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Tumori urologici, un team di 
specialisti per cure più efficaci 
Nuova strategia di cura per il cancro dell’apparato urologico. Prevede 
l’istituzione di gruppi multidisciplinari per migliorare l’appropriatezza 
delle terapie e garantire risparmi per il sistema sanitario 

 
 
UN TEAM di specialisti che sappia mettere sotto scacco i tumori urologici. E’ questa la 
strategia d’attacco messa a punto in un documento di consenso firmato a Milano da 
sette società scientifiche con l’obiettivo di migliorare le prestazioni in campo uro-
oncologico dove si registrano ogni anno 77.000 nuovi casi di queste neoplasie. 
 
Team multidisciplinari. Per la prima volta gli specialisti hanno definito una strategia 
condivisa per trattare i tumori urologici. In particolare sono stati stabiliti i volumi minimi di 
attività necessari per ciascuna patologia, a cui dovranno attenersi i team multidisciplinari 
chiamati a curare i pazienti. Con chiari vantaggi grazie alla definizione dei percorsi 
diagnostici terapeutici assistenziali (Pdta): da un lato miglioreranno l’appropriatezza e la 

http://www.repubblica.it/oncologia/news/2016/12/22/news/tumori_urologici_un_team_di_specialisti_per_cure_piu_efficaci-154623956/


qualità delle prestazioni, dall’altro si avranno risparmi e una riduzione dei costi per il 
sistema sanitario evitando esami inutili. Ogni team multidisciplinare uro-oncologico deve 
prevedere un nucleo centrale (core team) composto dalle figure professionali 
prevalentemente coinvolte nel processo di diagnosi e cura (urologo, oncologo medico e 
oncologo radioterapista) e un non core team multidisciplinare e multi professionale che 
può essere coinvolto su richiesta del nucleo centrale. Va inoltre definita la figura di 
coordinamento clinico-scientifico e organizzativo all’interno di ogni team. 
 
Appropriatezza e risparmio. L’obiettivo degli specialisti è quello di migliorare 
l’appropriatezza diagnostica e terapeutica, rendere accessibili a tutti le cure più efficaci e 
migliorare la qualità di vita e l’adesione alle terapie da parte dei pazienti, ottimizzando 
così l’uso delle risorse. I dati della letteratura indicano che i team multidisciplinari, 
rispetto alla valutazione mono-specialistica, possono modificare il processo diagnostico-
terapeutico in maniera rilevante garantendo risparmi importanti: ad esempio nel tumore 
della prostata fino al 20% dei casi, nella vescica fino al 22-40% e nel rene fino al 17-
35%. 
 
Il documento di consenso. La linea condivisa è contenuta nel documento di consenso 
sul team multidisciplinare uro-oncologico firmato a Milano in una Consensus Conference 
da sette società scientifiche: Aiom (Associazione Italiana di Oncologia Medica), Airb 
(Società Italiana di Radiobiologia), Airo (Associazione Italiana Radioterapia Oncologica), 
Auro (Associazione Urologi Italiani), Cipomo (Collegio Italiano Primari Oncologi Medici 
Ospedalieri), Siu (Società Italiana di Urologia) e Siuro (Società Italiana di Urologia 
Oncologica). Il documento di consenso costituisce la base per l’interazione dei team 
multidisciplinari con le Direzioni Aziendali per definirne l’applicazione locale attraverso 
percorsi interni o nell’ambito delle reti oncologiche regionali. 
 
I tumori urologici. Nel nostro Paese sono diagnosticati annualmente oltre 77.000 nuovi 
casi di queste neoplasie (34.400 prostata, 26.600 vescica, 13.400 rene e vie urinarie, 
2.500 testicolo, 470 pene), che rappresentano il 21% del totale delle diagnosi di cancro 
(365.000 stimate nel 2016). 
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Smog e cancro al seno, più polveri 
sottili aumentano prognosi 
infauste 

 

Smog ancora una volta sul banco degli imputati. La scienza lo aveva già messo sotto la 

lente per l'incidenza di tumori del polmone, oltre che per altre patologie. Adesso uno 

studio italiano mostra che anche per il cancro al seno esiste un nesso tra 

concentrazione di particolato sottile e prognosi infausta della malattia. La 

ricerca è targata Istituto nazionale tumori (Int) di Milano ed è pubblicata su 'Bmj 

open'. Si tratta del primo studio in Europa, terzo nel mondo dopo California e Cina, 

che identifica una relazione tra esposizione a Pm2.5 e prognosi del tumore della 

mammella. 

