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Il trattamento più promettente? 
È l’immunoterapia 2.0 

 

Assegnati gli oscar Usa per la ricerca sul cancro: l’Asco scommette su 
sistema immunitario, target di precisione, biopsia liquida e nuovi strumenti 
per migliorare il dialogo fra medici e pazienti 

Per il secondo anno consecutivo l'immunoterapia si aggiudica la statuetta per il miglior 
avanzamento dell'anno nella ricerca contro il cancro. A giudicare tutte le novità nel campo 
dell'oncologia e stabilire quale siano quelle più promettenti è l'American Society of Clinical 
Oncology nel suo Rapporto annuale “Asco's Clinical Cancer Advances”. Nell'edizione 2017, 
presentata ieri, oltre al nuovo approccio che stimola il sistema immunitario a reagire contro il 
cancro, gli oncologi americani hanno indicato tre campi di ricerca che meritano di essere 
guardate con molto interesse: la medicina di precisione, la biopsia liquida e i nuovi 
strumenti per colmare il gap fra medici e pazienti. “Negli ultimi 20 anni abbiamo capito molto 
della biologia dello sviluppo dei tumori e siamo riusciti a sviluppare terapie che fanno la 
differenza, ma lo sforzo deve continuare perché la strada da percorrere è ancora lunga”, ha 
dichiarato Richard L. Schilsky, Chief Medical Officer di Asco, durante la conferenza stampa di 
presentazione del Rapporto. 
 
Immunoterapia 2.0. E' la nuova generazione della terapia che stimola il sistema immunitario, 
liberando l’azione delle cellule T contro il tumore. “Molte conquiste sono considerate ormai 
acquisite: nel melanoma metastatico grazie all’immunoterapia il 20% dei pazienti è vivo a 10 
anni dalla diagnosi”, spiega Carmine Pinto, presidente dell’Associazione Italiana di 

http://www.repubblica.it/oncologia/terapie/2017/02/02/news/asco_report_clinical_cancer_advances_2017_immunoterapia_2_0_biopsia_liquida-157423641/


Oncologia Medica. “Decisivi i risultati in tumori che finora in stadio avanzato presentavano 
scarse opzioni terapeutiche: ad esempio nella vescica, quello ottenuto con l’immunoterapia è il 
primo reale progresso negli ultimi 30 anni”. E le prospettive si estendono alle neoplasie 
del polmone, del rene, del distretto testa-collo e del linfoma di Hodgkin.     
 
Ma l'immunologia 2.0 è soprattutto quella che riesce a individuare i pazienti che rispondono 
meglio, a scoprire i meccanismi di resistenza e aggirarli, a sviluppare soluzioni con un livello 
inferiore di tossicità. “Dobbiamo capire perché solo circa la metà dei pazienti può beneficiare 
di queste nuove armi. È un punto cruciale e la ricerca si sta concentrando sull’identificazione dei 
biomarcatori come potenziali strumenti per selezionare i pazienti che potranno ottenere la 
migliore risposta a un determinato trattamento”, spiega ancora l’oncologo. Per esempio, alcuni 
studi hanno dimostrato che pazienti con tumore del polmone che esprimevano PD-L1 
rispondono meglio a specifici trattamenti. “È un’area della ricerca di grande interesse perché 
potremo aumentare la percentuale di malati in grado di rispondere ai trattamenti in funzione 
delle caratteristiche del tumore da cui sono colpiti. È necessario quindi considerare 
i biomarcatori quali potenziali strumenti per identificare in anticipo i pazienti che possono 
maggiormente beneficiare dell’immunoterapia”, sottolinea Pinto. 
 
Medicina di precisione. Selezionare i pazienti che meglio possono rispondere ai trattamenti è 
l’obiettivo ultimo anche della medicina di precisione, che si avvale degli strumenti della genetica 
e della biologia molecolare per individuare mutazioni specifiche che possono essere il target dei 
farmaci. Solo nel 2016, scrive il Rapporto Asco, questo tipo di terapie hanno portato nuove 
soluzioni per alcuni gruppi di malati di cancro ai polmoni, al seno, al rene, affetti da forme 
di tumori del sangue difficili da trattare. 
 
Biopsia liquida. Le tecnologie molecolari permettono di analizzare il Dna circolante che porta 
con sé le mutazioni del tumore e capire quindi come la malattia si sta evolvendo e se si sono 
sviluppate delle resistenze ai farmaci. Il primo sistema di questo genere è stato approvato 
dall’Fda nel 2016 per i malati di tumore ai polmoni: in maniera non invasiva, il test consente di 
capire se la malattia risponde bene alle cure o potrebbe essere suscettibile a trattamenti diversi 
da quelli in corso. “Anche in questo caso il punto cruciale è quello della selezione del paziente, 
per trattare ognuno nel modo più efficace”, spiega ancora Pinto. “Ma questo tipo di test non è 
ancora entrato nella routine e c’è bisogno di standardizzare i procedimenti”. 
 
App per la comunicazione medico-paziente. Terapie, sistemi diagnostici, genetica e biologia 
molecolare non devono farci scordare chi è al centro del processo di cura: il malato, e non la 
malattia. Per questo il Rapporto dedica particolare attenzione ai sistemi, principalmente quelli 
digitali, che migliorano la comunicazione fra medico e paziente: per esempio, app per il 
monitoraggio dei sintomi che il paziente può usare in autonomia per avvertire il suo medico di 
eventuali peggioramenti. O, ancora, programmi educativi sempre disponibili al fianco del malato 
che gli consentano di avere una maggiore aderenza alla terapia. “E’ indispensabile pensare in 
questi termini perché internet è uno strumento potente, che è entrato nella nostra quotidianità, e 
che dobbiamo imparare ad usare per comunicare le informazioni corrette”, conclude Pinto. 
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IL LIBRO BIANCO 

Tumore della vescica sottovalutato  

È legato a fumo e sostanze chimiche 

Ogni anno colpisce 27mila italiani. Le richieste alle istituzioni di associazioni dei pazienti e 

società scientifiche: più informazioni ai cittadini sui fattori di rischio, lotta al tabagismo, 

ridurre l’esposizione a sostanze cancerogene nei luoghi di lavoro 

di Maria Giovanna Faiella  

 (Ap)  

