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Cresce lo screening 
colorettale: buona la copertura, 
ma ancora bassa l'adesione 

 

Aumenta l'estensione del programma di diagnosi precoce del cancro al 
colon-retto per le persone tra i 50 e i 69. Anche al Sud. Ma i numeri sono 
ancora troppo bassi per un test salvavita 

di TIZIANA MORICONI 

Nel 2016, per la prima volta è stato registrato un calo dei tumori del colon-retto. “A 
testimoniare l’impatto che hanno avuto nella popolazione generale i programmi di 
screening organizzati sul territorio nazionale”, si legge nel rapporto I numeri del cancro 
in Italia 2016 dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) e dell'Associazione 
italiana registri tumore (Airtum). Parliamo di neoplasie che in Italia sono al secondo 
posto per incidenza, con oltre 52 mila casi stimati per l'anno appena trascorso. Negli 
uomini sono al terzo posto, dopo il cancro della prostata e del polmone, mentre nelle 
donne sono al secondo, dopo il carcinoma della mammella. In entrambi i sessi, 

http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2017/02/24/news/screening_colorettale_cancro_al_colon-retto_italia_diagnosi_precoce_prevenzione-159100499/


rappresentano il 13% di tutti i casi di cancro. Poter individuare la malattia quando è in 
uno stadio iniziale, o addirittura prima che si sviluppi, può quindi avere un grande 
impatto per una larga parte della popolazione. Lo strumento esiste, ed è appunto 
lo screening colorettale: un semplice esame di laboratorio che va a cercare il sangue 
occulto nelle feci, uno degli indizi della presenza di formazioni precancerose o di 
neolpasie. I tumori dell’intestino, infatti, si sviluppano molto lentamente a partire da 
piccole formazioni benigne (i polipi o adenomi), che possono iniziare a sanguinare 
diversi anni prima della comparsa di altri disturbi. 
 
L'andamento deI programma di screening colorettale. Il programma di screening 
prevede che tutte le persone residenti in Italia tra i 50 e 69 anni siano invitate dalle Asl 
della propria regione ogni due anni a consegnare un campione di feci. Il test che viene 
eseguito è molto sensibile e intercetta tracce di sangue invisibili ad occhio nudo. Chi 
risulta positivo al test (circa 5 persone ogni 100) viene richiamato per un accertamento, 
che consiste in una colonscopia. 
 
Secondo gli ultimi dati pubblicati dall'Osservatorio nazionale screening (Ons), 
il programma di screening del colon-retto sta crescendo: il numero degli inviti aumenta, 
arrivando a oltre 5 milioni nel solo 2015: quasi 500.000 in più rispetto al 2014. 
Permangono, però, le differenze regionali: al Nord la copertura è quasi completa (oltre il 
90%), al Centro supera l'80%, mentre al Sud e nelle isole si arriva soltanto a poco più 
del 40%. Il dato positivo è che anche qui si osserva una costante tendenza all’aumento. 
"Ci sono aree in cui il programma non è ancora attivo. La Sardegna, per esempio, sta 
cominciando adesso ad implementarlo, grazie a un progetto patrocinato dall'Aiom”, 
commenta Giordano Beretta, Segretario nazionale dell'Associazione (per la quale ha 
curato le linee guida sul carcinoma del colon-retto) e Responsabile dell’Oncologia 
Medica di Humanitas Gavazzeni a Bergamo. 

