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Ricerca  
 
01. SENO, RISCHI MINORI DEL PREVISTO CON ORMONOTERAPIA POST MENOPAUSA 
Ormonoterapia ancora al centro delle discussioni scientifiche. I rischi di cancro al seno legati al 
trattamento ormonale sostitutivo post menopausa sarebbero minori del previsto, secondo uno studio 
pubblicato sul British Medical Journal. La 'promozione' questa volta arriva da un'equipe del New South 
Wales Breast Cancer Institute che ha valutato il rischio di cancro al seno 'accumulato' fino ai 79 anni con 
la terapia sostitutiva. Questo pericolo risulta diminuire in relazione all'età delle donne: in media è del 
7,2% nelle quarantenni, il 6,1% a 50 anni e del 4,4% a 60 anni. Le terapia ormonale, secondo gli autori, 
in realtà aumenta il rischio ma in modo limitato. Per esempio, l'impiego di soli estrogeni o trattamenti 
combinati per 5 anni a 50 anni modifica così le probabilità di ammalarsi: 6,1% senza trattamento, 6,3% 
con soli estrogeni, 6,7% con il trattamento combinato. Ma anche la durata del trattamento ha un ruolo. La 
terapia combinata per 10 anni comporta un rischio cumulativo del 7,7%, mentre i soli estrogeni hanno 
effetti minimi sul rischio cancro, anche per trattamenti prolungati. Secondo i dati della letteratura 
scientifica, sottolineano gli scienziati, la metà delle donne australiane, europee e americane in trattamento 
post menopausa utilizzano terapie combinate. Eppure il rischio di cancro al seno è più elevato con questo 
tipo di terapia, soprattutto se prolungato per un periodo superiore ai 5 anni. Dopo i 55 anni, con cure 
quinquennali, il trattamento combinato, infatti, è associato a un rischio di tumore mammario maggiore 
dello 0,6%. Un pericolo che cresce del 1,8% per cure che durano 10 anni. 
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02. CERVELLO, NUOVA MOLECOLA SUPERA 'CERNIERA' CELLULE 
Una nuova molecola potrebbe rivelarsi una terapia promettente contro il tumore cerebrale. E' in grado, 
infatti, di attraversare la barriera che isola e protegge il cervello, una 'cerniera' di cellule difficilissima da 
superare. Il composto, al momento battezzato con la sigla JV-1-36, è stato messo a punto dai ricercatori 
del Department of Veterans Affairs e dell'Università di St.Louis, negli Usa. Il prossimo passo è sviluppare 
la molecola per l'uso clinico, spiega il coordinatore della ricerca, William Banks. Secondo lo specialista 
dell'Università di St.Louis, un farmaco 'ad hoc' potrebbe essere disponibile in due o tre anni. Nei test sui 
topi, il composto, a differenza di molti altri antitumorali, è riuscito a superare i diversi 'guardiani' che 
impediscono l'accesso al cervello, passando attraverso la barriera ematoencefalica. Lo studio è pubblicato 
online su 'Pnas'. 
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03. COLON RETTO, ASPIRINA RIDUCE RISCHIO 
Assumere aspirina regolarmente per un lungo periodo di tempo riduce il rischio di cancro al colon-retto. Lo 
suggerisce uno studio su 82.911 donne, condotto nell'arco di 20 anni, dai ricercatori della Harvard Medical 
School e pubblicato sul Journal of American Medical Association (Jama). Secondo gli autori, tuttavia, 
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ulteriori studi sono necessari per accertare che i benefici dell'aspirina, come di altri anti-infiammatori non 
steroidei, superino i rischi di sviluppare ulcere gastriche indotte dalle alte dosi a cui il farmaco si è 
mostrato efficace per la prevenzione. L'equipe di Harvard ha rilevato che un'assunzione regolare di una o 
più aspirine a settimana ha ridotto il rischio di tumore del 23% rispetto a chi non ne ha fatto uso. La 
riduzione del rischio non è stata in ogni caso rilevata per un periodo di tempo inferiore ai 10 anni e inoltre 
i benefici sono stati anche messi in relazione alle dosi assunte. In particolare, la riduzione del rischio è 
risultata massima se associata a un'assunzione di 14 compresse a settimana, una dose maggiore di quella 
consigliata nella prevenzione cardiovascolare. Per questa ragione, gli scienziati invitano alla cautela, 
sottolineando la necessità di chiarire il rapporto tra vantaggi e svantaggi, in quanto anche le ulcere con 
sanguinamento gastrico sono in relazione ad alti dosaggi. L'assunzione frequente di aspirina è già stata 
messa in relazione alla riduzione di rischio di recidive per polipi intestinali benigni (adenomi colorettali), in 
pazienti con anamnesi positiva per casi di tumori intestinali sia benigni che maligni. Dei casi analizzati dai 
ricercatori, 962 pazienti hanno sviluppato un tumore colonrettale nell'arco del ventennio monitorato. 
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04. TESTICOLI, BAMBINI A RISCHIO SE LA MAMMA E’ CICCIONA 
Quando lei aspetta un maschietto il suo peso durante la gravidanza influenza il rischio di cancro ai testicoli 
che il bebè avrà da adulto. E' l'associazione trovata da Tom Grotmol, del Registro dei Tumori della 
Norvegia, con sede ad Oslo, elaborando dati relativi a un arco di 24 anni di nascite avvenute nella nazione 
