof. Veronesi nella sua ultima 
visita all'Ente, quando in occasione dei 75 anni dell'IRCCS, il 21 aprile 2008, tenne una lettura magistrale 
sui progressi dell'oncologia italiana ed inauguro' l'introduzione all'IRE e unica in Italia, dell'innovativa 
diagnosi biomolecolare intraoperatoria per il carcinoma mammario. 
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I tumori, ‘riprogrammando’ il metabolismo del
fegato, diventano resistenti all’immunoterapia
La cachessia neoplastica, una condizione caratterizzata da anoressia, perdita di
peso, deperimento, potrebbe non essere solo una conseguenza del tumore, ma un
meccanismo specifico messo in atto dalle neoplasie per ‘riprogrammare’ il modo in
cui l’organismo, e in particolare il fegato, gestisce le sue riserve energetiche. Ed è
forse lo stesso meccanismo alla base della mancata risposta all’immunoterapia in
alcuni tumori 

Da anni il metabolismo del tumore e le alterazioni che provoca in quello dell’ospite è nel mirino dei ricercatori di
tutto il mondo e con l’andare del tempo, la situazione appare sempre più ingarbugliata. Uno studio appena
pubblicato su Cell Metabolism da un gruppo di ricercatori dell’Università di Cambridge (Gran Bretagna) e di
altri istituti di ricerca inglesi aggiunge un importante tassello di conoscenza all’argomento e fornisce una
possibile spiegazione del perché alcune neoplasie, come quella del pancreas, non rispondono
all’immunoterapia, l’indiscussa nuova frontiera nel trattamento dei tumori.
 
La ricerca appena pubblicata è nata dall’osservazione che mentre la cachessia rappresenta una condizione
condivisa da tutte le neoplasie in fase terminale, in alcuni casi, come nel tumore del pancreas, compare in fase
molto precoce.
Il fenomeno, secondo quanto riferito dallo studio, sarebbe imputabile ad una citochina prodotta dal tumore
(L’interleuchina-6) che di fatto impedirebbe al fegato di utilizzare i suoi depositi energetici, andando così
letteralmente ad affamare l’interno organismo. Questo fenomeno provocherebbe un rilascio massimo di
ormoni dello stress, che a sua volta andrebbe a corto-circuitare la risposta immunitaria messa in atto
dall’organismo contro il tumore, inficiando in questo modo anche la risposta all’immunoterapia.
 
“L’immunoterapia potrebbe completamente rivoluzionare il trattamento del cancro nel prossimo futuro –
afferma uno degli autori dello studio, Tobias Janowitz, Dipartimento di Oncologia, presso l’Università di
Cambridge – ma dobbiamo riuscire a renderla efficace nel maggior numero possibile di neoplasie.  Il nostro
studio suggerisce che una terapia di associazione, che preveda la correzione di queste anomalie metaboliche
o la possibilità di interferire con la risposta ormonale successiva, potrebbe proteggere il  sistema immunitario
del paziente e renderebbe efficace l’immunoterapia in un maggior numero di pazienti”.
 
In modelli murini di cancro del pancreas e del colon, i ricercatori inglesi hanno individuato la causa della
cachessia in una sorta di ‘riprogrammazione’ molecolare del fegato, indotta dal tumore stesso. Il risultato è
l’alterazione della normale risposta del fegato ad una situazione di deficit calorico. Man mano che il deficit
calorico peggiora e che il peso corporeo diminuisce, l’organismo risponde rilasciando in circolo gli ormoni dello
stress che a loro volta ‘azzoppano’ la risposta immunitaria dell’organismo contro il tumore e con questa anche
la possibilità di rispondere all’immunoterapia.
 
E sottoporre tout court i soggetti affetti da cachessia ad una supplementazione calorica massiccia non
funziona affatto. Ma questo studio suggerisce una possibile via d’uscita al problema.
 
