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Registro nazionale e registri regionali tumori. La
Commissione Affari Sociali adotta testo base
Si tratta del testo unificato di diversi ddl elaborato dal comitato ristretto. Il
provvedimento istituisce la Rete nazionale dei registri dei tumori e dei sistemi di
sorveglianza, disciplina la partecipazione delle organizzazioni di volontariato e
delle associazioni di promozione sociale all'attività della Rete, e istituisce il referto
epidemiologico per garantire un controllo permanente dello stato di salute della
popolazione. IL TESTO 

Lo scorso mercoledì la Commissione Affari sociali della Camera ha adottato come testo base per l'esame del
disegno di legge sull'stituzione e la disciplina della Rete nazionale dei registri dei tumori e del referto
epidemiologico nel controllo sanitario della popolazione, il testo unificato di diversi ddl elaborato dal comitato
ristretto.
 
Il provvedimento, all'articolo 1 istituisce la Rete nazionale dei registri dei tumori e dei sistemi di
sorveglianza per le seguenti finalità:
a) prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, programmazione sanitaria, verifica della qualità delle cure,
valutazione dell'assistenza sanitaria e di ricerca scientifica in ambito medico, biomedico ed epidemiologico; 
b) messa in atto di misure di controllo epidemiologico delle malattie oncologiche e infettive; 
c) studio dell'incidenza e della prevalenza delle malattie oncologiche e infettive, per poterne monitorare la
diffusione e l'andamento; 
d) sorveglianza epidemiologica per ridurre il rischio di introduzione o reintroduzione di malattie infettive, anche
eliminate o sotto controllo; 
e) prevenzione primaria e secondaria; 
f) studio di morbosità e mortalità per malattie oncologiche e infettive; 
g) semplificazione delle procedure di scambio dati, facilitazione della trasmissione degli stessi e loro tutela; 
h) studio e monitoraggio dei fattori di rischio delle malattie sorvegliate.
 
Il titolare del trattamento dei dati contenuti nella Rete nazionale è il Ministero della Salute. Quanto invece alle
attività e ai compiti della Rete nazionale, questi devono essere svolti nel rispetto dei seguenti principi:
a) i dati devono essere validati scientificamente secondo gli standard qualitativi previsti in sede internazionale
dall'Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (IARC) dell'Organizzazione mondiale della sanità, relativi a
casi diagnosticati di neoplasia; 
b) i dati devono essere trattati allo scopo di: produrre dati di incidenza, mortalità, sopravvivenza, tipologia e
prevalenza dei tumori; descrivere il rischio della malattia per sede e per tipo di tumore, per età, per genere;
contribuire, attraverso i dati prodotti, alla rilevazione di eventuali differenze nell'accesso alle cure erogate al
paziente oncologico in relazione alle condizioni socio-economiche e all'area geografica di provenienza, anche in
riferimento a cause di malattia derivanti da inquinamento ambientale; effettuare analisi statistico-
epidemiologiche, anche con riferimento ai tumori rari; fornire un'informazione continua e completa nei confronti
della popolazione a livello nazionale e regionale; monitorare l'efficacia dei programmi di screening oncologici
tradizionali e sperimentali attivi e operativi presso le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano;
sostenere e monitorare gli studi epidemiologici finalizzati all'analisi dell'impatto dell'inquinamento ambientale
sull'incidenza della patologia oncologica attraverso uno studio integrato sulle matrici ambientali e umane. 
 
L'articolo 2 disciplina invece la partecipazione delle organizzazioni di volontariato e delle associazioni di
promozione sociale all'attività della Rete nazionale dei registri dei tumori.
 