della penisola scandinava. Secondo l'ipotesi, che l'esperto ha ventilato sull' International Journal of 
Cancer, il peso della futura mamma influenzerebbe a lungo termine la salute del bebè perché i chili di 
troppo portano ad alte concentrazioni di ormoni estrogeni che possono essere trasferiti al feto attraverso 
la placenta. Il feto esposto a questi ormoni potrebbe risentire di questo eccesso ormonale negli anni a 
venire. I ricercatori hanno analizzato una vasta mole di informazioni relativamente alle nascite avvenute 
in Norvegia dal 1931 al 1955 e tutti i 1.790 casi di cancro ai testicoli registrati in individui nati in 
quell'intervallo di anni. La rielaborazione dei dati in loro possesso ha permesso agli oncologi di stabilire 
una relazione tra il peso delle donne in gravidanza e il maggior rischio di cancro nei futuri maschi adulti. 
Pur sottolineando la necessità di confermare questo studio con una nuova indagine epidemiologica, 
Grotmol sostiene che i suoi risultati “sono di ulteriore supporto all'opinione secondo cui il cancro ai testicoli 
sia un esempio di 'malattia della civilizzazione', associato con lo stile di vita occidentale e, quindi, con 
l'obesità, le malattie ad essa legate, il diabete adulto”. 
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05. SENO, PERICOLOSO SOTTODOSARE CHEMIO  A DONNE OBESE 
Somministrare chemioterapia in dosi inferiori a quelle previste dai protocolli di cura può rivelarsi 
pericoloso nelle donne obese colpite da cancro al seno. E' quanto emerge da uno studio italiano, condotto 
da Marco Colleoni dell'Istituto Europeo di Oncologia di Milano, pubblicato sulla versione online della rivista 
Lancet. La pratica di sottodosare la chiemioterapia, per timore degli effetti tossici, in particolare in questa 
popolazione di donne - secondo i ricercatori milanesi - non ha fondamenta 'solide'. E lo studio, condotto su 
249 donne obese, ha dimostrato che a gran parte delle pazienti (97) veniva somministrato meno dell'85% 
della dose prevista nel protocollo di trattamento. Le donne trattate, il cui tumore non presentava recettori 
per gli estrogeni, e che avevano ricevuto l'85% o più della dose prevista nel primo ciclo di trattamento, 
hanno avuto una sopravvivenza senza recidive e una sopravvivenza in generale maggiore di quelle che 
erano stato trattate con dosi inferiori all'85% del protocollo di chemioterapia raccomandato. Al contrario, 
nelle donne positive a questi recettori, la somministrazione di dosi minori sembrava non avere 
conseguenze negative. Gli autori hanno inoltre dimostrato che le donne obese che ricevevano all'inizio 
della terapia le dosi di chemioterapia previste dal protocollo non subivano più effetti tossici di quelle 
curate a dosi inferiori. “I nostri risultati - sottolinea Colleoni - suggeriscono quindi che bisogna evitare di 
ridurre le dosi di chemioterapia nelle donne obese colpite da un tumore privo di recettori per gli 
estrogeni”. 
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06. ONCOLOGI BERSAGLIATI DA STRESS 
Cattive notizie per gli oncologi, esposti a un enorme stress emotivo. Secondo uno studio britannico 
pubblicato su Lancet, infatti, gli specialisti che si occupano di tumori sono sottoposti a pressioni laceranti e 
condizioni di lavoro tali che, almeno in Gran Bretagna, in otto anni si e' impennato il numero di dottori 
vittime dello stress. Lo studio punta il dito contro ritmi di lavoro molto pesanti, che avrebbero aggravato 
lo stress mentale e la stanchezza emotiva di questi specialisti. E questo nonostante negli anni il loro 
numero sia aumentato, proprio per potenziare il servizio offerto dal sistema sanitario britannico (Nhs). Per 
monitorare lo stress dei 'medici del cancro' sono stati intervistati 880 'camici bianchi' nel 1994 e ben 
1.308 nel 2002. Fra i piu' 'sotto pressione', i medici che si occupano della radioterapia e i chirurghi 
oncologi. 
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07. STRESS DA GUERRA AUMENTA CANCRO E MALATTIE CUORE 
Che lo stress fa male si dice da tempo. Ma ora si e' visto che puo' anche uccidere. Uno studio pubblicato 
sugli Annals of Epidemiology dimostra che il disturbo post-traumatico da stress e' causa, nei soldati 
tornati dal fronte di guerra, di un progressivo indebolimento della salute e di malattie spesso letali, come 
tumori, infarti e diabete. Joseph Boscarino, insieme a un gruppo di ricercatori della facolta' di medicina 
della New York Academy, ha diviso 18.000 veterani del Vietnam in due gruppi, di cui uno affetto da 
disturbo post-traumatico da stress (Dpts) e l'altro no. Dal riscontro si e' visto che ci sono notevoli 
differenze nei tassi di morte tra i due gruppi a oltre 30 anni dalla fine del conflitto. I soldati affetti da Dpts 
infatti, oltre a perire piu' frequentemente per incidenti, droga e suicidi, hanno un tasso di decessi piu' alto 
per malattie cardiache e cancro. ''L'eccesso di morti nei gruppi affetti da disturbo post-traumatico da 