I ricercatori inglesi hanno dimostrato su modelli animali di tumore del pancreas e del colon che la
riprogrammazione del fegato comincia ben prima della comparsa della cachessia. Le cellule tumorali inducono
il rilascio di interleuchina-6 (IL-6), una citochina che normalmente parte della risposta immunitaria. L’IL-6 in
questo contesto va invece ad alterare la capacità del fegato di rispondere alla deprivazione calorica, inibendo
un fattore di trascrizione, il PPAR-alfa, che a sua volta sopprime la chetogenesi epatica, un processo vitale.
“Rapportato all’uomo – spiega Douglas T. Fearon  dell’Università di Cambridge – ciò significa che quando un
paziente oncologico perde l’appetito e comincia a mangiare sempre meno, il fegato non sarà più in grado di
generare energia a sufficienza per compensare questo mancato apporto calorico”.

http://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-4131(16)30541-1
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Il motivo per cui i pazienti oncologici spesso rifiutano il cibo, non è tanto la nausea da chemioterapia, quanto il
senso di ripienezza e la mancanza di appetito. Secondo i ricercatori inglesi il tumore riprogramma il fegato così
che non produca calorie, essenziali ad esempio per garantire il funzionamento di organi vitali come il cervello,
e allo stesso tempo peggiora lo stato di cachessia; questo rappresenta uno stress importante al quale
l’organismo reagisce producendo grandi quantità di glucocorticoidi (ormoni dello stress) che vanno a corto-
circuitare la capacità del sistema immunitario di far fronte al tumore. Un circolo vizioso che purtroppo finisce
con la morte del paziente.
 
Questo studio è importante per due motivi. Non solo dimostra perché la supplementazione calorica non
funziona nella cachessia neoplastica, ma getta luce sul perché l’immunoterapia non funzioni nel tumore del
pancreas e del colon. Attraverso questi meccanismi, l’organismo infatti ‘si convince’ che il tumore non sia un
nemico da colpire, bensì un innocuo tessuto di rigenerazione.
 
A questo punto il team di ricercatori ha cominciato ad esplorare delle strategie per interrompere questo circolo
vizioso, dimostrando nel topo che una possibile strategia potrebbe essere quella di somministrare
contemporaneamente ad un carico calorico per via parenterale, anche degli anticorpi anti IL-6. Questa
strategia terapeutica secondo gli autori potrebbe trovare applicazione anche in una serie di altre patologie
associate all’IL-6 e caratterizzate da calo ponderale, come la sepsi, l’HIV, la tubercolosi, la broncopneumopatia
cronica ostruttiva, l’artrite reumatoide e lo scompenso cardiaco.
 
Maria Rita Montebelli
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Oncofertilità, ecco la mappa dei 
centri per chi cerca un figlio 
Un giovane colpito da un tumore, oltre alle necessarie cure, deve 

fronteggiare la possibile comparsa dell’infertilità causata dalle terapie 

stesse. La scienza offre però strategie che permettono di rimandare il 

progetto al futuro, quando la lotta contro la malattia sarà terminata 

di ALESSANDRA MARGRETH 

 

L'ISTITUTO Superiore di Sanitàha recentemente reso noti i dati del censimento sui centri di Pma, 
procreazione medicalmente assistita, con crioconservazionedei gameti e tessuti. Nelle strutture sono 
disponibili le tecniche che consentono di  preservare la fertilità nei pazienti che rischiano di perderla a 
causa delle cure mediche cui si devono sottoporre. In Italia sono 14 i Centri con una Unità dedicata alla 
preservazione della fertilità nei pazienti oncologici. Si trovano in 10 regioni; 11 sono pubblici, 2 privati 
convenzionati e 1, in Sicilia, è privato.     
 
“Questi sono i centri che abbiamo censito fino ad oggi" spiega Giulia Scaravelli, responsabile del 
Centro Operativo Adempimenti Legge 40, Registro Nazionale Pma Centro Nazionale di Epidemiologia, 
Sorveglianza e Promozione della Salute, Iss di Sanità. “In particolare, nelle procedure per salvaguardare 
la fertilità delle pazienti oncologiche la tempistica è fondamentale. Ma ci sono altri centri che si stanno 
attrezzando e che presto potranno essere aggiunti all’elenco. Le strutture offrono un servizio di 
counseling per orientare i pazienti nelle loro scelte, come richiedono tutte le linee guida internazionali. 
Bisogna ricordare che, grazie alle procedure, ai pazienti viene offerta un’opportunità, non la garanzia di 

http://www.iss.it/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/esperti/2016/05/03/news/crioconservazione_come_diventare_genitori_anche_dopo_la_malattia-139021041/
http://www.iss.it/rpma/
http://www.iss.it/rpma/
http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2016/12/08/news/i_centri_di_pma_per_i_malati_oncologici-150403625/


diventare genitori in futuro”. 
 
