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1. TG3 Tumori, meno decessi è la prima volta in Italia 

2. REPUBBLICA Cancro, per la prima volta morti in calo  

3. AVVENIRE Tumori, per la prima volta diminuiscono le vittime 

4. LEGGO Tumori, ora si muore di meno 

5. MATTINO Una frenata storica: per la prima volta vittime in calo 

6. MATTINO Int. a Paolo Di Fiore «Ecco perché il tumore uccide di meno»  

7. CORRIERE.IT Tumori, calano i decessi in Italia e si allunga la 

sopravvivenza  

8. REPUBBLICA.IT Tumori, in Italia continua a calare la mortalità 

9. LASTAMPA.IT In calo i decessi per tumore, ma le donne si ammalano di 

più 

10. QUOTIDIANO SANITA' Tumori. Per la prima volta in Italia 1.134 morti in 

meno in un anno 

11. SKYTG24HD.IT Tumori, per la prima volta cala il numero dei decessi in 

Italia 

12. ILGIORNALE.IT Tumore, diminuiscono i decessi in Italia ma aumentano le 

diagnosi tra le donne 

13. ANSA Per la prima volta calano vittime tumori, -1134 in un anno 

14. ADN KRONOS Per la prima volta in Italia oltre mille morti in meno per 

cancro 

15. TGCOM24.IT Tumori, diminuiscono i decessi in Italia: -1.134 morti nel 

2013  

16. PANORAMA.IT Tumori: Aiom, primo calo decessi in Italia 

17. DIRE Tumore pulmone, Aiom: Risultati con farmaci molecolari mirati 

18. DOCTOR33 Cure palliative, consulenza porta benefici ai pazienti con 

tumore avanzato e al sistema sanitario 

19. MESSAGGERO Sanità, ultima frontiera del welfare integrativo 

20. LA VERITA' Tornano le mutue togliendo soldi alla sanità 

21. STAMPA Int.a Francesco Bevere - «Il turn over bloccato incide ma i 

manager hanno colpe» 

22. ADNKRONOS.COM Influenza e virus invernali, colpiti 10 milioni di italiani 

23. GIORNO - CARLINO – NAZIONE «Mio figlio col morbillo Contagiato per 

colpa di genitori incoscienti» 
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di Vera Martinella

Diminuisce anche in Italia il numero dei decessi causati dal cancro. Poco tempo fa, il 
report annuale dell’American Cancer Society aveva evidenziato come negli Stati Uniti le 
morti si siano costantemente ridotte dal 1991 al 2014, tanto da rappresentare un calo del 
25 per cento in circa 25 anni. E il trend del nostro Paese è simile a quello Usa, come 
emerso oggi da un convegno nazionale al Ministero della Salute sulle nuove frontiere 
della lotta al cancro organizzato dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica 
(AIOM).

Calano i decessi e si allunga la sopravvivenza 
I dati dell’Istituto nazionale di statistica -ISTAT indicano per il 2013 (ultimo anno 
disponibile) in Italia 176.217 decessi attribuibili al cancro: 1.134 in meno rispetto al 
2012. I tumori sono la seconda causa di morte (29 per cento di tutti i decessi) dopo le 
malattie cardio-circolatorie (37 per cento). Il tumore che ha fatto registrare il maggior 
numero di decessi è quello al polmone, seguito da colon-retto, mammella, pancreas, 
stomaco e prostata. «Esattamente come negli Stati Uniti - dice Carmine Pinto, presidente 



nazionale AIOM -, la diminuzione di mortalità è dovuta soprattutto alla lotta al 
fumo, all’efficacia delle campagne di prevenzione e diagnosi precoce con gli screening .
E alle nuove terapie, che stanno iniziando a dare risultati significativi». Come dimostrano 
chiaramente anche le cifre, in costante crescita, degli italiani sopravvissuti al cancro, che 
erano due milioni e 244mila nel 2006 e oggi sono oltre tre milioni: a conti fatti, in 
pratica, un connazionale su 20 è vivo dopo l’esperienza di un tumore.