stress - spiega Boscarino - dimostra che lo stress puo' uccidere''. Un recente rapporto mostra che i 
veterani israeliani, affetti da questo disturbo dopo i combattimenti del 1982 in Libano, hanno un tasso due 
volte superiore di ipertensione, ulcere, diabete e cinque volte piu' alto di malattie cardiache ed emicranie 
rispetto a quelli senza Dpts. Secondo i ricercatori, il disturbo post-traumatico da stress e' il meccanismo 
chiave che apre la porta ad altri traumi che indeboliscono lo stato di salute generale. Anche se non e' 
ancora chiaro come. ''L'incremento di mortalita' riscontrato - aggiunge Boscarino - puo' essere legato a 
fattori biologici, psichici o comportamentali connessi con il disturbo post-traumatico da stress''. Una 
spiegazione suggerita dagli scienziati e' che l'ansia e la depressione abbiano un effetto negativo sul corpo, 
rendendo ad esempio il cuore piu' vulnerabile ai battiti irregolari o aumentando il rischio di coaguli. I 
veterani di guerra stressati spesso praticano uno stile di vita poco salutare, con fumo e alcol in eccesso, 
cosa che li rende piu' deboli di salute. Nello studio di Boscarino, le differenze nei comportamenti dei 
fumatori non spiegano pero' la diversita' dei tassi di morte per cancro tra i soldati con disturbo da stress e 
quelli senza. Per Shaun Rusling, vice-presidente dell'associazione dei veterani della Guerra del Golfo e dei 
loro familiari, l'esposizione ad agenti biologici durante il conflitto puo' essere un fattore. ''Cio' che e' chiaro 
- sostiene - e' che la guerra non fa bene. E questo e' un fatto. Coloro che hanno combattuto dovrebbero 
avere la possibilita' di fare piu' check-up durante tutta la loro vita''. 
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08. … MA A VOLTE FA BENE, MENO RISCHI PER CANCRO AL SENO 
Una ricerca condotta in Danimarca ha portato ad un risultato assai sorprendente, quello che il rischio di 
cancro al seno si riduce per le donne che nella vita sono sottoposte ad un lungo stress quotidiano. Altre 
ricerche avevano dimostrato finora che, al contrario, situazioni di forte stress possono provocare 
l'insorgere di questo tipo di tumore. Ma la ricerca, condotta seguendo per 18 anni 7000 donne in un 
quartiere di Copenaghen, ha cercato di verificare quale influenza abbia sul cancro al seno uno stress 
abituale che si esercita nel lungo periodo. In questi 18 anni si sono ammalate di cancro al seno 251 di 
queste donne, e quelle che avevano vissuto un forte stress giornaliero sono risultate meno sottoposte al 
rischio del male. I risultati sono stati pubblicati sul British Medical Journal e sono considerati importanti 
per l'ampiezza della ricerca che mai è stata condotta allo stesso modo in altri paesi del mondo. Ma la 
conclusione che se ne può trarre non è certo quella di dover considerare lo stress come un fattore 
preventivo, sottolinea la leader dello staff di ricercatori Naja Rod Nielsen, dell'Istituto Statale per la 
Salute. “La cosa più importante è che la nostra ricerca ci aiuta a capire i meccanismi che provocano il 
tumore al seno. Ma lo stress può causare altre malattie pericolose come quelle cardiovascolari, e va detto 
che le donne stressate che abbiamo preso in esame avevano una vita molto dura”. L'unico vantaggio 
dunque è questo minor rischio di cancro al seno di cui però non si conoscono con certezza i motivi. 
Secondo Naja Rod Nielsen “la spiegazione potrebbe essere che uno stress prolungato riduce la produzione 
di ormoni femminili, in particolare degli estrogeni la cui sovrastimolazione è causa accertata di questo 
terribile male. Il fenomeno non è stato verificato sugli esseri umani, ma lo è stato sugli animali per i quali 
effettivamente è accertato che lo stress riduce la produzione di estrogeni”. 
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09. QUATTROMILA MORTI DI CANCRO IL BILANCIO STIMATO PER INCIDENTE CHERNOBYL 
Un bilancio di circa 4.000 morti. E' la stima di quanto saremo costretti a pagare per la tragedia di 
Chernobyl. Un dramma iniziato il 26 aprile del 1986, quando l'esplosione del quarto reattore della centrale 
ucraina provocò la più grande catastrofe nucleare della storia. Trentuno persone rimasero uccise, quel 26 
aprile, per molte altre cominciò un calvario fatto di tumori e deformazioni. E ora il Forum di Chernobyl, 
istituito da alcune agenzie come l'Iaea, l'Organizzazione Mondiale della Sanità, altri organismi delle 
Nazioni Unite e i governi della Bielorussia, dell'Ucraina e della Federazione Russa per studiare l'impatto 
dell'incidente nucleare, 'tira le somme' cercando di tracciare un bilancio a nove anni dalla tragedia. E le 
stime, presentate al congresso dell'Atomic Energy Authority a Vienna, sembrano essere di gran lunga 
migliori di quelle delineate in passato, quando si pensava che la nube radioattiva provocata dall'esplosione 
sarebbe costata la vita a decine o persino centinaia di migliaia di persone. Il rapporto sostiene che più di 
600 mila persone sono state esposte a elevati livelli di radiazioni, considerando, naturalmente, il personale 