Ogni anno in Europa si ammalano di carcinoma della vescica oltre 175mila persone, nel nostro Paese 
circa 27mila. Sono circa 254mila gli italiani che vivono dopo la diagnosi, 50mila in età lavorativa. Ma 
questa patologia è ancora sottovalutata tanto che ad oggi non esistono misure di diagnosi precoce. L’anno 
scorso l’associazione europea dei pazienti (ECPC-European Cancer Patient Coalition) ha realizzato un 
“Libro Bianco dei tumori della vescica” per sensibilizzare Commissione e Parlamento europeo. Ora arriva 
la versione italiana, presentata a Roma su iniziativa di F.A.V.O. (Federazione italiana delle Associazioni 
di Volontariato in Oncologia), con la collaborazione di AIOM (Associazione Italiana di Oncologia 
Medica), SIU (Società Italiana di Urologia), SIUrO (Società Italiana di Urologia Oncologica), Fincopp 
(Federazione italiana incontinenti e disfunzioni del pavimento pelvico) e Associazione PaLiNUro 
(Pazienti Liberi dalle Neoplasie Uroteliali), con il contributo non condizionante di Ipsen e di Roche. 

Le richieste 

Le associazioni dei pazienti e le principali società scientifiche chiedono alle istituzioni un maggior 
impegno per sensibilizzare i cittadini sui fattori di rischio anche modificando alcune leggi in materia di 
salute e sicurezza sul lavoro; l’istituzione di team multidisciplinari per il trattamento in grado di 
migliorare la qualità di vita dei pazienti, più risorse economiche da investire. «Il carcinoma della vescica 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/17_febbraio_02/tumore-vescica-sottovalutato-legato-fumo-sostanze-chimiche-1d7c3e26-e930-11e6-a8f8-54e176c3e58c.shtml


è ancora oggi un tumore dimenticato nonostante rappresenti in Europa la quarta causa di morte per 
tumore nell’uomo e la decima nella donna - dice Francesco De Lorenzo, presidente di FAVO e di ECPC 
(European Cancer Patient Coalition, di cui F.A.V.O. è socio fondatore) -. Col Libro Bianco vogliamo 
sensibilizzare associazioni dei pazienti, curanti, istituzioni e opinione pubblica per fronteggiare le criticità 
che impediscono ai malati di ottenere i migliori risultati sia in termini di trattamenti terapeutici che di 
riabilitazione e facilitazione del ritorno a una vita autonoma e attiva».  

Ecco i metodi più collaudatiper smettere di fumare 

 

 

Tutti i danni del fumo, dai tumori all’impotenza 

Fattori di rischio 

Il fumo, ricorda il documento, è la causa più importante nello sviluppo del carcinoma della vescica con 
percentuali che, secondo le stime dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, si aggirano intorno al 40-
70% di tutti i casi. Un altro fattore di rischio elevato è l’esposizione nei posti di lavoro ad alcune sostanze 
chimiche (coloranti, diserbanti, idrocarburi, polveri e fumi metallici): il 21-27% dei carcinomi della 
vescica nella popolazione maschile e l’11% in quella femminile sono da attribuirsi a cause professionali. 
Il White Paper raccomanda, in particolare, un impegno costante da parte dei Paesi Ue nella lotta al 
tabagismo con la promozione di campagne di sensibilizzazione rivolte alla popolazione, la riduzione e un 
maggior controllo all’esposizione di sostanze chimiche cancerogene nei posti di lavoro.  

Campanelli di allarme 

Come per le altre forme di tumore, è indispensabile la diagnosi precoce: per 8 pazienti su 10 la 
sopravvivenza a cinque anni aumenta se la malattia viene diagnosticata in fase iniziale, a fronte di 1 
paziente su 10 nel caso di diagnosi in stadio avanzato. Un ostacolo alla diagnosi precoce è dato 
dall’eterogeneità dei sintomi che non sempre vengono riconosciuti. Resta cruciale la figura del medico di 
medicina generale che deve essere in grado di riconoscerli. «Il primo campanello di allarme - spiega 
Andrea Necchi, del dipartimento di oncologia medica della Fondazione Irccs-Istituto nazionale dei tumori 
di Milano - è l’ematuria, ovvero il sangue nelle urine. In questi casi è bene parlarne subito col medico di 
famiglia in modo da avviare le indagini necessarie. Anche in questa forma di tumore, poi - sottolinea 
Necchi - la migliore forma di prevenzione è smettere di fumare».  

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/ecco-metodi-piu-collaudati-smettere-fumare/tutti-danni-fumo-tumori-all-impotenza_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/ecco-metodi-piu-collaudati-smettere-fumare/tutti-danni-fumo-tumori-all-impotenza_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/ecco-metodi-piu-collaudati-smettere-fumare/tutti-danni-fumo-tumori-all-impotenza_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/ecco-metodi-piu-collaudati-smettere-fumare/tutti-danni-fumo-tumori-all-impotenza_principale.shtml


Diagnosi precoce 

«Un concreto passo in avanti per la diagnosi precoce è oggi possibile ricorrendo a una nuova metodica di 
diagnosi fotodinamica che, grazie a un mezzo di contrasto fotosensibile, permette di scoprire focolai di 
forme preneoplastiche invisibili a occhio nudo - dice Vincenzo Mirone, segretario della Società italiana di 
urologia -. Rispetto alla normale cistoscopia a luce bianca, quella con mezzo di contrasto a luce blu è in 
grado di evidenziare sulla parete vescicale delle microalterazioni neoplastiche, anche infinitamente 
piccole che, diversamente, sfuggirebbero all’attenzione del chirurgo».  

Nuove terapie 

Anche lo scenario terapeutico è in rapido divenire coi nuovi farmaci immunoterapici. «Da oltre 30 anni 
non ci sono significative novità per il trattamento di questi tumori - osserva Sergio Bracarda, consigliere 
nazionale di AIOM e direttore del dipartimento oncologico dell’Azienda USL Toscana Sud-Est, Istituto 
Toscano Tumori -. Ora sta cambiando l’approccio terapeutico ai carcinomi uroteliali della vescica con la 
prossima disponibilità di inibitori di PD-L1 o PD-1 quali atezolizumab prima e pembrolizumab in un 
momento successivo, oltre ad altri possibili approcci immunoterapici».  