Terapie mirate: a ogni farmaco di precisione il suo test 
La «rivoluzione» delle target therapies (o farmaci a bersaglio molecolare) è iniziata 
diversi anni fa e oggi i malati di cancro hanno a disposizione medicinali che sono efficaci 
in caso di ben definite mutazioni genetiche. «In diciassette anni (tra il 1990 e il 2007) i 
cittadini che hanno sconfitto il cancro nel nostro Paese sono aumentati del 18 per cento 
fra gli uomini e del 10 per cento fra le donne – continua Pinto -. Oggi sappiamo che non 
esiste “il” tumore ma “i” tumori e che la malattia si sviluppa e progredisce diversamente 
in ogni persona. Perché il paziente possa ricevere una terapia di precisione sono 
necessarie una diagnosi accurata e una definizione del profilo molecolare della malattia 
con test specifici. La diagnosi può essere garantita attraverso il lavoro di laboratori di 
qualità in grado di fornire risultati standardizzati che supportino il lavoro dei clinici. 
L’oncologia di precisione cambia anche il concetto di appropriatezza, diventa cioè 
necessario verificare se il paziente riceva il test molecolare e la terapia indicati. In questo 
modo si possono ottenere risparmi notevoli per il sistema evitando trattamenti inutili e le 
conseguenti tossicità per i pazienti». 

Melanoma, la mutazione genetica presente nel 50% dei pazienti 
Oggi sono disponibili terapie mirate per alcuni dei tumori più frequenti (colon-retto, 
seno, polmone e stomaco). «All’identificazione di un fattore molecolare con ruolo 
predittivo deve far seguito una terapia mirata, perché questo è l’unico modo di migliorare 
l’aspettativa di vita dei malati – sottolinea Paola Queirolo, responsabile dell’Unità 
Melanoma e Tumori cutanei all’IRCCS San Martino IST di Genova -. Un caso esemplare 
è quello del melanoma che fa registrare ogni anno nel nostro Paese quasi 14mila nuovi 
casi. In questo tumore della pelle funzionano trattamenti a bersaglio molecolare che 
agiscono su specifiche alterazioni a carico del DNA della cellula tumorale. In particolare 
circa la metà dei pazienti presenta la mutazione del gene BRAF-V600. Prima dell’arrivo 
di queste armi innovative, la sopravvivenza media in stadio metastatico era di appena 6 
mesi. Le nuove molecole hanno aperto un “nuovo mondo” non solo in termini di 
efficacia e attività, ma anche di qualità di vita per la bassissima tossicità e la facile 
maneggevolezza».

Fondamentale la collaborazione fra oncologo e patologo 
L’AIOM ha costituito un tavolo di lavoro permanente con la Società Italiana di Anatomia 
Patologica e Citopatologia (SIAPEC-IAP) per la caratterizzazione molecolare delle 
neoplasie in funzione terapeutica. «Da più di 10 anni - continua Paolo Marchetti, 
direttore dell’Oncologia Medica all’Ospedale Sant’Andrea di Roma - abbiamo unito gli 
sforzi per redigere le raccomandazioni che permettono di definire con precisione le 
caratteristiche biologiche di cinque tipi di cancro: al seno, al colon-retto, al polmone, allo 
stomaco e il melanoma. La collaborazione tra oncologo e patologo è fondamentale per 



realizzare un approccio personalizzato alla cura del paziente. Ciò che l’anatomopatologo 
scrive nel referto diventa infatti uno dei pilastri fondamentali delle successive scelte 
terapeutiche». La qualità dei test molecolari nel tempo è molto migliorata proprio grazie 
all’impegno delle due società scientifiche. «Abbiamo promosso controlli di qualità 
nazionali dei centri di patologia molecolare – conclude Pinto –. Si tratta di un passaggio 
fondamentale per garantire nell’intero territorio la possibilità di accesso a test molecolari 
validati. Uno dei requisiti indispensabili per la reale istituzione delle reti oncologiche 
regionali è rappresentato proprio dalla identificazione dei laboratori di riferimento per i 
test di biologia molecolare». 
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 Un progresso reso possibile grazie anche alla definizione del profilo 
molecolare della malattia con test specifici. Nel melanoma la mutazione 
genetica è presente nel 50% dei pazienti. Al ministero della Salute convegno 
nazionale sulle nuove frontiere della lotta al cancro 
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In calo i decessi per tumore, ma le 
donne si ammalano di più 
A�Roma�presentati�i�dati�dell’Aiom�al�convegno�sull’oncologia�di�precisione�presso�il�Ministero�della�Salute�

�

Di tumore, in Italia, su muore di meno che in passato. La ��������	��
��������
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�����
������� in un ambito sempre più multidisciplinare e integrato hanno prodotto un calo della 
mortalità negli ultimi anni, ancora di proporzioni limitate ma sicuramente incoraggianti.