L’Iss sta raccogliendo anche altre importanti informazioni. “Stiamo iniziando una raccolta sistematica dei 
dati che dimostrano quali risultati si stanno ottenendo e i loro esiti nel tempo" chiarisce Scaravelli. "E’ 
un’attività che diventerà operativa in tempi brevi nel 2017. In tutta Europa ci si sta muovendo nella 
stessa direzione”. 
 
Un altro recente  passo avanti nell’aiutare la fertilità in chi è stato colpito da tumore è l’accordo tra due 
importanti strutture: la Banca del tessuto ovarico dell’Istituto Nazionale Tumori (Ifo), il cui responsabile 
è  Enrico Vizza, direttore di Ginecologia oncologica all’Ifo, e il centro di Procreazione Medicalmente 
Assistita dell’Ospedale Sandro Pertini di Roma, diretto da Rocco Rago. L’ospedale Sandro Pertini 
aveva già avviato una collaborazione con la banca del seme del Policlinico Umberto I di Roma diretto da 
Andrea Lenzi. 
 
“Il Paese ha bisogno di individuare le specifiche competenze e le eccellenze sul territorio per dar vita ad 
una vera e propria rete di centri di Oncofertilità che rispondano a precisi requisiti organizzativi, 
tecnologici, di qualità e  sicurezza" ha dichiarato Rago. "Occorre facilitare e migliorare il livello di 
comunicazione e lo scambio di informazioni tra i centri specialistici sul territorio per permettere agli 
oncologi di indirizzare i pazienti al centro di oncofertilità a loro più vicino e più indicato per le specifiche 
esigenze”.   
 
La crioconservazione (cioè il congelamento e conservazione a temperature estremamente basse) degli 
ovociti o del tessuto ovarico è una delle principali tecniche per salvaguardare la fertilità femminile. 
Nell’uomo si ricorre alla crioconservazione del seme o del tessuto testicolare. Il materiale biologico può 
rimanere conservato in tal modo per anni: una porta aperta alla possibilità, per i malati oncologici, di 
avere un giorno un figlio. 
 
In Italia ogni giorno vengono diagnosticati almeno 30 nuovi casi di tumore in persone sotto i 40 anni (il 
3% della casistica totale). In età giovanile i tipi di tumore più frequente nei maschi sono tumore al 
testicolo, melanoma, tumore al colon-retto, linfoma non- Hodgkin, tiroide; nelle femmine carcinoma 
mammario, tiroide, melanoma cervice uterina e colon- retto. Grazie ai progressi della medicina il loro 
futuro è aperto a nuove speranze. 

 

 

http://www.ifo.it/
http://www.aslromab.it/cittadini/ospedali/pertini/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/testicolo-137689370/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/testicolo-137689370/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/mammella-137732219/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/mammella-137732219/
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IL CONVEGNO 

Tumore gastrico: primo obiettivo 
non cadere in mani sbagliate 
«Ho paura di perdere amici ammalati che potrebbero invece avere speranze di vita». Il 

timore di Claudia Santangelo, Presidente dell’Associazione Vivere senza stomaco si può, è 
all’origine del convegno “Tumore gastrico: una sfida da vincere insieme” che si è svolto a 

Roma il 4 novembre scorso con lo scopo di ribadire l’importanza di una diagnosi precoce e 

dei trattamenti clinici più avanzati per una patologia con 13 mila nuovi casi attesi nel 2016. 
Tra i temi più sentiti, il rischio che i pazienti con tumore allo stomaco facciano scelte 

sbagliate: abbandonino la chemioterapia per alternative che non hanno alcuna evidenza 
scientifica.  