Accesso alle terapie 

Ma la possibilità per il paziente di accedere a trattamenti oncologici innovativi fa registrare ancora 
profonde disparità nei vari Paesi. Su 37 nuove terapie introdotte nel quadriennio 2009-2013, gli Stati 
Uniti hanno garantito l’accesso a 31 trattamenti, l’Italia ne ha messi a disposizione poco più della metà (il 
60%). Differenze che si potrebbero accentuare con l’arrivo delle nuove cure. Il Libro Bianco sottolinea la 
necessità che, sia in Europa che in Italia, vengano fatti rapidi passi in avanti per garantire l’accesso dei 
malati a queste nuove promettenti terapie.  

Qualità di vita 

«È devastante l’impatto del carcinoma della vescica sulla vita di chi ne è colpito, sia dal punto di vista 
fisico che psicologico, in particolare per coloro che sono ancora in età lavorativa - sottolinea Edoardo 
Fiorini, presidente dell’associazione PaLiNUro -. Questi pazienti hanno diritto ad accedere alle terapie e 
tecniche chirurgiche più innovative, perché non debbano essere mutilati oltre che della vescica anche 
della propria dignità». Il Libro Bianco sollecita linee guida con indicazioni chiare su come condurre i 
controlli post-trattamento per consentire ai medici di aiutare i pazienti ad affrontare la malattia nel lungo 
periodo. In particolare, si sottolinea nel documento, la riabilitazione deve essere considerata come parte 
integrante dell’iter terapeutico poiché consente al paziente di ritrovare una migliore qualità di vita, 
aiutandolo a superare alcuni aspetti penalizzanti.  

Impotenza e incontinenza 

«La cistectomia radicale è una delle più traumatiche operazioni chirurgiche in ambito oncologico in 
termini di impatto sulla qualità di vita, esponendo il paziente a rischio di complicanze quali problemi 
della sfera sessuale e incontinenza urinaria - spiega il presidente della Società italiana di urologia, 
Roberto Carone -. Interventi riabilitativi e terapeutici tempestivi sono cruciali per consentire un recupero 
funzionale. Oggi in Italia possiamo contare su elevate competenze nell’ambito dell’urologia funzionale e 
della uro-riabilitazione, ma - sottolinea l’urologo - all’alto livello qualitativo non corrisponde una 
distribuzione sul territorio nazionale omogenea e quantitativamente adeguata. Occorre poi una maggiore 
interazione tra uro-oncologia e urologia funzionale, con team multidisciplinari in grado di assicurare il 
miglior percorso terapeutico per il paziente». 
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Tumore della vescica, il Libro 
Bianco dei pazienti SU qualità di 
vita e accesso alle cure 
E’ il cancro più costoso tanto che in Italia assorbe il 7% dell’intera spesa 

sanitaria. Eppure è una patologia dimenticata come emerge dai dati del 

Libro bianco presentato oggi. L’immunoterapia rappresenta una 

rivoluzione ma c’è il problema dei costi troppo alti per poter trattare tutti 

di IRMA D'ARIA 

 

Più informazione sui fattori di rischio, leggi a tutela della salute e della sicurezza sul lavoro, team 
multidisciplinari che possano seguire il paziente nel percorso di cura e anche nella riabilitazione. Ma 
anche soluzioni intelligenti che permettano di cogliere la grande opportunità offerta dai nuovi farmaci 
immunoterapici straordinariamente efficaci, ben tollerati ma anche troppo costosi per poter trattare tutti i 
pazienti. Sono alcuni degli obiettivi indicati nel Libro Bianco del carcinoma della vescica, “costola” 
italiana del documento promosso dall’ECPC (European Cancer Patient Coalition), stilato dalle 
associazioni dei pazienti e dalle società scientifiche e presentato oggi a Roma. 
 
Il Libro Bianco. Prevenzione, diagnosi, trattamento, riabilitazione e reinserimento sociale: sono i punti 
critici ma anche gli obiettivi da perseguire e che sono indicati nel White Paper realizzato dalle 
Associazioni dei pazienti (Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia),  con  la 

http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/vescica-137706980/
http://www.favo.it/
http://www.repubblica.it/oncologia/news/2017/02/02/news/tumore_della_vescica_il_libro_bianco_dei_pazienti_per_migliorare_qualita_di_vita_e_accesso_alle_cure-157440412/


collaborazione di Aiom (Associazione Italiana di Oncologia Medica), Siu (Società Italiana di 
Urologia), Siuro (Società Italiana di Urologia Oncologica), Fincopp (Federazione italiana incontinenti e 
disfunzioni del pavimento pelvico) e Associazione PaLiNUro (Pazienti Liberi dalle Neoplasie Uroteliali), e 
con il contributo non condizionante di Ipsen e di Roche. Nel documento, che è stato già presentato al 
Parlamento e alla Commissione Europea, viene chiesto alle Istituzioni maggior impegno in tre direzioni: 
una forte sensibilizzazione dei cittadini sui fattori di rischio con la modifica di alcune leggi in materia di 
salute e sicurezza sul lavoro; l’istituzione di team multidisciplinari per il trattamento in grado di migliorare 
la qualità di vita dei pazienti e più risorse economiche, sia pubbliche sia private, da investire nella 
ricerca. 
 
Il ruolo del fumo. Così come per il polmone, il fumo rappresenta la causa più importante anche nello 
sviluppo del carcinoma della vescica con percentuali che, secondo le stime dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, si aggirano intorno al 40-70% di tutti i casi. Gioca un ruolo fondamentale anche 
l’esposizione nei posti di lavoro ad alcune sostanze chimiche (coloranti, diserbanti, idrocarburi, polveri e 
fumi metallici): il 21-27% dei carcinomi della vescica nella popolazione maschile e l’11% in quella 
femminile sono da attribuirsi a cause professionali. Ecco perché il libro bianco raccomanda un continuo 
impegno da parte dei Paesi europei nella lotta al tabagismo promuovendo campagne di 
sensibilizzazione rivolte alla popolazione oltre che la riduzione ed un maggior controllo all’esposizione di 
sostanze chimiche cancerogene nei posti di lavoro. 
 