Il lavoro, realizzato da Paolo Contiero, responsabile della Struttura semplice 

dipartimentale di epidemiologia ambientale dell'Int, si è basato su dati del Registro 

tumori: è stata presa in considerazione una coorte di 2.021 donne con diagnosi di cancro 

al seno tra i 50 e i 69 anni, nel periodo compreso tra il 2003 e il 2009. E per completare 

l'analisi si è fatto ricorso anche a strumentazioni satellitari. E' emerso che "il rischio di 

morte nelle pazienti esposte a maggiori concentrazioni di particolato atmosferico fine ha 

mostrato un incremento tra il 72% e l'82% rispetto al rischio delle pazienti esposte a 

concentrazioni minori di Pm2.5", spiega Contiero. 

"Le coordinate geografiche del luogo di residenza di ogni donna sono state identificate 

tramite l'utilizzo di un sistema Gis (Sistema informativo geografico) - chiarisce - e 

l'esposizione a Pm2.5 alla quale ognuna è stata sottoposta è stata quantificata con 

l'utilizzo di metodiche fisiche, basate sull'utilizzo di dati provenienti da satelliti, messe a 

punto dal gruppo di fisici della Dalhousie University (Canada) e del Centro di Astrofisica 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/12/22/smog-cancro-seno-piu-polveri-sottili-aumentano-prognosi-infauste_6MmG8Z3cd4F6iJygQnXVXL.html


Harvard-Smithsonian di Cambridge (Usa) che hanno collaborato allo studio". 

"L'utilizzo di questi metodi e dei satelliti - continua lo scienziato - ha permesso, 

attraverso la segmentazione delle diverse zone in quadranti di 10x10 chilometri, di 

calcolare le concentrazioni di Pm2.5, cioè il particolato più fine e che viene filtrato meno 

dal nostro organismo rispetto al Pm10 e quindi più dannoso per la nostra salute. Per ogni 

zona, sono stati messi in relazione i dati sulla concentrazione di particolato atmosferico 

con la mortalità delle pazienti a causa del tumore del seno". 

I risultati dello studio, illustra Contiero, "sono altamente rappresentativi in quanto 

basati su un Registro tumori di popolazione capace di intercettare tutti i casi di neoplasia 

presenti su un territorio e su una popolazione di donne numericamente elevata (2021). 

Inoltre i risultati sono simili a quanto già osservato nello studio californiano e in quello 

cinese. Uno dei punti di forza dello studio dell'Int è l'utilizzo innovativo dei 

dati satellitari (gli studi californiani e cinesi usano metodiche basate sulle centraline di 

rilevazione degli inquinanti) che identificano le concentrazioni di particolato nelle 

diverse zone con copertura esaustiva di tutto il territorio". 

La ricerca "indica che il rischio di mortalità per tumore della mammella 

aumenta con l'esposizione al Pm2.5 - conclude Contiero - Anche se da un punto di 

vista scientifico serviranno altre ricerche per una migliore definizione del percorso 

causale in oggetto, questi risultati aprono la strada a interventi rivolti al miglioramento 

della prognosi delle pazienti con tumore della mammella, basati sulla riduzione 

dell'esposizione a Pm2.5. Questi risultati sono di particolare interesse anche per i Paesi 

in via di sviluppo per i quali si osserva sia un incremento delle concentrazioni di 

particolato sia un aumento dei casi di neoplasia della mammella". 
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Lo smog e i test nelle scuole: 
"Mutazioni del Dna? Sì, ma Torino 
non è Chernobyl" 
I ricercatori spiegano: "Niente mostri, ma aumenta il rischio di malattie" 

di CARLOTTA ROCCI 

 