Secondo l’ultimo rapporto Aiom-Airtum, che ogni anni fa il punto sui numeri del cancro in Italia, 
l’evoluzione epidemiologica dei tumori è però a due facce: cala la mortalità, e ����
�����
�����������

���
���
�	����

��
�������
����������
���
��
�	���. Con 176.200 casi di tumore registrati, nel 
2016 si osserva infatti un aumento delle diagnosi di tumore fra le donne (erano 168.900 nel 2015); al 
contrario, come detto, diminuiscono i nuovi casi tra la popolazione maschile (189.600 anzichè 
194.400).  
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Ogni giorno, in Italia, circa 1000 persone ricevono una diagnosi di tumore e, per il 2016, sono state 
stimate complessivamente 365mila nuove diagnosi: la più frequente è quella del colon-retto (52.000), 
seguita da seno (50.000), polmone (40.000), prostata (35.000) e vescica (26.000).

L’incidenza generale tra la popolazione femminile risulta in aumento. In particolare, nel 2016, sono 
stimati %&
����
��	��
����
��
���	��
���
���	
(48 mila nel 2015). Questo dato, fortemente legato 



alla decisione di alcune Regioni di ampliare la fascia di screening mammografico, ha prodotto 
un ������	
������������	
��������������
���
�
'%
�
�
'(
����. I dati sulla popolazione femminile 
indicano in aumento anche l’incidenza dei tumori di polmone, corpo dell’utero, dei linfomi di 
Hodgkin e del melanoma.   

Di contro, ����������
�����������
���
���	��
����	
��	���	

�����
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�������

�����	���	
�
�����

�������
�������. Negli uomini si osserva il fenomeno opposto: l’incidenza generale dei tumori si 
riduce in maniera significativa (-2,5%), soprattutto per quelli che venivano considerati i «big killer».

Oltre ai tumori del polmone e della prostata, per la prima volta si assiste anche a ��
���	
���
���	��

�	�	�������, a testimonianza dell’impatto positivo dei programmi di screening organizzato.
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Persiste un aumento dei tumori del pancreas, del testicolo, del rene e del melanoma.   

# $!�**�*��+�
La sopravvivenza, infatti, è condizionata da due aspetti: ��
����
�����
,����
�����
�����	�������
��

��������
�
�����������
�����
�������
����������. In Italia, la sopravvivenza dei pazienti oncologici 
è����������
��-
�������
�������	
����
�����
���	��� per molte sedi tumorali e per i tumori 
oggetto di screening. In generale, nel nostro Paese ��
�	�����������
�
���,��
����
.
����
��
/01
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%%1
���
�
���	��
����. Le due neoplasie più frequenti per genere 
(prostata e seno) presentano �	�����������
�
%
����
���
��
���������	
��
(&1, con percentuali 
ancora più elevate quando la malattia è diagnosticata in stadio precoce.
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Dai confronti nazionali si conferma ancora una differenza nel numero di nuovi casi fra Nord e Sud. In 
particolare, il tasso d’incidenza standardizzato (sulla popolazione europea) ���
�����
�
���	��
.
��-

����	

���
���
���
�	����
���
���
��
�	���

��
4����	
�
��
#��

�������	
��
�	��. Due i fattori in 
gioco: da un lato la persistenza, nelle Regioni meridionali, di fattori protettivi verso determinate 
neoplasie, dall’altro lato la minore attivazione degli screening programmati al Sud.

��� !�
!�!�
Ogni 12 mesi in Italia 89 mila persone ricevono una diagnosi di tumore raro. Un numero che richiede 
attenzione e necessita di percorsi dedicati a questi pazienti (e alle loro famiglie) che, per la 
frammentazione delle competenze o in mancanza di punti di riferimento, sono spesso costretti a 
spostamenti con costi sociali elevati.  