Riconoscere i sintomi. Per 8 pazienti su 10 (80%) la sopravvivenza a cinque anni aumenta se la 
malattia viene diagnosticata in fase iniziale, a fronte di 1 paziente su 10 (10%) nel caso di diagnosi in 
stadio avanzato. Quindi la diagnosi precoce, così come per le altre forme di tumore, è indispensabile. 
Ma purtroppo è ostacolata anche dall’eterogeneità dei sintomi che non sempre vengono riconosciuti. Lo 
screening universale per la malattia asintomatica è di difficile applicazione sul piano clinico, a causa dei 
costi e dell’invasività di alcuni accertamenti: resta quindi cruciale, la figura del medico di medicina 
generale che deve essere in grado di riconoscere i sintomi iniziali della malattia e di educare i pazienti a 
rischio a riconoscerli. 
 
Nuove tecniche diagnostiche. “Un concreto passo in avanti a favore della diagnosi precoce è oggi 
possibile ricorrendo a una nuova metodica di diagnosi fotodinamica che, grazie a un mezzo di contrasto 
fotosensibile, permette di scoprire focolai di forme preneoplastiche invisibili a occhio nudo” 
spiega Vincenzo Mirone, Professore Ordinario di Urologia presso l'Università Federico II di Napoli, e 
Segretario Generale della Società Italiana di Urologia. Rispetto alla normale cistoscopia a luce bianca, 
quella con mezzo di contrasto a luce blu è in grado di evidenziare sulla parete vescicale delle micro-
alterazioni neoplastiche, anche infinitamente piccole, che diversamente sfuggirebbero all’attenzione del 
chirurgo”. 
 
Non solo chirurgia. La scelta del trattamento dipende dalla stadiazione clinica del tumore ma, in 
generale, la prospettiva esclusivamente chirurgica ha lasciato spazio a un intervento multimodale grazie 
anche all’ondata di nuovi farmaci immunoterapici che stanno rivoluzionando l’approccio terapeutico. 
“Dopo oltre 30 anni di assenza di significative novità per il trattamento di questi tumori, oggi abbiamo 
quasi dieci nuove molecole in arrivo e la prossima disponibilità di inibitori di PD-L1 o PD-1 come 

http://www.aiom.it/
http://www.siu.it/
http://www.siuro.it/
http://fincopp.org/
http://www.associazionepalinuro.com/


atezolizumab prima e pembrolizumab in un momento successivo, oltre ad altre molecole, cambierà la 
gestione terapeutica dei tumori uroteliali della vescica” dichiara Sergio Bracarda, consigliere nazionale 
Aiom e direttore della U.o.c. di Oncologia Medica di Arezzo e del Dipartimento Oncologico dell’Azienda 
Usl Toscana Sud-Est, Istituto Toscano Tumori. La validità di questi dati rende ancora più importante, per 
noi oncologi, mantenere, o adottare, un approccio multidisciplinare e personalizzato alla patologia. Così 
potremo essere da una parte più efficaci nel trattamento di questo tumore e dall’altro, ridurre 
significativamente la possibilità di effetti collaterali derivanti da trattamenti farmacologici potenzialmente 
meno efficaci”. 
 
La sopravvivenza si allunga. Gli ultimi incoraggianti dati sono stati presentati allo European Cancer 
Congress svoltosi di recente ad Amsterdam. Sono quelli dello studio di fase tre Keynote-045 che ha 
messo a confronto l'efficacia dell’immunoterapia con pembrolizumab rispetto alla chemioterapia 
convenzionale. I risultati hanno dimostrato che la sopravvivenza mediana dei pazienti trattati con 
pembrolizumab è di 10,3 mesi rispetto ai 7,4 mesi con la chemioterapia. "Pembrolizumab ha dimostrato 
un maggiore numero di risposte: 21% rispetto a 11% con chemioterapia” spiega Andrea Necchi, 
oncologo del dipartimento di Oncologia Medica dell'Istituto nazionale tumori. “Il profilo di tollerabilità è 
risultato essere nettamente a favore di pembrolizumab: l’incidenza di effetti collaterali di ogni grado di 
severità è stata del 61% con pembrolizumab rispetto a 90% con chemioterapia”. 
 
Il problema dell’accesso. Come spesso accade, la possibilità per il paziente di accedere a trattamenti 
oncologici innovativi, varia profondamente nei vari Paesi. Considerando le 37 nuove terapie introdotte tra 
il 2009 e il 2013, gli Stati Uniti sono il Paese che ha garantito il più facile accesso (ben 31 trattamenti), 
mentre la Spagna ne ha messi a disposizione solo la metà. Per l’Italia, la percentuale si attesta attorno al 
60%. Differenze che sembrano destinate a crescere con l’arrivo dei nuovi farmaci immuno-terapici. “Allo 
stato attuale un paziente metastatico che si ammala in un paese dell’Unione Europea ha meno 
probabilità di farcela rispetto ad un paziente degli Stati Uniti dove l’approvazione dei nuovi 
immunoterapici è più avanti” spiega Necchi. “La differenza dei tempi di approvazione europea potrebbe 
essere di circa sei mesi che equivalgono al tempo medio di sopravvivenza di un paziente metastatico 
per cui dobbiamo augurarci che nell’attesa che i nuovi farmaci arrivino anche da noi questi pazienti non 
siano già morti”. 
 
I costi delle terapie. Ma anche quando queste nuove terapie saranno disponibili ci sarà il problema dei 
costi: “Esiste un concreto problema di costo-efficacia perché queste terapie costano 5-6mila euro per 
paziente ogni mese ed inoltre poiché sono meglio tollerati il numero dei pazienti trattati è più alto” 
chiarisce Bracarda. Come risolvere? “Bisogna identificare bene e selezionare i pazienti che possono 
beneficiare maggiormente del nuovo approccio terapeutico anche se al momento è molto difficile farlo 
perché non ci sono fattori predittivi certi, ovvero elementi che ci aiutino a capire qual è davvero il 
paziente che si può salvare grazie a questi nuovi farmaci”. 
 