Il problema dell'adesione. Il Sud e le isole hanno storicamente anche una più bassa 
adesione agli inviti. In media siamo al 43%, ma mentre al Nord si presenta oltre una 
persona su due (53%), al Sud risponde all'invito appena un quarto degli interessati 
(25%), e poco più diun terzo al Centro (36%). Parlando per numeri assoluti, in Italia 
settentrionale sono state screenate nel 2015 oltre 1 milione e 500 mila persone, nel 
Centro quasi 500 mila e nel Meridione circa 290 mila. “Le differenze in alcuni casi sono 
molto marcate”, continua l'oncologo: “Nel 2014 (anno per cui sono disponibili gli ultimi 
dati regionali, ndr.), l'adesione più alta si è avuta in Emilia Romagna, dove era del 65%, 
più un 5% di esami spontanei, mentre in Calabria – ultima della classifica – si registrava 
il 6%, più un 7% di accessi spontanei. In generale, osserviamo numeri più bassi rispetto 
a quelli dello screening del carcinoma della mammella: da una parte perché lo 
screening mammografico è ormai entrato nella cultura e di tumore al seno si parla molto, 
dall'altra perché la ricerca del sangue occulto nelle feci è poco appealing. Ma anche la 
pigrizia gioca un ruolo: parliamo a persone che stanno bene, che non sono a rischio, ed 
è frequente che non rispondano all'invito. Per questo alcune regioni inviano più volte gli 
inviti o hanno trovato altri canali: in alcuni casi sono state coinvolte le farmacie, in altri i 



medici di medicina generale. Il Piemonte offre anche, come test di screening, 
la sigmoidoscopia flessibile, un esame che si esegue una sola volta nella vita e 
permette di controllare il tratto finale dell’intestino, ma si è visto che l'aderenza è bassa, 
intorno al 23%”. 
 
Le donne aderiscono in media poco più degli uomini (44% e 42% rispettivamente); con 
differenze di pochi punti percentuali in tutte le fasce di età. Per entrambi, più aumentano 
gli anni, più cresce l'adesione (dal 37% al 46% per gli uomini; dal 42% al 48% per le 

donne).  

Un test potenzialmente salvavita. Fondamentale è anche sviluppare strategie per 
comunicare il rischio: i dati ci dicono che ogni 5 persone positive al test per la ricerca del 
sangue occulto fecale, una non aderisce alla successiva colonscopia di 
approfondimento. Eppure, con un esame positivo il rischio di carcinoma o adenoma 
avanzato (che possiede una più elevata probabilità di evoluzione verso la malignità) è 
molto alto, tra il 30 e il 40%. 
 
“Il messaggio che deve passare – sottolinea Beretta – è che lo screening colorettale 
salva le vite ed è semplicissimo da effettuare. Ovviamente, ogni esame comporta 
vantaggi e rischi, come i falsi negativi e positivi, che vanno sempre calibrati. In questo 
caso, però, il vantaggio è enorme: si può ridurre l'incidenza del tumore, perché si 
individuano le lesioni prima che diventino cancro, e si riduce la mortalità, perché se la 
neoplasia è diagnosticata quando è ancora molto piccola, può essere curata in modo 
definitivo”. 
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Cellule staminali: attivate 
dall'osteosarcoma, ne inducono la 
progressione 

 

ARTICOLI CORRELATI 

Secondo uno studio pubblicato su Clinical Cancer Research e svolto da un gruppo di 

ricercatori dell'Università di Bologna in collaborazione con i colleghi del VU University 

Medical Center di Amsterdam, le cellule staminali responsabili in condizioni fisiologiche 

della riparazione dei tessuti, sono attivate dall'osteosarcoma sostenendone la 

progressione. I segnali di attivazione sono specifici e rilasciati dal tumore stesso come per 

esempio il Tgfb, trasportato da nanovescicole secrete dalle cellule trasformate. E le cellule 

staminali rispondono liberando interleuchina-6, una molecola infiammatoria che stimola il 

tumore a produrre metastasi. L'osteosarcoma, il tumore maligno primitivo più frequente 

dello scheletro, è una neoplasia aggressiva che colpisce in particolare bambini e 

adolescenti e che non sempre risponde alla chemioterapia. La rarità e l'eterogeneità 

dell'osteosarcoma, caratterizzato da un assetto genetico estremamente complesso, 

rappresentano un ostacolo per l'identificazione di bersagli molecolari mirati.  