� !��"��5
In Italia la mortalità
�	������
�
���������
��
�������
�������������
��
��������
�
�����. Secondo i 
dati forniti dall’Istat, 176.217 degli oltre 600 mila decessi verificatisi nel 2013 (ultimi dati disponibili) 
sono attribuibili a tumore (1000 in meno rispetto al 2012), collocando le neoplasie al secondo posto 
per le cause di morte dopo le malattie cardio-circolatorie (37%). Il tumore al polmone è responsabile 
del maggior numero di decessi (33.483), seguito da colon-retto (18.756), mammella (12.072), 
pancreas (11.201), stomaco (9595) e prostata (7203). 
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Tumori. Per la prima volta in Italia 1.134 
morti in meno in un anno. Aiom: 
“Diagnosi precoci e terapie ‘su misura’ 
sono risultate armi vincenti”
Il numero di morti registrati nel 2013 è di 176.217, in calo rispetto ai 177.351 del 
2012. Passi in avanti sono stati fatti grazie anche alla definizione del profilo molecolare 
della malattia con test specifici. Tutti i dati e le nuove tecniche di diagnosi e cura sono 
stati presentati, oggi, al ministero della Salute nel corso di un Convegno organizzato 
dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom).
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La relazione dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) si basa sui dati Istat del 
2013. Le nuove diagnosi sono in aumento ma si è registrata una diminuzione delle morti 
grazie alla maggiore adesione agli screening e ai miglioramenti nella prevenzione e 
nell’oncologia di precisione
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Tumore, diminuiscono i decessi 
in Italia ma aumentano le 
diagnosi tra le donne
Secondo gli ultimi dati diffusi da Aiom-Airtum sono diminuiti in Italia i decessi per tumore. C'è però 
un aumento di diagnosi tra le donne 

Stando agli ultimi dati diffusi sono diminuiti per la prima volta in IItalia i decessi per tumore: 1.134 morti in meno 
registrate nel 2013 (176.217) rispetto al 2012 (177.351). 
 

 

La pprevenzione primaria, e in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli 
screening su base nazionale e il miglioramento diffuso delle terapie in un ambito 
sempre più multidisciplinare e integrato hanno prodotto un calo della mortalità negli 
ultimi anni, ancora di proporzioni limitate ma sicuramente incoraggianti. Secondo 
l'ultimo rapporto Aiom-Airtum, che ogni anni fa il punto sui numeri del cancro in Italia, 
l'evoluzione epidemiologica dei tumori è però a due facce: cala la mortalità, e cala 
anche l'incidenza tra gli uomini, ma aumenta nettamente tra le donne. 
Con 176.200 casi di tumore registrati, nel 2016 si osserva infatti un aumento 
delle ddiagnosi di tumore fra le donne (erano 168.900 nel 2015); al contrario, come 
detto, diminuiscono i nuovi casi tra la popolazione maschile (189.600 vs 194.400). 
 
Nel 2016, sono stimati 50 mila nuovi casi di tumore del sseno (48 mila nel 2015). 
Questo dato, fortemente legato alla decisione di alcune Regioni di ampliare la fascia 
di screening mammografico, ha prodotto un aumento significativo dell'incidenza tra i 
45 e i 49 anni. I dati sulla popolazione femminile indicano in aumento anche 
l'incidenza dei tumori di polmone, corpo dell'utero, dei linfomi di Hodgkin e del 



melanoma. 
 
Di contro, diminuisce l'incidenza dei tumori dello stomaco, delle vie biliari, dell'ovaio 
e della cervice uterina. Negli uomini si osserva il fenomeno opposto: l'incidenza 
generale dei tumori si rriduce in maniera significativa (-2,5%), soprattutto per quelli 
che venivano considerati i "big killer". Oltre ai tumori del polmone e della prostata, 
per la prima volta si assiste anche a un calo deitumori colorettali, a testimonianza 
dell'impatto positivo dei programmi di screening organizzato. Si riduce inoltre 
l'incidenza dei tumori delle vie aero-digestive, dell'esofago, dello stomaco, del 
fegato. Persiste un aumento dei tumori del pancreas, del testicolo, del rene e del 
melanoma. 



� �

�
�
�

�����������
�
�

http://www.ansa.it�

	
���
�����
�����
��
�
���������
�
��������������������
����
Più adesione a screening, prevenzione e oncologia di precisione 
�������	�
��
� ROMA
22 marzo 2017

Per la prima volta calano vittime tumori, -1134 in un anno © ANSA/Ansa�

 Per la prima volta il numero delle persone morte nel corso di un anno a causa di un tumore diminuisce 
invece di aumentare: nel 2013 i decessi sono stati 1134 in meno rispetto all'anno precedente. Un successo 
merito di una maggiore prevenzione e più adesione alle campagne di screening così come al maggiore 
utilizzo di terapie sempre più precise e mirate. A fare il punto è l'Associazione Italiana di Oncologia 
Medica (AIOM) con un convegno ospitato presso il Ministero della Salute. Nonostante il numero di 
nuove diagnosi sia in continuo aumento, migliorano le aspettative di vita dei malati di cancro. 
    Nel 2013, in base agli ultimi dati Istat disponibili in merito, le morti registrate sono state 176.217 
rispetto alle 177.351 del 2012. 