La qualità di vita. Vita personale e familiare, carriera professionale e sessualità: il paziente colpito da 
tumore alla vescica viene letteralmente travolto dalla malattia. E, infatti, nel Libro Bianco si ribadisce la 
necessità di linee guida con indicazioni chiare su come condurre i controlli post-trattamento per 
consentire ai medici di aiutare i pazienti ad affrontare la malattia nel lungo periodo. La riabilitazione 



riveste grande importanza e deve essere considerata come parte integrante dell’iter terapeutico, poiché 
consente al paziente di ritrovare una migliore qualità della vita, aiutandolo a superare alcuni aspetti di 
forte penalizzazione. “La cistectomia radicale è una delle più traumatiche operazioni chirurgiche in 
ambito oncologico in termini di impatto sulla qualità di vita, esponendo il paziente a rischio di 
complicanze funzionali quali problemi della sfera sessuale e incontinenza urinaria” dichiara Roberto 
Carone, presidente Società Italiana di Urologia. “Interventi riabilitativi e terapeutici intrapresi con 
tempestività, sia sul versante dell’andrologia (per i problemi sessuali) sia sul versante dell’urologia 
funzionale (per i problemi della incontinenza) sono cruciali per consentire un recupero funzionale che 
può essere anche significativo”.  E anche se oggi in Italia il paziente può contare sulla presenza di 
elevate competenze nell’ambito dell’urologia funzionale e della uro-riabilitazione, non c’è una 
distribuzione omogenea e quantitativamente adeguata sul territorio nazionale. 
 
Una cura di squadra. Uno dei punti critici affrontati nel Libro Bianco è la mancanza nell’ospedale di 
riferimento di un team multidisciplinare dedicato alla cura del carcinoma della vescica e che includa: 
urologi, oncologi medici, radioterapisti, anatomo-patologi, radiologi, psico-oncologi, fisiatri e specialisti di 
cure palliative. “Quest’approccio multidisciplinare” sostiene Renzo Colombo, coordinatore nazionale del 
gruppo di lavoro ‘Oncologia vescicale’ della Società Italiana di Urologia  “potrebbe contribuire a 
migliorare la prognosi per molti pazienti e dovrebbe essere sostenuto con convinzione a livello 
comunitario, preferibilmente attraverso la definizione di standard minimi (strutturali e di volume) volti a 
identificare i centri di riferimento dedicati al trattamento dei pazienti affetti da carcinoma della vescica”. 
 
I numeri della malattia. Il tumore della vescica colpisce ogni anno in Europa 175.000 persone, in Italia 
27.000, ed è per numero di nuovi casi registrati la quinta neoplasia nel mondo occidentale. In Italia 
vivono circa 254.000 persone dopo la diagnosi. Piemonte, Campania, Lombardia e Isole sono le regioni 
che registrano il numero più elevato di nuovi casi e una più alta mortalità: tra le possibili ragioni, l’elevata 
età media della popolazione e il maggior rischio di esposizione professionale. E’ un “tumore costoso” per 
le alte percentuali di recidiva, per l’esigenza di un monitoraggio intensivo e il costo complessivo del 
percorso terapeutico. Nell’Unione Europea nel 2012 questa neoplasia è costata 4,9 miliardi di euro, di 
cui 2,9 per la sola spesa sanitaria, una cifra pari al 5% del costo totale per tutti i tumori. E in Italia – dove 
c’è un’incidenza tra le più alte in assoluto in Europa - il costo annuo per la gestione della malattia 
rappresenta il 7% dell’intera spesa sanitaria. 
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Carcinoma gastrico. Scoperto un nuovo
biomarcatore
Una “porzione” di RNA circolare presente nei tessuti e nelle linee cellulari del
carcinoma gastrico, sarebbe un potenzile biomarker della patologia. La sua
soppressione rallenta la crescita del tumore. 

(Reuters Health) – Secondo quanto hanno scoperto alcuni ricercatori cinesi, nei tessuti e nelle linee cellulari
del carcinoma gastrico, si evidenzia un’espressione significativamente bassa dei livelli di RNA circolare
caratterizzato dalla sequenza 0000096 (hsa_circ_0000096). Questa peculiarità potrebbe renderlo un nuovo
potenziale biomarker per la diagnosi di questo tipo di cancro. È quanto emerge da uno studio condotto da
Junming  Guo  e colleghi, della Ningbo University School of Medicine.
 
Secondo i ricercatori cinesi gli RNA circolari sono più stabili nel plasma e nei succhi gastrici, rispetto ai
microRNA e agli RNA non codificanti. “Questa caratteristica importante”, aggiungono, “li rende la scelta ideale
per l’uso come marcatori molecolari del cancro gastrico. Tuttavia, le funzioni biologiche degli RNA circolari
nelle malattie umane, in particolare nel cancro, non sono chiare”.
 
Lo  studio
Per approfondire la questione, i ricercatori hanno esaminato i livelli di hsa_circ_0000096 in 101 coppie di
tessuti provenienti da cancro gastrico, in tessuti non tumorali adiacenti e in normali cellule epiteliali gastriche
da pazienti con cancro gastrico.

Si è così evidenziato che l’espressione di hsa_circ_0000096 era significativamente inibita nei tessuti ottenuti
da cancro gastrico e nelle linee cellulari in vitro da cancro gastrico, rispetto ai tessuti adiacenti non tumorali
accoppiati e alle normali cellule epiteliali gastriche. Inoltre, i ricercatori hanno scoperto che la crescita del
tumore era più lenta dopo la soppressione di hsa_circ_0000096 in modelli murini dopo xenotrapianto. E
ancora, i livelli di CDK6, della ciclina D1, di MMP-2, di MMP-9, di Ki67 e VEGF hanno mostrato una
diminuzione dose-dipendente. In conclusione, come sottolineano i ricercatori cinesi: “hsa_circ_0000096 ha
influenzato la crescita delle cellule neoplastiche gastriche e la loro migrazione, interferendo con l’espressione
ciclo-associata, sia delle cellule che delle proteine associate alla migrazione stessa di questo cancro”.
 
Fonte: Br J Cancer 2017

David  Douglas

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Tumori: in Italia 1000 nuovi casi al giorno. Ma 
siamo il Paese dove si guarisce di più 
I numeri riferiti al 2016 sono preoccupanti. Focus sulla prevenzione e sull’immediato futuro grazie alla 

ricerca in occasione del World Cancer Day di sabato 4 febbraio 

 

Ogni giorno in Italia quasi mille persone si ammalano di cancro. Eppure «è accertato che quasi il 50% dei 
tumori può essere evitato mettendo in sicurezza la propria salute con scelte di vita sane e consapevoli». Lo 
ricordano gli esperti dell’Irccs Cro di Aviano (Pordenone), in vista del World Cancer Day 2017 che si 

celebra sabato 4 febbraio. Purtroppo i numeri di chi rischia sono ancora alti, spiega Diego Serraino, 
responsabile della Struttura di Epidemiologia oncologica del Cro: «Recenti indagini hanno dimostrato che 
circa il 27% degli italiani si dichiara fumatore, che uno su 3 è sovrappeso e uno su 10 addirittura obeso; il 
17% eccede nel consumo di bevande alcoliche e il 32% non svolge attività fisica. Quanto poi al consumo di 
frutta e verdura nelle dosi consigliate (5 porzioni al giorno), la regola è seguita da poco meno del 10%».   
  