 

I diversi tentativi in questo senso non hanno avuto successo, suggerendo la necessità di 

intraprendere nuovi percorsi di ricerca. In linea con questo obbiettivo, studi recenti hanno 

messo in evidenza l'importanza del microambiente dell'osteosarcoma: quanto è 

ossigenato il tessuto, se si accumulano protoni e se sono presenti cellule reattive. «In 

passato abbiamo studiato l'osteosarcoma isolandone le cellule tumorali, facendole 

crescere in coltura e indagandone le alterazioni genotipiche e fenotipiche, ma purtroppo 

http://www.doctor33.it/clinica/cellule-staminali-attivate-dall-osteosarcoma-ne-inducono-la-progressione/?xrtd=YTVRYTVCVSLTASSLXPXAYL


la capacità di trasferire queste conoscenze al contesto clinico è risultata insufficiente» 

afferma Nicola Baldini del Dipartimento di scienze biomediche e neuromotorie 

dell'ateneo bolognese che ha condotto lo studio anche grazie ai finanziamenti 

dell'Associazione Italiana Ricerca sul Cancro (Airc), sottolineando che la neoplasia è assai 

più di un semplice aggregato di cellule con un corredo genetico alterato, ma un tessuto 

complesso in cui le cellule staminali attivate in risposta al tumore ne alimentano la 

resistenza alla terapia, l'invasività e la capacità di dare metastasi a distanza. «Con questa 

visione allargata è possibile aprire la strada a trattamenti diretti a modulare il 

microambiente della neoplasia, in modo da agire in modo efficace per colpire la frazione 

di cellule tumorali che sfuggono al controllo con le terapie convenzionali» conclude il 

ricercatore.  

 

Clin Cancer Res. 2017. doi: 10.1158/1078-0432.CCR-16-

2726  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28053020  
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La settimana in Parlamento: a tutto 
biotestamento, ma la grande attesa è per il risk 

 
Dopo i giorni rutilanti a Montecitorio culminati con l’approvazione del decreto 
Milleproroghe due giorni fa, anche la settimana che arriva si annuncia strategica per 
la sanità. 

Alla commissione Affari sociali della Camera prosegue il lavoro in sede referente per 
limare il testo sul biotestamento, già approvato dalla commissione, che ora procede 
nel suo cammino in sede referente per arrivare al voto dell’aula a stretto giro. 

Al Senato si riaprono (forse) i giochi sul ddl concorrenza (AS 2085) dopo un lungo 
stallo. Il provvedimento potrebbe iniziare il suo iter in aula a inizio marzo, nelle 
sedute tra martedì 7 e giovedì 9. Il testo è stato approvato dalla commissione 
Industria del Senato lo scorso 2 agosto e, dopo il via libera di Palazzo Madama, dovrà 
tornare nuovamente alla Camera. Il ministro per lo Sviluppo economico Carlo 
Calenda si è sbilanciato, auspicando l’approvazione definitiva della legge per il mese 
di aprile. 

Però la grande attesa della sanità è principalmente per l’approvazione del 
ddl Gelli.Il voto finale alla Camera è previsto per il 28 febbraio. Ma tutto può 
accadere e il voto sul risk potrebbe slittare ancora. Si potrebbe dire “stay tuned”, 
rimanete sintonizzati su questo canale... 

 

 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2017-02-24/la-settimana-parlamento-tutto-biotestamento-ma-grande-attesa-e-il-risk-185417.php?uuid=AEgF4uc
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Da pianta 'parente del tabacco' farmaco contro 
l'infertilità 

 

Dalle piante un farmaco contro l’infertilità. Cellule vegetali, infatti sono state indotte a 
produrre follitropina umana, utilizzata sia per stimolare l'ovulazione nella donna nei 
programmi di procreazione medicalmente assistita sia nei maschi per stimolare la produzione e 
la maturazione degli spermatozoi. E' il risultato di uno studio coordinato dal Carlo Foresta, 
docente di endocrinologia università degli studi di Padova e condotto nella città veneta grazie a 
una collaborazione con l’azienda ABR-Active Botanicals Research. La ricerca è stata presentata 
al XXXII Convegno di medicina della riproduzione che si chiude oggi ad Abano. 