«NON siamo Chernobyl e prima di parlare di mutazioni ci andrei cauta, ma di certo il tema dell’inquinamento 
è importante e tutti sappiamo che i nostri bambini respirano un’aria di qualità non buona», commenta la 
dirigente scolastica dell’istituto comprensivo Niccolò Tommaseo. 
Lorenza Patriarca interviene dopo la presentazione dello studio condotto dall’università di Torino, insieme ad 
altri atenei, su un campione di 1200 bambini, tra i 6 e gli 8 anni, di cinque città italiane per valutare gli effetti 
degli agenti inquinanti. Le mutazioni di cui parlano gli esperti che hanno studiato a Torino le cellule delle 
mucose della bocca di 220 allievi suddivisi tra le scuole Tommaseo, Ilaria Alpi e Gobetti, si chiamano 
“micronuclei” e sono degli indicatori di danni al dna che nella ricerca sono emersi nel 53 percento dei casi. 
«Sono frammenti o cromosomi interi che si staccano durante la divisione cellulare, possono avere molte 
cause», spiega Elisabetta Carraro, responsabile di unità dell’Università di Torino che ha condotto la ricerca 
assieme a Giorgio Gilli, responsabile per l’ateneo torinese del progetto finanziato dall’Unione Europea. 
«Quando parliamo di mutazioni non intendiamo dire che in futuro avremo bambini e adulti con due teste — 
continua la ricercatrice — ma evidenziamo dei marcatori che sul singolo individuo non indicano una 
maggiore possibilità di ammalarsi». 
La prospettiva cambia guardando lo studio nel suo insieme: l’analisi del campione, infatti, dice che i danni al 
dna — sintomo di cellule stressate da agenti esterni — nel tempo si riproducono e potrebbero far crescere 

http://torino.repubblica.it/cronaca/2016/12/21/news/smog-154573339/
http://torino.repubblica.it/cronaca/2016/12/22/news/lo_smog_e_i_test_nelle_scuole_mutazioni_del_dna_si_ma_torino_jon_e_chernobyl_-154637919/


degli adulti più esposti al rischio di malattie come il cancro. Nessuna mutazione permanente ed ereditaria, 
ma comunque un quadro ben poco roseo. 
«Sono dati che ci preoccupano moltissimo», commenta Viviana Forgia, dirigente della scuola Gobetti. Che 
l’inquinamento sia dannoso però non sorprende nessuno, né insegnanti né genitori, e non stupisce certo gli 
esperti che con questo studio hanno cercato piuttosto di evidenziare dei marcatori di danno precoce. 
«È stato interessante guardare i risultati del campionamento — commenta Maura Chiarante, vicaria della 
scuola Gobetti quando fu condotto lo studio due anni fa —. I dati confermano le preoccupazioni dei genitori e 
la necessità di fare sensibilizzazione su un tema tanto importante ». 
Le scuole della città, scelte per lo studio che ha coinvolto anche Perugia, Lecce, Pisa e Brescia, sono state 
selezionate in zone diverse, tutte ugualmente inquinate e non lontano dalle centraline di rilevazione dell’Arpa 
che hanno fornito i loro dati alla ricerca. «Sarebbe interessante capire quali risultati darebbero le analisi in 
una scuola in una zona poco inquinata, fuori città», dice ancora Patriarca. Questa controprova oggi non c’è 
perché i circa 2milioni di euro di finanziamenti europei sono servizi a completare la prima parte dello 
studio,che in futuro potrà essere allargato per esaminare anche altre situazioni. Il punto, infatti, è capire 
quanto davvero l’inquinamento incida sulle mutazioni e sulla tossicità dei danni causati al dna e quanto, 
invece sia colpa di altri fattori, come ad esempio gli stili di vita e il fumo. 
Questa analisi se condotta su una popolazione adulta avrebbe richiesto prelievi di sangue o tamponi nasali, 
pratiche troppo traumatiche per i bambini. Uno studio sui micronuclei nei linfociti del sangue del 2007 aveva 
evidenziato come la loro concentrazione aumentasse la tendenza ad ammalarsi di tumore. 
Un altro punto su cui i ricercatori stanno lavorando è l’analisi dei tipi di inquinamento: se è vero che ogni 
unità di benzene aumenta del 20 