A preoccupare gli specialisti dell’Istituto, «subito dopo il fumo», ci sono «le insane abitudini alimentari» con 
«un eccessivo consumo di cibi contenenti zuccheri semplici (dalle bibite gasate alla pasta o al pane raffinato), 
o di cibi ad alto contenuto di grassi animali (carni rosse e insaccati), e lo scarso uso di piatti a base di 
verdura». Le abitudini moderne «ci stanno allontanando dalla dieta mediterranea a base di olio di oliva, frutta, 
verdura, carni bianche, pesce e cibi non raffinati». Un altro nemico è «la bassa frequenza di attività fisica».  
  
I NUMERI DEI CASI NEL 2016   
I numeri parlano chiaro: nel 2016, solo in Italia, si sono registrati circa mille nuovi casi di cancro al giorno. 
Ciò significa che ogni anno circa 365 mila persone, 190 mila uomini e 176 mila donne, ricevono una diagnosi 
di tumore.   
  
Il dato positivo è che nel nostro Paese si guarisce di più, come testimoniano gli ultimi dati che ci vedono al 
vertice in Europa per la sopravvivenza a 5 anni, migliorata rispetto al quinquennio precedente sia per gli 
uomini (55%) sia per le donne (63%). Ma ancora c’è molto da fare. Per questo, in occasione del World Cancer 
Day , l’Associazione italiana per la ricerca sul cancro (Airc) condivide e rilancia la «visione 70:35» 
dell’European Cancer Concord (Ecc) che vuole portare al 70% entro il 2035 la sopravvivenza a lungo termine 
dei pazienti oncologici in Europa.   

http://www.lastampa.it/2017/02/02/scienza/benessere/tumori-in-italia-nuovi-casi-al-giorno-ma-siamo-il-paese-dove-si-guarisce-di-pi-nTJWOeovqxY33wGTa95VWL/pagina.html


  
«L’obiettivo «70:35» può sembrare ambizioso - spiega Carlo La Vecchia, ricercatore Airc all’università degli 
Studi di Milano e componente dell’Ecc - ma è raggiungibile in molte regioni europee. Per raggiungerlo 
ovunque sarà però necessario superare le notevoli disuguaglianze sia inter che intra-nazionali ancora 
esistenti».   
  
DIAGNOSI E CURE   
Questo traguardo può essere segnato solo migliorando ulteriormente la diagnosi e la cura dei tumori, e 
sostenendo la ricerca e l’innovazione per favorire un rapido trasferimento delle conoscenze dal laboratorio alla 
pratica clinica.   
  
In Italia l’Airc - ricorda una nota - finanzia numerosi progetti di ricerca traslazionale (dal bancone di 
laboratorio al letto del paziente e viceversa) e di diagnosi precoce, per riconoscere la comparsa o la recidiva di 
tumore molto prima che sia evidente con la diagnostica tradizionale (le cosiddette biopsie liquide).  
  
Solo poche settimane fa l’Associazione e la sua Fondazione hanno stanziato 102 milioni di euro per 680 

progetti di ricerca e programmi di formazione che vedono coinvolti circa 5 mila ricercatori al lavoro in 

laboratori di università, ospedali e istituzioni di ricerca in tutta Italia, prevalentemente in strutture 
pubbliche, con un beneficio tangibile per i sistemi della ricerca e della sanità del nostro Paese  
 

 

http://www.lastampa.it/2016/11/29/scienza/benessere/bipsia-liquida-in-un-solo-esame-tutti-i-test-di-screening-oncologico-sCNXSeEMh4nlbs55lhexUJ/pagina.html
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Tumori: seno,soia ok per 
prevenzione,non dopo inizio 
terapie 
Consumandola prima volta con tamixoflene meno efficacia 

 
 

 (ANSA) - ROMA, 2 FEB - Il consumo sul lungo termine di soia può migliorare l'efficacia del 
tamixoflene, un farmaco antitumorale, nel cancro alla mammella, e ridurre il rischio che la malattia si 
ripresenti, ma meglio non farsi prendere dalla passione per questo alimento proprio quando si inizia la 
terapia. Mangiare o bere cibi a base di soia per la prima volta durante il trattamento con tamoxifene può 
infatti ridurre l'efficacia del farmaco e promuovere le recidive. Emerge da una ricerca sui topi del 
Georgetown Lombardi Comprehensive Cancer Center, pubblicata su Clinical Cancer Research. La chiave 
starebbe nell'isoflavone più attivo della soia, la genisteina, che ha una struttura simile agli estrogeni, 
ormoni cruciali nello sviluppo del tumore al seno e nella risposta al tumore stesso. E il momento in cui 
viene assunta a fare la differenza. 
    L'uso prolungato di genisteina prima dello sviluppo del cancro al seno migliora l'immunità generale, 
proteggendo contro lo sviluppo del tumore e delle recidive, come spiega Xiyuan Zhang, autrice principale 
dello studio. Diverso è invece quando il consumo inizia dopo lo sviluppo del cancro al seno, perché in 
sostanza ciò fa si che non si scateni una risposta immunitaria. 
    "Inoltre - spiega Zhang - questo ha reso gli animali resistenti agli effetti del tamoxifene,aumentando 
così il rischio di recidiva". 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/alimentazione/2017/02/02/tumori-senosoia-ok-per-prevenzionenon-dopo-inizio-terapie_6f00b386-2112-45e3-b656-c0905ccf37b3.html