    "In diciassette anni, dal 1990 al 2007, i cittadini che hanno sconfitto il cancro nel nostro Paese sono 
aumentati del 18% (uomini) e del 10% (donne)", afferma Carmine Pinto, presidente AIOM. Merito anche 
dell'oncologia di precisione, che individua le singolarità genetiche dei diversi tumori. "Oggi - prosegue 



l'esperto - sappiamo che la malattia si sviluppa e progredisce diversamente in ogni persona. Perché il 
paziente possa ricevere una terapia di precisione è necessaria una diagnosi con test specifici" da eseguire 
in "laboratori di qualità". Così si possono mettere a punto trattamenti a bersaglio molecolare che agiscono 
su specifiche alterazioni a carico del DNA della cellula tumorale. Un caso esemplare è quello del 
melanoma che fa registrare ogni anno nel nostro Paese quasi 14mila nuovi casi. "Il 50% dei pazienti con 
questo tumore della pelle - sottolinea Paola Queirolo, responsabile del Disease Management Team 
Melanoma e Tumori cutanei all'IRCCS San Martino di Genova - presenta la mutazione del gene BRAF-
V600. Prima dell'arrivo di queste armi innovative, in pazienti in stadio avanzato il tasso di mortalità a un 
anno dalla diagnosi era del 75%, adesso le percentuali si sono invertite: sono vivi a un anno il 75% dei 
malati e con molti meno effetti collaterali". 

Per questo l'AIOM ha costituito un tavolo di lavoro permanente sull'oncologia di precisione con la 
Società Italiana di Anatomia Patologica e Citopatologia. "La collaborazione tra oncologo e patologo è 
fondamentale per realizzare un approccio personalizzato alla cura del paziente. Da più di 10 anni - spiega 
Paolo Marchetti, direttore di Oncologia Medica all'Ospedale Sant'Andrea di Roma - 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". 
Fondamentale nell'approccio multidisciplinare, è anche la figura del medico di base. I tumori, infatti, 
specifica Claudio Cricelli, presidente della Società Italiana di Medicina Generale (SIMG), "stanno 
diventando sempre più patologie croniche con cui i pazienti possono convivere a lungo. Questo si traduce 
in una presa in carico crescente da parte dei medici di famiglia". Nel nostro Paese, infatti, ogni giorno 
circa 1.000 persone ricevono una nuova diagnosi di tumore. Ma se nel 2015 quelle vive dopo una 
diagnosi, in alcuni casi guarite in altre in cura, erano poco più di 3 milioni (il 4,9% della popolazione), nel 
2016 sono state oltre 3 milioni e 100mila (5%). Per spiegare ai pazienti le novità costituite dall'oncologia 
di precisione, Aiom ha distribuito in tutte le oncologie italiane, grazie al contributo di Novartis, un 
fumetto che vede protagonisti il presidente Aiom Pinto e il campione del mondo di motociclismo Jorge 
Lorenzo.
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Per la prima volta in Italia oltre 
mille morti in meno per cancro

 MEDICINA

Per la prima volta diminuiscono in Italia i decessi per tumore: 1.134 morti in 
meno registrate nel 2013 (176.217) rispetto al 2012 (177.351). Passi in avanti, 
evidenziati dagli ultimi dati Istat, dovuti a "migliore adesione ai programmi di 
screening, efficacia delle campagne di prevenzione e nuove armi". E soprattutto 
"all'oncologia di precisione che determina una vera e propria rivoluzione del modo di 
pensare il cancro: l'obiettivo è individuare le singolarità genetiche dei diversi tipi di 
tumore per impostare la cura in rapporto alle esigenze di ogni paziente", spiega 
l'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), che questa mattina ha 
presentato i dati in un convegno sull'oncologia di precisione al ministero della salute a 
Roma.

"Oggi sappiamo che non esiste il tumore ma i tumori e che la malattia si sviluppa e 
progredisce diversamente in ogni persona - afferma Carmine Pinto, presidente 
nazionale Aiom - Perché il paziente possa ricevere una terapia di precisione sono 
necessarie una diagnosi accurata e una definizione del profilo molecolare della 
malattia con test specifici da eseguire in laboratori di qualità". 