«La mia la percezione  - dice Santangelo - é che circa il 50 per cento dei pazienti sia molto 

attratto da approcci di cura diversi da quelli convenzionali e cerchi attivamente 
informazioni. Da alcune osservazioni poi abbiamo ricavato l’impressione che circa il 20 per 

cento potrebbe abbandonare la chemioterapia per intraprendere percorsi alternativi».   

È quindi estremamente importante, sostengono gli esperti, poter contare su una diagnosi 
precoce e sull’assistenza di centri specializzati che forniscono le cure più efficaci.  

«La malattia rende più fragili ed è umano che si possa cadere in mani sbagliate -ha 
spiegato Carmine Pinto, presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) 

- Se da un lato per legge non si può imporre ad un  paziente maggiorenne e capace di 

intendere e di volere di sottoporsi a una determinata cura se non vuole, il ruolo 
dell’oncologo diventa basilare per evitare queste situazioni, o perlomeno per limitarne i 

danni». 

 

http://www.healthdesk.it/medicina/tumore-gastrico-primo-obiettivo-non-cadere-mani-sbagliate
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Cancro prostatico localizzato: quasi metà 
dei pazienti cerca un secondo parere 
specialistico 
Nonostante una percentuale significativa di uomini con carcinoma prostatico localizzato chieda e ottenga un 

secondo parere urologico, la motivazione di questa scelta non dipende né dalla necessità di scegliere una 

terapia definitiva né dalla ricerca di una migliore qualità di cura. Lo sostiene Craig Evan Pollack, oncologo della 

Divisione di Medicina Interna alla Johns Hopkins University di Baltimora, Maryland, e coordinatore di uno 

studio appena pubblicato sulla rivista Cancer. «Il National Cancer Institute e l'American Cancer Society 

incoraggiano i pazienti con tumore della prostata a cercare un secondo parere specialistico prima di iniziare il 

trattamento allo scopo di pesare rischi e benefici di ogni terapia all'interno di un'ampia scelta di opzioni a 

seconda delle preferenze personali» esordisce l'autore, sottolineando che consultare un secondo urologo può 

essere utile anche per avere maggiori informazioni sulla diagnosi e per comprendere meglio la propria 

malattia.  

Questo in teoria. «In pratica, invece, si sa poco su chi realmente cerca un secondo parere, sulle motivazioni che 

lo spingono e sull'impatto della seconda opinione medica sulla scelta del trattamento e sulla qualità di cura 

percepita dal paziente» scrivono gli autori, che hanno valutato la frequenza, i motivi e le caratteristiche delle 

persone che cercano una seconda opinione per un carcinoma prostatico localizzato. Basandosi sui risultati di 

studi precedenti, i ricercatori hanno ipotizzato che un secondo parere aumenti le probabilità di decidere la 

cura in modo definitivo, lasciando invece invariata la qualità di cura percepita rispetto ai pazienti seguiti da un 

solo specialista. Partendo da questi presupposti gli autori hanno intervistato gli uomini che avevano ricevuto 

diagnosi di cancro alla prostata localizzato nell'area metropolitana di Philadelphia dal 2012 al 2014, chiedendo 

loro se avessero consultato un secondo urologo e le motivazioni. «Su oltre 2.300 partecipanti, il 40% ha 

ottenuto un secondo parere» spiega l'oncologo. Le ragioni? La più comune era di avere ulteriori informazioni 

sul cancro (50,8%) e la seconda di volere una visita dal miglior medico disponibile (46,3%). Nessuna 

associazione, invece, tra secondo parere e decisione definitiva sul trattamento o qualità percepita della cura 

del cancro.  

«In conformità con le raccomandazioni delle società scientifiche oncologiche nazionali, i nostri risultati 

suggeriscono che una parte consistente di uomini con cancro alla prostata cerca il parere di un secondo 

urologo, cosa che sottolinea la potenziale importanza di un'opinione alternativa sulla cura del cancro» scrivono 

gli autori. E Pollack conclude: «Ciononostante, dai nostri dati non emerge alcuna associazione tra seconde 

opinioni e decisioni definitive sulla cura da seguire né sulla percezione della qualità di cura. Dato che apre la 

strada a ulteriori ricerche che approfondiscano le ragioni di queste seconde visite urologiche al fine di 

valutarne la reale utilità nella cura del cancro». 