    I topi che avevano consumato genisteina da adulti avevano un rischio di recidiva del 7% dopo 
trattamento con il tamoxifene, contro il 33% di quelli esposti alla genisteina solo dopo la comparsa del 
tumore. "Molti oncologi consigliano di non assumere supplementi di isoflavoni o di consumare alimenti a 
base di soia. Ma i nostri risultati - afferma Leena Hilakivi-Clarke, del Georgetown Lombardi 
Comprehensive Cancer Center- suggeriscono un messaggio più sfumato: le pazienti dovrebbero 
continuare a consumare questi alimenti, ma non è il caso di cominciare dopo la diagnosi". (ANSA). 
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Nuova sede Ema. Il Parlamento si muove per la
candidatura di Milano. Presentata mozione
bipartisan al Senato 
Dopo le prese di posizione da parte della ministra della Salute Lorenzin e del
Direttore generale dell'Aifa Melazzini, ed a seguito del Patto per Milano suggellato
da Comune e Governo, ora anche il Parlamento si schiera per la candidatura del
capoluogo lombardo ad ospitare la nuova sede dell'Ema nel post brexit. Nella
mozione a prima firma Andrea Mandelli (Fi) si sottolinea "la grande opportunità
per valorizzare il patrimonio scientifico del nostro Paese". LA MOZIONE 

Il Governo si impegni a sostenere concretamente la candidatura di Milano a nuova sede dell’Ema. Questa la
richiesta di una mozione bipartisan a prima firma Andrea Mandelli (Fi) presentata questa mattina al Senato. Il
Parlamento inizia così a muovere i primi passi concreti per lanciare una candidatura già proposta a caldo,
subito dopo il voto inglese che ha visto la vittoria del fronte della Brexit, anche dalla stessa ministra della
Salute, Beatrice Lorenzin.
 
Nella mozione si ricorda come lo scorso settembre sia stata avanzata ufficialmente la candidatura di Milano, a
seguito di un vertice tenutosi alla presenza del Presidente della Regione Lombardia, Roberto  Maroni, del
sindaco di Milano, Giuseppe Sala e, per il governo, del ministro delle Politiche agricole Maurizio  Martina,
oltre che del rettore dell’Università degli studi di Milano Gianluca Vago  e dell’imprenditrice Diana Bracco.
 
Anche il Direttore generale dell’Aifa, Mario  Melazzini, ha riconosciuto che, con l’arrivo dell’Ema a Milano, la
città potrebbe consolidare il proprio status di polo europeo delle biotecnologie al servizio della salute. Infine, la
candidatura di Milano è stata suggellata dal Patto per Milano, documento contenente gli obiettivi strategici per
la città condivisi da Comune e Governo, firmato il 13 settembre 2016 dall’allora Presidente del Consiglio,
Matteo  Renzi e dal sindaco Giuseppe Sala.
 
La scelta del capolugo lombardo dunque, si spiega nella mozione, rappresenta "una grande opportunità
culturale e economica, nonché uno stimolo per valorizzare il patrimonio scientifico nel campo sanitario del
nostro Paese". 
  
Sulla base di queste prrmesse i senatori firmatari della mozione chiedono l'impegno del Governo "a sostenere
concretamente la candidatura di Milano a sede dell’EMA e porre in essere tutte le iniziative necessarie in tal
senso, rappresentando questa scelta una grande opportunità culturale e economica, nonché uno stimolo per
valorizzare il patrimonio scientifico nel campo sanitario del nostro Paese".
 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=3188823.pdf
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MALATTIE CRONICHE PER 25%  EUROPEI,'SFIDA' PER 70 ISTITUZIONI
 
 8 over 65 su 10 ne ha più di una; Aifa, necessario 'case manager' 

ROMA, 2 FEB - Settanta istituzioni di 25 stati membri dell'Unione Europea unite 
per gestire al meglio le malattie croniche, problema con cui si confronta un 
europeo su quattro. Questi i numeri del progetto Chrodis - Joint Action on Chronic 
diseases, nato nel 2014 per mettere insieme le conoscenze per una gestione 
ottimale del paziente, i cui risultati parziali sono stati presentati stamattina a 
Roma. Ogni anno circa 700 miliardi di euro vengono spesi in EU per il trattamento 
delle malattie croniche, da diabete a malattie cardiovascolari, respiratorie, mentali, 
neurodegenerative. In un mondo che invecchia ma dove le risorse sono sempre 
minori, ottimizzare la prevenzione e la gestione dell'assistenza diventa 
necessario. Nato per questo, il progetto Chrodis è stato articolato in una serie di 
gruppi di lavoro. In particolare, la parte assegnata all'Agenzia Italiana del Farmaco 
(Aifa) riguarda la gestione della comorbidità: ben 8 over 65 su 10, infatti, ha più di 
una malattia cronica. Ne è emersa la necessità di sostituire il 'disease manager' 
(incaricato di gestire la singola malattia) con il 'multimorbility case manager', 
incaricato di "gestire il paziente nel suo complesso, non solo rispetto alla malattia 
da cui è affetto, ma guardando anche al sistema sociale in cui vive, alle risorse 
disponibili e al contesto di cura", spiega Federica Mammarella, illustrando i 
risultati del gruppo di lavoro Aifa. "Questa figura professionale - prosegue - è 
inserita nel Servizio Sanitario Nazionale, può essere un medico, un infermiere o 
un operatore sociale, e ha il compito di seguire la gestione del paziente in tutte le 
fasi dell'assistenza, dall'accesso alle strutture ospedaliere o alle Rsa fino alla 
gestione dei farmaci". 
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Via libera della Stato Regioni al 
riordino dell’Ecm 

 
 
Ha avuto il via libera all’unanimità della Conferenza Stato Regioni il testo 
dell’Accordo che riordina «La formazione continua nel settore salute» 
trasmesso il 1° febbraio scorso, con l’unica modifica all’articolo 39 
sull’attività formativa all'estero presentata dalla Provincia Autonoma di 
Bolzano che estende la disciplina agli Stati dell'area culturale tedesca. 

Il provvedimento ristruttura la materia all'insegna di una sostanziale 
sburocratizzazione delle procedure e di una maggiore organicità. Con un 
duplice obiettivo: semplificare l'attività di professionisti e provider e rendere 
la stessa offerta formativa più mirata e adeguata a un'effettiva crescita 
professionale dell'operatore. Tra gli obiettivi anche quello di assicurare un 
uniforme miglioramento qualitativo dell'assistenza e della formazione 
continua su tutto il territorio nazionale. 