Al fine di garantire un controllo permanente dello stato di salute della popolazione all'articolo 4 si spiega che il
Ministro della salute, previo parere del Garante per la protezione dei dati personali, entro dodici mesi dalla data
di entrata in vigore della presente legge, previa intesa in sede di Conferenza Stato Regioni, emana un decreto

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1906985.pdf


per l'istituzione del referto epidemiologico, al fine di disciplinare il trattamento, l'elaborazione, il monitoraggio
continuo e l'aggiornamento periodico dei dati del referto epidemiologico.
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Cancro ovarico. La dieta prima della prognosi
impatta sulla sopravvivenza
Ricercatori del Queensland hanno condotto uno tra i più ampi studi finora esistenti
in tema di alimentazione e tumore alle ovaie e hanno visto che ad un elevato
consumo quotidiano di fibre e ad una dieta sana, prima della diagnosi di cancro
ovarico, è associata una sopravvivenza maggiore. 

(Reuters Health) - Una corretta e sana alimentazione potrebbero migliorare la sopravvivenza nelle pazienti alle
quali viene diagnosticato un cancro ovarico. A evidenziare l'importanza del rapporto tra dieta e progressione
della malattia in questa categoria di pazienti, un gruppo di ricercatori del QIMR Berghofer Institute of Medical
Research e della University of Queensland School of Public Health a Herston, il cui studio è stato pubblicato sul
British Journal of Cancer.

Lo studio
In uno studio caso-controllo, Penelope M. Webb e i suoi colleghi che hanno condotto un ampio studio caso-
controllo sulle donne australiane. A tal fine i ricercatori hanno utilizzato i dati relativi a 811 donne che avevano
preso parte all'Australian Ovarian Cancer Study, tutte di età compresa tra i 18 e i 79 anni con una diagnosi di
carcinoma ovarico epiteliale invasivo, tubarico o di cancro peritoneale primario diagnosticati tra il 2002 e il 2006.
Le  partecipanti hanno compilato un questionario sull'alimentazione, già validato sulla popolazione australiana,
mirato a valutare qualità e quantità della dieta quotidiana; il test permette, infatti, di verificare la frequenza di
assunzione di 135 alimenti. Le donne, in media, avevano completato il questionario 3,3 mesi dopo la diagnosi, e
l'assunzione dietetica veniva valutata per l'anno prima della diagnosi. "Abbiamo seguito le donne per una media
di sei anni dopo la diagnosi e hanno fornito informazioni molto dettagliate sugli esiti delle loro malattie", precisa
Webb.

Risultati
I ricercatori hanno dimostrato che le donne che si trovavano nel più alto quartile per l’assunzione di fibre hanno
migliorato la sopravvivenza rispetto a quelle del quartile più basso (rapporto di rischio, 0,69; intervallo di
confidenza del 95%, da 0,53 a 0,90). Come precisano gli autori sul loro articolo, è stato evidenziato una forte
associazione tra l'aumento del consumo di frutta e la diminuzione della mortalità nelle pazienti, e non solo. Il
trend inversamente proporzionale era valido anche per il consumo di verdure a foglia verde, pesce e con un
elevato rapporto tra grassi polinsaturi e monoinsaturi: nelle donne che ne assumevano di più la mortalità era
ridotta. Inoltre, le donne che mostravano una  sopravvivenza significativamente  peggiore quando seguivano una
dieta con indice glicemico più elevato. "Questi risultati sollevano la possibilità che le scelte dietetiche dopo la
diagnosi possano migliorare la sopravvivenza - afferma Webb – Sono necessarie ulteriori ricerche, inclusi studi
randomizzati, per confermare se la dieta dopo la diagnosi e il trattamento per il cancro ovarico possa avere un
impatto sull’esito della malattia".

Fonte: Br J Cancer 2017

Rita Buckley

(Versione italiana Quotidiano Sanità/ Popular Science)
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Cancro alla prostata: classificatore genomico
predice il rischio di metastasi
E’ un innovativo classificatore genomico, si chiama ‘Decipher’ e permette di
prevedere il rischio di metastasi e mortalità cancro-specifica in pazienti che hanno
subito prostatectomia radicale. Lo studio su European Urology. 