impiegato nella centrale ucraina, nei soccorsi e gli abitanti delle zone limitrofe alla centrale. Il 'tributo' di 4 
mila morti comprende i cinquanta soccorritori che hanno perso la vita per la sindrome di radiazione acuta 
nell'86, le 9 piccole vittime morte per cancro alla tiroide e circa 3.940 persone che - secondo le stime - 
potrebbero morire di cancro a causa dell'esposizione alla nube tossica. Il bilancio non dovrebbe comunque 
superare le 4mila vittime. Ma la convinzione che il dramma vissuto nell'86 avrebbe avuto ripercussioni 
profonde sulla salute della popolazione locale, ha portato a ricollegare ogni vittima del cancro 
all'esplosione che contaminò ben 150 mila chilometri quadrati attorno alla centrale, mentre il vento 
spingeva le particelle radioattive fino all'Europa. Dall'incidente - si legge nel rapporto - sono stati 
diagnosticati circa 4mila casi di cancro alla tiroide, prevalentemente in persone che, ai tempi dell'incidente 
nucleare, erano bambini o adolescenti. Tuttavia, la maggior parte è sopravvissuta. L'elevata incidenza di 
questa neoplasia, secondo gli esperti, sarebbe legata soprattutto all'assunzione di latte prodotto da 
mucche che si nutrivano di erba contaminata. 
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10. TUMORI: INAIL, 821 CASI DI ORIGINE PROFESSIONALE NEL 2005 
Sono 821 i casi di tumore di sospetta origine professionale rilevati dall'Inail in tutta Italia nel 2005. Il 
dato, aggiornato al 31 agosto 2005, è stato acquisito dalla procura di Torino nel quadro di un 
procedimento giudiziario. La regione in cui si è avuto il maggior numero di segnalazioni è il Piemonte 
(166), e in particolare la provincia di Torino con 134 casi. Questa circostanza, secondo la task force di 
magistrati e consulenti che si occupa della questione, dimostra che nel resto d' Italia le denunce non si 
riescono a raccogliere in modo sistematico come nel capoluogo piemontese, dove da dieci anni, su 
iniziativa del procuratore aggiunto Raffaele Guariniello, è attivo un “Osservatorio tumori professionali” che 
opera di concerto con medici e funzionari dell' Inail. Ecco il dettaglio dei casi, regione per regione, raccolti 
a partire dall’ 1 gennaio di quest' anno: Abruzzo 14, Calabria 8, Campania 16, Emilia Romagna 79, Friuli 
Venezia Giulia 52, Lazio 23, Liguria 114, Lombardia 91, Marche 21, Molise 2, Puglia 65, Sardegna 13, 
Toscana 51, Trentino Alto Adige 3, Umbria 5, Valle d' Aosta 1, Veneto 57. Quanto al Piemonte, Torino 
svetta sulle altre province: Alessandria 11, Asti 3, Biella 1, Cuneo 8, Novara 4, Verbania 2, Vercelli 3. L' 
Osservatorio subalpino ha censito 17 mila e 800 casi sospetti solo a Torino e nel circondario, inoltrati 
direttamente da Asl e medici ospedalieri. Quando le indagini successive hanno accertato con chiarezza 
l'origine professionale della malattia sono scattati i processi, le condanne dei responsabili e i risarcimenti. 
“Ma paradossalmente - commenta Guariniello - è una situazione iniqua perché c'è una sproporzione 
gigantesca tra quanto avviene da noi rispetto al resto d' Italia, dove a mio avviso i numeri sono così esigui 
da non essere ragionevoli. E' probabile che i casi, altrove, rimangano chiusi negli archivi degli ospedali. 
Credo, dunque, che sarebbe bene allestire un 'Osservatorio' a livello nazionale, ripetendo l'esperienza che 
tanto bene sta funzionando a Torino”. 
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VII CONGRESSO NAZIONALE DI ONCOLOGIA MEDICA 
Napoli 18-21 ottobre 2005 – Mostra d’Oltremare 
Info www.aiom.it  
 