 per cento i micronuclei, tra Torino e Lecce, due città con livelli di inquinamento molto diversi, non c’è la 
differenza che ci si aspetterebbe: «L’inquinamento è un fenomeno complicato — spiega Carraro —. Una città 
come Torino, per esempio, registra picchi in inverno e cala in estate mentre altre in altre città caratterizzate 
da un inquinamento più industriale i livelli rimangono costanti». 
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Lorenzin: “Applicazione nuovi Lea, nuove
assunzioni e riduzione gap Nord­Sud”. I
desiderata del Ministro della Salute per il 2017
Il Ministro della Salute a margine di un incontro con la stampa per lo scambio degli
auguri rivela i suoi auspici per il prossimo anno. Tra gli obiettivi primari
l’efficientamento della sanità meridionale “dove registro una grandissima
sofferenza e una grande disparità di accesso a cure e terapie nonostante le leggi
fatte”. 

Tempo di auguri di fine anno per il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin  che a margine di un incontro con la
stampa, organizzato insieme all'Istituto superiore di Sanità guidato da Walter Ricciardi, per uno scambio di
saluti prima delle feste, ha rivelato però anche i suoi auspici per il 2017. “Sicuramente il primo - ha detto - è
quello di portare a casa le tante norme che sono diventate legge quest’anno e negli scorsi, in primis i Lea e il
nuovo nomenclatore, perché sono misure che cambiano il Ssn”.
 
 
Nello specifico l’auspicio di Lorenzin è di “poter monitorare e verificare che tutte le nuove prestazioni per cui
abbiamo stanziato 1 mld entrino nella disponibilità effettiva delle persone”.
 
E in questo senso il Ministro evidenzia come per portare a termine il lavoro compiuto sarà necessaria “la
collaborazione delle Regioni per uniformare verso l’efficienza la sanità italiana: più servizi, più qualità e più
professionalità nei modelli organizzativi. Soprattutto nelle Regioni del centro-sud dove registro una
grandissima sofferenza e una grande disparità di accesso a cure e terapie nonostante le leggi fatte”.
 
Altro auspicio del Ministro riguarda il personale. “Spero moltissimo nell’applicazione della norma sullo sblocco
del turnover e quindi di vedere nuovi assunzioni di medici, infermieri, tecnici di laboratorio che servono. Certo
le cose da fare sono ancora molte”, ha chiuso Lorenzin.

 

https://www.youtube.com/watch?v=0b8a8SAZJIk
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Lorenzin,per 2017 nuove cure 
disponibili e priorità servizi al 
Sud 
Gli auguri del ministro per il nuovo anno, un grazie a lavoro operatori 
sanitari 

 

"Portare nella vita dei cittadini italiani le tante norme che sono diventate legge quest'anno, a 

partire dalle nuove prestazioni sanitarie garantite dai rinnovati Livelli essenziali di assistenza: 

queste prestazioni devono entrare nelle case degli italiani". E' l'auspicio del ministro della 

Salute, Beatrice Lorenzin, che ha rivolto i propri auguri ai cittadini sottolineando le priorità per 

il prossimo anno. 

 "Per il nuovo anno, altro auspicio è uniformare verso l'efficienza tutto il territorio nazionale, con 

un'attenzione particolare - ha detto il ministro - alle Regioni del Sud, dove c'e' grandissima 

sofferenza e disparità di accesso alle cure nonostante le leggi fatte. Dobbiamo lavorare insieme 

per fare in modo che il Sud possa respirare e usufruire dei fondi in piu' stanziati". Tra gli 

obiettivi del 2017, anche lo sblocco del turn over per le assunzioni di medici e infermieri. "Infine 

- ha concluso Lorenzin - un grande ringraziamento al lavoro incredibile dei nostri operatori 

sanitari e un abbraccio a tutte le famiglie che festeggiano il Natale con i propri cari malati, 

sapendo che la persona malata è una persona e la malattia è una fase della vita".  