Cancer 2016. doi: 10.1002/cncr.30412 
http://doi.wiley.com/10.1002/cncr.30412  

 

http://doi.wiley.com/10.1002/cncr.30412
http://www.doctor33.it/focus/cancro-prostatico-localizzato-quasi-meta-dei-pazienti-cerca-un-secondo-parere-specialistico/?xrtd=
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Tumore	del	polmone:	i	controlli	di	
qualità	di	Aiom	e	Siapec	sui	
laboratori	per	i	test	genetici	
La medicina di precisione verrà applicata su larga scala. 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. Dal 

risultato del test dipenderà la scelta del trattamento più efficace. 

Queste analisi saranno eseguite secondo criteri uniformi e accurati nei laboratori certificati 

individuati dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) e della Società Italiana 

di Anatomia Patologica e Citopatologia Diagnostica (Siapec-Iap).  

«La medicina di precisione deve partire da una diagnosi estremamente accurata – spiega 

Carmine Pinto, 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». 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 dieci anni – continua 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». 

  

http://www.healthdesk.it/medicina/tumore-polmone-controlli-qualit-aiom-siapec-laboratori-test-genetici
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Tumore seno: non solo noduli, per 
1 donna su 6 sintomi diversi 
Da infiammazione a dolore ascella,ecco a cosa fare attenzione 

 

ROMA - Non solo i noduli: circa 1 donna su 6 (il 17 per cento) con diagnosi di tumore al 
seno manifesta sintomi diversi della malattia, tra i quali ulcerazioni della mammella, 
anomalie del capezzolo, infezioni del seno o infiammazioni, gonfiore al braccio o all'ascella 
o dolore all'ascella stessa. Non sempre però vi è piena consapevolezza di questi 'segnali' e 
la visita dal medico viene rimandata. È quanto emerge da uno studio dello University 
College London, presentato alla National Cancer Research Institute (NCRI) Cancer 
conference a Liverpool. 
 
I ricercatori hanno esaminato i dati di più di 2.300 donne con diagnosi di cancro al seno nel 
Regno Unito nel 2009-2010. 
 
Hanno scoperto che, sebbene la maggior parte avesse cercato aiuto in fretta, quelle con 
sintomi diversi dai noduli risultavano più propense a ritardare la visita dal medico. Non solo: 
meno propense a rivolgersi subito al dottore erano anche coloro che avevano sia il nodulo 
sia altri sintomi. Quelle con ulcerazioni della mammella, anomalie del capezzolo, infezioni 
del seno o infiammazioni, il braccio o l'ascella gonfi, e dolore all'ascella avevano maggiore 
probabilità di aspettare più a lungo di tre mesi prima di rivolgersi al medico.  
 
"È fondamentale che le donne siano consapevoli del fatto che un nodulo non è l'unico 
sintomo di tumore al seno - spiega Monica Koo, che ha presentato la ricerca - se vi è 
preoccupazione per qualsiasi sintomo che riguarda il seno, la cosa migliore da fare è un 
controllo medico il più presto possibile. Fare una diagnosi precoce è davvero cruciale per 
aumentare le possibilità di sopravvivenza".    

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2016/11/08/tumore-seno-non-solo-noduli-per-1-donna-su-6-sintomi-diversi_59d4bcbf-9c60-4829-bdfb-8afca15f5810.html
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Medicina integrata per vincere il cancro al seno 
Al	Polo	Donna	del	Policlinico	Gemelli	di	Roma	

 

Consulenze nutrizionali, fitoterapia, sostanze naturali e omeopatiche, lezioni di Qi-gong e 
meditazione, trattamenti di riflessologia plantare e agopuntura: tutto questo è offerto, in 
associazione alle terapie tradizionali, dal Polo Donna della Fondazione Policlinico Universitario A. 
Gemelli per aiutare le donne con tumori mammari o ginecologici a svolgere il proprio percorso di 
cura in modo meno faticoso e ridurre sensibilmente gli effetti collaterali della chemioterapia e 
radioterapia, con conseguenti ricadute positive sull'esito stesso delle cure. Questa esperienza 
pluriennale del Servizio di Terapie Integrate e i risultati fin qui ottenuti saranno presentati al 13° 
Congresso Internazionale SIO (Society for Integrative Oncology) che si terrà a Miami dal 5 al 7 
novembre. 