Da molti anni la follitropina (Fsh), presente sul mercato - spiega una nota - viene ottenuta 
dall'estrazione e purificazione delle urine di donne in menopausa o attraverso la 
reingegnerizzazione di cellule di mammifero. I ricercatori di Padova, guidati da Foresta, hanno 
utilizzato la metodica del Dna ricombinante e, in collaborazione con Riccardo Calafiore e 
Giovanni Luca dell’università di Perugia, hanno lavorato su cellule vegetali di Nicotiana 
Benthamiana (una specie vegetale appartenente al genere del tabacco), bioingegnerizzate a 
questo scopo. "L’ormone, prodotto attraverso questa innovativa metodologia, ha dimostrato in 
laboratorio una attività funzionale paragonabile a quella che si ottiene con le forme attualmente 
in commercio", spiegano gli esperti. 

 

 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2017/02/25/pianta-parente-del-tabacco-farmaco-contro-infertilita_31r0kBTRaj6OzvDRawk5CI.html






Venerdì 24 FEBBRAIO 2017

“In un momento storico già così complicato per l'Nhs, in cui il rischio di arrivare
a un punto di rottura è tangibile, l'esodo degli specialisti Ue sarebbe un vero e
proprio disastro e metterebbe a rischio la salute dei cittadini. Non si tratta solo di
numeri, avere una varietà di professionisti qualificati serve ad accrescere 
l'esperienza e la competenza del sistema stesso a vantaggio dei paziente”, dice il
presidente Mark Porter.

L'esodo dal Regno Unito dei non nati sotto la Union flag non coinvolge solo banche, economisti e protagonisti
del mondo della finanza, ma una fetta molto più larga della popolazione con in testa il mondo medico. Se è
vero che un dottore su 10 (7%) che lavora in Gb non è britannico di nascita, è altrettanto vero che dopo la
Brexit di questi medici 4 su 10 stanno valutando di salutare l'oramai non più così ospitale terra inglese per
andare a lavorare altrove. Questo è ciò che emerge da una recente indagine della British Medical
Association (Bma) che ha coinvolto 1.193 medici provenienti da diversi Paesi europei che lavorano nel Regno
Unito.

Sono circa 135.000 i cittadini UE che fino ad oggi sono rimasti a lavorare per un sistema sanitario
nazionale che negli ultimi anni è stato massacrato da tagli ai fondi e al personale, ma a mettere
veramente a dura prova la pazienza dei medici Ue è stata la mancanza di attenzione del governo per la
categoria nel post Brexit. L'indagine ha rivelato che il 42 per cento degli intervistati sta seriamente pensando
di lasciare la Gran Bretagna, mentre un ulteriore 23 per cento si è detto incerto in merito. Tra gli operatori
sanitari del Servizio sanitario inglese, quasi 60 mila provengono da paesi dell'Area economica europea, di cui
10.267 medici (pari al 6,6% della forza lavoro medica del Regno Unito). Il 55% degli intervistati si è sentito
“abbandonato” dal Governo inglese, mentre solo il 9% degli intervistati ha avuto la sensazione che non fosse
così.

Dopo la Brexit, la Bma ha tentato più e più volte di richiamare l'attenzione del Governo per
promuovere maggiore supporto ai medici proveniti dall'Ue e scongiurare il rischio di un collasso dello
stesso sistema sanitario nazionale. Tra le raccomandazioni della Bma quella di garantire la residenza
permanente a tutto lo staff del Nhs e di mantenere una certa flessibilità per continuare a incentivare l'arrivo di
specialisti dall'estero, disposti a lavorare in Gb. 

“Migliaia di medici europei lavorano per l'Nhs, e altrettanti lavorano per la sanità pubblica, nella ricerca medica
e nel mondo accademico – afferma il presidente Bma Mark Porter - In un momento storico già così
complicato per l'Nhs, in cui il rischio di arrivare a un punto di rottura è tangibile, (l'esodo degli specialisti Ue)
sarebbe un vero e proprio disastro e metterebbe a rischio la salute dei cittadini. Non si tratta solo di numeri,
avere una varietà di professionisti qualificati serve ad accrescere  l'esperienza e la competenza del sistema
stesso a vantaggio dei paziente”. 

Brexit. Quattro medici stranieri su dieci pronti a lasciare il Paese. Per ... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=48217
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