Ma non solo: "L’oncologia di precisione cambia anche il concetto di appropriatezza, 



diventa cioè necessario verificare se il paziente riceva il test molecolare e la terapia 
indicati. In questo modo si possono ottenere risparmi notevoli per il sistema evitando 
trattamenti inutili e le conseguenti tossicità per i pazienti", aggiunge Pinto. 

Oggi, spiegano gli esperti, terapie mirate sono disponibili per alcuni dei tumori più 
frequenti, come colon-retto, seno, polmone e stomaco. "All'identificazione di un 
fattore molecolare con ruolo predittivo deve far seguito una terapia mirata", 
sottolinea Paola Queirolo, responsabile del Disease management team Melanoma e 
Tumori cutanei all’Irccs San Martino Ist di Genova. 

In questo senso un caso "esemplare" è quello del melanoma che registra ogni anno in 
Italia quasi 14 mila nuovi casi: "In questo tumore - spiega - funzionano trattamenti a 
bersaglio molecolare che agiscono su specifiche alterazioni a carico del Dna della 
cellula tumorale. Circa il 50% dei pazienti presenta la mutazione del gene Braf-V600. 
Prima dell’arrivo di queste armi innovative, la sopravvivenza media in stadio 
metastatico era di appena 6 mesi, con un tasso di mortalità a un anno del 75%". 
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Roma, 22 mar. (AdnKronos Salute) - Per la prima volta diminuiscono in Italia i decessi per 
tumore: 1.134 morti in meno registrate nel 2013 (176.217) rispetto al 2012 (177.351). Passi in 
avanti, evidenziati dagli ultimi dati Istat, dovuti a "migliore adesione ai programmi di 
screening, efficacia delle campagne di prevenzione e nuove armi". E soprattutto "all’oncologia 
di precisione che determina una vera e propria rivoluzione del modo di pensare il cancro: 
l’obiettivo è individuare le singolarità genetiche dei diversi tipi di tumore per impostare la 
cura in rapporto alle esigenze di ogni paziente", spiega l'Associazione italiana di oncologia 
medica (Aiom), che questa mattina ha presentato i dati in un convegno sull'oncologia di 
precisione al ministero della salute a Roma. 

"Oggi sappiamo che non esiste il tumore ma i tumori e che la malattia si sviluppa e 
progredisce diversamente in ogni persona - afferma Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom 
- Perché il paziente possa ricevere una terapia di precisione sono necessarie una diagnosi 
accurata e una definizione del profilo molecolare della malattia con test specifici da eseguire 
in laboratori di qualità". 

Ma non solo: "L’oncologia di precisione cambia anche il concetto di appropriatezza, diventa 
cioè necessario verificare se il paziente riceva il test molecolare e la terapia indicati. In questo 
modo si possono ottenere risparmi notevoli per il sistema evitando trattamenti inutili e le 
conseguenti tossicità per i pazienti", aggiunge Pinto. 

Oggi, spiegano gli esperti, terapie mirate sono disponibili per alcuni dei tumori più frequenti, 
come colon-retto, seno, polmone e stomaco. "All’identificazione di un fattore molecolare con 
ruolo predittivo deve far seguito una terapia mirata", sottolinea Paola Queirolo, responsabile 
del Disease management team Melanoma e Tumori cutanei all’Irccs San Martino Ist di 
Genova.



In questo senso un caso "esemplare" è quello del melanoma che registra ogni anno in Italia 
quasi 14 mila nuovi casi: "In questo tumore - spiega - funzionano trattamenti a bersaglio 
molecolare che agiscono su specifiche alterazioni a carico del Dna della cellula tumorale. 
Circa il 50% dei pazienti presenta la mutazione del gene Braf-V600. Prima dell’arrivo di 
queste armi innovative, la sopravvivenza media in stadio metastatico era di appena 6 mesi, con 
un tasso di mortalità a un anno del 75%". 

L'Aiom ha costituito un tavolo di lavoro permanente con la Società italiana di anatomia 
patologica e citopatologia (Siapec-Iap) per la caratterizzazione molecolare delle neoplasie in 
funzione terapeutica. "La collaborazione tra oncologo e patologo è fondamentale per 
realizzare un approccio personalizzato alla cura del paziente - osserva Paolo Marchetti, 
direttore dell’Oncologia medica all’ospedale Sant’Andrea di Roma - 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". 