 

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2016/12/22/lorenzinper-2017-nuove-cure-lea-e-priorita-servizi-al-sud_35ed66fc-bd7c-48e6-942c-f595b9c15314.html
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SENTENZE

Consiglio di Stato: sull’intramoenia non si
paga (mai) il ticket
di Paola Ferrari (avvocato)

Le prestazioni sanitarie assoggettabili al pagamento di un
ticket sono soltanto quelle ricomprese nei Livelli
essenziali di assistenza, i Lea, garantiti dal Ssn a tutti i
cittadini (come ha affermato la Corte costituzionale nella
sentenza 203/2008 sulla competenza legislativa statale in
materia di previsione di ticket per prestazioni
ambulatoriali). Appare evidente che, invece, l’attività
libero professionale svolta intramoenia non integra
l’erogazione di prestazioni rientranti nei Lea (quali
individuati dal Dpcm 29 novembre 2001), restando, al
contrario, nell’ambito di una attività svolta in qualità di libero professionista dal medico
con particolari vincoli e modalità organizzative.

Con questa motivazione, il Consiglio di Stato, sezione terza, con la s entenza
4924/2016 ha dato ragione all’associazione Adiconsum e ai medici ospedalieri,
confermando la sentenza del Tribunale regionale Umbro, che si erano opposti alla
determinazioni della Regione Umbria che con Dgr 9 gennaio 2012 n. 3, previo accordo
con il ministero della Salute e delle Finanze, impose un sovrapprezzo, o “ticket”, del 29%
(a carico dell’utente) - a titolo di «compartecipazione alla spesa sanitaria» - su ciascuna
prestazione libero-professionale resa in regime di “intra moenia” dai medici specialisti
del servizio sanitario pubblico.

Si discuteva della legittimità di un provvedimento amministrativo con il quale l’autorità
regionale ha inteso avvalersi di un potere discrezionale, conferitole da un’apposita
previsione di legge (l. 296/2006, articolo 1, comma 796, lettere p) e p-bis), che, previo
Accordo con il ministero della Salute e il ministero dell’Economia e finanze, consentiva
alle Regione di individuare una o più misure alternative alla imposizione di un ticket di
dieci euro a ricetta relativamente alle prestazioni di specialistica ambulatoriale, con il
vincolo che dette misure alternative dovevano, comunque, assicurare un gettito almeno
corrispondente a quello della misura sostituita.

Secondo l’associazione dei consumatori, gli istituti di “compartecipazione alla spesa
sanitaria”, sarebbero radicalmente inapplicabili alle prestazioni libero-professionali
“intramoenia”, giacché queste sono già, per definizione e per loro natura, interamente a
carico degli utenti, che per loro scelta se ne avvalgono, sicché non avrebbe alcuna
giustificazione né alcuna base normativa l’ulteriore imposizione di un “ticket” a loro
carico.

Ad avviso delle Amministrazioni appellanti, al contrario, le prestazioni sanitarie intra
moenia non costituirebbero esercizio di un’attività libero professionale, ma, piuttosto,
rappresenterebbero una particolare modalità di espletamento dello stesso servizio
pubblico, anzi un servizio ulteriore, il che giustificherebbe razionalmente e socialmente
l’imposizione di un ticket a titolo di «partecipazione dell’utente alla spesa sanitaria» in
aggiunta alla tariffa. Tesi respinta dalle toghe di Palazzo Spada.

Il ticket previsto dalla citata lettera p), a partire dal 1° gennaio 2007, si configura, afferma
la sentenza, come una misura di partecipazione al costo delle prestazioni di «assistenza
specialistica ambulatoriale»: tali prestazioni sono rese da medici dipendenti o accreditati
ed il loro costo, in linea di principio, ricade sul servizio pubblico, in quanto, per
usufruirne, l’assistito non è tenuto a pagare un corrispettivo, ma, al più, una quota
correntemente denominata ticket.
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Antidepressivi, chi ne ha più bisogno 
non li usa 
Se il disturbo è grave, il farmaco è più efficace. Ma a utilizzarli sono soprattutto coloro che 

soffrono di forme lievi. La remissione dei sintomi con i medicinali c’è nel 40% dei casi 

 

C’è una stretta relazione che lega l’efficacia dei farmaci antidepressivi alla gravità del 
disturbo: tanto più la depressione è grave e tanto più il farmaco risulta efficace. Al 
contrario, nei casi di depressione lieve la loro efficacia si equivale a quella di una 
psicoterapia. Eppure i dati italiani sul consumo di antidepressivi mostrano una totale 
discrepanza rispetto a questa evidenza clinica: soltanto una persona su tre che realmente 
necessita di una terapia ne fa uso, mentre si moltiplicano le prescrizioni in chi soffre di 
stati di depressione di lieve entità o nei semplici stati di tristezza, che niente hanno a che 
vedere con la depressione clinica. A sottolineare questo aspetto è Claudio Mencacci, 
Presidente della Società Italiana di Psichiatria (SIP).   
  