"Un approccio olistico alle pazienti con tumore mammario o ginecologico è certamente un valore 
aggiunto per ridurre gli effetti collaterali delle cure oncologiche tradizionali e contribuire, insieme al 
supporto psicologico, a un più efficace recupero del benessere psicofisico e una migliore qualità di 
vita", spiega Riccardo Masetti, Direttore della UOC di Senologia del Policlinico e Presidente della 
Susan G. Komen Italia Onlus. "Il Servizio di Terapie Integrate del Polo Donna solo negli ultimi 9 
mesi ha trattato gratuitamente più di 100 pazienti oncologiche, con percentuali di gradimento 
superiori al 90%". "Le principali indicazioni cliniche per queste attività - spiega Stefano Magno, 
responsabile del Servizio di Terapie integrate - variano dalla gestione dello stress legato alla 
diagnosi e ai trattamenti, al potenziamento del sistema immunitario fino al trattamento di effetti 
collaterali quali la nausea, le vampate di calore, l'insonnia, la fatigue, le radiodermiti che possono 
manifestarsi in corso di chemioterapia o radioterapia. E poiché le terapie integrate sono discipline 
poco invasive, sono potenzialmente utili in ogni caso". 

. 

 

http://www.askanews.it/regioni/lazio/medicina-integrata-per-vincere-il-cancro-al-seno_711933655.htm
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CURE TRANSFRONTALIERE, MENO DI 100 ITALIANI NEL 2015 
CURATI IN ALTRI PAESI 

 

Solo 194 richieste di autorizzazione preventiva per accedere alle cure sanitarie 
in altri paesi dell'Unione. A tanto ammontano le richieste fatte in Italia, stando al 
primo Rapporto della Commissione Europea sulla Direttiva Cure 
Transfrontaliere per l'anno 2015. Di queste solo 73 hanno avuto il via libera, per 
un totale di quasi 200 mila euro rimborsati. E non va meglio nel resto d'Europa, 
dove le richieste sono state poco più di 1.000, di cui ben la metà sono state 
bocciate, in genere perché le cure erano disponibili nel Paese d'origine. Le 
cause principali, si legge, «informazioni carenti, differenze dei sistemi sanitari 
nazionali, ostacoli organizzativi e amministrativi e scarso sostegno politico».  
 
Lussemburgo è lo Stato che ha ricevuto il maggior numero di richieste per 
autorizzazione preventiva a curarsi in altri Paesi dell'Unione (334) e il maggior 
numero di quelle autorizzate (253). Quanto ai tempi medi di lavorazione delle 
richieste si va dai 3 giorni lavorativi in Romania ai 3,4 mesi in Grecia; tra i 15 e i 
30 giorni in Italia. A chiedere informazioni ai Punti di Contatto Nazionali su 
come ricevere cure all'estero sono stati soprattutto i cittadini della Polonia 
(31.736 richieste), seguiti ad ampia distanza dal Regno Unito (8.471), a fronte 
di appena 428 richieste in Italia. Interessante notare come nel nostro Paese il 
canale informativo passi per la domanda scritta, mentre altrove sono attivi 
anche sportelli e telefoni. La direttiva prevede anche la possibilità di ottenere 
rimborsi per prestazioni non soggette a preventiva autorizzazione. Anche in 
questo caso, poche le domande (circa 90 mila) ad eccezione di Belgio e 
Danimarca. In media in 8 casi su 10 (78%) sono stati concessi rimborsi, per un 
totale di 20 mln di euro. In Italia sono state presentate appena 127 richieste di 
rimborso, di cui 66 accettate, per un totale di 21 mila euro rimborsati.  