Un approccio multidisciplinare sostenuto anche da Claudio Cricelli, presidente della Società 
italiana di medicina generale e delle cure primarie (Simg), per il quale "i tumori stanno 
diventando sempre più patologie croniche con cui i pazienti possono convivere a lungo, questo 
si traduce in una presa in carico crescente da parte dei medici di famiglia". 

L'Associazione ha dedicato all’oncologia di precisione un progetto nazionale, con la 
distribuzione in tutte le oncologie italiane di un opuscolo strutturato come un dialogo fra il 
presidente Pinto e Jorge Lorenzo, per cinque volte campione del mondo di motociclismo. 
"Abbiamo deciso di sostenere il progetto - conclude Luigi Boano - general manager Novartis 
oncology Italia - che avrà un impatto positivo per i pazienti e per il sistema sanitario". 
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Tumore pulmone, Aiom: Risultati con farmaci 
molecolari mirati  
 
Pinto: Rilevanti rispetto alla chemio tradizionale  
 
(DIRE - Notiziario settimanale Sanita') Roma, 22 mar. - "Quello che e' cambiato nel carcinoma 

metastatico del polmone avanzato e' che possiamo identificare sottogruppi di popolazione con 

caratteristiche molecolari come quelle dell'arrangiamento di Alk. Quando a pazienti con 

determinate caratteristiche molecolari noi sottoponiamo un trattamento con farmaci a bersaglio 

molecolare molto mirati su quel bersaglio, rispetto alla sola chemio il risultato e' rilevante, 

possiamo arrivare ad avere un vantaggio che e' quasi il doppio della sopravvivenza". Lo ha detto 

Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom, l'Associazione italiana di oncologia medica, a margine 

della conferenza stampa sul 'Tumore del polmone: identikit genetico per terapie piu' efficaci e 

tollerate. Una nuova opzione di prima linea per i pazienti Alk-positivi'. 

 

Conclude Pinto: "Importante e' avere materiale per fare test, quindi adeguati prelievi, sia per via 

endoscopica, che per via radiologica. Ovviamente con del buon materiale avete dei centri validati 

dove viene fatto il test, quindi da garanzia al paziente per l'adeguata esecuzione". 
 

 

http://www.dire.it/newsletter/salute/anno/2017/marzo/22/?news=02
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Cure palliative, consulenza porta benefici ai pazienti 

con tumore avanzato e al sistema sanitario 

 

Secondo uno studio pubblicato sul Journal of Oncology Practice, i malati di cancro in fase avanzata 

ricoverati in ospedale a cui viene fatta una consulenza per le cure palliative hanno utilizzato in maniera 

inferiore i servizi sanitari a favore di un uso di servizi di supporto in seguito alla dimissione. I pazienti 

con tumori avanzati hanno spesso sintomi notevoli, che influiscono sul loro stato emotivo, sulla qualità 

della vita e sulla capacità funzionale. L'integrazione delle cure palliative migliora il controllo dei 

sintomi e diminuisce l'uso di assistenza sanitaria indesiderato, ma a molti pazienti questi servizi non 

vengono neppure offerti. 

Per migliorare la qualità delle cure, Cardinale Smith, della Icahn School of Medicine al Mount Sinai, 

e colleghi hanno sviluppato criteri standardizzati o "trigger" da applicare alla consulenza per cure 

palliative ricevuta dai ricoverati nel reparto oncologico presso Mount Sinai Hospital. Per essere 

ammessi a questo studio prospettico di coorte i pazienti dovevano presentare una o più caratteristiche 

tra cui un tumore solido in fase avanzata, un ricovero nei 30 giorni precedenti, un ricovero per più di 7 

giorni, o sintomi attivi. «La cura per i pazienti con cancro avanzato è spesso caratterizzata da tempo 

speso nei reparti ospedalieri per casi acuti e in unità di terapia intensiva, o da ricevimento di procedure 

invasive, infusione di chemioterapia ed esecuzione di esami radiografici. Tali interventi portano costi 

crescenti e spesso sono direttamente in conflitto con precedenti desideri dichiarati dai pazienti» 

affermano gli autori. La consultazione con il team di cure palliative, composto da un medico, un 

infermiere, un assistente sociale, un cappellano e uno o due tirocinanti, includeva la preparazione di 

obiettivi di cura e di piani di assistenza avanzata utilizzando protocolli di comunicazione standardizzati 

e la valutazione e il trattamento dei sintomi. «I nostri risultati evidenziano la necessità di adottare 

questa pratica in ospedali per acuti in tutta la nazione» spiegano gli autori che poi concludono: «Il 

coinvolgimento nelle cure palliative aiuta i pazienti a capire la loro prognosi, a stabilire obiettivi di 

cura e a formulare piani di dimissione in linea con questi obiettivi».  