 
 
CORSO PER INFERMIERI IN ONCOLOGIA 
Manzano (UD), 15-17 settembre (Abbazia di Rosazzo) 
Direttori del Corso: Prof. Andrea Piga  
Policlinico Universitario a Gestione Diretta – Udine  
Info: Clinica di Oncologia Medica, Udine - Tel 0432 559304 – e-mail oncologia@med.uniud.it  
Segr. Organizzativa: Meeting di Sara Zanazzi - Tel 335.6030983 e-mail info@meetingsarazanazzi.it  
Per scaricare il programma clicca qui   
 
CORSO ITINERANTE DI PRESENTAZIONE DEL PROTOCOLLO DELLA REGIONE PIEMONTE SUI 
SARCOMI DEI TESSUTI MOLLI AD ISTOTIPO FUSOCELLULARE 
Novara 17 settembre 2005 - Aula Magna della Facoltà di Medicina e Chirurgia (Via Solaroli, 18 – Novara) 
Segreteria organizzativa: MC Medical Congress Tel 0321/331215 - email medicalcongress@tin.it   
Per scaricare il programma clicca qui  
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LE TERAPIE INTEGRATE IN ONCOLOGIA DALLA RICERCA DI BASE ALLA PRATICA CLINICA: 
ATTUALITÀ E PROSPETTIVE 
Messina, 22-24 settembre 2005 (Teatro Vittorio Emanuele) 
Presidente: Vincenzo Adamo, direttore U.O. Oncologia Medica e Terapie Integrate A.O.Universitaria 
"G.Martino", Messina 
Segreteria Organizzativa: Lisciotto Viaggi - Tel 0902982262 - e-mail: meetings@lisciotto.it 
Per scaricare il programma clicca qui 
 
MOLECULAR TARGETS OF CANCER CHEMOTHERAPY 
Trieste, 26-28 Settembre 2005 
Info: OCT Congressi (Patrizia De Colle) e-mail: patriziadecolle@gmail.com  
Tel. 040.53103 - Fax 040.569924 
Per scaricare il programma clicca qui 
 