Con una chiara ripartizione delle competenze: la governance del sistema, con 
la determinazione degli standard minimi di qualità, è prerogativa della 
Commissione nazionale, che dovrà mettere fissare le regole nel «Manuale 
nazionale di accreditamento per l'erogazione di eventi Ecm», un documento 
a cui gli esperti stanno già lavorando e che sarebbe a buon punto. A vigilare 
sull’assolvimento degli obblighi formativi e ad attestare il numero di crediti 
effettivamente maturati e registrati sono gli ordini, i collegi, le federazioni 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2017-02-02/via-libera-stato-regioni-riordino-dell-ecm-200741.php?uuid=AERyKuM


nazionali e le associazioni professionali. La Commissione nazionale si avvale 
dell’anagrafe nazionale Cogeaps per i professionisti sanitari che svolgono 
professioni sanitarie regolamentate ma non ordinate e non iscritti ad 
associazioni. 

L’attuazione amministrativa è in capo alle Regioni, che potranno individuare 
requisiti di accreditamento ulteriori purché «oggettivamente idonei a elevare 
la qualità dell'offerta formativa». 

Priorità a trasparenza e indipendenza da interessi commerciali sia nei 
contenuti formativi che negli obiettivi didattici. E su questo fronte è previsto 
un giro di vite sulla verifica qualitativa della formazione erogata dai provider. 
Sono infatti in arrivo monitoraggi più stringenti post accreditamento da 
parte dell'Osservatorio nazionale, che effettuerà visite direttamente nel luogo 
di svolgimento dell'evento formativo. Organo ausiliare della Commissione 
nazionale, l’Osservatorio nazionale, diventerà operativo vigilando sulla 
qualità dei contenuti e degli eventi formativi e sulla coerenza degli eventi 
realizzati con gli obiettivi formativi programmati. 

Stop ai corsi scelti «a caso», solo per accumulare crediti. Va infatti a regime il 
dossier formativo del medico, espressione della programmazione 
dell’aggiornamento nel tempo e della coerenza della formazione rispetto 
«alla professione, alla disciplina, alla specializzazione, al profilo delle 
competenze nell’esercizio professionale quotidiano». In questo modo il 
dossier rappresenta lo strumento che consente al professionista sanitario di 
programmare e verificare il proprio percorso formativo alla luce del suo 
profilo professionale e della propria posizione «sia come singolo sia come 
soggetto che opera all’interno di gruppi professionali». 
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Una Giornata Mondiale dedicata alla 
Nanomedicina 
 
Oggi si celebra il Nano World Cancer Day; il mercato delle nanotecnologie raggiungerà 528 miliardi 
entro il 2019 

 

NICLA PANCIERA 

Si celebra oggi la quarta ediz ione del «Nano World Cancer Da y», iniziativa lanciata nel  2013 
dalla European Technology Platform on Nanomedicine ETPN ente che raggruppa  istituzioni di 
ricerca, aziende farmaceutiche e scienziati im pegnati in questo setto re, con l’obiettivo di 
informare sulle potenzialità della nanomedicina come strumento di  diagnosi e cura nella lotta 
contro il cancro.   
  
LEGGI: NANO PARTICELLE D’ORO PER COMBATTERE IL DOLORE (BANFI)   
  
Disciplina piuttosto recente, la  nanomedicina è l’applicazione  delle nanotecnologie alla 
medicina. Le nanoparticelle, co sì chiamate per le loro dim ensioni infi nitamente piccole (il  
nanometro è un m iliardesimo di m etro), ven gono opport unamente ingegnerizzate attraverso 
l’installazione sulle superfici di nanostrutture di  precisione che servono a veicolare le sostanze 
oltre le barriere biologiche, farle interagire c on il DNA o altre molecole all’interno di or gani e 
cellule, riparare e costruire tessuti come si fa ne lla medicina rigenerativa, pattugliare il corpo a 
scopo diagnostico, intercettando infezioni o visualizzando i virus.  Infatti, quella nanom etrica è 
anche la dim ensione di num erosi m eccanismi biol ogici ne l corpo um ano. Modifi cando 

http://www.lastampa.it/2017/02/02/scienza/benessere/una-giornata-mondiale-dedicata-alla-nanomedicina-7ltagoDeEWdEPNVJkSpwxO/pagina.html


opportunamente la struttura de lle nanopa rticelle e caricandole  con dei nanofarm aci (drug 
delivery), è possibile aumentarne la biocompatibilità e regolarne il rilascio e la permanenza in 
circolo.   
  
LEGGI: ECCO I NANOFARMACI CHE RICONOSCONO LE CELLULE MALATE   
  
La nanomedicina ha quindi il pot enziale per cons entire la diagnosi precoce e la prevenzione e 
per migliorare drasticamente la diagnosi, il tratta mento e il follow-up di mo lte malattie tra cui il 
cancro. Lo sviluppo di nano carriers per il “dr ug release” è ancora agli inizi e sono ancora 
relativamente pochi i farmac i in fase clinica  (248  i trials in corso di cui 174 su tumori); per  
passare dalla teoria alla pratica, risolvendo anche i molti quesiti relativi a potenzialità e rischi, 
un esercito di ricercatori di discipline diverse è a ll’opera da tempo. Tutto ciò è confermato dalle 
cifre: nel 2013 il mercato legato alla nanomedicina è stato stimato in 214 miliardi di dollari, 248 
miliardi nel 2014 ed è destinato a raggiungere i 528 miliardi entro il 2019.  
  
LEGGI: INVISIBILI DRONI PER COLPIRE AL CUORE IL TUMORE (BANFI)   
  
In occasione della giornata, coordinata attraverso il progetto europeo ENATRANS ( Enabling 
NAnomedicine TRANSlation) , si terranno simultaneamente ev enti per il pubblico in quindici 
paesi (Austria, Belgio, Francia, Germania, Irlanda, Islanda, Israele, Italia , Paesi Bassi, Polonia , 
Portogallo , Regno Unito, Spagna , Svizzera e Turchia). Per l’Italia, l’evento di oggi ( qui il  
programma) sarà organizzato dall’Univ ersità di Pavia congiuntam ente da Fondazione CEN 
(Centro Europeo di Nanomedicina) e dal Centro in terdipartimentale di Tecnologie per la Salute  
(CHT) dell’Università degli Studi di Pavia.   
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