J Oncol Pract. 2017. doi: 10.1200/JOP.2016.016808  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28306372 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28306372
http://www.doctor33.it/clinica/cure-palliative-consulenza-porta-benefici-ai-pazienti-con-tumore-avanzato-e-al-sistema-sanitario/?xrtd=
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Medicina di genere, servono più ricerca e 

impegno istituzioni 
Esperti, mancano dati e alcune Regioni indietro 

 

Più ricerca, con una condivisione maggiore dei dati disaggregati per genere, un maggiore coinvolgimento 

delle istituzioni, anche grazie agli esempi 'virtuosi' già presenti, e più formazione, a partire dai medici di 

famiglia. Queste le azioni per promuovere una medicina genere-specifica, focalizzata sulle donne, 

individuate dagli esperti riuniti in un convegno organizzato dall'Istituto superiore di sanità. 

    A elaborare il 'manifesto' sono stati diversi tavoli di lavoro, a cui hanno partecipato tutti gli attori 

coinvolti, dall'Ordine dei Medici alle associazioni. "Bisogna innanzitutto cominciare a raccogliere e 

mettere a sistema tutti i dati disaggregati per genere, cosa che non sempre avviene e che permetterebbe di 

trovare eventuali differenze di genere, ad esempio nella risposta ai farmaci - spiega Walter Malorni, che 

ha organizzato il convegno e che dirige il neonato Centro di Riferimento per la Medicina di Genere -. Poi 

è fondamentale la formazione di genere nelle scuole di medicina. Vanno inoltre coinvolti gli enti locali, 

per mettere in pratica politiche uniformi in tutta Italia, magari partendo dagli esempi virtuosi che già ci 

sono, come quello della Toscana, mentre altre realtà come il Lazio sono ancora indietro". 

    Dal punto di vista della ricerca, ha sottolineato Malorni, ci sono ancora molti punti oscuri. "Spesso 

vediamo delle differenze, ad esempio nei tassi di malattie, ma non conosciamo cosa li provoca. Per questo 

la vocazione principale del Centro sarà proprio la ricerca, con gruppi che lavoreranno su diversi aspetti, 

dalla tossicologia allo studio di biomarcatori, all'oncologia alle malattie cardiovascolari per arrivare agli 

stili di vita e alle malattie infettive, inclusa la risposta ai vaccini che è migliore nelle donne".  

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/lei_lui/medicina/2017/03/22/medicina-di-genereservono-piu-ricerca-e-impegno-istituzioni_ba3cb00f-1a6a-45b0-a739-fb126a5d8019.html
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Influenza e virus invernali, colpiti 10 milioni
di italiani
 MEDICINA

Pubblicato il: 22/03/2017 15:07

Le patologie virali invernali "hanno colpito
complessivamente 10 milioni di italiani. Di questi 5,5
milioni hanno avuto l'influenza classica, 4,5 milioni
malattie simil-influenzali". Lo afferma Claudio Cricelli,
presidente della Società italiana di medicina generale e
delle cure primarie (Simg), a margine di un convegno
organizzato dall'Associazione italiana di oncologia
medica (Aiom) al ministero della Salute.

"Quest'anno la vaccinazione anti-influenzale tra gli
anziani è stata parzialmente insoddisfacente -
sottolinea Cricelli - ma abbiamo comunque posto un

argine: non sta più precipitando il numero dei vaccinati". Nella stagione 2016-2017, infatti, i medici "hanno
continuato a vaccinare fino a gennaio".

La prevalenza delle vaccinazioni è stata registrata "nelle regioni del centro-nord, mentre al sud la risposta è
ancora ampiamente insoddisfacente. Però in Sicilia, dove abbiamo fatto una campagna intensissima -
conclude il medico - i risultati sono stati soddisfacenti".

TAG:  influenza,  vaccinazioni,  virus,  patologie virali invernali,
Simg
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