VII Forum Nazionale di Oncologia Medica 
TRATTAMENTI NEOADIUVANTI 
CAMPOBASSO, 28-29 Settembre 2005 (Università degli Studi del Molise - Via de Sanctis) 
Coordinatori: S. Romito, R. Sacco 
Sede - Facoltà di Scienze del Benessere, Aula 200 posti, 2° Edificio Polifunzionale 
Tel. 0874.4041 (centralino) - Fax (+39) 0874418295 
Segreteria Organizzativa: AGORA’ - Tel. 080.5093954 - Fax 080.5093974 
E-mail: info@organizzazioneagora.it 
Per scaricare il programma clicca qui 
 
2° MEETING INTERNAZIONALE 
IMAGING METABOLICO PET PER UNA MODERNA RADIOTERAPIA 
Reggio Emilia, 4-5 Ottobre 2005 - Hotel Mercure Astoria (Viale Nobili, 2) 
Comitato Organizzatore: Arcispedale S. Maria Nuova (ASMN) - Reggio Emilia 
Diana Salvo (Direttore Medicina Nucleare / Centro di Eccellenza AIMN per “Applicazioni della PET in 
Radioterapia”); Luciano Armaroli (Direttore Radioterapia Oncologica); Gianni Borasi (Direttore Fisica 
Sanitaria); Corrado Boni (Direttore Oncologia Medica) 
Segreteria Scientifica: Annibale Versari - Tel. 0522 296284 E-mail: versari.annibale@asmn.re.it  
Segreteria Organizzativa: Info Tel. 0522.296839-295817 E-mail: tassinari.teda@asmn.re.it 
Per scaricare il programma e la scheda d’iscrizione clicca qui 
 
8° Corso Residenziale Monotematico 
OLTRE LA DIAGNOSI E LA TERAPIA: PER UN ONCOLOGO MEDICO A TUTTO TONDO 
Albosaggia (Sondrio), 5,6,7 ottobre 2005 
Direttore del corso: prof. Alberto Scanni  
Segreteria scientifica: Alessandro Bertolini – Tel. 0342.521167 
Segreteria organizzativa: EPB – Tel. 02.4989818 – epbcongress@libero.it 
Per scaricare il programma clicca qui 
 
PREDISPOSIZIONI EREDITARIE AI TUMORI 
Problematiche cliniche e molecolari 
Vicenza, 7 ottobre 2005 - Villa San Fermo - Lonigo 
Segreteria Scientifica: Daniela Barana, Cristina Oliani - Tel. 0444 708190 
E-mail cristina.oliani@ulss5.it 
Segreteria Organizzativa: Studio Dna Srl 
Tel. 0444 966235 - Fax 0444 966231 - E-mail l.pisoni@studiodna.it 
Per scaricare il programma clicca qui 
 
PROGRESSI NELL’APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE AL CANCRO DEL CAVO ORALE 
E DELL’OROFARINGE 
Rovigo, 7-8 ottobre 2005 – CEN-SER Rovigo Fiere (Viale Porta Adige, 45) 
Presidente del convegno Giuliano Menaldo 
Segr. Scientifica: Ospedale S.M. della Misericordia Tel. 0425.393507 – orl.ro@azisanrovigo.it 
Segr. Organizzativa: KeyCongress – Tel. 049.659330 – g.colla@keycongress.com 
Per scaricare il programma clicca qui 
 
2ND ATST MEETING ALLOGENEIC TRANSPLANTATION IN SOLID TUMORS 
Stresa, 7-8 Ottobre 2005 - Grand Hotel Bristol 
Scientific Secretariat: Dr. Marco Bregni, Dr. Jacopo Peccatori 
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UTMO - Bone Marrow Transplantation Unit - San Raffaele Scientific Institute 
e-mail bregni.marco@hsr.it; peccatori.jacopo@hsr.it  
Organising Secretariat: San Raffaele Congress Centre 
Phone +39 02 2643 3700 - Fax +39 02 2643 3754 - e-mail congress@spr.it  
Per scaricare il programma clicca qui 
 
2° CONGRESSO NAZIONALE DI ONCOLOGIA GERIATRICA 
Casale Monferrato, 10-11 ottobre 2005-02 - Hotel Candiani 
Ssegreteria organizzativa: M&B – 011.4730433 
Per scaricare il programma clicca qui 
 