(Reuters Health) – Si chiama ‘Decipher’, è un classificatore genomico, un biomarker di 22 RNA genici in grado di
prevedere il rischio di metastasi e mortalità cancro-specifica dopo trattamento del carcinoma della prostata. Il test
prognostico è stato validato come predittore del rischio di metastasi e probabilità di morte specifica da cancro
della prostata (PCSM) dopo prostatectomia radicale (RP). Lo studio è pubblicato su European Urology.

Lo studio
Paul L. Nguyen, del Dana-Farber/Brigham alla Harvard Medical School di Boston, e colleghi, hanno esaminato
le prestazioni di Decipher attraverso ago-biopsie per predire le recidive e la mortalità in 235 uomini sottoposti a
prostatectomia di prima linea o radioterapia con o senza terapia di deprivazione androgenica (ADT). Ogni
incremento del 10% del punteggio ottenuto con il classificatore Decipher della biopsia è stato associato ad
aumentato rischio di metastasi del 37%(p=0.018). Il tasso di metastasi rilevato a cinque anni dall'operazione era
del 4,1% nei pazienti che, dalla biopsia, sul classificatore Decipher erano risultati “a basso rischio”, del 7,8% per
quelli “a rischio intermedio” e del 21% per i pazienti che erano stati classificati come “ad elevato rischio”. 
  
“Grazie a questo studio sappiamo che il test genomico può essere utilizzato al momento della diagnosi per
aiutare i clinici a ottenere informazioni prognostiche accurate per i pazienti con carcinoma prostatico nei quali si
sta valutando il tipo di trattamento – spiegano i ricercatori – i pazienti sanno che le informazioni prognostiche
possono essere preziose a seconda che si scelgano terapie radianti o chirurgiche”. I risultati, commentano gli
studiosi, suggeriscono che i pazienti con elevato rischio calcolato sul classificatore Decipher hanno anche una
più elevata mortalità (9,4%) e proprio per questo porebbero essere sottoposti a terapia multimodale e arruolati in
studi clinici destinati ai pazienti con malattia più aggressiva.

Fonte: European Urology

Reuters Staff

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Studio San Raffaele spiega sviluppo leucemia 

linfatica cronica 
Su Nature Communications meccanismo di proliferazione linfociti B 

 

Milano, 9 giu. (askanews) – Una ricerca dell’Irccs Ospedale San Raffaele di Milano, 

pubblicata su Nature Communications, rivela il meccanismo di base di proliferazione delle 

cellule B leucemiche: i ricercatori hanno scoperto che i recettori sulla membrana di queste 

cellule, che normalmente si attivano dopo essersi legati a virus o batteri specifici, nei casi di 

leucemia linfatica cronica si legano a loro stessi, di fatto auto attivandosi con intensità diversa 

nelle persone affette dalla malattia. 

La leucemia linfatica cronica è la forma di leucemia più frequente negli adulti e comporta la 

duplicazione incontrollata di cellule del sistema immunitari, i linfociti B, che si diffondono 

nel sangue, depositandosi nel midollo osseo e negli altri organi. Il gruppo che ha realizzato la 

ricerca è guidato da Paolo Ghia e da Massimo Degano, a capo del programma di Ricerca 

Strategica sulla leucemia linfatica cronica e dell’unità di Biocristallografia dell’Irccs Ospedale 

San Raffaele, che fa parte del gruppo Ospedaliero San Donato. La scoperta, resa possibile 

grazie al sostegno dell’Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro, spiega in modo 

semplice la presenza di varie forme di leucemia linfatica cronica nei pazienti, dalle più 

aggressive alle più indolenti, e apre la strada allo studio di nuovi approcci terapeutici che 

colpiscano direttamente i recettori difettosi. 

 

http://www.askanews.it/cronaca/2017/06/09/studio-san-raffaele-spiega-sviluppo-leucemia-linfatica-cronica-pn_20170609_00107/
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