«L’uso di antidepressivi si rende necessario quando è riconosciuta una forma di 
depressione di gravità moderata o grave» sottolinea Mencacci. «In questi pazienti il 
farmaco può portare alla totale remissione dei sintomi nel 40-45% dei casi e al 
dimezzamento dei sintomi in oltre il 65% dei casi. Questi stati di depressione – prosegue il 
professore – devono tuttavia essere diagnosticati. La depressione non è una semplice 
condizione di tristezza e demoralizzazione. Il soggetto non deve avere un temperamento 
malinconico ma deve aver sviluppato su quel temperamento uno stato depressivo. E un 

http://www.lastampa.it/2016/12/23/scienza/benessere/antidepressivi-chi-ne-ha-pi-bisogno-non-li-usa-LS3G99vDeCIKrNEeKYVRiI/pagina.html


singolo evento non può causare uno stato di depressione, ma è l’interazione di 
quell’evento con una vulnerabilità biologica individuale a scatenarla” sottolinea il 
professore.  
  
Trattamenti sempre più personalizzati   
Un altro grande capitolo riguarda la scelta del farmaco specifico una volta diagnosticato lo 
stato depressivo. Per la scelta della terapia in psichiatria si sta infatti facendo strada un 
certo orientamento alla personalizzazione dei trattamenti. «Dal momento che c’è bisogno 
di un farmaco, si esegue una raccolta anamnestica familiare e individuale, verificando se il 
soggetto o i suoi familiari abbiano mai fatto uso di antidepressivi e qual è stata la loro 
efficacia», spiega Mencacci. «Si esegue poi una valutazione dei sintomi del paziente, 
verificando se prevalgono i sintomi di insonnia e agitazione oppure di apatia e 
rallentamento del pensiero. Si valuta poi la presenza di eventuali patologie metaboliche e 
cardiovascolari, nonché le eventuali interazioni farmacologiche con altri medicinali assunti 
dal paziente», afferma il professore. E in un futuro molto prossimo, l’identificazione del 
miglior trattamento potrebbe avvalersi di strumenti ancor più innovativi, come i dati 
genetici del paziente, i biomarcatori predittori della risposta ai farmaci e il neuroimaging 
per il monitoraggio dell’evoluzione della patologia. In ogni caso, è sempre il medico che, 
una volta ottenuto il quadro completo del paziente, sceglie la terapia più indicata, tenendo 
anche in considerazione il peso corporeo del paziente, poiché alcuni farmaci antidepressivi 
possono realmente favorire l’aumento di peso.  
  
Peso e sessualità gli effetti collaterali più temuti   
Rispetto ai caratteristici disturbi – come mal di testa, nausea e inappetenza – che tendono a 
manifestarsi nella primissima fase di cura, l’aumento di peso e i disturbi della sessualità 
sono tra gli effetti indesiderati che possono presentarsi nel tempo e che spesso portano i 
pazienti a interrompere la terapia di propria iniziativa. «Oggi abbiamo a disposizione 
molecole che hanno un minor impatto sul peso corporeo e sulla sfera sessuale. Per questo 
raccomandiamo sempre di consultare il medico prima di prendere qualsiasi decisione», 
raccomanda Mencacci. Un discorso analogo riguarda l’assunzione degli antidepressivi 
durante il periodo della gravidanza, che spesso è visto come un potenziale pericolo per il 
futuro nascituro. «Nelle donne che hanno forme di depressione uni o bipolare è 
assolutamente consigliabile il proseguimento della terapia rispetto alla sua interruzione. 
Una depressione non curata in gravidanza può infatti peggiorare il quadro clinico della 
madre e del feto ancor più che se trattata» conclude Mencacci.  
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