NUTRIZIONE E ONCOLOGIA 
Orta San Giulio (Novara), 13-14 ottobre 2005 Hotel San Rocco, Orta San Giulio (Novara) 
Organizzazione e Coordinamento: Prof. O Alabiso, Dr F. D’Andrea 
Segreteria Scientifica: Dr. M. Brugnani, Dr.ssa R. Buosi , Dr O. Ostellino, Dr S.Riso  
Segreteria Organizzativa: Medical Congress - tel. 0321331215 – Fax 0321681761 
www.foryoucommunication.it/partner.html  
Iscrizioni: la partecipazione all’evento è gratuita, è comunque necessario inviare la scheda di iscrizione 
alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 1° ottobre 2005 
Per scaricare il programma clicca qui 
 
CREDITI ESMO PER LA “INTERNATIONAL CONFERENCE ON THROMBOSIS”  
Bergamo, 14-16 ottobre 2005 - Si terrà a Bergamo la Terza edizione della “International Conference on 
Thrombosis and Hemostasis Issues in Cancer”. La conferenza, che ha ottenuto il patrocinio di AIOM, ed è 
organizzata da Anna Falanga (Dip. Ematologia-Oncologia degli Ospedali Riuniti di Bergamo), Frederick R. 
Rickles (FASEB, Bethesda, USA), e Benjamin Brenner (Rambam Medical Center, Haifa, Israele), è stata 
accreditata dall'ESMO che ha concesso 16 "Category I ESMO-MORA points". In tal modo i soci AIOM 
potranno avere sia i crediti italiani (già richiesti) che quelli europei. L’incontro permetterà di dibattere le 
più recenti scoperte nel campo della trombosi e delle emorragie associate ai tumori con clinici e ricercatori 
italiani e stranieri di fama internazionale, e di fare il punto sulle direttive future. Verranno trattati diversi 
aspetti fra cui: l’epidemiologia degli eventi tromboembolici nei pazienti oncologici, il trattamento e la 
profilassi della trombosi, le complicanze emorragiche, le proprietà antitumorali dei farmaci antitrombotici, 
le interazioni delle cellule tumorali con il sistema emostatico. Tutte le informazioni e gli aggiornamenti 
sono disponibili sul sito del congresso: www.bergamoconference.com 
 
 
XV CONGRESSO NAZIONALE AIRO 
Vicenza, 23-26 ottobre 2005 - Fiera 
www.radioterapiaitalia.it   
Info: Studio E.R. Congressi - Gruppo Triumph 
tel. 051/4210559 fax 051/4210174 
e-mail : ercongressi@gruppotriumph.it 
Scarica il programma preliminare: Programma Prelim AIRO_2005.pdf (179Kb)         
NB: contrariamente a quanto segnalato nel documento da scaricare la data di consegna degli abstract è 
stata posticipata al 30 giugno 2005. 
 
SPERIMENTAZIONI CLINICHE: METODOLOGIA E DATA MANAGEMENT 
CORSO TEORICO-PRATICO DI BASE SPERIMENTAZIONI CLINICHE 
Rimini, 26-28 ottobre 2005 - Hotel Continental 
Direttore del Corso: Dr. Alberto Ravaioli (U.O. di Oncologia e Oncoematologia Ospedale Infermi Rimini) 
Segreteria scientifica: Istituto Oncologico Romagnolo e  Gruppo Italiano di Data Manager - Tel. 
0541/705413: oncologia@rimini.com   
Segreteria organizzativa: Adria Congrex - Tel. 0541.691150 Fax 0541/692232 l.banini@adriacongrex.it   
Per scaricare il programma clicca qui 
 
IL CANNOCCHIALE ONCOLOGICO 
IL CARCINOMA DEL COLON-RETTO: LA CHEMIOTERAPIA E POI? 
Novara, 28 ottobre 2005 -  Auditorium della Banca Popolare di Novara (Via Neuroni, 12) 
Comitato promotore: Prof. Oscar Alabiso, Dr Giovanni Angeli, Dr Sergio Cozzi, Dr Giorgio Perrone  
Segreteria organizzativa: MC Medical Congress Tel 0321/331215 - e-mail medicalcongress@tin.it  
Per scaricare il programma clicca qui  
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VII CONGRESSO NAZIONALE DEL GRUPPO ONCOLOGICO NORD OVEST 
“La ricerca clinica indipendente in Oncologia” 
Pisa, 17-18 Novembre 2005 – Centro Nazionale delle Ricerche 
http://www.reteoncologicapiemontese.it  
Presidente del Congresso Prof. Alfredo Falcone 
Per scaricare il programma clicca qui 
 
 
WORKSHOP INTERNAZIONALE: IL CARCINOMA COLONRETTALE 
Ricerca traslazionale ed applicazioni cliniche 
Roma, 4-5 dicembre 2005 - Centro Congressi IRE (Centro Congressi Bastianelli, via Ognibene n° 23 ) 
Segr. Scientifica: Tel. 06.52666222-5627- 5097 - garufi@ifo.it - cosimelli@ifo.it - www.ifo.it  
Segr. Organizz: Gamma Congressi: Tel. 06.36300769 - info@gammacongressi.it  
Per Scaricare il programma clicca qui 
 
X CONGRESSO NAZIONALE CIPOMO 
Ruolo contrale dell’oncologo medico nella continuità terapeutica 
Roma, 4-6 maggio 2006 
www.cipomo.it 
Info: Studio E.R. Congressi - Gruppo Triumph 
tel. 051/4210559 fax 051/4210174 
e-mail : ercongressi@gruppotriumph.it 
 
ALTRI APPUNTAMENTI SONO DISPONIBILI SUL SITO DELL’AIOM 
  
 
 
CONCORSI E BANDI 
 
MASTER DI II LIVELLO IN “PSICONCOLOGIA E RELAZIONE CON IL PAZIENTE” 
I Edizione 2005-2007 
Università degli Studi di Roma “La Sapienza” - II Facoltà di Medicina e Chirurgia in Collaborazione con 
Azienda Ospedaliera Sant’Andrea  
Direttore: prof. Aldo Vecchione; Coordinatore Scientifico: dr.ssa Anna Costantini 
Il BANDO di concorso sarà pubblicato sul sito www.uniroma1.it/studenti/laureati/master tra i 
Master della II Facoltà di Medicina dal 15 giugno al 26 novembre 2005 
PER INFORMAZIONI: Dott.ssa Anna Costantini Servizio di Psiconcologia Azienda Ospedaliera Sant’Andrea  
E mail anna.costantini@ospedalesantandrea.it  tel 06 8034 5627 o 5642 
 
MASTER DI II LIVELLO IN OSTEONCOLOGIA: ASPETTI BIOLOGICI, CLINICI E MANAGERIALI 
(In collaborazione con l’Università di Bologna e con l’Istituto Oncologico Romagnolo) 
Università Degli Studi di Modena e Reggio Emilia - Dipartimento Integrato di Oncologia ed Ematologia 
Durata: 12 mesi; Scadenza iscrizioni: 25 ottobre 2005 
Per informazioni: http://pluto.casa.unimo.it/Uffici/S02/IndiceBandiVari.htm  
Segreteria Scientifica: Dr. Massimo Dominici Tel. 05974223307 - Email dominici.massimo@unimore.it 
Sig.ra Paola Cocconcelli Tel. 059/4222329 - Email cocconcelli.paola@unimore.it 
 
 
MASTER UNIVERSITARIO DI II LIVELLO in ENDOSCOPIA AVANZATA 
Università degli Studi Di Bologna - A.A. 2005-2006 
Direttore: Prof. Gian Carlo Caletti 
Scadenza domande di ammissione: 23 dicembre 2005 
Per maggiori informazioni ed iscrizioni contattare: g.caletti@ausl.imola.bo.it  
Tel. 051 6955224; Fax 051 6955206 
www.unibo.it/Portale/default.htm  cliccare “Master” 
 
 
Supplemento ad AIOM Notizie – Direttore Responsabile Mauro Boldrini - Redazione: Gino Tomasini, Carlo 
Buffoni. Consulenza scientifica: Alain Gelibter (Divisione Oncologia Medica “A” Istituto Regina Elena di 
Roma), Laura Milesi (U.O. Oncologia Medica, Ospedali Riuniti di Bergamo) 
Editore Intermedia - Reg. Trib. di BS n. 35/2001 del 2/7/2001 
Intermedia: Via Costantino Morin 44 Roma Tel. 06.3723187- Via Malta 12/b Brescia Tel. 030.226105  
Per contattare la redazione e commentare le notizie clicca qui: redazione 
Per consultare i numeri arretrati della newsletter clicca qui: archivio 
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