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/cure-transfrontaliere-meno-di-italiani-nel-curati-in-altri-paesi/?xrtd=
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Manovra. Farmaci. Le Regioni chiedono
modifiche ai tetti (più diretta e meno
convenzionata), payback al 75% per le aziende e
per i biosimilari molti dubbi sulle nuove regole
per le gare. Gli emendamenti delle Regioni 
Le Regioni passano ai raggi x le misure per la farmaceutica contenute nella legge di
Bilancio ora all'esame della Camera. E propongono diversi emendamenti nel timore
che le nuove regole proposte dal Governo possano far saltare i conti dell'assistenza
farmaceutica. DOCUMENTO SU ART. 59 – GLI EMENDAMENTI 

Aumentare la quota di payback sulle aziende e rimodulazione tetti in favore degli acquisti diretti. Ma non solo,
no alla norma che vieta la possibilità alle centrali di acquisto di eseguire gare in equivalenza terapeutica e no a
stravolgimenti del codice degli appalti per le gare sui farmaci biologici a brevetto scaduto per i quali siano
presenti sul mercato i relativi farmaci biosimilari.
Sono queste le proposte di modifica elaborate e approvate dalla commissione Salute delle Regioni rispetto
all’art. 59 della Manovra in tema di spesa farmaceutica. Domani il tema sarà all’attenzione dei governatori.
 
Per quanto riguarda i tetti di spesa le Regioni valutano che la rimodulazioni così come prevista produrrà una
perdita per le regioni di circa 500-600 milioni. Per questo motivo le ipotesi, “al fine di compensare i maggiori
oneri a carico delle regioni potrebbero essere ad esempio la ridefinizione di una quota di pay back da parte
delle aziende farmaceutiche per lo sfondamento della spesa per acquisti diretti nella misura del 75% anziché
del 50 % e la riduzione del tetto per la farmaceutica convenzionata dal 7,96% al 7,00 % e contestuale
incremento del tetto per gli acquisti diretti dal 6,89 a 7,85”.
 
Dura critica all’eliminazione della possibilità alle centrali di acquisto di eseguire gare in  equivalenza
terapeutica. “Oltre ad essere in evidente contrasto – evidenziano le Regioni - con le più elementari leggi del
mercato e della concorrenza, impedisce alle regioni di poter acquisire economie valutabili, su base annua, a
livello nazionale dell’ordine di 500-1.000 milioni di euro”.
 
Infine altro stop in merito alle misure sulle gare per i farmaci biologici a brevetto scaduto per i quali siano
presenti sul mercato i relativi farmaci biosimilari.
 
“Non è noto il motivo per cui si debba stravolgere il codice degli appalti per una fattispecie specifica di beni
che, fra l’altro hanno usufruito di una esclusività commerciale per oltre 20 anni".
 
"A questo proposito - rilevano le Regioni - è solo il caso di segnalare che sono in scadenza nei prossimi anni
molti farmaci biologici fra i  quali  epoetina beta, ,interferon alfa,  trastuzumab,  rituximab,  adalimumab,
darbepoetina,  bevacizumab  ed altri che hanno già perduto la copertura brevettuale come epoetina alfa, 
somatropina,  filgrastim,  infliximab,  insulina glargine,  follitropina,  etanercept con un fatturato complessivo
anno di circa 1,4 miliardi di euro. L’attivazione di procedure concorrenziale potrebbe portare economie non
inferiori  al 25-35 % con un risparmio non inferiore a 400 milioni di euro”. 
  
L.F. 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9559376.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=8373564.pdf


 10-NOV-2016
da pag.  33
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Pierluigi Magnaschi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   111.000
Diffusione   08/2016:    40.471
Tiratura      08/2016:    74.049

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 10-NOV-2016
da pag.  33
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Pierluigi Magnaschi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   111.000
Diffusione   08/2016:    40.471
Tiratura      08/2016:    74.049

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 10-NOV-2016
da pag.  16
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   304.000
Diffusione   09/2016:   106.834
Tiratura      09/2016:   139.701

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 10-NOV-2016
da pag.  16
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   304.000
Diffusione   09/2016:   106.834
Tiratura      09/2016:   139.701

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 10-NOV-2016
da pag.  16
foglio 1

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   304.000
Diffusione   09/2016:   106.834
Tiratura      09/2016:   139.701

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale




