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Introduzione 

Sono trascorsi 45 anni dal 1973, quando, presso l’Istituto Nazionale dei 
Tumori di Milano, un gruppo di pionieri fondava l’Associazione Italiana di 
Oncologia Medica (AIOM). Tra loro spiccavano, oltre a Gianni Bonadonna 
e Umberto Veronesi, alcuni dei futuri Presidenti AIOM: Mario De Lena, 
Emilio Bajetta, Silvio Monfardini. Difficile dire se, pure con l’entusiasmo di 
allora, potessero prevedere che l’AIOM e, più in generale, l’oncologia medi-
ca italiana sarebbero cresciute così tanto. Con più di 2.500 soci, oggi siamo 
la più numerosa, rilevante e attiva Associazione Nazionale di Oncologia Me-
dica a livello europeo.

Questo libro vuole raccontare l’evoluzione dell’oncologia in occasione del 
45esimo anno di fondazione della nostra società scientifica attraverso la lente 
d’ingrandimento dei media laici. Il volume offre alla storia della medicina un 
documento di grande valore, in cui vengono declinate le tappe di una delle 
più lunghe e difficili battaglie della scienza moderna. Una lotta combattuta 
allo stesso modo e con la medesima partecipazione nei laboratori di ricerca, 
nei reparti di degenza e in ognuna delle case toccate da questa che non è mai 
stata una malattia come le altre, ma “la Malattia”, nemmeno da nominare, 
se non sottovoce o con qualche perifrasi: una sorta di anticamera certa della 
morte, sinonimo di grande dolore e sofferenza. Il libro (e questa è l’ulteriore 
nota di merito) ripercorre con equilibrio questo connubio indissolubile tra 
aspetti scientifici, sociali ed emozionali del ‘grande male’, raccontando – e 
ricordandoci – le tante ipotesi che si sono susseguite sull’origine dei tumori, 
le conquiste, le vittorie, le false illusioni, le piccole e grandi storie quotidiane 
che hanno caratterizzato questi 45 anni. Dal 1973, l’oncologia medica ha 
compiuto enormi progressi e l’Italia è ai vertici mondiali nella ricerca e nella 
cura di tutte le neoplasie. 

Oggi il cancro non è più incurabile. Per effetto dei progressi nel campo 
della diagnosi precoce, dell’aumento dei nuovi casi, della diminuzione della 
mortalità e del prolungamento della sopravvivenza, abbiamo assistito a un 
incremento costante dei pazienti con storia di cancro in Italia: erano meno 
di un milione e mezzo all’inizio degli anni Novanta, due milioni e mezzo nel 
2012, circa tre milioni e 400mila nel 2018. Il 60% delle persone colpite dalla 
malattia è vivo a 5 anni dalla diagnosi. 
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Il progresso della ricerca contro i tumori durante questi ultimi 45 anni, è 
stato incredibile e si sta muovendo oggi con ancor maggiore celerità. Qua-
rantacinque anni fa non sapevamo praticamente nulla della base molecolare 
dei tumori. I ricercatori hanno scoperto che il cancro è causato da alterazioni 
genetiche somatiche che si verificano durante la nostra vita. L’identificazione 
di queste alterazioni ha permesso lo sviluppo di nuovi farmaci mirati, a cui 
le cellule tumorali sono molto sensibili. In altre parole, queste cellule sono 
dipendenti, per la loro crescita e sopravvivenza, da tali alterazioni. 

Il cancro sta diventando sempre più una malattia cronica grazie ad armi 
efficaci come le terapie mirate e l’immunoterapia che si aggiungono a chi-
rurgia, chemioterapia, ormonoterapia e radioterapia. Evidenti i risultati rag-
giunti in alcune delle neoplasie più frequenti: la sopravvivenza a 5 anni dalla 
diagnosi raggiunge il 91% nel tumore della prostata, l’87% nel seno, il 79% 
nella vescica e il 65% nel colon-retto. Il ruolo fondamentale dell’immunote-
rapia è testimoniato dal Premio Nobel per la Medicina assegnato quest’anno 
a due ricercatori per i loro studi sui meccanismi con cui le cellule del sistema 
immunitario attaccano quelle tumorali.

Questi passi in avanti vanno a grande merito di tutti gli oncologi, sia di 
quelli che compaiono in questo libro, sia dei tanti che non hanno avuto l’o-
nore delle cronache ma che hanno contribuito con il loro lavoro nei reparti 
a raggiungere questi straordinari risultati. Ed è una dimostrazione di come 
l’AIOM in tutti questi anni abbia contribuito, come società scientifica 
dell’oncologia medica, a favorire questi progressi, diventando un punto di 
riferimento non solo per i medici, ma anche per i pazienti. Senza la nostra As-
sociazione, i rilevanti progressi di cui si è parlato ben difficilmente avrebbero 
potuto tradursi in un miglioramento degli standard assistenziali e, probabil-
mente, si sarebbero confusi nel mare delle mille illusioni che hanno caratte-
rizzato questi decenni. 

In 45 anni di storia, l’AIOM ha scelto 19 presidenti e 22 Direttivi nazionali. 
I provvedimenti approvati negli ultimi anni, come le Disposizioni in materia 
di sicurezza delle cure e della persona assistita (legge 8 marzo 2017, n. 24), ci 
fanno entrare in una nuova fase della vita della società scientifica. La produ-
zione di Linee Guida normativamente riconosciute e la formazione continua 
dei soci rappresentano i due obiettivi strategici di AIOM nei prossimi anni.

	 	 Stefania Gori
		  Presidente nazionale AIOM
		  (Associazione Italiana di Oncologia Medica)
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Nota 

Poche righe per spiegare la scelta delle notizie e la chiave di lettura di que-
sto libro che nasce da una selezione tra migliaia di notizie diffuse dai media 
‘laici’ (quotidiani, agenzie e portali di informazione) dalla fine del 1973, anno 
di nascita dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), ad oggi, 
suddivisi per anno e preceduti da un breve commento.

Dovendo raccontare, e in qualche modo celebrare, i primi 45 anni di vita 
della più importante Società scientifica dell’oncologia italiana, abbiamo deci-
so di analizzare come la stampa ‘laica’ avesse trattato il “fenomeno cancro”. 
Una chiave di lettura non rigorosamente scientifica ma lo specchio di quanto, 
in questi anni, l’opinione pubblica ha recepito su uno degli argomenti emo-
tivamente più rilevanti. Il lavoro, oltre a rappresentare – crediamo – un’im-
portante documentazione storica, ha un duplice intento.

Prima di tutto mostrare agli addetti ai lavori, gli oncologi medici appunto, 
abituati a misurare i progressi nella lotta al cancro attraverso le pubblicazioni 
scientifiche, la percezione reale che il pubblico ha delle stesse notizie dopo 
l’elaborazione giornalistica. In secondo luogo, sottolineare come sia aumen-
tato nel corso degli anni l’interesse per i tumori, sia per quanto riguarda 
gli aspetti scientifici (le nuove scoperte, le tante ipotesi, i primi riscontri in 
ambito genetico, le terapie mirate, l’immunoterapia…) sia quelli sociali della 
malattia (dolore, qualità di vita, aumento della sopravvivenza), con le testi-
monianze di personaggi famosi guariti dal cancro e divenuti nuovi simboli di 
speranza.

Giunto al termine di questo viaggio di 45 anni attraverso il mondo 
dell’oncologia, il lettore si chiederà probabilmente quale sia stato il ruolo 
dell’AIOM in tutta la vicenda che è stata narrata attraverso i media. Le brevi 
introduzioni annuali mettono sinteticamente in evidenza il contributo del-
la ricerca italiana (a proposito, nessuno si senta mortificato se, di necessità, 
sono stati citati alcuni studi anziché altri), mentre va rilevato come l’AIOM 
abbia rappresentato in tutto questo periodo una sorta di “compagna di viag-
gio” per le centinaia di migliaia di pazienti e i loro familiari che si sono via via 
imbattuti nel cancro. 
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Si è trattato di una compagnia assidua, discreta ed efficace, che ha in-
dubbiamente contribuito in misura significativa a formare (ben oltre i limiti 
spesso ristretti della formazione universitaria e specialistica) un esercito di 
oncologi medici, ad aggiornarli e a metterli in condizione di operare sul cam-
po in difesa dei malati. 

Se un appunto si può fare a questo libro è quello di vedere i fatti “dal di 
fuori”, da come la stampa ha presentato il mondo oncologico: in realtà, si 
tratta di una prospettiva deliberatamente scelta e che non esclude affatto, 
anzi sollecita, una successiva esplorazione “dall’interno”.
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L’Associazione Italiana di Oncologia Medica (www.aiom.it) è la socie-
tà clinico-scientifica degli oncologi medici italiani. Fondata il 7 novembre 
1973, conta circa 2.500 iscritti ed è amministrata da un Consiglio Direttivo 
costituito da 12 membri. È presieduta da Stefania Gori, il presidente eletto 
è Giordano Beretta, il segretario Roberto Bordonaro e il tesoriere Saverio 
Cinieri. 

AIOM raggruppa tutte le componenti dell’Oncologia Medica italiana, 
dalle strutture di ricovero e cura del Servizio Sanitario Nazionale, alle fa-
coltà di Medicina, agli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 
(IRCCS), dai medici specialisti a tutto il personale assistenziale operante 
nell’area oncologica pubblica e privata.

I principali scopi dell’Associazione sono:

• 	� riunire i cultori dell’Oncologia Medica, cioè quella branca dell’Onco-
logia Clinica la cui attività principale consiste nello studio degli aspetti 
medici delle neoplasie e della terapia dei tumori mediante trattamenti 
farmacologici, in particolare chimici, biologici, endocrini, immunolo-
gici, nonché riabilitativi, al fine di promuovere il progresso nel campo 
sperimentale, clinico e sociale;

• 	� facilitare i rapporti tra gli oncologi medici e i cultori di altre branche 
specialistiche;

• 	� stabilire relazioni scientifiche con analoghe Associazioni italiane ed 
estere;

• 	� sensibilizzare la popolazione nei confronti delle patologie oncologiche, 
anche attraverso la realizzazione di materiali informativi e campagne 
educazionali. 

AIOM si propone inoltre di promuovere la ricerca clinica e sperimen-
tale, la prevenzione primaria e quella secondaria (screening e diagnosi pre-
coce), la riabilitazione, le terapie palliative, le cure domiciliari, e di incenti-
vare a tutti i livelli le campagne di educazione alla prevenzione. Particolare 

Associazione Italiana di Oncologia Medica
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interesse riveste la formazione professionale di oncologi medici e operatori 
sanitari e la promozione della crescita e dell’attivazione di strutture intra- 
ed extra-ospedaliere per l’assistenza al malato con neoplasia. Altre finali-
tà principali dell’AIOM sono la collaborazione con le Istituzioni sanitarie 
estere, nazionali, regionali e locali, la promozione della qualità delle cure 
oncologiche, la continuità terapeutica del paziente mediante linee guida 
per la terapia medica antitumorale, l’interdisciplinarietà e la partecipazione 
a progetti e studi clinici su particolari neoplasie.
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1973 Il 7 novembre a 
Milano nasce l’Associazione 
Italiana di Oncologia Medica

<
<

<

1982 L’appello di Umberto Veronesi:
“Più fondi per la ricerca contro il cancro”

1986 26 aprile, l’incidente alla centrale nucleare 
di Chernobyl

1993 Premio internazionale a Gianni 
Bonadonna per i suoi studi sulla 
chemioterapia nel tumore del seno

<
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1998 Judah Folkman, il pioniere degli studi 
sull’angiogenesi

2001 28 maggio, le terapie mirate 
conquistano la copertina di Time

2001 Lea Pericoli, campionessa di tennis, 
testimonial contro il cancro 

<

<

<
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2005 La cantante 
australiana Kylie Minogue 
rivela la sua lotta contro il 
tumore del seno

2005  Due anni di esperienza, più di 7.000 
telefonate ricevute: storie di uomini e donne 
raccontate al numero verde AIOM

2007 Il Ministro della Salute Livia Turco 
al IX Congresso nazionale AIOM

<

<

<

oAi m

Numero verde
800 237303

lavocedei
pazienti
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Uno strumento utile per tutti. Non solo per gli addetti ai lavori, oncologi 

ed epidemiologi, ma anche per i cittadini e le Istituzioni. Questa pubblicazio-

ne nasce dall’esigenza di colmare un vuoto. Finora nessuno di noi disponeva 

di un testo agile e di facile lettura che contenesse i numeri del cancro relativi 

all’anno in corso. Quanti nuovi tumori saranno diagnosticati in Italia nel 

2011? Quanti saranno i decessi per tumore nel 2011? Qual è l’effetto dell’in-

vecchiamento della popolazione sulle diagnosi di cancro? 

Sono solo alcune delle domande a cui intende rispondere questo vo-

lume, che trae ispirazione dal prestigioso “Cancer Facts & Figures” della 

American Cancer Society. Disporre di dati epidemiologici costantemente 

aggiornati potrà permettere a tutti gli attori della sanità di pianifi care al 

meglio gli interventi necessari. In un momento di contrazione delle risorse 

disponibili, razionalizzare le spese rappresenta la sfi da decisiva. Questa 

pubblicazione è la prima di una serie che porterà, ogni anno, ad un costante 

aggiornamento dei dati.

@
@

2009 Il Viceministro alla Salute Ferruccio Fazio 
all’XI Congresso nazionale AIOM

<

2011 Il calciatore Giorgio Chiellini testimonial 
del progetto “Non fare autogol”

2011 La prima edizione del volume 
sui dati epidemiologici

<

<
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2013 L’attrice americana Angelina Jolie 
si sottopone a doppia mastectomia 
preventiva contro il cancro al seno

2013 L’attore Michael Douglas rivela di aver 
avuto un cancro della bocca 

< <

2016 Al via il primo Festival della Prevenzione e Innovazione in Oncologia 

<
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2017 Il Ministro della Salute 
Beatrice Lorenzin al Convegno 
“Lo stato dell’oncologia in Italia”

<

2017  Il Ministro Lorenzin al XIX 
Congresso nazionale AIOM

<
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< <

<

<

2018 Conferenza stampa al Ministero “Fake news in oncologia”

2018 Conferenza stampa di presentazione del 
volume “Terapie mirate, 100 domande 100 risposte”

2018 Convegno al Senato “I nuovi bisogni 
del paziente oncologico”

2018  XX 
Congresso 
Nazionale AIOM 
Roma, 16-18 
ottobre 2018

2017-19

19 Presidenti, 22 Direttivi Nazionali
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2018  Il direttivo AIOM all’udienza 
con Papa Francesco

2018 Il ministro della Salute Giulia Grillo alla presentazione del libro 
“I numeri del cancro in Italia 2018”

I N
U

M
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EL CAN
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O

 IN
 ITALIA 2018

I NUMERI
DEL CANCRO
IN ITALIA

Associazione Italiana di Oncologia Medica Associazione Italiana di Oncologia Medica

I DATI REGIONALI 2018

I NUMERI DEL CANCRO
IN ITALIA 2018

«In questa VIII edizione 2018 vengono riportati i 
dati epidemiologici del cancro in Italia aggiornati ed 
il loro andamento negli anni: aumentano i numeri, 
in termini assoluti, delle nuove diagnosi annue 
di tumore a fronte di una sostanziale stabilità del 
numero annuo di decessi dal 2012 al 2015; aumentano 
la sopravvivenza a 5 anni ed il numero di italiani 
che vivono dopo una diagnosi di cancro (prevalenti). 
Emerge quindi la necessità di indirizzare la nostra 
attenzione nei confronti della prevenzione (primaria 
e secondaria) dei tumori nei cittadini e delle recidive 
nei pazienti già trattati per tumore (prevenzione 
terziaria). Ed ecco l’importanza dei dati PASSI che 
illustrano sia gli stili di vita degli italiani che delle 
persone con pregressa diagnosi di neoplasia: da qui 
si deve partire per i progetti di prevenzione, perché il 
cancro è una malattia prevenibile.»

Stefania Gori

Presidente Nazionale AIOM

Via Nöe, 23 – 20133 Milano
tel. +39 02 70630279
fax +39 02 2360018

aiom.segretario@aiom.it
www.aiom.it

Via Nöe, 23 – 20133 Milano
tel. +39 02 26 68 33 35

fondazioneaiom@fondazioneaiom.it 
presidente@fondazioneaiom.it

www.fondazioneaiom.it 

Centro Nazionale di 
Prevenzione delle Malattie e 

Promozione della Salute

Istituto Superiore di Sanità
V.le Regina Elena, 299

00161 Roma
passi@iss.it

Associazione Italiana Registri Tumori

Segreteria Airtum
c/o Inferenze scarl

Via Ricciarelli, 29 – 20148 Milano
tel. +39 02 48702283

info@registri-tumori.it

ONLUS

Associazione Italiana di Oncologia Medica

Associazione Italiana di Oncologia Medica

<
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1973

Nasce l’Associazione Italiana
di Oncologia Medica

Il 7 novembre 1973, in una Milano fredda e nebbiosa, nasce ufficialmente 

l’Associazione Italiana di Oncologia Medica, da allora in poi conosciuta e 

riconosciuta con l’acronimo di AIOM. 

L’evento avviene nello studio del prof. Umberto Veronesi, al piano terra dell’Istituto 

dei Tumori, in via Venezian, alla presenza del notaio Nicola Russo. Soci fondatori 

di questa neonata Associazione sono 21 oncologi che condividono l’obiettivo 

di sostenere e facilitare la promozione della ricerca clinica e sperimentale, la 

formazione di operatori sanitari (medici e non), l’attività educazionale ad ogni 

livello, l’assistenza al paziente neoplastico in tutte le fasi della malattia e l’azione 

politica volta alla formazione di adeguate strutture oncologiche.

I nomi dei “padri” dell’AIOM, in rigoroso ordine alfabetico, sono: 

Emilio Bajetta, Alberto Banfi, Giovanni Beretta, Giovanni Bonadonna, Mario De 

Lena, Franca Fossati Bellini, Leandro Gennari, Adalgiso Guzzon, Angelo Lattuada, 

Silvio Monfardini, Renato Musumeci, Federico Pizzetti, Roberto Saccozzi, Bruno 

Salvatori, Giovanna Sciancalepore, Aldo Severini, Gabriele Tancini, Carlo Uslenghi, 

Gianvittorio Ventafridda, Umberto Veronesi, Roberto Zucali. 

A presiedere il primo consiglio direttivo viene eletto all’unanimità Giovanni 

Bonadonna.
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Nasce l’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM)
Milano, 7 novembre 

Nasce l’Associazione Italiana di Oncologia Medica per il progresso delle 
scienze oncologiche nel nostro Paese. Oggi l’annuncio a Milano, durante un 
incontro che ha riunito alcuni fra i massimi protagonisti della lotta ai tumori 
del nostro Paese, da Giovanni Bonadonna, eletto all’unanimità presidente del 
primo consiglio direttivo della nuova Associazione scientifica, a Umberto Ve-
ronesi. Il presidente Bonadonna ha illustrato i principali obiettivi dell’AIOM: 
promuovere lo sviluppo e la ricerca in oncologia, facilitare i rapporti di scam-
bio tra gli oncologi medici e i cultori di altri campi specialistici, per portare 
concreti benefici al paziente colpito da tumore.

Successi nella cura del corioncarcinoma in Cina
Pechino, 30 novembre 

La Peking Review annuncia notevoli successi nella cura del corioncarcinoma, 
una forma grave di tumore maligno dell’utero, grazie all’utilizzo di prodotti 
chimici ottenuti nell’ospedale Cheoutou di Pechino, dipendente dall’Accade-
mia di Scienze Mediche della Cina. Tra i prodotti usati vi è un antibiotico, la 
kengshengmycina, ottenuto con uno streptomyce che si coltiva nella Cina me-
ridionale. Sono stati curati con successo anche casi in cui le cellule cancerose 
avevano invaso tessuti di altri organi.

Il cancro provocato dai virus?
New York, 1 dicembre

Il cancro potrebbe essere causato negli organismi umani da virus estrema-
mente comuni che probabilmente infettano la maggior parte degli esseri vi-
venti come quelli della mononucleosi o delle ulcerette agli angoli della bocca 
ma che fanno da miccia per i tumori maligni solo in alcune persone, probabil-
mente in presenza di altri fattori e di situazioni particolari. È questa l’ipotesi 
più interessante tra le numerose discusse da centinaia di esperti di oncologia 
alla Conferenza nazionale sull’immunologia e la virologia del cancro umano, 
patrocinata dall’Istituto nazionale americano del cancro e dalla Società ameri-
cana per il cancro, rispettivamente il massimo ente pubblico e la principale or-
ganizzazione privata degli Stati Uniti impegnati nella lotta al cosiddetto male 
del secolo. Attorno all’ipotesi della genesi virale del cancro, studiosi di tutto 
il mondo stanno ormai lavorando da anni ma, nonostante alcuni ricorrenti 
annunci sensazionali, in nessun laboratorio è stato mai isolato o identificato 
un virus del cancro umano. In considerazione dei tentativi sinora non riusciti 
per trovare questo virus alcuni ricercatori hanno già espresso la conclusione 
che l’ipotesi virale sia errata. La maggior parte – e le loro file continuano ad 
ingrossarsi – continua invece a ritenere che la mancata scoperta dell’agente 
virale sia dovuta solo all’incapacità di identificarlo, o perché nel caso del can-
cro il virus è più evoluto e sfuggente che in altre malattie o soltanto per un 
errore di prospettiva nell’impostazione dei programmi di ricerca. Il gruppo di 

1973
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studiosi di virologia che ha partecipato al convegno di New York – tra i quali 
il dott. Fred Rapp della facoltà di medicina dell’Università di Pennsylvania 
– sono stati in gran parte concordi nel riconoscere la necessità di un diverso 
orientamento delle ricerche. Secondo Rapp in particolare, la situazione po-
trebbe essere paragonata a quella concernente gli studi per la poliomielite 
prima che venissero realizzati i vaccini antipolio; il virus della malattia infetta-
va la maggior parte dei bambini ma provocava paralisi solo in una minoranza 
relativamente ristretta; il virus esisteva quindi in moltissimi bambini, ma gli 
effetti erano sostanzialmente diversi. Si suppone, così, che il cancro si produ-
ca in maniera simile o identica.





23

1974

Morti in calo e l’Italia 
sale ai vertici della ricerca

Buone notizie sul fronte della lotta ai tumori. Secondo la Relazione annuale sullo 

stato sanitario del Paese, a partire del 1970 si registra finalmente una seppur 

minima inversione di tendenza nei decessi per cancro. Ancora più ottimisti gli 

scienziati che ad ottobre si riuniscono a Firenze all’XI Congresso mondiale: grazie 

ad un’intensa attività di affinamento delle tecniche tradizionali, la mortalità dei 

malati di cancro è passata dal 90 al 50%. A dare ulteriore speranza alle migliaia 

di pazienti sono i risultati di alcune ricerche. Dagli Stati Uniti arriva la notizia che 

un approccio combinato – immunologico e chemioterapico – sta dando riscontri 

positivi nella cura delle neoplasie. A Londra una nuova sostanza sta suscitando 

l’interesse della comunità scientifica. È a base di platino e pare si stia dimostrando 

efficace in particolare contro i tumori ai testicoli e alle ovaie. Durante questa 

prima metà degli anni Settanta le ricerche che si dimostreranno fondamentali nelle 

future terapie dei tumori sono molte di più. E l’Italia sta contribuendo in modo 

decisivo a questi progressi. Per esempio con una nuova associazione, alternativa alla 

schedula di riferimento per i linfomi di Hodgkin, conosciuta con l’acronimo ABVD 

(adriamicina, bleomicina, vinblastina e imidazol carboxamide). A metterla a punto 

sono i ricercatori dell’Istituto dei Tumori di Milano. Ma la notizia trova purtroppo 

spazio solo sulle riviste specializzate.
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Calano i morti in Italia
Roma, 11 gennaio

L’andamento della mortalità per tumore in Italia ha segnato nel triennio 1968-
70 un fatto nuovo: mentre in precedenza si era sempre assistito ad un progres-
sivo aumento annuale delle morti, queste ultime nel 1970 sono state presso-
ché uguali a quelle del 1969 (rispettivamente 98.135 e 98.133) segnando anzi 
un sia pur breve minore quoziente, in rapporto all’aumento della popolazione 
(179,4 contro i 180,7 per 100mila abitanti). È quanto emerge dalle numerose 
pagine della Relazione annuale sullo stato sanitario del paese dedicate ai tu-
mori.

Congresso mondiale sul cancro
Milano, 21 marzo

“Grazie a un’intensa attività di affinamento delle tecniche tradizionali la mor-
talità dai malati di cancro è passata dal 90 al 50%”. Lo affermano i 25 scien-
ziati di 15 paesi che costituiscono il comitato scientifico dell’XI congresso 
mondiale sul cancro che si svolgerà a Firenze dal 20 al 26 ottobre. Gli esperti 
si sono riuniti oggi all’Istituto Nazionale per la cura dei tumori per definire 
il programma del prossimo congresso che vedrà la partecipazione di oltre 
10mila scienziati di cui 2.100 saranno i relatori. Il comitato scientifico ha ri-
velato, fra l’altro, che il futuro della lotta contro il cancro sarà condizionato 
soprattutto dallo sviluppo dell’immunologia e della chemioterapia e che, in 
quest’ambito, sono particolarmente attese per il congresso le relazioni sullo 
stato di preparazione di possibili vaccini antitumorali da parte degli americani 
e scandinavi e quelle sull’isolamento di nuovissimi farmaci da parte di Stati 
Uniti, Giappone e Italia. In particolare il prof. Gregory O’Connor del Natio-
nal Cancer Institute di Bethesda ha affermato che il congresso è un’oppor-
tunità unica per lo scambio di informazioni soprattutto per gli scienziati che 
appartengono a Paesi sprovvisti delle più avanzate tecnologie e che, in questa 
occasione, potranno confrontare le loro esperienze con quelle degli esperti 
dei più importanti centri mondiali.

Trattamento anticancerogeno del tabacco
Ginevra, 3 ottobre

Un procedimento destinato ad eliminare almeno la metà delle sostanze cance-
rogene contenute nel tabacco è stato messo a punto da un gruppo di ricerca-
tori dei laboratori dell’Istituto Universitario di Medicina Sociale e Preventiva 
di Losanna. “I risultati di questa scoperta – afferma il dr. Serge Neukomm, 
libero docente alla facoltà di medicina dell’università di Losanna, nel corso 
di una conferenza stampa al circolo losannese della stampa – saranno illu-
strati ufficialmente il 20 ottobre prossimo a Firenze nel corso dell’undice-
simo Congresso Internazionale sul Cancro. Il procedimento messo a punto 
dai ricercatori guidati dal prof. Neukomm costituisce un passo importante 
nella lotta contro il cancro. Esso permette infatti di eliminare almeno il 50% 

1974



25

delle sostanze cancerogene contenute nel tabacco senza modificare il sapore. 
Per poter giungere a questo risultato i ricercatori losannesi hanno condotto 
ricerche sistematiche. Impiegando nuovi metodi di analisi essi sono riusciti ad 
identificare venticinque idrocarburi, cinque dei quali hanno proprietà cance-
rogena finora ignorate. Prove sono state condotte con delle cavie ed i risultati 
sono stati tutti positivi. I ricercatori losannesi sono partiti dal principio che, 
nell’impossibilità di convincere i fumatori delle proprietà cancerogene delle 
sigarette, il primo passo importante nella lotta contro il cancro dei fumatori 
è di eliminare le sostanze nocive contenute nel tabacco. Essi hanno pertanto 
messo a punto un metodo di trattamento preventivo del tabacco naturale con 
l’intervento di solventi organici. Il tabacco così trattato subisce dei mutamenti 
della sua composizione chimica, in particolare per quanto concerne gli idro-
carburi cancerogeni del catrame.
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1975

Allarme sostanze chimiche

Sulla stampa inizia a farsi strada un tema che negli anni successivi (e fino ai giorni 

nostri…) animerà il dibattito scientifico e sociale: l’esposizione alle sostanze 

chimiche come possibile causa dell’insorgenza di alcuni tumori. Sono coinvolti 

scienziati ma anche i rappresentanti dei sindacati. Sono gli anni in cui il movimento 

sindacale è molto forte e l’attenzione alla salvaguardia e alla tutela della salute dei 

lavoratori diventa centrale. Ma per le soluzioni bisognerà attendere ancora…

Umberto Veronesi nominato direttore generale Istituto Tumori di Milano
Milano, ottobre

Umberto Veronesi è stato nominato direttore generale dell’Istituto Nazionale 
dei Tumori di Milano. Prenderà il posto del prof. Pietro Bucalossi. Veronesi 
è nato a Milano nel 1925 e si è laureato in Medicina nel 1952. È entrato all’I-
stituto Nazionale dei Tumori come volontario fino alla nomina ad una cari-
ca di vertice dell’Istituto meneghino. Da anni si occupa della chirurgia nelle 
donne colpite da un tumore del seno. Ha sviluppato una forte competenza in 
quest’area medica, riconosciuta anche in campo internazionale.

Cancro e ambiente
Parigi, 6 novembre

Solo l’impensabile rinuncia all’insieme delle attività industriali potrebbe – 
allo stadio attuale della conoscenza scientifica – sopprimere i rischi di cancro 
incorsi dagli operai del mondo intero: è la conclusione alla quale sono perve-
nuti i biologi, medici e sindacalisti di numerosi paesi, che hanno partecipato 
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1975

al congresso sul tema “Cancro e Ambiente”, organizzato a Lione dal Centro 
Internazionale di Ricerche sul Cancro e dell’Istituto Francese della sanità e 
della ricerca scientifica. Tutti i congressisti sono stati concordi nel rilevare 
che i progressi della ricerca permetteranno, col tempo, di identificare tutti 
gli agenti cancerogeni presenti nelle decine di migliaia di sostanze utilizzate 
nel mondo del lavoro. Attualmente però si conoscono solo diciassette sostan-
ze suscettibili di provocare il cancro nell’uomo e una novantina certamente 
cancerogene per gli animali. Una delle prime – il cloruro di vinile, all’origine 
del cancro al fegato di cui sono risultati vittime operai dell’industria della 
plastica – è stata scoperta l’anno scorso negli Stati Uniti, dove la produzione è 
decuplicata in quel settore in meno di un decennio. “Il lavoratore è una cavia 
involontaria, che non conosce i prodotti chimici che utilizza. Tali prodotti 
sono semplicemente designati da numeri e non sono sottoposti ad alcun va-
glio prima di essere introdotti nelle fabbriche”, ha dichiarato il prof. Samuel 
Epstein (Usa), ponendo l’accento sulla necessità che i ricercatori abbiano li-
bero accesso agli schedari medici delle aziende. Il prof. Epstein e gli altri 
congressisti hanno tuttavia ammesso che, nell’impossibilità di determinare 
scientificamente la dose inoffensiva di una sostanza cancerogena, è necessario 
accontentarsi di “un rischio accettabile”. Un altro studioso americano, il prof. 
Higginson, ha dal canto suo proposto che i sindacati tengano registri sanitari 
che permettano di individuare l’eventuale apparizione del cancro in tale o tal’ 
altra categoria di lavoratori dell’industria.
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1976

La divulgazione scientifica stenta a decollare

Durante quasi tutti gli anni Settanta la stampa non dedica grande spazio ai temi 

oncologici, come invece vedremo nei decenni successivi, quando il cancro inizia 

ad uscire dalle corsie d’ospedale e dalle case dei malati per diventare un fenomeno 

sociale di enorme portata emotiva, al quale tutti sono chiamati a dare una risposta, 

a partire dalle istituzioni pubbliche. Continua, almeno in Italia, anche la difficoltà 

di comunicazione tra il laboratorio e la piazza. I nostri ricercatori pubblicano studi 

su riviste prestigiose quali Cancer e New England Journal of Medicine ma il grande 

pubblico continua a ignorare questo apporto decisivo dell’oncologia italiana alla 

sconfitta del “male del secolo”. 

I motivi? Sostanzialmente due. Da un lato in Italia gli scienziati non hanno ancora 

capito quanto sia importante la divulgazione scientifica; dall’altro nelle redazioni 

non esiste ancora la figura del giornalista esperto di sanità. Questo per dire che gli 

Stati Uniti (e non solo) sono invece avanti anni luce e tutto quello che rimbalza da 

oltre Oceano trova spazio sui nostri media. Dall’American Cancer Society arrivano 

segnali incoraggianti, in particolare dal settore della farmacologia per la cura di 

alcuni tipi di tumore come la leucemia infantile e la malattia di Hodgkin. 

Si inizia a parlare di chemioterapia combinata, ma anche di resistenza del male agli 

agenti che lo attaccano. L’indirizzo seguito dai ricercatori è inteso ora a superare 

l’ostacolo dell’assuefazione somministrando ai malati a cicli periodici di settimane o 

mesi farmaci diversi. 

In chiusura anche un breve spazio al sorriso e alla riflessione. È dai tempi del 

mito greco che la fede in un’entità superiore in grado di risolvere tutti i guai ci 



30

accompagna nel corso dei secoli. Qui però il deus ex machina è tutt’altro che 

un’astrazione. In ogni caso le capacità taumaturgiche e involontarie di Mao 

rimangono circoscritte al caso descritto. Negli anni a venire ben altri guaritori si 

affacceranno sul proscenio con obiettivi e risultati quantomeno discutibili.

Chemioterapia combinata contro la leucemia
New York, 2 aprile

Sebbene da St. Petersburgh Beach, dove da giorni è in corso un seminario al-
tamente qualificato, organizzato dall’American Cancer Society, non sia giunta 
la notizia che tutto il mondo attende da decenni, quella della vittoria definiti-
va della scienza contro il cancro, il bilancio dei lavori può considerarsi finora 
abbastanza positivo. Risultati incoraggianti vengono in particolare dal settore 
della farmacologia per la cura di alcuni tipi di tumore come la leucemia infan-
tile e la malattia di Hodgkin (il cancro che colpisce il sistema linfatico). Non 
è stato scoperto il farmaco miracoloso che, come nel caso della penicillina e 
derivati per le malattie infettive, è in grado di distruggere le cellule malate ma 
si hanno notizie di una chemioterapia combinata che sta dando risultati validi. 
Gli insuccessi che la farmacologia ha subito per anni sono stati sempre la con-
seguenza della capacità del male di sviluppare una resistenza agli agenti che 
lo attaccano ristabilendo in breve tempo l’equilibrio di forze a proprio favore. 
L’indirizzo seguito dai ricercatori è inteso ora a superare l’ostacolo dell’assue-
fazione somministrando ai malati a cicli periodici di settimane o mesi farmaci 
diversi. Usando questa terapia, alcuni centri specializzati per la cura della leu-
cemia infantile possono ora presentare casi di guarigione avvenuta (non tutti 
i medici sono d’accordo però nell’usare questa parola definitiva) a distanza di 
5-10 anni dalla prima diagnosi. Dopo questi incoraggianti dati, i ricercatori 
stanno ora rivolgendo la loro attenzione anche ai tumori alla mammella, al 
colon, alle ovaie e allo stomaco. Per quanto riguarda la malattia di Hodgkin, 
il dott. Vincent T. De Vita, direttore della divisione per la cura del cancro del 
National Cancer Institute, ha sottolineato come “su 193 pazienti curati da 
cinque e più anni, l’80 per cento è completamente guarito e che due terzi di 
questi lo sono già da dieci anni”.

Pensa a Mao e guarisce dal cancro
Hong Kong, 7 maggio

Wang Teh-Ming, un pilota trentaquattrenne dell’aviazione cinese, affetto da 
un cancro al rene e al polmone è riuscito a guarire grazie alla sua straordinaria 
volontà ed al pensiero del presidente Mao Tzetung. Lo riferisce oggi l’agenzia 
Nuova Cina precisando che alcuni medici stranieri in visita in Cina sono ri-
masti estremamente impressionati dopo aver incontrato il pilota, reduce dalla 
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sua straordinaria esperienza. Nuova Cina racconta che nel 1967 Wang aveva 
dovuto sottoporsi all’ablazione di un rene colpito da una neoplasia. Dopo 
essersi ristabilito, era ritornato in servizio come pilota ma pochi mesi dopo 
doveva essere nuovamente ricoverato per un cancro al polmone sinistro e 
sottoporsi a numerose sedute di cobalto terapia. Nel 1969, all’epoca degli 
incidenti di frontiera cino-sovietici, Wang, che si trovava ancora ricoverato in 
ospedale, chiese di essere rinviato al fronte. I medici accolsero la sua richiesta 
grazie allo stato di salute giudicato “soddisfacente” e alla “alta coscienza poli-
tica” del paziente. Attualmente Wang si mantiene in forma compiendo lunghi 
percorsi a piedi, nuotando e facendo alpinismo.

Tumori da farmaci
Roma, 27 novembre

Vi sono numerosi farmaci utilizzati nella terapia dei tumori (i cosiddetti an-
tiblastici che hanno la proprietà di impedire la riproduzione delle cellule) 
di cui è stata dimostrata con certezza la capacità di provocare nuovi tumori 
e alterazioni del patrimonio genetico. “L’85 per cento dei tumori è di origi-
ne ambientale. Le sostanze chimiche pericolose sono nell’aria, nei cibi, nelle 
bevande, nei farmaci. Un richiamo alle autorità sanitarie – dice il prof. Bene-
detto Nicoletti – perché mettano definitivamente al bando le sostanze di cui 
è già stata sicuramente accertata l’azione cancerogena, ad esempio l’uretano 
presente negli sciroppi e nelle supposte per la tosse dei bambini, il tetraclo-
ruro di carbonio (solvente di sostanze organiche di cui vengono prodotte e 
utilizzate centinaia di migliaia di tonnellate all’anno), alcuni derivati ormonici 
dello stilbestrolo, utilizzati nella terapia contro gli aborti spontanei, come di-
mostrano studi compiuti in tutto il mondo, è stato avanzato da un numeroso 
e qualificato gruppo di ricercatori italiani.
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1977

Il CMF, pietra miliare dell’oncologia italiana

Il 1977 segna una tappa storica per l’Oncologia Medica Italiana: il programma di 

chemioterapia adiuvante nel carcinoma mammario di pazienti che presentavano 

positività dei linfonodi ascellari utilizzando le schedule CMF (acronimo per 

ciclofosfamide, metotrexate e 5- fluorouracile) porta le prime, sicure conferme 

dei dati preliminari degli anni precedenti: un vantaggio statisticamente 

significativo risulta evidente in tutti i sottogruppi. L’applicazione di un trattamento 

farmacologico successivo alla rimozione del tumore primitivo (terapia adiuvante, 

appunto) aveva raggiunto l’obiettivo di ridurre il rischio di ricadute e di morte 

legato alla diffusione metastatica della malattia. Questi risultati, in qualche modo 

rivoluzionari, si diffondono rapidamente nel mondo occidentale e lo studio sul CMF 

può, a ben diritto, essere considerato una pietra miliare nella terapia adiuvante del 

carcinoma mammario. Sulla grande stampa italiana del CMF non si trova però alcun 

accenno. Di contro l’Organizzazione Mondiale della Sanità lancia l’allarme fumo, 

amianto e uranio. Dagli Stati Uniti arriva invece l’invito a limitare l’uso dei raggi 

X nella diagnosi del tumore mammario per evitare possibili effetti collaterali delle 

radiazioni. E il cancro entra ufficialmente anche nei discorsi di un Pontefice: è Papa 

Paolo VI che rivolge agli scienziati l’invito a proseguire negli studi per dare risposte 

concrete a questa “piaga terribile che colpisce, in modo ancora troppo spesso 

irrimediabile e tra dure sofferenze, un gran numero di persone di ogni Paese, anche 

relativamente giovani”.
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Gli effetti del tabacco sulla salute
Ginevra, 12 agosto

Un ulteriore grido d’allarme è stato oggi lanciato a Ginevra dall’Organizzazio-
ne Mondiale di Sanità (OMS) per richiamare l’attenzione dell’opinione pub-
blica sugli effetti letali che il tabacco ha sulla salute dell’uomo. Un comitato 
di esperti di questa organizzazione ha riaffermato che “le malattie legate all’u-
so del tabacco costituiscono nei Paesi economicamente progrediti una delle 
principali cause di incapacità al lavoro e di morte e che la lotta contro questa 
abitudine potrebbe fare molto di più per migliorare la salute e prolungare la 
vita che qualsiasi altro programma particolare di medicina preventiva”. La 
mortalità per cancro del polmone è continuata ad aumentare regolarmente 
in questi ultimi anni, osservano gli esperti ricordando che per tale causa negli 
Stati Uniti sono morte nel 1976 circa 84 mila persone, 68 mila delle quali erano 
fumatori. In aumento costante è anche la mortalità tra le donne, tra le quali il 
consumo di sigarette si è rapidamente accresciuto negli ultimi trent’anni. Un 
grido d’allarme è lanciato dagli esperti in particolare ai lavoratori che trattano 
materie contenenti amianto e uranio. Attenzione – avvertono – il rischio di 
contrarre il cancro del polmone è 90 volte superiore tra i fumatori esposti al 
contatto di questi minerali, che tra i non fumatori.

Usa: efficace la mammografia
New York, 15 settembre

L’uso dei raggi X per l’individuazione del cancro della mammella, nelle donne 
al di sotto dei 50 anni, deve essere ristretto all’indispensabile per evitare che 
gli stessi effetti cumulativi dell’esposizione periodica alle radiazioni originino 
un serio rischio oncogeno. Lo hanno dichiarato oggi alcuni specialisti di onco-
terapia riuniti a Washington nell’Istituto nazionale per la sanità per esaminare 
i risultati dei 27 centri diagnostici dislocati sul territorio americano. Gli esperti 
hanno detto che le donne americane al di sopra dei 50 anni presentano più 
significative predisposizioni allo sviluppo di tumori maligni della mammella 
e considerato l’arco di tempo della loro vita futura inferiore a quello vissuto, 
l’esame mammografico è il più idoneo per l’immediata scoperta del male. Per 
le donne più giovani, invece, l’esposizione ai raggi X può rappresentare un ri-
schio poiché alcuni ricercatori sono convinti che le radiazioni possono causare 
da sole il cancro nel termine di 10-15 anni.

Paolo VI incoraggia gli studi sul cancro
Città del Vaticano, 22 ottobre

Il Papa ha esortato gli scienziati a proseguire nell’esplorazione delle nuove vie 
aperte di recente per tentare di vincere il cancro, utilizzando i mezzi atti a svi-
luppare l’immunità delle persone, ricevendo in Vaticano un gruppo di docenti 
che hanno concluso un simposio medico promosso dalla Pontificia Accademia 
delle Scienze. Paolo VI ha detto che “prevenire e curare il cancro corrisponde 
ad una preoccupazione profonda dei nostri contemporanei” poiché “si tratta 
di una piaga terribile che colpisce, in modo ancora troppo spesso irrimediabile 
e tra dure sofferenze, un gran numero di persone di ogni Paese, anche relati-
vamente giovani”.

1977
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1978

La grande stampa “scopre” il cancro

Il 1978 segna una prima significativa svolta nella divulgazione delle notizie 

oncologiche. Il cancro rimane la malattia che più di ogni altra incute timore. 

Un fenomeno sociale che coinvolge migliaia di persone. Uomini e donne 

che chiedono di sapere a che punto è la ricerca, di conoscere quali siano le 

prospettive a breve termine per una soluzione concreta a questa malattia che per 

molti suona ancora come una sentenza definitiva e inappellabile. Ecco quindi che 

anche la principale agenzia di stampa italiana inizia ad occuparsi diffusamente del 

problema. Gli inviati cominciano a frequentare i congressi e a raccontare anche 

al grande pubblico la storia del cancro: le tante ipotesi al vaglio, le speranze, le 

vittorie dei ricercatori. Alla XII assise internazionale di Buenos Aires si analizzano 

per esempio le cause ambientali delle neoplasie, si discute di come la diagnosi 

precoce potrebbe arrivare a raddoppiare le attuali statistiche di curabilità, si 

auspica una sensibilizzazione maggiore dell’opinione pubblica e dei governi, 

perché venga potenziata al massimo la ricerca. 

L’Italia torna a casa da questo congresso con un riconoscimento importante. 

Il prof. Umberto Veronesi, direttore dell’Istituto dei tumori di Milano, viene 

nominato presidente dell’Unione internazionale contro il cancro, la massima 

autorità mondiale in campo oncologico. Ma gli italiani nel 1978 imparano anche 

a conoscere nomi di personaggi che negli anni seguenti, nel bene o nel male, 

lasceranno un segno in questo lungo cammino. Come quello del prof. Cesare 

Bartorelli, che proprio quest’anno annuncia un nuovo metodo di diagnosi 

precoce per il tumore della mammella. Secondo lo scopritore dell’UK101 – la 
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proteina che alcuni anni più tardi verrà presentata come la possibile “cura” del 

cancro – basta un semplice esame del sangue per scoprire il tumore agli stadi iniziali 

individuando nel sangue stesso l’antigene di membrana prodotto dalla cellula 

cancerogena.

Partono i test con Laetrile
New York, 27 settembre

L’Istituto nazionale del cancro ha annunciato oggi che sperimenterà la con-
troversa medicina del Laetrile su malati di cancro che non hanno ottenuto 
miglioramenti con le cure convenzionali. È la prima volta, dopo quindici anni, 
che l’Istituto, finanziato dal Governo, decide di provare questo farmaco rica-
vato dai noccioli dell’albicocca. Gli scienziati dell’Istituto del cancro, dell’ente 
per il controllo dei farmaci e degli alimenti e della Società del cancro si erano 
sempre rifiutati di autorizzare l’uso della sostanza poiché ritenevano che non 
vi fossero elementi sufficienti a conferma della sua efficacia nella lotta contro 
il male del secolo. Il ripensamento – secondo quanto si è appreso – è dovuto 
ad un’inchiesta, condotta da un ente scientifico non governativo, la quale ha 
rilevato che, su 22 malati di cancro curati con il Laetrile, sei ne hanno ricevuto 
benefici. Il direttore dell’Istituto del cancro dott. Arthur Upton ha dichiarato 
che i test “dovranno accertare una volta per tutte se il medicinale è efficace op-
pure no”. La cura sperimentale comincerà il prossimo anno su trecento malati 
ma i risultati non potranno essere resi noti prima della primavera.

Un esame del sangue scoprirà il tumore della mammella
Milano, 3 ottobre

Attraverso gli esami del sangue sarà possibile diagnosticare precocemente il 
cancro alla mammella. L’annuncio di questo nuovo metodo di diagnosi preco-
ce è stato dato dal prof. Cesare Bartorelli nel corso della giornata conclusiva 
del trentanovesimo Congresso della Società Italiana di Cardiologia. “Fino ad 
oggi – ha detto Bartorelli – il cancro della mammella poteva essere scoperto 
soltanto mediante la mammografia e quando era già in uno stadio abbastanza 
avanzato; con l’esame del sangue, invece, è possibile scoprire il tumore agli 
stadi iniziali individuando nel sangue stesso la proteina che è prodotta dalla 
cellula cancerogena”. Dopo un lungo lavoro, iniziato nel 1972, i ricercatori 
dell’Istituto di ricerche cardiovascolari “Giorgio Sisini” diretti dal prof. Bar-
torelli sono giunti oggi alla individuazione di un antigene di membrana (una 
proteina del sangue) che consente appunto la diagnosi precoce del cancro alla 
mammella.

1978



37

Congresso del cancro: fondamentale diagnosi precoce
Buenos Aires, 12 ottobre

Il XII Congresso Internazionale sul Cancro si è chiuso in questa capitale al 
termine di sei intensi giorni di lavori cui hanno preso parte oltre ottomila 
medici di tutto il mondo, che hanno esaminato lo stato della lotta contro il 
cancro e le sue aspettative. Un primo bilancio dei lavori permette di ritenere 
che nessuno oggi può dire quando sarà possibile sconfiggere questa terribi-
le malattia dell’uomo, ma che esiste una volontà decisa di giungere a questa 
meta, attraverso un grande ampliamento del ventaglio delle ricerche e degli 
interventi terapeutici. Nell’ambito del congresso è apparso evidente che ormai 
la definizione di “cancro” applicata a questa malattia risulta riduttiva, e che si 
deve invece parlare di una vera e propria infermità oncologica nei confronti 
della quale possono essere adottate misure di prevenzione e d’altro canto tera-
pie ampiamente differenziate (chirurgia, radioterapia, chemioterapia). Grande 
enfasi è stata messa nel corso del congresso, a partire dalla prima conferenza 
generale tenuta dal prof. John Hinnginson, sulle cause ambientali del can-
cro; fumo, alcool, alimentazione, inquinamento ambientale sono altrettanti 
elementi che, statistiche alla mano, possono provocare l’insorgere dei tumori. 
Resta per ora invece un mistero perché alcune cellule, sotto pressione di ele-
menti esterni (ma non si sa perché questi elementi agiscano su alcune persone 
e su altre no) diventino cancerose. Altra constatazione emersa nel corso del 
congresso è l’importanza dell’individuazione del cancro al momento del suo 
insorgere: in questo caso, ha detto il prof. Lasalle Doheny, l’ottanta per cento 
dei casi potrebbe essere curato, contro l’attuale 40 per cento. È stato inoltre 
stabilito che diverse specie di cancro si sviluppano per cause, in parte tuttora 
da indagare, preferibilmente in specifiche aree geografiche, come il cancro al 
seno in numerosi paesi industrializzati, quello allo stomaco in Giappone ed in 
alcune regioni dell’America Latina vicine al Pacifico, quello dell’utero in alcu-
ni Paesi meno sviluppati. Il cancro, è stato inoltre affermato, è una malattia che 
colpisce dieci milioni di persone all’anno in tutto il mondo. L’ordine di gran-
dezza di questo fenomeno è tale e gli studi in merito tanto estesi e generalizzati 
che il problema non è più riducibile soltanto ad interventi puramente tecnici, 
medici. Occorre sensibilizzare l’opinione pubblica e le strutture governative 
perché – ridottasi la carica di fatalismo esistente nei confronti di questa ma-
lattia – vengano potenziate al massimo le lunghe e costose ricerche sul cancro. 
Per questo, quando il comitato scientifico del congresso avrà finito di ordinare 
le oltre duemila relazioni presentate, le conclusioni delle riunioni verranno 
rese pubbliche. Si spera in questo modo di poter mobilitare risorse aggiuntive 
per gli oltre cinquantamila ricercatori che oggi si dedicano alle indagini sul 
cancro in tutto il mondo. In particolare l’Unione mondiale contro il cancro, 
l’organismo internazionale che cura la realizzazione del congresso sul cancro 
(che ha luogo ogni quattro anni, nel 1974 è stato a Firenze, nel 1982 sarà a Se-
attle, negli Usa) cercherà di decentrare nelle varie aree geografiche la propria 
azione potenziando un approccio composito e multidisciplinare nei confronti 
dei tumori che colpiscono i diversi organi dell’uomo, approfondendo quindi 
gli studi del cancro al polmone, di quello al seno, di quello all’intestino e così 
via, considerati quasi come fenomeni a sé stanti. Sono queste, almeno, le linee 
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d’azione per l’unione fissate dal neo-presidente dell’organizzazione, l’italiano 
prof. Umberto Veronesi, direttore dell’Istituto per lo studio e la prevenzione 
dei tumori di Milano. L’elezione del prof. Veronesi – si è affermato negli am-
bienti del congresso – è stato un riconoscimento ai progressi realizzati negli 
ultimi anni dall’oncologia italiana, che ha notevolmente sviluppato recente-
mente la sua azione. L’Italia, del resto, con 257 medici presenti, aveva la quarta 
delegazione del congresso per numero di partecipanti dopo Usa (1012), Giap-
pone (564) e Brasile con 369.

1978
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1979

I 50 anni dell’Istituto dei Tumori di Milano

L’Istituto dei Tumori di Milano compie 50 anni. Al genio dei suoi ricercatori 

si devono alcune scoperte che hanno segnato la storia dell’oncologia: l’attività 

antineoplastica della daunomicina e dell’adriamicina, gli studi sulla chemioterapia 

precauzionale dopo interventi chirurgici, gli studi originali di immunologia, di 

endocrinologia e di cinetica cellulare. La correlazione tra ambiente di lavoro 

e cancro trova i primi importanti riscontri: o perlomeno le ipotesi vengono 

sostenute da dati statistici preoccupanti. Il rapporto ISFOL-CENSIS punta il dito 

sulla “caotica industrializzazione” sviluppatasi in Italia negli ultimi 20 anni e “la 

mancanza di strutture socio sanitarie”. La nostra tecnologia in continua espansione 

produce cancerogeni potenziali ad un tasso sempre più alto. Particolarmente grave 

è il rischio per i lavoratori che manipolano sostanze come le amine aromatiche 

(BNaftilamina) prodotte dall’industria dei coloranti, che provocano il carcinoma 

della vescica e delle vie urinarie; il benzolo, manipolato dagli operai delle fabbriche 

di solventi e dai raffinatori del catrame, l’antracene e il creosoto che inducono il 

carcinoma della cute, laringe e bronchi; l’asbesto e il nichel respirati dai lavoratori 

delle miniere e responsabili di carcinoma bronchiale; quindi il cromo, l’arsenico, 

le radiazioni ionizzanti e quelle ultraviolette. Ma quest’anno si registra un ulteriore 

salto di qualità: per la prima volta un gruppo di scienziati americani pone l’accento 

sull’origine genetica del cancro. Nel caso specifico, analizzando il patrimonio 

genetico di una famiglia colpita da un raro tipo di tumore ai reni, viene scoperto che 

fra i cromosomi numero tre e numero otto è avvenuto uno scambio di materiale che 

sembrerebbe suggerire l’esistenza di una anormalità.
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1979

Istituto Nazionale Tumori di Milano: 50 anni di attività
Milano, 10 gennaio

Esiste la convinzione che il cancro, un giorno, sarà vinto, forse attraverso un 
vaccino, oppure attraverso un nuovo farmaco oppure ancora conoscendo i 
meccanismi di trasformazione. Ma quando? L’augurio è che quel giorno possa 
arrivare entro la fine di questo secolo, al massimo all’inizio del prossimo. Lo 
ha detto, rispondendo alle domande dei giornalisti, il prof. Umberto Veronesi, 
presidente dell’Unione Internazionale per la lotta contro il cancro, nel corso 
di una conferenza stampa per ricordare i 50 anni di attività dell’Istituto stesso, 
sorto nel 1928. In attesa che venga “quel giorno”, questo centro di studi e di 
cura, che con il passare degli anni ha acquisito una dimensione nazionale e una 
proiezione internazionale, prosegue la sua lotta con risultati che, statistiche 
alla mano, diventano sempre più apprezzabili. “Una volta – ha detto ancora 
Veronesi – producevamo poca salute. Adesso, grossolanamente, posso dire 
che la percentuale di guarigione, fra coloro che sono stati ricoverati, è nell’or-
dine del 45/50 per cento”. A questi risultati, che costituiscono comunque solo 
una tappa, l’Istituto è giunto in un cammino di 50 anni. Fin dalla sua fonda-
zione – ha ricordato – espresse concetti che, se oggi appaiono scontati, allora 
erano considerati rivoluzionari: il cancro doveva essere curato dai cancerologi; 
esigenze di interdisciplinarietà, cioè opportunità che i piani di cura venissero 
decisi a seguito di un accurato vaglio di tutte le possibili associazioni terapeu-
tiche; mantenimento di uno stretto contatto fra i ricercatori sperimentali ed i 
clinici. Questa concezione si è rilevata opportuna quando, intorno al ’60, si 
registrò una brusca virata, nella ricerca sul cancro. Dagli studi sui tumori degli 
animali a quelli svolti direttamente sui tumori umani, coltivati in vitro. Con 
questi principi, applicati costantemente dai direttori, l’Istituto ha conquistato 
posizioni di grande rilievo a livello nazionale e internazionale. Ne fanno fede 
i risultati, alcuni dei quali sono stati ricordati stamani: la scoperta dell’attività 
antineoplastica della daunomicina e dell’adriamicina, gli studi sulla chemiote-
rapia precauzionale dopo interventi chirurgici, gli studi originali di immuno-
logia, di endocrinologia e di cinetica cellulare ed altri ancora.

I tumori e l’ambiente in Italia
Roma, 14 agosto

La mortalità per tumori in Italia è aumentata dal 1968 al 1977 del 13,6 per 
cento. Le cause di mortalità, secondo dati Istat, nel 1968 indicavano 17,7 de-
cessi per tumori ogni diecimila abitanti; un decennio dopo si è passati al 20,1. 
La mortalità per tumori per regione, nel 1976, ha visto al primo posto il Friuli 
Venezia Giulia con 303, 1 decesso ogni 100 mila abitanti. Al secondo posto la 
Liguria, con 293,4. Al terzo l’Emilia Romagna con 264,4. Al quarto la Toscana 
con 263,1. Quindi il Piemonte e la Lombardia con dati quasi analoghi (rispet-
tivamente 248,7 e 245,5). Nella classifica “nera”, calcolando sempre la mor-
talità per tumori ogni centomila abitanti, l’Italia settentrionale è in testa con 
248,9; quindi l’Italia centrale con 214 e, in coda, l’Italia meridionale e insulare 
con 124,9. Sono stati resi noti nel rapporto ISFOL CENSIS. La “caotica indu-
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strializzazione” che si è sviluppata in Italia negli ultimi 20 anni e “la mancanza 
di strutture socio sanitarie”, sono, secondo il rapporto, fra i “responsabili” di 
quanto avviene. “Non c’è nessuna attività di ricerca epidemiologica tesa a in-
dividuare e isolare i fattori di nocività” – è detto, fra l’altro, nel rapporto in cui 
si sottolinea come l’incremento della mortalità per tumori tocchi soprattutto 
le regioni settentrionali. “La nostra tecnologia in continua espansione produce 
cancerogeni potenziali ad un tasso sempre più alto. Particolarmente grave è il 
rischio per i lavoratori che manipolano tali sostanze. Alcuni di questi agenti 
chimici e fisici sono stati individuati”. Il rapporto ne indica alcuni: “le amine 
aromatiche (B-Naftilamina) prodotte dall’industria dei coloranti che provoca-
no il carcinoma della vescica e delle vie urinarie; il benzolo, manipolato dagli 
operai delle fabbriche di solventi e dai raffinatori del catrame, l’antracene, e 
il creosoto che inducono il carcinoma della cute, laringe e bronchi; l’asbesto 
e il nichel respirati dai lavoratori delle miniere e responsabili di carcinoma 
bronchiale; quindi il cromo, l’arsenico, le radiazioni ionizzanti e quelle ultra-
violette”.

Correlazione cancro e cromosomi
New York, 13 settembre

Per la prima volta un gruppo di scienziati è riuscito a verificare l’esistenza di 
una correlazione fra un tipo di cancro e un difetto cromosomico, secondo 
quanto riferisce il “New England Journal of Medicine”. Sette scienziati del 
“Beth Israel Hospital” di Boston hanno analizzato i cromosomi, cioè la so-
stanza depositaria degli elementi ereditari della vita, di tre generazioni di una 
medesima famiglia caratterizzata dalla ricorrenza di un raro tipo di cancro ai 
reni. Essi hanno scoperto in particolare che fra i cromosomi “numero tre” e 
“numero otto” era avvenuto uno scambio di materiale genetico. La modifica 
accertata sembrerebbe suggerire l’esistenza di una anormalità, il cui significato 
non è stato però ancora pienamente valutato. Sei membri della famiglia presa 
in esame, appartenenti a tre diverse generazioni, hanno avuto lo stesso tipo di 
cancro renale e cinque di essi ne sono morti.
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1980

Guarire dal cancro si può

C’è una frase che fa da filo conduttore alla selezione delle notizie che trovate di 

seguito. A pronunciarla è il prof. Gilbert Flatcher, direttore dell’Anderson Hospital 

di Houston nel corso di un incontro scientifico a Roma. In quell’occasione l’esperto 

disse: “La formula per sconfiggere il cancro non sarà trovata né tra un mese, né 

tra un anno. Il cancro è un fenomeno complesso come la vita, ma è necessario che 

la gente sappia che anche oggi è guaribile in molti casi. L’essenziale è usare bene 

i mezzi di cura esistenti”. Ne sono convinti anche i membri della Commissione 

‘Progetto-obiettivo lotta contro i tumori’. Ogni anno sarebbero già 90 mila le 

persone che si ammalano e vengono guarite con i mezzi oggi disponibili. Ma altre 

30 mila potrebbero essere salvate se la malattia fosse scoperta più tempestivamente. 

Qualcuno va anche oltre e prova a calcolare quanto pesa economicamente sulla 

collettività il cancro. Tra costi attivi e passivi la cifra si aggirerebbe sui mille miliardi 

di lire l’anno. Si stanziano 86 miliardi e 350 milioni. I progetti sono ambiziosi: 

l’istituzione di nuovi registri tumori, una campagna antifumo, pap test su scala 

nazionale, studi pilota per l’autoesame della mammella, campagne radiotelevisive, 

educazione nelle scuole dell’obbligo. Ad oltre 20 anni di distanza molti di questi, 

purtroppo, sono rimasti solo sulla carta… Dopo il cancro ai reni, anche per quello 

della mammella viene trovata una componente genetica. Ad individuarla è una 

specialista presso l’Università di Berkeley, in California.
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1980

Cancro della mammella: forse è ereditario
Daytona Beach (Florida), 24 marzo

Per la prima volta, sulla base di ricerche di laboratorio, un ricercatore califor-
niano ha menzionato l’esistenza di forti indicazioni secondo cui il cancro della 
mammella è suscettibile di costituire un fattore ereditario in alcune famiglie 
dove questa malattia è comune. La dott. Mary-Claire King, specialista di gene-
tica presso l’Università di California a Berkeley, ha reso noto di basare le sue 
conclusioni su uno studio compiuto tra 25 famiglie nelle quali vi è stata un’alta 
incidenza del cancro della mammella per almeno tre generazioni. I risultati a 
cui è pervenuta dimostrano per la prima volta “l’esistenza di un gene che au-
menta la suscettibilità al cancro della mammella in alcune famiglie” dove sia i 
padri sia le madri possono trasmettere ai loro figli una maggiore probabilità di 
predisposizione a tale tipo di cancro.

Italia, parte il primo “Progetto obiettivo”
Roma, 27 marzo

Cancro del polmone: 22 mila casi all’anno; mortalità 20 mila. Cancro della 
mammella:14 mila casi all’anno; mortalità 8 mila. Carcinoma del colon retto: 
24 mila casi l’anno; mortalità 15.900. Tumori dell’utero: 23.300 casi all’an-
no; mortalità 8.700. Linfoma maligno: 5 mila casi all’anno; mortalità 3 mila. 
Sono dati italiani del “Progetto-obiettivo lotta contro i tumori” all’ordine del 
giorno del Consiglio Sanitario Nazionale, che si riunisce oggi al Ministero del-
la Sanità. Il progetto, redatto da una Commissione presieduta dal prof. Um-
berto Veronesi, direttore dell’Istituto Tumori di Milano, prevede una serie di 
linee di intervento per una “diminuzione reale della morbilità e mortalità” 
particolarmente per queste cinque malattie, con una previsione di spesa per 
il 1981 di 36 miliardi e 350 milioni. Istituzione di nuovi registri tumori, censi-
mento delle sostanze chimiche, valutazione della cancerogenicità ambientale, 
campagna antifumo, produzione di sigarette meno nocive, pap test su scala 
nazionale, studi pilota per l’autoesame della mammella, “screening” per le ne-
oplasie mammarie, organizzazione di strutture universitarie, potenziamento 
dei quattro istituti oncologici a carattere scientifico e dei centri universitari 
e ospedalieri, trasferimento e raccolta dei risultati, consulenze e formazione 
del personale, campagne radio-televisive, educazione nelle scuole dell’obbli-
go. “Nel nostro Paese ogni anno muoiono 120 mila persone per cancro su un 
totale di 550 mila morti. Altre 90 mila – è detto nella relazione – si ammalano, 
ma vengono guarite con i mezzi di cura oggi disponibili. Delle 120 mila perso-
ne 70 mila si perdono a causa del carattere aggressivo della malattia, 30 mila 
potrebbero essere guarite se la malattia fosse scoperta più tempestivamente, 
20 mila se i mezzi di cura fossero adeguati”. “I 210 mila nuovi ammalati ogni 
anno – è detto ancora – cui vanno aggiunti i centomila che devono essere cu-
rati per recidive della malattia, necessitano di circa dieci milioni di giornate di 
degenza in ospedali o istituti con un costo assistenziale complessivo intorno 
ai 700 miliardi annui”. Il costo passivo per mancata produttività, per allonta-
namento dal posto di lavoro, “può essere calcolato intorno ai 300 miliardi”. 
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“Nel complesso – è detto ancora – può dirsi che la malattia cancro costa alla 
collettività mille miliardi di lire all’anno”.

Il cancro più curabile dell’arteriosclerosi
Roma, 22 settembre

“I progressi compiuti dagli studi sul cancro negli ultimi dieci anni permettono 
di conoscere e curare questa malattia molto meglio di altre come, ad esempio, 
l’arteriosclerosi”. Lo ha affermato il prof. Carlo Nervi, presidente del Simpo-
sio Internazionale sulle Basi Biologiche e le Implicazioni Cliniche della Radio-
resistenza dei Tumori che si è aperto oggi a Roma. Scopo del simposio, al quale 
hanno aderito i maggiori esperti mondiali del settore, è analizzare la reazione 
di ogni singola cellula tumorale dopo il trattamento chemioterapico e quello 
radiante. “Il tumore è un insieme complesso, ha osservato Nervi, dove cellule 
adiacenti possono reagire diversamente alle varie cure; l’importante è capire 
i meccanismi biochimici per i quali alcune cellule cancerose sono in grado di 
autoriparare il danno apportato dai trattamenti”. In Italia, secondo Nervi, pur 
disponendo di finanziamenti di gran lunga inferiori ai 1200 miliardi l’anno 
di cui dispone, dal 1972 il solo International Cancer Institute statunitense, si 
sono ottenuti buoni risultati nell’ambito del progetto finalizzato del CNR sulla 
crescita neoplastica. Le terapie si avvalgono oggi sempre di più di mostruose 
macchine per ricerche subnucleari come l’acceleratore a pioni di Los Alamos, 
lungo un chilometro e mezzo, del quale l’Istituto dei tumori di Albuquerque 
si serve per i suoi esperimenti.

Usare bene i mezzi contro il cancro
Roma, 24 settembre

“La formula per sconfiggere il cancro non sarà trovata né tra un mese, né tra 
un anno. Il tumore è un fenomeno complesso come la vita, ma è necessario 
che la gente sappia che anche oggi è guaribile in molti casi. L’essenziale è usa-
re bene i mezzi di cura esistenti”. Lo ha affermato il prof. Gilbert Flatcher, 
direttore dell’Anderson Hospital di Houston e considerato uno dei maggiori 
esperti di terapie radianti. I mezzi oggi disponibili contro il cancro consistono 
nelle terapie chirurgica, radiante e chemioterapica, usate separatamente o con-
giuntamente a seconda dei casi. Dal 1950, quando si usava perché non esisteva 
nulla di più efficace, la radioterapia – ha osservato Fletcher – ha compiuto 
notevoli progressi. La cobaltoterapia è spesso associata a composti chimici 
radiosensibilizzanti che rendono più attaccabili alcuni tipi di cellule cancerose 
in modo che queste non siano in grado di autoriparare i danni apportati dalle 
radiazioni. Per le cellule meno vulnerabili, a causa di uno scarso contenuto di 
ossigeno, si usa oggi l’irraggiamento con particelle pesanti, come neutroni e 
pioni, reso possibile dalle macchine per ricerche subnucleari.
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1981

Non accendete quell’interruttore

Negli ambienti scientifici la relazione tra fumo e cancro al polmone è un dato 

acquisito da tempo. Ora l’Alta Corte di Giustizia Australiana la scrive nero su 

bianco su una sentenza destinata non solo a fare giurisprudenza ma anche ad 

aprire le porte a migliaia di richieste di indennizzo. Nel caso specifico si trattava di 

pagare una pensione ad una vedova di guerra (il marito aveva preso l’abitudine alle 

“bionde” in un campo di prigionia giapponese). Negli anni Novanta sarà poi la volta 

delle multinazionali del tabacco a dover rispondere a centinaia di malati. 

Ma su questo fronte, nel 1981, si fa un ulteriore passo in avanti. Sul British Medical 

Journal compare uno studio che prova la pericolosità anche del fumo passivo. 

L’interesse per il cancro da parte dei mass media intanto va via via aumentando. Se 

per gli anni precedenti il lavoro di selezione dei lanci d’agenzia è stato pressoché 

nullo, da adesso in poi il flusso di notizie diventa consistente.
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1981

Il fumo passivo fattore di rischio
Londra, 16 gennaio

La prima verifica su larga scala del fatto che individui non fumatori viventi in 
stretto contatto con fumatori sarebbero maggiormente soggetti al cancro ai 
polmoni è stata pubblicata oggi dal British Medical Journal. L’indagine, basata 
su 91.540 mogli non fumatrici residenti in Giappone, è stata condotta dal dott. 
Tekeshi Hirayama, capo del reparto epidemiologico dell’istituto nazionale per 
le ricerche sul cancro, a Tokyo. La ricerca è durata 14 anni e si è concentrata 
su donne di oltre 40 anni. Il dr. Hirayama ha trovato che le mogli di mariti che 
fumano più di 20 sigarette al giorno sono doppiamente soggette al cancro ai 
polmoni di quelle sposate a uomini non fumatori. Le mogli dei contadini o 
comunque dei residenti nelle campagne sono ancora più soggette di quelle re-
sidenti nei centri urbani, probabilmente perché le famiglie rurali passano più 
tempo insieme che quelle cittadine. La mortalità per cancro ai polmoni delle 
mogli è tuttavia piuttosto bassa: 32 su 21.895 donne sposate a non fumatori, e 
56 su 25.146 donne sposate ad accaniti fumatori.

Si sperimenta l’interferone sintetico
New York, 17 gennaio

Una donna americana di 37 anni, madre di tre figli, sarà la prima paziente 
ammalata di cancro a sottoporsi a cure sperimentali con l’interferone sintetico. 
La donna, Joan Karafotas, fa parte di un contingente di otto ammalati che si 
sottopongono volontariamente alle cure in un ospedale di Houston, nel Texas. 
L’interferone sintetico si ottiene con una operazione di ingegneria genetica da 
una ricombinazione del Dna, l’acido desossiribonucleico. L’interferone natu-
rale adoperato attualmente è una sostanza che si ottiene dal corpo umano ma 
in scarsissime quantità. Con una diversa ricombinazione del Dna sono attual-
mente in corso in Usa altri esperimenti per curare il nanismo. Da una ulteriore 
ricombinazione è stata prodotta l’insulina.

Il cancro è dentro di noi
Milano, 24 giugno

Il cancro è dentro di noi fin dalla nascita. Col gene del tumore veniamo al 
mondo e viviamo tranquillamente, fino a che un elemento “promotore” non 
lo attiva, scatenando la malattia. Questo concetto è quanto di più recente si 
conosca sulla natura del cancro: lo ha espresso il prof. Renato Dulbecco, ori-
ginario di Catanzaro, studioso e ricercatore del “Salk Institute di San Diego” 
(California), premio Nobel 1975 per la medicina. “Di per sé – ha spiegato il 
prof. Dulbecco – il gene del cancro non provoca alcuna malattia; ma come 
ogni gene è unito a un ‘promotore’. Se si stacca dal ‘promotore’ (che è un 
piccolo pezzo del Dna) e si mette insieme a un altro promotore questa volta 
attivo, ecco che la cellula che lo contiene può diventare cancerosa”. È possibile 
conoscere il meccanismo mediante il quale il promotore attiva il gene, o meglio 
ancora, riuscire a selezionare i promotori? “Se sapessimo questo – ha risposto 
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lo studioso – avremmo risolto il problema. Sappiamo però che ci sono delle 
sostanze, delle condizioni ambientali, che favoriscono lo scambio del promo-
tore non attivo con un altro, che può invece attivare il gene, e in ognuno di 
noi ci sono centinaia di migliaia di promotori”. “Una di queste sostanze – ha 
aggiunto lo studioso parlando del cancro del polmone – è notoriamente il 
fumo della sigaretta”. “Ma ci sono altre cose – ha aggiunto – che favoriscono 
il cambio del promotore nel gene: i grassi animali, ad esempio, se si parla di 
cancro della mammella; i raggi ultravioletti della luce del sole, se si parla di 
cancro della pelle; la carne, se si parla di tumore del colon”. Che tipo di vita 
bisogna fare, professore, per essere meno soggetti al cancro? “Una vita senza 
eccessi – ha risposto il prof. Dulbecco – una dieta senza eccessi di carne, di 
grassi animali, di alcolici, senza fumo. In California esiste una setta religiosa, 
‘gli avventisti del settimo giorno’, i cui adepti non bevono, non fumano, sono 
pressoché vegetariani. Ebbene fra di loro l’incidenza del cancro è della metà 
rispetto al resto della popolazione”.

Sentenza “storica”: il fumo provoca il cancro
Sydney, 17 ottobre

La signora Nancy Law di Perth ha diritto a una pensione di guerra perché il 
marito James Law, morto di cancro ai polmoni nel 1976, contrasse l’abitudine 
di fumare (che prima non aveva) durante il servizio militare e il successivo 
internamento in un campo di prigionia giapponese. L’alta corte di giustizia 
australiana così ha deciso ieri respingendo il parere avverso della commissione 
reduci cui si era rivolta in prima istanza la Law. Nella motivazione della sen-
tenza, il giudice Aickin ha detto che il tribunale non doveva stabilire se esistes-
se un rapporto o si potesse escludere al di là di ogni ragionevole dubbio. Si 
tratta di una decisione che i giuristi hanno definito “storica” perché costituirà 
un precedente importante per migliaia di altri casi. Oltre 1.000 reduci del Vie-
tnam attendono infatti la definizione dell’azione legale da loro intrapresa per 
ottenere la pensione d’invalidità in quanto contaminati dall’erbicida “agent 
orange” impiegato in molte azioni di guerra nel Vietnam. Non c’è dubbio che 
la sentenza Law sia un caso-pilota che aprirà la porta alle richieste d’indenniz-
zo per milioni di dollari al governo federale.
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1982

Servono più soldi per l’unica guerra giusta

L’Italia investe tremila miliardi ogni anno per spese militari e sigarette e solo 15 

miliardi per la ricerca sul cancro. Investe cioè un patrimonio per scongiurare un 

evento del tutto ipotetico come una guerra e stanzia una miseria per combattere una 

battaglia che lascia sul campo migliaia di morti veri. Malgrado ciò c’è da registrare 

un incoraggiante dinamismo della ricerca italiana. Il giudizio, autorevole, è del 

prof. Veronesi che sottolinea come “l’Italia è fra i cinque Paesi che hanno ottenuto 

i migliori risultati nelle ricerche contro il cancro”. Non solo: secondo il futuro 

ministro della sanità anche “i farmaci migliori del mondo sono italiani”. Rimane 

irrisolto il problema dolore. E anche in questo caso all’Italia va il merito di aver 

raccolto l’invito dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, che auspicava un vertice 

internazionale sulla terapia del dolore: da un congresso a Milano prendono forma le 

linee guida per una corretta strategia sul controllo del dolore. Come spesso accade 

nelle situazioni di grande stress emotivo, entrano in scena anche personaggi senza 

scrupoli che cercano di approfittare del momento di debolezza delle persone per 

arricchirsi. Nel 1982 ci prova anche un napoletano, pare già implicato nello scandalo 

Lockheed, che riesce a farsi finanziare da alcune banche svizzere la produzione di 

un non ben precisato test, in grado di localizzare il tumore fin dalle origini. Ma il 

gioco dura poco e il mostro finisce in manette. Ma le donne possono ora affrontare 

il cancro senza la mastectomia: se il tumore è preso all’inizio (sotto i 2 centimetri) 

si opera con una tecnica nuova, la “quadrantectomia”, destinata a rivoluzionare 

l’approccio chirurgico. E le donne, le migliaia di donne operate ringraziano…
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1982

I farmaci italiani i migliori al mondo
Milano, 17 febbraio

Attualmente il 35 per cento dei malati di tumore guarisce; operando razio-
nalmente e a fondo nelle tre grandi aree di intervento che già pratichiamo 
(prevenzione primaria, diagnosi precoce e miglioramento dei mezzi di cura), 
si potrebbe già oggi arrivare ad un 55-60 per cento di guarigioni da quella 
malattia che annualmente uccide dieci milioni di persone in tutto il mondo e 
130 mila in Italia, mentre circa 200 mila, sempre in Italia, sono quelle che si 
ammalano. In pratica, quindi, una persona su tre può attendersi l’insorgere di 
un tumore nel proprio corpo e una su quattro non guarirne. Il 70 per cento 
dei tumori hanno origine in fattori ambientali. Queste informazioni sono state 
fornite oggi dal prof. Umberto Veronesi, direttore generale dell’Istituto Na-
zionale dei Tumori di Milano. In Italia la ricerca contro il cancro dispone di 
circa 15 miliardi l’anno: il prof. Veronesi ha paragonato polemicamente questa 
cifra con quella di tremila miliardi spesi in sigarette e con le spese militari per 
la difesa “per un evento del tutto ipotetico come una guerra, mentre quella 
del tumore è una vera e propria battaglia già in atto”. Il noto oncologo ha 
così indicato le cinque linee sulle quali deve svilupparsi la ricerca scientifica: 
cancerogenesi; studio della trasformazione tumorale; immunologia; migliora-
mento dei mezzi diagnostici (particolarmente sui “marcatori biologici” come 
primi rivelatori dell’inizio di processo tumorale); farmaci antitumorali. Non ci 
si può limitare ad aspettare i risultati positivi ottenuti in altri Paesi – ha detto 
Veronesi – perché una parte della ricerca sui tumori non può essere trasferita 
da un Paese all’altro: i tumori non sono dovunque gli stessi. In un quadro 
drammatico che riguarda questa malattia, il prof. Veronesi ha indicato anche 
due “fatti positivi”: “c’è un certo risveglio” (anche nel mondo politico oltre 
che in quello scientifico) e “la ricerca italiana è incoraggiante”. A quest’ultimo 
proposito, egli ha detto che l’Italia è fra i cinque Paesi che hanno ottenuto i 
migliori risultati nelle ricerche contro il cancro, precisando ad esempio che “i 
farmaci migliori del mondo sono italiani”.

Un italiano processato in Ticino
Lugano, 18 maggio

Renato Cacciapuoti, un finanziere italiano detenuto nel carcere “La Stampa” 
di Lugano, sarà prossimamente processato per una truffa di 1.700.000 franchi 
svizzeri (oltre un miliardo e 122 milioni di lire) a danno dell’UBS (Unione 
Banche Svizzere). Lo riferisce oggi il quotidiano liberale di Bellinzona “Il do-
vere” precisando che il Cacciapuoti, coinvolto in passato nello scandalo delle 
bustarelle della Lockheed, avrebbe ottenuto il cospicuo finanziamento, grazie 
ad un fido del Canton Ticino, per lo sviluppo di un centro di ricerche contro 
il cancro nei pressi di Lugano. Il Cacciapuoti, napoletano, avrebbe dovuto uti-
lizzare il capitale per costituire la “Cancer Detector Test Sa”, a Manno, località 
presso Lugano. La società invece – che avrebbe dovuto produrre il “Cancer 
Test”, un non meglio precisato prodotto capace di localizzare rapidamente e 
fin dalle origini un tumore – non ha mai cominciato la sua attività. Un altro 
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personaggio coinvolto nel caso – secondo “Il dovere” – sarebbe il dott. Giulio 
Tarro, per il quale sorsero a suo tempo complicazioni in Italia con la morte per 
cancro della cantante Stefania Rotolo.

“Quadrantectomia” per non demolire il seno
Milano, 5 giugno

Sono oggi migliaia le donne che praticano l’autopalpazione del seno, o che 
si fanno spesso controllare da uno specialista, tanto che nel 30 per cento 
dei casi, ormai, gli interventi per carcinoma mammario riguardano tumori 
inferiori a un centimetro di diametro. E tutti i tumori al seno inferiori ai due 
centimetri possono essere operati con una tecnica non più demolitiva che si 
chiama “quadrantectomia” (cui segue lo svuotamento ascellare associato alla 
radioterapia) e che è stata sperimentata con successo in questi ultimi anni 
da un gruppo di istituzioni oncologiche in America e in Europa (Boston, 
Toronto, Helsinki, Parigi, Londra, Milano). 
È una tecnica chirurgica che, comportando una ferita minima per la pazien-
te, è molto importante per l’aspetto estetico, ma soprattutto perché evita le 
complicazioni di ordine psicologico, spesso assai gravi, che colpiscono in 
media il 30 per cento delle donne mastectomizzate. Se fino a ieri erano 60 
donne su 100 mila, ogni anno, ad avere un tumore al seno, oggi la percentua-
le è salita a 70-80. Ciò significa che una donna su 15, oggi, ha la possibilità, 
nel corso della propria vita, di sviluppare un tumore mammario. I motivi 
precisi di questa “escalation” sono ancora sconosciuti, anche se generica-
mente gli studiosi sono d’accordo nell’attribuirli a fattori ambientali, a mo-
delli di vita legati alla cosiddetta “civiltà del benessere”: ad esempio possono 
essere motivi significativi la diminuzione del numero dei parti, e dei casi di 
allattamento al seno, che sono tutti fattori protettivi e che sono venuti meno 
negli ultimi anni nella società occidentale. In campo diagnostico lo sforzo 
maggiore resta sempre indirizzato verso la diagnosi precoce (sono stati speri-
mentati anche programmi di screening di massa, a Firenze, dal prof. Rosselli 
del Turco); in campo terapeutico, oltre agli interventi non demolitivi, sono 
stati fatti importanti progressi dalla chemioterapia e dalla ormonoterapia. “È 
importante – ha detto in proposito il dott. Armando Santoro – il ruolo che 
ha oggi la chemioterapia preventiva in quelle pazienti che hanno già subito 
un intervento. Oggi il trattamento più valido è quello a base di ‘cmf’ (ciclofo-
sfamide methotrexate fluorouracile). Sperimentato dal prof. Bonadonna fin 
dal 1972, a dieci anni di distanza i risultati dicono che questa associazione 
di farmaci riduce del 20-25 per cento l’incidenza delle ricadute, nelle donne 
con linfonodi ascellari positivi”. Infine la terapia ormonale: “è possibile – 
ha spiegato Santoro – rilevare sui tessuti tumorali asportati ed esaminati, la 
presenza di cosiddetti ‘recettori ormonali’. Questo è importantissimo per le 
implicazioni terapeutiche, perché in questo caso anche nelle forme di tumo-
re avanzato è possibile, con un’adeguata terapia ormonale, far regredire il 
tumore, assicurando la sopravvivenza”. Nel caso in cui non fossero rilevati i 
“recettori ormonali”, la terapia ormonale è inutile e la paziente è candidata 
alla chemioterapia.
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Linee Guida per l’uso degli analgesici
Milano, 1 dicembre

L’idea di un “vertice” internazionale sulla terapia del dolore lanciata dall’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità, che per la prima volta affronta questo 
aspetto del cancro, è stata raccolta e realizzata dalla Fondazione Floriani, che 
ha organizzato un incontro fra i massimi esperti internazionali della terapia 
del dolore, svoltosi a Pomerio d’Erba (Como). Durante i lavori, coordinati 
dal prof. Vittorio Ventafridda, responsabile del servizio di terapia del dolore 
dell’Istituto dei Tumori di Milano, sono stati discussi i risultati di una inchie-
sta internazionale dell’organizzazione sull’incidenza del dolore nel cancro. È 
apparso che nei paesi evoluti sottoposti all’indagine, quali Giappone, Israele, 
Irlanda, la percentuale del dolore si aggira attorno al 25 per cento, elevandosi 
fino all’80 per cento nelle fasi avanzate non responsive ai trattamenti anti-
tumorali, mentre nei Paesi sottosviluppati (India, Brasile, Egitto, Sri-Lanka) 
esso è presente durante tutto il decorso toccando così una percentuale del 
100 per cento. Nel convegno sono state redatte le linee guida per una corretta 
strategia sul controllo del dolore a livello di medici e paramedici di base, at-
traverso l’uso di farmaci analgesici disponibili nei vari Paesi, in alternativa alle 
medicine locali tradizionali e nell’impossibilità di accedere a sofisticati mezzi 
di cura. “Su queste indicazioni è stato preparato un ‘protocollo del dolore’ 
che verrà diffuso e sperimentato nei prossimi quattro anni in tutto il mondo”.

1982
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1983

Ogni anno si ammalano 1.800 bambini

L’anno si apre con una buona notizia: l’Organizzazione Mondiale della Sanità 

annuncia che un gruppo di ricercatori ha messo a punto un vaccino che potrebbe 

essere in grado di prevenire i tumori al fegato. Purtroppo non sarà così. I ricercatori 

continuano a raccogliere prove sull’origine genetica di alcune neoplasie, si registrano 

interessanti progressi nella conoscenza dei tumori e si formulano nuove ipotesi. Ma 

a colpire sono soprattutto le cifre che riguardano i bambini: ogni anno, solo in Italia, 

1.800 si ammalano di tumore. Che significa che un bambino su 600 sotto i 15 anni 

ha, ha avuto o avrà una malattia tumorale nel corso della sua vita. La ricerca italiana 

non si ferma: viene presentata la epirubicina, un derivato dell’adriamicina, altra 

pietra miliare del decennio.
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Si studia il rapporto cancro-leucociti
New York, 13 gennaio

I globuli bianchi del sangue, i leucociti, il cui ruolo è fondamentale nel pro-
cesso immunitario dell’organismo e in genere nella difesa dalle malattie. Pro-
ducono una sostanza tossica che causa negli animali anomalie genetiche e che 
potrebbe attivare il cancro in persone affette da malattie infettive croniche. Lo 
rivela uno studio del Massachusetts General Hospital pubblicato dal “New 
England Journal of Medicine”. Secondo lo studio, condotto da Alan Weitberg, 
i leucociti hanno la facoltà di alterare il Dna, il componente chimico dei geni 
cellulari, e potrebbero causare tumori in persone particolarmente esposte agli 
stessi globuli bianchi, come chi è affetto da malattie infettive o da infiamma-
zioni croniche. “La nostra ipotesi, ha detto, è che gli stessi prodotti tossici (de-
rivanti dai leucociti) che agiscono positivamente per combattere le infezioni 
acute, potrebbero rivelarsi dannosi di fronte a un quadro cronico”. Secondo 
Weitberg lo studio è ancora preliminare e sono necessarie ricerche prima di 
stabilire una correlazione fra attività leucocitaria e insorgenza del cancro.

L’OMS: un vaccino per prevenire l’epatocarcinoma
Ginevra, 11 febbraio

L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha reso noto oggi a Ginevra che un 
gruppo di ricercatori ha messo a punto un vaccino che potrebbe essere in 
grado di prevenire i tumori al fegato. Secondo il professor Arie Zuckermann, 
della London School of Hygiene and Tropical Medicine e presidente di un 
gruppo di studio dell’OMS sui tumori al fegato, la scoperta “rappresenta una 
pietra miliare nella storia della medicina”. Il professor Zuchermann ha reso 
noto nel corso di una conferenza stampa che il vaccino agisce contro il cosid-
detto virus dell’epatite-B. Questo virus, ha spiegato il professor Zuckermann, 
sembra essere il “meccanismo” che innesca il processo che porta alla forma-
zione di un tumore al fegato. Una vaccinazione contro il virus dell’epatite-
B, ha aggiunto, potrebbe contribuire a ridurre sensibilmente questo tipo di 
malattia. Ogni anno circa 250.000 persone muoiono nel mondo in seguito ad 
un tumore al fegato. L’incidenza, secondo quanto ha reso noto lo studioso, è 
particolarmente alta nei paesi del terzo mondo. Uno dei problemi da risolvere, 
ha affermato ancora il professor Zuckermann, è costituito dal costo molto ele-
vato di questo vaccino, che viene ricavato dal plasma di persone portatrici del 
virus. Gli esperimenti condotti finora, ha detto ancora, hanno avuto risultati 
soddisfacenti nel 90 per cento dei casi. Per ovviare al problema dell’elevato 
costo del prodotto (circa 200 mila lire per una dose), nel giro di dieci anni si 
potrebbe arrivare alla produzione di un vaccino sintetico.

Presentata l’epirubicina
Milano, 21 marzo

“Sono impegnato a introdurre nella legge finanziaria una norma che preveda, 
a partire dal 1984, il rifinanziamento automatico della legge 46: il sostegno alla 
ricerca industriale va inquadrato, a mio avviso, come legge di bilancio, al fine 
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di evitare nuove e defatiganti procedure parlamentari”. Lo ha detto questa 
mattina il ministro della ricerca scientifica, on. Pierluigi Romita, prendendo la 
parola nel corso di una manifestazione organizzata a Milano dalla Farmitalia 
Carlo Erba (gruppo Montedison) per presentare ufficialmente l’epirubicina, 
un chemioterapico antitumorale derivato dalla adriamicina, ma dotato di mi-
nore tossicità anche a livello cardiaco. Prima del ministro Romita il presidente 
della Farmitalia-Carlo Erba, Ugo Niutta, si era soffermato sulle principali ca-
ratteristiche del nuovo farmaco antitumorale: un chemioterapico che necessi-
ta di ulteriori studi clinici per verificare se esso potrà agire su un più ampio 
spettro di tumori e avere maggior efficacia su quelli moderatamente sensibili 
alla adriamicina, che attualmente è considerato uno dei farmaci più efficaci 
dell’ultimo decennio. “L’odierna disponibilità dell’epirubicina – ha aggiunto 
Niutta – non rappresenta un punto d’arrivo: se le ricerche in atto conferme-
ranno le previsioni, rilevanti sviluppi si devono attendere da almeno due altri 
composti, già a livello di studio sull’uomo: il primo è assorbito anche per via 
orale e può rappresentare un progresso terapeutico significativo specialmente 
come antileucemico; il secondo si prospetta come antitumorale ad ampio spet-
tro, con una scarsa incidenza e gravità di effetti collaterali”.

Oncologia: ogni anno 1.800 i bambini colpiti 
Roma, 16 giugno

Ogni anno in Italia 1.800 bambini sono colpiti da un tumore. Considerando 
quelli che sopravvivono e i nuovi diagnosticati che si aggiungono ogni anno, 
si può dire che un bambino su 600 al di sotto dei 15 anni ha, ha avuto o avrà 
una malattia tumorale nel corso della sua vita. Se ben curati, si può avere una 
guarigione media nel 60 per cento dei casi. Poiché i tumori dei bambini si 
comportano diversamente da quelli degli adulti, per la loro cura occorrono on-
cologi pediatri, radiologi pediatri, chirurghi pediatri e patologi pediatri. Lo ha 
affermato il prof. Manuel Castello, direttore del servizio di oncologia pediatri-
ca dell’Università di Roma, aprendo oggi a Roma il primo Congresso Europeo 
di Oncologia Pediatrica di cui è anche presidente. Uno dei programmi dell’on-
cologia pediatrica, ha sottolineato Castello, è la diagnosi precoce. Mentre per 
gli adulti esistono test che scoprono il tumore prima che questo si manifesti 
clinicamente, per i bambini questi test non ci sono e si deve contare solo sul-
le visite fatte da un medico che sospetti sempre l’esistenza di un tumore. La 
maggior parte dei medici ha invece una barriera psicologica che fa respingere 
l’idea che un bambino possa essere colpito da una malattia tumorale. Si sono 
avuti casi, ha affermato Castello, in cui un neuroblastoma con una metastasi 
che provocava dolori ad una gamba è stato curato per sette mesi per dolori di 
crescita, reumatismi, artrite reumatoide quando una radiografia sarebbe stata 
sufficiente per fare una diagnosi esatta. Come per i tumori degli adulti, ha 
concluso Castello, anche per quelli dei bambini le cure procedono per piccoli 
passi. Fra questi il trapianto di midollo osseo che, oltre per le leucemie, ora 
inizia ad essere usato anche per i tumori solidi dei bambini. Ancora sperimen-
tale è invece la terapia con gli “anticorpi monoclonali” dai quali si potrà avere 
in un futuro più prossimo un aiuto nelle diagnosi.
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1984

Virus e cancro

E se il cancro avesse origine da un virus? Le ultime scoperte di genetica molecolare 

metterebbero infatti in luce alcuni aspetti virali fino a poco tempo fa insospettati. A 

parlarne a Milano è il prof. Claudio Basilico, direttore del Departement of Pathology 

dell’Università di New York. Secondo l’esperto sarebbero 20/25 i geni responsabili 

dello stato neoplastico maligno della cellula, capaci cioè di convertire lo stato sano 

di una cellula in stato maligno. “Geni virali” che agiscono facendo sì che la cellula 

sana sfugga ai controlli di crescita fissati dall’organismo e abbia in più la capacità di 

moltiplicarsi indefinitamente. Oltre alle notizie dal fronte della ricerca pura, i media 

si occupano anche degli aspetti più sociali della malattia. 

Si scopre così che in base ai dati di uno dei due registri tumori all’epoca esistenti in 

Italia (quello di Varese, l’altro è a Ragusa) un uomo su 3 e una donna su 4/5 hanno 

la probabilità di ammalarsi di cancro nell’arco della loro vita. E secondo quanto ci 

informa la Conferenza Europea dei Sindacati fino al 20% di queste neoplasie ha 

origine nell’ambiente di lavoro. Numeri enormi, dunque, a cui non corrisponde però 

un’adeguata capacità di risposta da parte di molti ospedali. Il dato emerge da uno 

studio condotto dalla Cassa del Mezzogiorno, secondo il quale nel nostro Paese le 

apparecchiature per la terapia dei tumori sono scarse e mal distribuite. Soprattutto 

il Sud è penalizzato sia sotto il profilo quantitativo sia sotto quello qualitativo in 

quanto mancano quasi del tutto gli acceleratori di energia elevata e gli apparecchi 

per la brachiterapia “after loading” per la cura dei tumori all’utero.
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Le donne lombarde più a rischio
Roma, 23 febbraio

“Un uomo su tre e una donna su quattro o cinque hanno la probabilità di 
ammalarsi di tumore nell’arco della propria vita. Questo dato, rilevato per la 
provincia di Varese, è molto simile a quello di tutta l’Europa del Nord. Inoltre 
le donne immigrate dal Sud hanno una probabilità di ammalarsi di tumore 
che è la metà di quella delle donne lombarde”. Lo ha detto questa mattina a 
Roma al congresso su “Epidemiologia in oncologia” Franco Berrino, direttore 
del Registro dei Tumori di Varese, uno dei due registri italiani (l’altro è quello 
di Ragusa) che forniscono regolarmente dati sull’andamento di questa malat-
tia. Il registro più antico di tutti, quello di Torino, fondato negli anni ’60 dal 
prof. Enrico Anglesio per il Piemonte e la Valle d’Aosta, ha da poco ripreso 
la sua attività concentrandola sulla sola area torinese. Altri registri dei tumori 
stanno sorgendo a Bologna, Genova, Firenze, Trieste e Latina. Le statistiche 
confermano che la prima causa di morte per tumore per l’uomo è il tumore al 
polmone, mentre per le donne è quello alla mammella. Vengono poi quelli allo 
stomaco (in netto calo) e quelli all’intestino che sono in forte aumento.

Sindacati europei: cancro malattia professionale
Bruxelles, 28 febbraio

Dal 3 al 20 per cento dei tumori hanno origine nell’ambiente di lavoro. I re-
lativi rischi sono mal conosciuti, anche perché le conseguenze si fanno sentire 
talvolta dopo decenni dal contatto con le sostanze cancerogene. Lo afferma 
la Ces, Confederazione Europea dei Sindacati, che ha lanciato una campagna 
di lotta al cancro come malattia professionale per sensibilizzare responsabi-
li politici, istituzioni europee e opinione pubblica al problema. L’azione sarà 
proseguita, a livello nazionale, tramite la stampa sindacale dei singoli Paesi, 
e, a livello d’impresa, sulle singole sostanze lavorate, come l’amianto. Un ap-
posito gruppo di lavoro della Ces esaminerà quindi i risultati dell’iniziativa e 
proporrà nuove azioni per definire in dettaglio una “carta dei rischi” di cancro 
nel mondo del lavoro, e per avviare misure generali di prevenzione e prote-
zione. Queste dovrebbero comprendere anche l’osservazione sistematica dei 
pensionati, oltre a più strette norme in materia di protezione dell’ambiente di 
lavoro, di etichettatura di ingredienti di lavorazione, di sperimentazione su 
migliaia di composti chimici i cui effetti potenzialmente cancerogeni non sono 
stati ancora definiti.

Oncologia: quando la causa è nei virus
Milano, 12 marzo

Il cancro può essere trasmesso per contagio? Esistono portatori sani della 
malattia? Esposto in questo modo il concetto è troppo semplicistico, ma le 
ultime scoperte in fatto di genetica molecolare dei tumori mettono in luce al-
cuni aspetti “virali” fino a poco tempo fa insospettati. Ne ha parlato a Milano 
il prof. Claudio Basilico, da 18 anni direttore del Departement of pathology 



61

dell’Università di New York, una delle massime autorità mondiali nello studio 
delle cause virali del cancro, nel corso di un incontro promosso dalla “Scuola 
Superiore di Oncologia e Scienze Biomediche” e dal suo direttore scientifico, 
prof. Leonardo Santi, direttore dell’Istituto dei tumori di Genova. Il prof. Ba-
silico ha spiegato in modo assai chiaro i meccanismi che portano alla forma-
zione di tumori di origine virale. In questo campo le novità si sovrappongono 
alle novità si può dire quasi giornalmente. I ritmi della ricerca sono tali che, 
come ha detto lo stesso Basilico, “solo 10 anni fa non avrei mai pensato che 
si potesse arrivare a questo grado di conoscenza della malattia”. Sono stati 
identificati in questi ultimi tempi – ha detto lo scienziato americano – 20/25 
“geni” (sequenze di dna, l’acido nucleico) che sono spesso responsabili dello 
stato neoplastico maligno della cellula, sono capaci cioè di convertire lo stato 
sano di una cellula in stato maligno. Sono “geni virali” che agiscono facendo sì 
che la cellula sana sfugga ai controlli di crescita fissati dall’organismo e abbia 
in più la capacità di moltiplicarsi indefinitamente. Proprio questi due fatto-
ri sono alla base della formazione della cellula tumorale”. “I geni virali – ha 
aggiunto il prof. Basilico – sono l’elemento scatenante di questa mutazione 
della cellula sana: esistono infatti nel Dna degli “analoghi cellulari” di questi 
geni virali, una sorta di “fratellini buoni” chiamati “oncogeni” (con l’accento 
tonico sulla penultima sillaba, perché con l’accento sulla seconda il termine 
assume il significato di sostanza provocatrice di cancro), i quali vengono atti-
vati dai “fratelli cattivi”, geni virali, che conferiscono loro il fattore di crescita 
e la possibilità di riprodursi proprie delle cellule tumorali”. Ma se allora sono 
stati isolati questi 20-25 virus, ciò significa che per questi tipi di cancro è stato 
trovato l’anticorpo adatto? “Non è così semplice – ha risposto il prof. Basilico 
– in realtà si è certi del rapporto “causa-effetto” solo per una decina di questi 
25 virus; per gli altri non c’è ancora assoluta certezza, ma solo statistiche assai 
significative. Inoltre lo stato della ricerca è solo agli inizi e se per alcuni è stato 
isolato l’anticorpo adatto, non si può ancora dire se funzionerà in ogni caso 
(per quel determinato tumore) oppure no. Una cosa è certa: ci sono persone 
che hanno avuto certi tipi di tumore causato da virus e che ne sono usciti bene. 
È pensabile che abbiano sviluppato degli anticorpi che lo hanno aggredito. 
Così come si potrebbe anche supporre che essi siano diventati portatori sani 
di quel virus. Allo stato attuale non lo si può dire, ma non lo si può nemmeno 
escludere”. “Sono in corso studi affascinanti su questi temi – ha concluso lo 
studioso – 25 virus tumorali sono stati isolati, in un prossimo futuro si pensa 
di poterne identificare altrettanti. Ci aspettiamo molto da questo settore della 
ricerca”.

Scarse e mal distribuite le apparecchiature negli ospedali
Roma, 7 giugno

Le apparecchiature per la terapia dei tumori in Italia sono scarse e mal di-
stribuite: soprattutto il Sud è penalizzato sia sotto il profilo quantitativo sia 
sotto quello qualitativo in quanto mancano quasi del tutto gli acceleratori di 
energia elevata e gli apparecchi per la brachiterapia “after loading” per la cura 
dei tumori all’utero: è quanto emerge da uno studio condotto dalla Cassa per 
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il Mezzogiorno su scala nazionale per porre le basi di una efficace pianifi-
cazione nella fornitura di strumenti radiologici a tecnologia avanzata per gli 
studi meridionali. Assumendo come base che per ogni milione di abitanti, 
mediamente mille e 500 ricorrono annualmente alla radioterapia, l’inchiesta 
ha rilevato che se la disponibilità media di apparecchiature radioterapiche è 
teoricamente sufficiente (3,6 apparecchi per milione di abitanti), tuttavia l’ac-
cesso alle cure “non è garantito secondo criteri di uniformità ed equità a gran 
parte della popolazione”. Infatti le aree del Centro-Nord risultano largamente 
privilegiate rispetto a quelle meridionali e insulari. Anche per la qualità della 
terapia l’indagine ha messo in rilievo che gli acceleratori di energia elevata, 
indispensabili per la cura di alcuni tipi di tumore, sono appannaggio in nume-
ro sufficiente di alcune regioni (Piemonte, Lombardia, Trentino-Alto Adige, 
Veneto, Friuli, Toscana, Abruzzo) mentre mancano del tutto in Valle d’Aosta, 
Liguria, Emilia-Romagna, Umbria, Marche, Lazio, Molise, Puglia, Basilicata, 
Calabria, Sicilia e Sardegna. Altre disparità tra regioni ricche e povere si re-
gistrano nella dotazione di apparecchi per la brachiterapia after-loading ne-
cessari per la cura dei tumori all’utero: risultano adeguati solo in Lombardia, 
Friuli, Liguria, Umbria, Lazio, Abruzzo mentre ne sono totalmente privi la 
Valle d’Aosta, le Marche, il Molise, la Basilicata, la Calabria e la Sardegna; 
in tutte le altre regioni sono insufficienti. Quanto alle apparecchiature per la 
cobaltoterapia il 60 per cento di quelle censite in Italia sono installate da più 
di dieci anni e alcune perfino da oltre venti e sono pertanto in condizioni di 
“inadeguata utilizzabilità”. Secondo l’indagine il 54 per cento delle apparec-
chiature esistenti al Nord andrebbero sostituite a breve termine mentre il 77 
per cento di quelle del centro e il 67 di quelle del sud “rischiano di diventare 
presto pressoché inutilizzabili”.

1984
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1985

Sospetti su pillola e terapia ormonale sostitutiva. 
L’Aids fa paura

Iniziano a farsi strada le vie terapeutiche più innovative, che puntano a colpire solo 

il tumore, lasciando il più possibile integre le cellule sane. Ma l’esplodere sulla scena 

mondiale dell’Aids rischia di mettere in secondo piano le morti per cancro in tutti i 

Paesi Occidentali. L’attenzione dei media appare fortemente concentrata su questa 

sindrome che colpisce soprattutto omosessuali e (in Italia) tossicodipendenti. Le 

pagine dei quotidiani e le televisioni si soffermano su questa malattia che ha trovato 

del tutto impreparati medici, ricercatori e istituzioni. E che è ancora più terribile 

perché di essa si ignora praticamente tutto. Ma in pochi anni gli sforzi saranno 

premiati: si individua il virus, si mettono a punto terapie sempre più efficaci. In 

campo oncologico, intanto, è sempre vivace il dibattito sui rischi dell’uso della 

pillola anticoncezionale; iniziano inoltre le prime pubblicazioni sul collegamento 

fra l’uso della terapia ormonale sostitutiva nelle donne in menopausa e l’insorgenza 

del cancro: dibattito ancora oggi forte e appassionato. Più attenzione, infine, alla 

persona e non solo alla malattia: cominciano ad affacciarsi espressioni come qualità 

di vita, che diventeranno il tema dominante degli anni Novanta e Duemila. 
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1985

Farmaci “indirizzati” per colpire solo cellule malate
Roma, 14 giugno

Entro la fine dell’anno incomincerà, all’Università di Bologna, la sperimenta-
zione sull’uomo di una nuova strategia farmacologica in grado di combattere i 
tumori del fegato. L’obiettivo è di “stanare” il tumore e di colpirlo senza coin-
volgere le cellule sane dell’organismo. Si userà una sostanza, chiamata “ara-a” 
capace di combattere il virus dell’epatite “B”, ritenuto uno dei responsabili del 
carcinoma del fegato. Il farmaco, invece di essere diffuso nell’organismo, come 
avviene in genere, sarà legato ad alcune proteine che hanno la caratteristica 
di annidarsi solo nel fegato. Così la sostanza può raggiungere direttamente i 
tessuti interessati senza avere effetti nocivi sugli altri. Lo ha annunciato il prof. 
Enzo Bonmassar, responsabile del sottoprogetto farmacologia del progetto fi-
nalizzato all’oncologia del Consiglio Nazionale delle Ricerche. Un’altra linea 
di indagine riguarda la possibilità di indurre nell’organismo reazioni di immu-
nizzazione contro i tumori. Con opportune sostanze, sempre dirette solo alle 
cellule tumorali, si cerca di rendere queste ultime “estranee” all’organismo, 
come se fossero un organo trapiantato. Si spera così che l’organismo attivi 
delle reazioni di rigetto per distruggere i propri tessuti colpiti da tumore.

Cancro: “malattia d’amore” più preoccupante dell’Aids
Parigi, 8 settembre

La psicosi provocata dall’Aids, la sindrome da immunodeficienza acquisita, 
rischia di passare in secondo piano con la rivelazione fatta oggi dal cance-
rologo francese Georges Mathè e che riguarda non solo gli omosessuali ma 
soprattutto gli eterosessuali. Secondo il prof. Mathè, il 20 per cento dei casi 
di cancro è imputabile al virus denominato “papova” ed è di origine sessuale, 
trasmissibile per via genitale o orale, e colpisce soprattutto coloro che cambia-
no partner con frequenza. Il prof. Mathè ha parlato di questa nuova “malat-
tia d’amore” nel corso di un’intervista a “Europe 1” riportata da “Le journal 
du dimanche”, anticipando il contenuto di un suo articolo pubblicato su “la 
pratique medicale quotidienne” che uscirà domani. “L’Aids”, afferma il prof. 
Mathè, dell’ospedale Paul Brousse di Villejuif, è un fenomeno minore perché 
concerne gli omosessuali, cioè una popolazione ridotta, ma è ora di preoccu-
parsi di un pericolo ancora sconosciuto che concerne tutte le coppie: siamo di 
fronte ad una progressione assolutamente drammatica delle forme di cancro 
trasmissibili sessualmente”, che rappresentano il 20 per cento dei casi di tu-
more diagnosticati.

Cancro all’utero: terapia menopausa aumenta rischio
New York, 17 ottobre

Le donne in menopausa che si sottopongono a una cura ormonale a base di 
estrogeni corrono un rischio tre volte e mezzo superiore alla media di contrarre 
il cancro all’utero e questo rischio non diminuisce una volta che il trattamento 
con estrogeni viene sospeso. Lo afferma uno studio pubblicato nell’ultimo nu-
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mero del “New England Journal of Medicine”. Il dottor Samuel Shapiro, che 
insieme ad altri colleghi dell’Università di Boston ha condotto lo studio esa-
minando un campione di oltre 1.200 donne in menopausa, afferma che l’uso 
di estrogeni inoltre favorisce la diffusione di tumori anche in altri organi oltre 
all’utero. In particolare il rischio è elevato se la terapia ormonale si è protratta 
per un anno o più e i suoi effetti negativi rimangono per molti anni dopo la 
sospensione della cura. Studi precedenti avevano già associato l’insorgere del 
cancro uterino all’assunzione di estrogeni, ma si riteneva che il rischio cessasse 
con la fine della terapia.

La pillola non aumenta il rischio per il seno
Parigi, 4 dicembre

L’uso della pillola anticoncezionale non aumenta il rischio di cancro al seno, 
secondo uno studio di due ricercatrici francesi che dovrebbe porre fine ad 
una polemica che da quattro anni scuote il mondo scientifico. Lo studio delle 
due ricercatrici (dell’Inserm e dell’Istituto Gustave- Roissy di Villejuif) è sta-
to compiuto per 20 mesi tra il 1982 e il 1984 su 530 donne, metà delle quali 
affette da cancro al seno e metà indenni da qualsiasi patologia mammaria. Il 
rapporto finale afferma “che nessun aumento significativo di rischio di cancro 
al seno è stato osservato in relazione all’uso di contraccettivi orali, quali che 
siano la durata totale di utilizzazione, la durata prima dei 25 anni o prima del 
primo figlio e il tipo di contraccettivo usato. “Inoltre”, nessuna interazione 
significativa è stata riscontrata tra gli antecedenti personali di tumore benigno 
al seno o gli antecedenti familiari di cancro al seno e la durata di utilizzazione 
della pillola, di qualsiasi tipo fosse”. Nel 1981 il ricercatore inglese M.C.Pike 
aveva affermato sulle pagine del “British Journal of Cancer” che il rischio di 
cancro al seno aumentava nelle donne che avevano fatto uso a lungo della pil-
lola prima del primo figlio. Due anni dopo egli aveva precisato che il rischio di 
cancro al seno per le donne giovani che avessero fatto uso di pillola a base di 
progesterone era quattro volte maggiore.
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1986

L’incidente di Cernobyl: scoppia la paura

Il termine “prevenzione” nei confronti del cancro assume sempre più rilevanza 

e non solo per quanto riguarda lo stile di vita. Si inizia a parlare dell’utilizzo del 

tamoxifen nella prevenzione del tumore del seno, mentre sul New England Journal of 

Medicine, due studiosi americani, John Bailar e Elaine Smith, affermano che “stiamo 

perdendo la guerra contro il cancro: la sola arma vincente – su cui conviene investire 

al massimo – è la prevenzione”. Lo studio provoca molto dibattito e non sono poche 

le voci di chi appare più ottimista. Ma l’incidente alla centrale nucleare di Cernobyl 

smorza ogni entusiasmo: i ricercatori cominciano a proporre proiezioni sul numero 

di cittadini dell’Unione Sovietica, ma anche dei Paesi limitrofi, che saranno colpiti 

da un tumore a causa della fuoriuscita di materiale radioattivo. La paura in tutta 

Europa dilaga: il nucleare viene messo sotto accusa per i danni che può procurare, 

soprattutto in campo oncologico. Il mondo si interroga sul rapporto con l’ambiente 

e sulla necessità di preservare ciò che ci circonda per evitare danni incalcolabili 

al pianeta e alla nostra salute. Si inizia anche a parlare di lotta transnazionale alla 

malattia: per la prima volta, la Cee avvia un progetto comune dei 12 Paesi membri 

contro il cancro. Tre miliardi di lire lo stanziamento deciso. L’Italia è rappresentata 

da Umberto Veronesi che si dice ottimista sulla possibilità in tempi “ragionevoli” di 

vincere il cancro. La ricerca, però, non si ferma: per la prima volta viene isolato un 

gene, un “oncogene recessivo” coinvolto nell’osteosarcoma e nel retinoblastoma. Se 

il fumo di sigaretta viene sempre più apertamente accusato di provocare il tumore al 

polmone, anche l’importanza del fumo passivo nell’insorgenza di questa patologia 

trova ulteriori riscontri.
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CEE: primo progetto comunitario contro il cancro
Bruxelles, 24 gennaio

Ha preso il via il primo progetto comune dei dodici paesi della Cee contro 
il cancro, con la costituzione, oggi a Bruxelles, del gruppo di cancerologi – 
guidato dal professor Umberto Veronesi, direttore dell’Istituto Nazionale di 
Milano per lo studio e la cura dei tumori – che hanno accettato dalla Com-
missione Europea l’incarico di mettere a punto il programma pluriennale dei 
‘dodici’. Una prima parte sarà presentata ai governi della Cee tra febbraio e 
marzo. Poi, dopo una riunione esperti governi prevista in primavera a Roma, 
prenderà forma operativa il piano proposto da un’iniziativa del presidente del 
consiglio Bettino Craxi e del presidente francese François Mitterrand al con-
siglio europeo di Milano nel giugno scorso e approvata solennemente sei mesi 
dopo al vertice europeo di Lussemburgo. Presentando oggi in una conferenza 
stampa l’avvio dei lavori (per cui ora, nella fase di progettazione, sono stati 
stanziati circa due milioni di ecu, pari a tre miliardi di lire) il professor Vero-
nesi ha spiegato che la necessità di un programma comune di lotta contro il 
cancro, una malattia che colpisce ogni anno un milione di persone nella Cee, 
con una mortalità del 55 per cento, è imposta dai livelli ormai raggiunti dalla 
ricerca e dalle grandi potenzialità di una prevenzione coordinata. “Si sono 
aperti negli ultimi anni – ha detto – orizzonti tali da far pensare a una soluzio-
ne totale, a termine, del problema”.

NEJM: “Sarà una battaglia persa”
Washington, 8 maggio

L’umanità sta perdendo la battaglia contro il cancro: negli ultimi trentacinque 
anni – con enorme dispendio di mezzi – sono state messe a punto e intro-
dotte molte nuove terapie ma sempre più la gente sta morendo per tumori 
maligni. Partendo da questa sconfortante analisi, avvertendo che non bisogna 
“ingannare il pubblico” con l’illusione di poter debellare il cancro grazie alla 
scoperta di sempre più sofisticate cure, due ricercatori americani – John Bai-
lar ed Elaine Smith – propongono un drastico mutamento di strategia: meglio 
puntare su tutto ciò che potrebbe prevenire l’insorgere del tumore. In uno 
studio che ha messo a rumore gli ambienti medici Usa e che è stato pubbli-
cato sull’ultimo numero della prestigiosa rivista “The New England Journal 
of Medicine”, Bailar e Smith sostengono che le statistiche mostrano senza 
ombra di dubbio una crescente virulenza del male: nel 1950 sono morti di 
cancro 170 americani su centomila, nel 1982 il numero è salito a 185 (8,7 per 
cento in più). “Stiamo perdendo la guerra contro il cancro. Trentacinque anni 
di sforzi intensi focalizzati largamente nella messa a punto di cure migliori si 
sono risolti in un fallimento, anche se non totale”, scrivono i due ricercatori. 
A giudizio di Bailar, che lavora alla Harvard School of Public Health, sono 
stati particolarmente scoraggianti i progressi per quanto riguarda le forme 
più comuni di tumore: quelle che colpiscono i polmoni, la mammella, l’inte-
stino. Anche se non enorme, l’incremento dell’8,7 per cento della mortalità 
del cancro dal 1950 al 1982 rivela un preciso “trend” negativo ed è stato ac-
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cumulato con stabile progressione. Stando allo studio dei due ricercatori non 
esistono assolute certezze sulla efficacia delle strategie preventive ma il vizio 
del fumo sembra alla radice dell’impennata nei casi di cancro: a loro avviso, 
dal 1950 ad oggi ci sarebbe stata negli Stati Uniti una diminuzione del 13 per 
cento nella mortalità per cancro se la gente avesse smesso completamente di 
fumare. Pur accettando questi dati, il dott. Lawrence Garfinkel dell’Ameri-
can Cancer Society è ottimista sulla possibilità di rapidi sviluppi nella lotta 
contro il cancro: innanzitutto perché un numero sempre maggiore di persone 
ha smesso di fumare ed è prevedibile che nei prossimi anni ci sia un forte calo 
nei tumori ai polmoni, a cui si deve l’allarmante aumento dell’otto per cento 
nella mortalità per cancro dal 1950 al 1982. “Penso che stiamo riportando 
vittorie nella guerra contro il cancro. Stiamo facendo grandi progressi nella 
prevenzione di certi tumori. Il cancro è un insieme di malattie molto diverse, 
se si fa di ogni erba un fascio si ha una visione distorta”, dice il dott. Garfinkel 
in polemica con le conclusioni apocalittiche di Bailar e Smith. L’istituto na-
zionale per il cancro si è posto come traguardo di dimezzare la mortalità per 
cancro in Usa entro il Duemila e secondo il dott. Peter Greenwald si tratta di 
un obiettivo raggiungibile.
 

Cernobyl: migliaia di europei avranno un cancro
Los Angeles, 22 maggio

Almeno 32.900 persone che vivono in Scandinavia o nel resto d’Europa si 
ammaleranno di cancro in seguito all’incidente nucleare di Cernobyl e la metà 
morirà di questo male. Lo ha dichiarato John Gofman, professore di medicina 
all’Università di California a Berkeley. Ventitremila sovietici potranno inoltre 
morire di cancro per la stessa causa, secondo l’esperto citato oggi dal “Los 
Angeles Times”. Altri due esperti comunque fanno delle stime meno gravi. 
Thomas Cochran (del Consiglio di difesa delle risorse naturali) e Frank von 
Hippel (dell’Università di Princeton) ritengono che 51.230 persone almeno 
avranno un cancro come conseguenza dell’incidente nucleare ma che solo 
5.128 di queste moriranno. Questo bilancio è stato ottenuto per simulazione 
su calcolatore.

Usa: annunciata scoperta oncogene recessivo
Boston, 16 ottobre

Alcuni ricercatori statunitensi affermano di essere riusciti, per la prima volta, 
a isolare un gene che impedisce lo sviluppo di rare forme di cancro, e la sco-
perta potrebbe contribuire a una migliore prevenzione delle neoplasie. Tale 
gene, chiamato “oncogene recessivo”, impedisce lo sviluppo di una forma di 
cancro delle ossa (osteosarcoma) e di una dell’occhio (retinoblastoma) nei 
bambini. Se questi ne sono sprovvisti, o se il gene è alterato, aumentano i 
rischi di contrarre tali malattie. “Tali tumori non figurano tra i più importan-
ti, ma noi pensiamo che le principali forme di cancro (polmone, mammella, 
colon) siano dovuti al fatto che geni di questo tipo sono scomparsi. Fino al 
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momento attuale nessuno era mai riuscito a isolare uno di questi geni, quale 
che fosse la forma di cancro”, ha dichiarato ieri sera uno degli autori della 
scoperta, il dottor Thaddeus Dryja, oftalmologo nel Massachusetts. La ricer-
ca, realizzata in collaborazione con il dottor Stephen Friend, dell’ospedale 
pediatrico di Boston, e illustrata nell’ultimo numero della rivista britannica 
“Nature”, potrebbe creare una base per permettere ai medici di individuare 
meglio le potenziali vittime della malattia.

1986
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1987

Dulbecco: passi avanti significativi 
dalla mappatura del Dna

“Fra dieci anni quando si chiuderà la conoscenza completa del patrimonio genetico 

umano si apriranno prospettive finora impensabili per la cura di molte malattie, 

cancro in primo luogo”: il premio Nobel Renato Dulbecco si mostra fiducioso sul 

futuro. La mappatura completa del genoma si completerà però non 10 ma 15 anni 

dopo, nel 2002, vanto della ricerca internazionale, cui l’Italia fornisce un contributo 

significativo. Si insiste sempre di più sulla diagnosi precoce: in Francia viene 

attivato un ospedale interamente dedicato alla individuazione precoce del cancro 

e si inizia a sviluppare un collegamento reale con il medico di famiglia. Le cifre in 

Italia sono significative: ogni anno si registrano 125 mila decessi e 300 mila sono i 

ricoveri. Continua a suscitare speranze l’Interleuchina 2: il prof. Steven Rosenberg 

si dimostra ottimista, ma non nasconde i “pesanti effetti collaterali della terapia”. 

Anche i ciarlatani non abbandonano la scena: a Torino viene arrestato il prof. Giulio 

Tempia: con i suoi collaboratori somministrava un “farmaco miracoloso” a base di 

acqua distillata, alcol e un solvente non meglio precisato.
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Dulbecco: dobbiamo conoscere il genoma
Genova, 26 febbraio

“Tra una decina d’anni, quando mi auguro sarà ultimato il mio ambizioso 
programma per la conoscenza completa del patrimonio genetico umano, si 
apriranno prospettive finora impensabili per la cura delle malattie dell’uomo, 
con al primo posto il cancro”. Lo ha affermato oggi il premio Nobel per la 
medicina Renato Dulbecco nel corso di una conferenza stampa presso la Re-
gione, a Genova, in cui è stata presentata la “Terza Conferenza sui Progressi 
della Ricerca sul Cancro” che si svolgerà dal 4 al 6 maggio prossimo a Sanre-
mo. Dulbecco ha spiegato che la conferenza di Sanremo si occuperà princi-
palmente delle nuove tendenze terapeutiche “biologiche”, che, diversamente 
dalle terapie “tradizionali” che uccidono la cellula cancerosa, tentano invece 
di modificarne il comportamento. Secondo Dulbecco a monte di queste te-
rapie d’avanguardia ci dovrà essere una conoscenza completa di come sono 
strutturati i geni, che all’interno della cellula, rappresentano il patrimonio 
ereditario dell’uomo. “Per debellare il cancro, come molte altre malattie, è 
indispensabile conoscere le strutture dell’intero genoma umano composto da 
circa 100.000 geni”.

Centro pilota per la diagnosi precoce
Parigi, 21 marzo

La creazione a Villejuif (alla periferia di Parigi) di un centro europeo specia-
lizzato per l’individuazione precoce del cancro “permetterà di guarire tre casi 
su quattro nell’anno Duemila, cioè domani”. Lo ha dichiarato il presidente 
dell’Associazione per la Ricerca sul Cancro prof. Jacques Crozemarie, in occa-
sione della settimana nazionale di lotta contro la malattia. Il centro pilota – che 
disporrà di un bilancio iniziale di circa 100 milioni di franchi – funzionerà in 
stretta collaborazione tra il medico di famiglia e l’oncologo. I risultati dei di-
versi esami saranno consegnati al medico curante, che sarà libero nella scelta 
del trattamento da seguire.

Promettenti risultati ottenuti con interleuchina
New York, 8 aprile

Uno dei più noti oncologi americani ha parlato oggi di “promettenti” risultati 
ottenuti con l’uso sperimentale dell’“interleuchina-2” nel trattamento dei tu-
mori, ma ha al tempo stesso messo in guardia dal coltivare eccessive speranze 
dicendo che si è solo “nell’ infanzia degli studi” in questo campo. In un rap-
porto pubblicato sull’ ultimo numero dell’autorevole “New England Journal 
of Medicine” e in una successiva intervista a un’agenzia stampa americana, il 
dottor Steven Rosenberg ha detto che l’“interleuchina” – da lui sperimentata 
sin dal 1985 su pazienti con tumori in fase avanzata e altrimenti incurabili – 
sembra avere “un forte potenziale” anche se “non può certo essere considerata 
una cura”. Rosenberg – che ha avuto in cura lo stesso presidente Ronald Re-
agan, operato due anni fa per un cancro intestinale – ha riferito degli esperi-
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menti da lui compiuti su 157 pazienti ad alcuni dei quali è stato somministrato 
il medicinale da solo mentre ad altri è stato dato assieme alle cosiddette cellule 
“lak”, linfociti trattati con l’“interleuchina” e divenuti particolarmente attivi 
nell’ambito del naturale sistema immunitario dell’ organismo. Secondo il me-
dico, dei 46 pazienti trattati con la sola “interleuchina” uno è completamente 
guarito, cinque hanno mostrato “risposte significative” e un altro una “rispo-
sta minore”. Dei 106 malati che hanno ricevuto anche le cellule “lak”,otto 
sono guariti, 15 hanno mostrato “risposte parziali” e 10 “risposte minori”. Dei 
nove pazienti completamente guariti, solo due hanno avuto ricadute nei due 
anni successivi al trattamento.

Non solo sconfitte ma anche speranze
Sanremo, 6 maggio 

In Italia ogni anno 125 mila persone muoiono e 300 mila entrano negli ospe-
dali con solo una tenue speranza di farcela. Questo il bollettino della lotta 
contro il cancro. Le cifre sono state riportate alla terza conferenza interna-
zionale sui progressi della ricerca contro il tumore che si è conclusa oggi a 
Sanremo, dal prof. Leonardo Santi, direttore dell’Istituto Tumori di Genova, 
da anni in prima linea in una guerra che – è stato detto – ha fatto registrare 
solo sconfitte e che solo oggi vede accendersi la speranza, concreta, di una 
vittoria della medicina contro questo male. Quali sono le armi che la medicina 
ha oggi a disposizione più di ieri contro il cancro? Sono tante, innanzitutto, ma 
sperimentali e alcune con problemi di tolleranza. In questi giorni a Sanremo 
si sono sentiti echeggiare i loro nomi: interleuchina due, interferone, cachessi-
na, anticorpi monoclonali. “L’interleuchina due potrebbe dare risultati molto 
buoni” ha detto il prof. Lorenzo Moretta dell’Istituto Tumori di Genova dove 
si inizierà, insieme con il “Memorial Sloan Kettering Cancer Center” di New 
York, la sperimentazione di un nuovissimo farmaco, l’Hmpa. “Negli Stati Uni-
ti – ha detto Santi, che ha firmato il protocollo d’intesa con gli americani – è in 
atto una grossa polemica poiché dopo 15 anni dall’entrata in vigore della legge 
che doveva dirigere la ricerca contro il cancro, c’è chi sostiene che non ci sono 
state modificazioni consistenti, perché la gente nonostante le notevoli somme 
stanziate continua a morire di tumore. Ma se andiamo in profondità, leggendo 
i dati, vediamo che negli Istituti specializzati di oncologia c’è una percentuale 
del 15 per cento in più di guarigioni rispetto agli istituti generici. Quello che 
funziona oggi contro il cancro è il sistema integrato”.
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1988

Solo 1 medico su 3 ritiene giusto comunicare la 
diagnosi al paziente

Secondo un’indagine della Fondazione Floriani, solo il 30 per cento dei medici 

italiani ritiene opportuno comunicare al paziente la diagnosi di cancro. Una 

percentuale estremamente contenuta che non trova riscontri fra i cittadini. Anzi, 

come evidenzia la stessa indagine, ben il 60 per cento della popolazione in generale 

la pensa in modo opposto. Ma – a sottolineare le contraddizioni di un tema così 

delicato – solo il 5 per cento dei familiari è favorevole ad informare il malato. Nel 

Paese si amplia il dibattito sul rapporto medico-paziente soprattutto per patologie 

gravi come il cancro. La discussione si concentra su un aspetto come quello 

della corretta informazione al malato, ma spazia su più ambiti: la salvaguardia 

della dignità della persona colpita da un cancro, l’importanza del counseling, 

l’adeguatezza o meno dei medici e delle strutture, la necessità di incentivare 

la prevenzione. Temi che sono ancora di straordinaria attualità in tutti i Paesi 

occidentali. Ma la malattia continua a far paura e molti ritengono il tumore una 

patologia incurabile. E così, trovano spazio i “guaritori” che millantano di poter 

intervenire efficacemente per vincerlo. Uri Geller, l’uomo che si dice in grado di 

piegare i metalli con la forza del pensiero, afferma di essere stato contattato per 

una serie di esami atti a verificare se i suoi “poteri” siano efficaci contro la malattia! 

Ricercatori ben più seri, invece, proseguono le indagini per trovare molecole 

anticancro efficaci: si cerca anche fra le cartilagini degli squali…
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1988

Scoperta in Italia proteina che fa crescere i tumori
Milano, 11 gennaio

Una proteina fino ad ora sconosciuta capace di attivare “in maniera esagerata, 
autonoma ed ininterrotta” uno dei meccanismi che regolano la proliferazione 
cellulare è stata scoperta da un’equipe di studiosi dell’Università di Milano. Lo 
ha reso noto oggi l’Università stessa, precisando in un comunicato che “questa 
proteina, della classe “g”, è capace di promuovere la secrezione ormonale e la 
crescita di alcuni tumori dell’ipofisi”. I risultati della ricerca, condotta dalle 
dottoresse Anna Spada (cattedra di endocrinologia dell’Università di Milano), 
Lucia Vallar (cattedra di Farmacologia) e Giuliana Giannattasio (centro CNR 
per lo studio delle infrastrutture cellulari), sono stati recentemente pubblicati 
– precisa il comunicato – dalla rivista scientifica inglese “Nature”. Secondo 
la nota diffusa dall’Università, “questa scoperta suggerisce la presenza di un 
nuovo “oncogene” (quelle molecole del “Dna”, cioè, che hanno la capacità di 
“attivarsi” formando la cellula tumorale) ed apre la strada alla comprensione 
dei meccanismi di crescita di alcuni tumori umani”.

Usa: “veleno a orologeria” contro le cellule malate
New York, 21 marzo

Una delle sostanze più letali conosciute è stata iniettata da scienziati ameri-
cani in quattro persone ammalate di cancro nella speranza che essa uccida le 
cellule cancerose senza danneggiare quelle normali. L’esperimento, condotto 
dal ‘National Institute of Health’, è basato su una sostanza velenosa ricavata 
dai batteri della pseudomonas aeruginosa. I ricercatori sono intervenuti sui 
geni batterici responsabili della produzione della mortale tossina privandoli 
di un elemento essenziale per l’aggressione delle normali cellule umane. Con 
un secondo intervento gli scienziati hanno quindi incorporato questi geni mo-
dificati in geni di anticorpi normalmente attaccati dalle cellule cancerose. La 
speranza è la creazione di un ‘veleno ad orologeria’ che non attacchi le cellule 
sane ma scateni invece i suoi effetti mortali solo dopo essere stato catturato 
dalle cellule cancerose. Per la prima volta quattro persone volontarie, amma-
lati di cancro che non hanno risposto a tutti gli altri tipi di trattamento, hanno 
ricevuto piccole dosi della sostanza velenosa (basta una quantità pari ad un 
granello di sale per uccidere una persona). La sostanza dovrebbe essere più 
efficace contro certi tipi di cancro ai polmoni o alla vescica.

La cartilagine dello squalo come terapia
Florida, 6 giugno

I biologi stanno studiando il fegato e la cartilagine degli squali nel tentativo di 
trovare indizi che spieghino la loro insolita resistenza al cancro, sperando di 
servirsi di questi animali per controllare i tumori maligni negli essere umani. 
Da lungo tempo, gli scienziati hanno notato che il cancro è raro tra gli squali e 
i loro cugini, le razze. La “Smithsonian Institution” di Washington in 20 anni 
ha registrato soltanto sei casi di tumore tra gli squali mentre migliaia di tumo-
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ri sono regolarmente riscontrati in altri pesci. Ciò potrebbe anche significare 
soltanto che gli squali affetti da cancro vengono raramente catturati, perché si 
nascondono nelle profondità dell’oceano o vengono uccisi da altri pesci. Ma, 
se fosse questa la spiegazione, dovrebbe essere possibile provocare il cancro, 
tra questi animali, in laboratorio. Il dottor Carl Luer, un biologo del “Mote 
marine laboratory” di Sarasota, in Florida, cerca di fare questo esperimento 
da otto anni, usando la potente sostanza cancerogena aflatoxin b-1.Ad essa 
si attribuisce la responsabilità di provocare il cancro del fegato negli essere 
umani, nelle nazioni in via di sviluppo, e di causare prontamente dei tumori 
nella maggior parte degli animali. Luer ha somministrato l’aflatoxin b-1 a circa 
150 squali nutrice negli ultimi otto anni ma non è riuscito a causare un solo 
tumore in loro.

Un medico su tre comunica la diagnosi
Roma, 13 luglio

Soltanto il 30% dei medici ritiene opportuno comunicare al malato una dia-
gnosi di cancro, mentre il 60% fra pazienti e persone sane pensa esattamente 
il contrario. È quanto risulta da un’indagine condotta dalla Fondazione Flo-
riani (che aiuta i malati terminali e le loro famiglie), in collaborazione con la 
Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori. Fra i non medici, i più favorevoli 
alla riservatezza sono i familiari dei pazienti: solo il 5% di essi è d’accordo ad 
informare il malato. Tutto ciò, però, va a scapito di una comunicazione franca 
e aperta fra medico e paziente, e molto spesso il malato capisce comunque di 
avere un tumore interpretando piccoli segnali nell’ambiente che lo circonda. 
In questi casi, alcune volte accetta il silenzio dei familiari, ma più spesso mette 
in atto difese come la “negazione” della malattia, per proteggersi dall’idea di 
avere un male inguaribile. Sarebbe questo il malato più facilmente preda di 
angoscia e disperazione.
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1989

L’Oms: 4 milioni di pazienti soffrono inutilmente

Esplode la discussione scientifica sull’opportunità di sottoporre tutte le donne 

affette da tumore del seno a chemioterapia dopo l’operazione chirurgica: il New 

England Journal of Medicine pubblica ben quattro studi e due editoriali (uno 

opposto all’altro) che prendono in considerazione i reali vantaggi di questa pratica 

con i costi sia legati agli effetti collaterali che a quelli economici. Si diffondono i 

primi dati sulla sopravvivenza: in Italia ben l’80 per cento delle persone colpite 

da un tumore della tiroide guarisce. E l’Organizzazione Mondiale della Sanità 

finalmente comincia ad occuparsi in modo sistematico del dolore denunciando che 

“l’argomento è troppo poco tenuto in considerazione dai medici”. Nel mondo ben 

quattro milioni di pazienti soffrono inutilmente, pur in presenza di cure palliative 

sperimentate con successo. Un tema messo a nudo dall’Oms che vale ancora di 

più per l’Italia: ci vorranno ancora dodici anni perché all’inizio del terzo millennio 

venga finalmente promulgata una legge che facilita la somministrazione di terapie 

antidolore. Ma anche oggi, nonostante il legislatore abbia fatto la sua parte, siamo 

ben lungi dall’aver risolto il problema. Aumenta l’attenzione verso la qualità dei cibi 

in funzione anti-cancro: ogni anno solo nel nostro Paese si registrano 3.600 casi di 

tumori dovuti ai pesticidi. Lo denuncia la rivista Nuova Ecologia, pubblicando uno 

studio dell’Emea. Appare anche il gene P53 coinvolto nel tumore al colon: nuove 

speranze per comprendere i meccanismi che portano all’insorgenza di questo tipo 

di cancro, che si sta fortemente incrementando in tutti i Paesi occidentali. Ma che 

colpisce soprattutto i più poveri: un’indagine promossa negli Stati Uniti evidenzia 

che chi ha meno possibilità economiche non trae vantaggio dai benefici delle 
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scoperte scientifiche e della ricerca… E la stampa finisce… in prima pagina. Si apre 

il dibattito su certi titoli ad effetto, su notizie incomprensibili sempre più spesso 

pubblicati anche sui giornali italiani. Dopo 15 anni la storia si ripete

Guarisce 80 per cento dei tumori alla tiroide
Firenze, 12 aprile

Il tumore maligno della tiroide è la forma cancerogena più “benigna” tra quel-
le che presentano le caratteristiche di ripetizione, metastasi e nuova formazio-
ne anche dopo l’asportazione. I risultati raggiunti dalla ricerca scientifica nel 
campo della individuazione e del “riconoscimento” di questi tumori maligni, 
permettono oggi – nell’80 per cento dei casi – la guarigione attraverso inter-
venti chirurgici abbastanza limitati. È quanto è emerso a Firenze nel corso 
del convegno sui tumori maligni della tiroide organizzato dall’Associazione 
toscana chirurghi ospedalieri. Il tumore maligno della tiroide, che si presenta 
solo nel 5 per cento dei casi di malattie che colpiscono quest’organo, nel 95 
per cento dei casi si tratta infatti di infiammazioni, cisti o tumori benigni, che 
una volta asportati non si riformano né danno luogo a metastasi.

3.600 tumori ogni anno per colpa dei pesticidi nei cibi
Roma, 9 giugno

3600 tumori sono ogni anno causati da residui di pesticidi nei cibi. Questo 
dato risulta da uno studio pubblicato dal mensile “Nuova Ecologia” nel nume-
ro che uscirà domani in edicola e che è stato presentato nel corso di una confe-
renza stampa a Roma. Si tratta del primo studio italiano sul rischio oncogeno 
da pesticidi per i consumatori, svolto da tre ricercatori dell’Enea incrociando 
i risultati degli studi sulla cancerogenità dei pesticidi condotti negli Stati Uniti 
dall’Epa (Environmental Protection Agency) con i dati sulla dieta alimentare 
degli italiani elaborata dall’Istituto nazionale della nutrizione. Nei 70 anni di 
vita si prevedono, per il totale della popolazione del nostro paese, circa 254 
mila tumori causati da sostanze chimiche usate in agricoltura. I 23 pesticidi 
presi in considerazione nella ricerca, anche se sono già da tempo classificati 
come oncogeni dall’Epa, vengono regolarmente utilizzati in Italia e arrivano in 
forma di residui sulle nostre tavole. “Le stime – ha detto Paolo Gentiloni, di-
rettore della ‘Nuova Ecologia’– sono piuttosto allarmanti. Tra gli alimenti più 
penalizzati, infatti, ci sono il vino, i pomodori, la pasta, prodotti di larghissimo 
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consumo in Italia”. Sarà indispensabile – sostiene la ricerca – che le autorità 
intensifichino le analisi per evitare che migliaia di italiani alimentandosi ri-
schino l’insorgenza di un tumore. A tutte le età, con un rischio maggiore per 
i bambini.

Oms: dolore problema troppo trascurato
Ginevra, 10 luglio

Di cancro spesso si muore, ma sempre si soffre: nel mondo più di quattro 
milioni di malati di tumore provano dolore “inutilmente”. Secondo gli esperti 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (Oms), il trattamento della soffe-
renza dei malati di cancro resta un problema trascurato dal corpo medico, 
e questo nonostante l’esistenza di cure palliative sperimentate consuccesso. 
L’Oms stima in circa 14 milioni il numero di malati di cancro nel mondo e 
in 7 milioni il numero di nuovi casi ogni anno, mentre 5 milioni di persone 
muoiono annualmente di questa malattia. Nella maggioranza dei paesi, il 90 
per cento del bilancio per il cancro è destinato al trattamento della malattia 
“costoso e con effetto limitato”. “I tentativi fatti per guarire i malati incurabili 
non sono nell’interesse del malato che avrebbe invece bisogno di cure pallia-
tive”, afferma l’Oms. Negli ultimi venti anni il trattamento del dolore per il 
cancro ha compiuto notevoli progressi. Ciò nonostante l’ignoranza dei medici, 
degli infermieri e della collettività ingenerale frena lo sviluppo di tali cure, 
anche nei paesi industrializzati, dove le medicine necessarie sono disponibili e 
relativamente a buon mercato. L’Oms ha realizzato uno studio in cinque paesi 
(Svizzera, Giappone, Italia, Inghilterra, Germania Federale) e messo a punto 
un metodo per “l’attenuazione dei dolori del cancro”, capace di sopprimere 
l’80-90 per cento delle sofferenze. Esso prevede tre stadi nella somministra-
zione di analgesici. Il dolore del malato sarà in un primo tempo calmato con 
aspirina o paracetamolo, per poi passare alla codeina e infine alla morfina fino 
alla soppressione del dolore, mentre la somministrazione di coadiuvanti per-
mette di calmare l’ansia. Le medicine devono essere somministrate ad orario 
fisso e non su domanda del malato, secondo la regola “la buona medicina, la 
dose giusta al momento giusto”. Questo metodo – sottolinea l’Oms – non deve 
essere applicato solo in fin di vita, quando ogni speranza è perduta, ma non 
appena il dolore minaccia la qualità di vita del paziente.

Cancro e stampa: i mass media fanno bene alla salute?
Milano, 11 ottobre

Titoli sbagliati, pagine scientifiche incomprensibili, notizie che suscitano ap-
prensione o che provocano illusioni fra i lettori: la stampa, soprattutto quella 
quotidiana, è salita sul banco degli imputati, questa mattina al Circolo della 
stampa di Milano, in un processo intentatole dalla “Lega italiana per la lotta 
contro i tumori”. Un “processo” svoltosi sotto forma di tavola rotonda intro-
dotta dallo psicologo Alessio Gamba e moderata dal chirurgo Gianni Ravasi, 
entrambi dell’Istituto dei tumori di Milano, a cui hanno preso parte ricercatori, 
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medici, giornalisti, pubblicitari. L’argomento è stato sostenuto da uno studio 
della lega sull’’immagine del cancro nei periodici italiani”. Ma l’atto d’accusa 
vero e proprio ha spostato il tiro sui quotidiani ed è stato condotto dal prof. 
Silvio Garattini, direttore dell’Istituto di ricerche farmacologiche “Mario Ne-
gri”, il quale, vista la parte importante dell’informazione oggi occupata dal-
le notizie scientifiche, ha suggerito di affidarle solo a giornalisti specializzati. 
Adriana Bazzi, giornalista-medico, ha sollevato il problema etico di rivelare 
certe verità al “lettore-paziente” (chi scrive che l’Aids è mortale nel 100 per 
cento dei casi, annuncia la morte a tutti i malati) e ha auspicato una maggio-
re responsabilità dei giornalisti. A difendere la categoria è stato il giornalista 
Guido Vergani, secondo cui “un buon giornalista” è in grado di affrontare in 
poco tempo un argomento anche difficile, ma deve aver la coscienza della sua 
responsabilità e l’umiltà di verificare con gli esperti ciò che scrive.
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1990

Il cancro diventa protagonista 
anche nelle soap opera

Il cancro comincia lentamente a far meno paura e negli Stati Uniti – provocando 

non poco clamore – appare anche nelle soap opera: la rete ABC, produttrice di 

“Thirtysomething”, decide di far ammalare di cancro la protagonista della fiction. 

Lo stupore è enorme, ma anche la consapevolezza che ormai la malattia può 

entrare nelle case di tutti i cittadini. È la prima volta che ciò accade, ma con gli 

anni diventerà quasi una consuetudine sia in campo cinematografico che televisivo. 

Anzi, secondo molti questa modalità di presentazione della patologia può servire 

da educazione per una fascia di popolazione culturalmente meno preparata. 

Comprendere che si può affrontare il cancro, riconoscerlo nelle fasi più iniziali, 

convivere e vincere la malattia come accade nelle soap opera può diventare un forte 

elemento di sensibilizzazione e di fiducia. D’altra parte, i numeri dei tumori sono 

sempre più pesanti: la mortalità per tumore del polmone in Italia dal 1970 al 1985 

è aumentata del 64% negli uomini e del 47% nelle donne. Con una percentuale 

di decessi altissima: circa l’80%. Sotto accusa, ovviamente, il fumo di sigaretta ma 

anche l’inquinamento atmosferico e alcune professioni. Gli esperti sono concordi: si 

deve insistere sulla prevenzione primaria “dato che non emergono spunti rilevanti in 

tema di screening, diagnosi precoce e trattamento di questa neoplasia”. Ma ci sono 

anche buone notizie: la sopravvivenza dei tumori infantili nel nostro Paese che nel 

1960 non raggiungeva il 20%, nei trent’anni successivi si è triplicata e per alcuni tipi 

di tumore è vicina al 90%.
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Usa: il cancro fa vittime anche nelle “soap opera” 
Washington, 23 gennaio 

 Il cancro miete vittime anche nel mondo edulcorato della “soap opera”. Ad 
essere colpita (solo nella finzione televisiva) dal “male del secolo” è Nancy, la 
protagonista di “Thirtysomething”, una produzione della “ABC” destinata a 
un pubblico di yuppies “sulla trentina”. La scelta di far ammalare una prota-
gonista della serie ha creato sconcerto tra i telespettatori che per la prima volta 
nella storia della tv americana hanno visto la giovane e vitale eroina dello show, 
una disegnatrice di libri per bambini, ricevere la drammatica diagnosi. I pro-
duttori non hanno ancora deciso se Nancy dovrà morire. “Thirtysomething 
– affermano – andrà avanti come una scatola cinese in cui si sperimentano 
realtà e finzione. Tutto è vero e niente è vero”. L’ipotesi di confrontare uno dei 
protagonisti con la malattia e forse con la morte era stata presa – assicurano i 
suoi creatori – fin dalle prime puntate. Alcuni però insinuano che la decisione 
messa in atto in questi giorni non sia che un espediente per ridar vita a una 
serie vecchia di tre anni che fa sempre più fatica a strappare la pubblicità alla 
concorrenza.

In aumento mortalità per tumore polmonare
Santa Margherita Ligure, 28 marzo 

 La mortalità per tumore polmonare è aumentata in Italia, dal 1970 al 1985, 
del 64 per cento nei maschi e del 47 per cento nelle femmine. Il dato è emerso 
durante il corso su “i tumori del polmone” svoltosi a S. Margherita Ligure 
presso la scuola superiore di oncologia e scienze biomediche diretta dal prof. 
Leonardo Santi. La gravità della malattia, oltre che dalla sua elevata frequen-
za, è condizionata dal pesante rapporto tra incidenza e mortalità, che è pari a 
circa 0,8: circa l’80 per cento dei pazienti affetti da tumore polmonare sono 
cioè destinati a morire. Dal corso svoltosi a S. Margherita è emerso che le aree 
concrete di intervento si rivolgono sostanzialmente alla prevenzione primaria, 
in quanto dalla letteratura non emergono spunti rilevanti in tema di screening, 
diagnosi precoce e trattamento di questa neoplasia. La prevenzione primaria, 
finalizzata alla rimozione dei fattori causali per ridurre la frequenza del tu-
more, è possibile in quanto è ormai universalmente riconosciuto il ruolo can-
cerogeno del fumo, di determinati fattori occupazionali e dell’inquinamento 
atmosferico.

Triplicata sopravvivenza nei tumori infantili
Roma, 4 ottobre

La sopravvivenza nei casi di tumore infantile, che nel 1960 non toccava il 20 
per cento, negli ultimi 30 anni si è triplicata e, per alcuni tipi di tumore, ha rag-
giunto il 90 per cento. Questi i dati principali resi noti in una conferenza stam-
pa che si è svolta oggi a Roma nell’ambito del congresso mondiale della Società 
di oncologia pediatrica. Alla conferenza hanno partecipato Manuel Castello, 
direttore del reparto di oncologia pediatrica dell’università “La Sapienza”, 
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Jean Lemerle, della divisione di oncologia dell’ospedale di Parigi ‘Goustave 
Roussie’, Giulio d’Angio, professore di Radioterapia all’Università di Filadel-
fia. “I tumori – ha detto Castello – sono la prima causa di morte per malattia 
dei bambini, cioè nell’età fino a 15 anni (gli incidenti sono la prima causa di 
morte non per malattia). Ogni giorno in Italia cinque bambini sono colpiti da 
tumore, portando a circa 1.700 i nuovi casi che si registrano ogni anno. Più 
del 30 per cento dei tumori infantili sono costituiti da leucemie, mentre per il 
resto si tratta di tumori solidi. In assenza di una possibile strategia preventiva 
– contrariamente a quanto si riesce a fare per l’adulto – secondo gli esperti 
l’obiettivo per i tumori infantili rimane la diagnosi precoce. I progressi nella 
terapia, ha concluso Castello, sono dovuti all’associazione di tecniche diverse 
(radioterapia, chirurgia e chemioterapia) e ai nuovi antitumorali derivati dal 
platino.

Nasce all’Iss la forza operativa pediatrica
Roma, 25 ottobre

Nel decennio ’90-2000 un ventenne su mille sarà un ex malato di tumore avuto 
in età infantile. Questo obiettivo si sta ottenendo con il miglioramento delle 
cure e il coordinamento tra i centri. È quanto emerso dai lavori della pri-
ma riunione della forza operativa nazionale di oncologia pediatrica (Fonop), 
costituita oggi a Roma all’Istituto superiore di sanità. L’organizzazione, che 
riunisce 14 centri di ricerca e cura e assistenza ai bambini malati di tumore, ha 
lo scopo di coordinare gli studi e le terapie su tutto il territorio nazionale. “La 
Fonop – ha detto il coordinatore Guido Paolucci dell’Università di Bologna 
– vuole ridisegnare l’attività oncologica pediatrica sui modelli indicati dall’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità adeguando il numero dei centri ai bisogni 
della popolazione, promuovendo la formazione di personale specializzato per 
l’assistenza e la cura dei piccoli pazienti”. I tumori dei bambini rappresenta-
no la prima causa di morte nella fascia di età 0-15 anni. In Italia ogni anno si 
aspettano circa 1.500 nuovi casi di tumore tra leucemie e tumori solidi. Sol-
tanto negli ultimi dieci anni è stato documentato un sensibile miglioramento 
della sopravvivenza di molti bambini, soprattutto per quelli affetti da leucemia 
acuta linfoblastica che nel 60-80 per cento riescono a fare a meno delle cure.
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1991

Primo intervento di terapia genetica 
contro un melanoma

È contro il melanoma il primo intervento al mondo di terapia genetica: lo effettua il 

prof. Steven Rosenberg a Bethesda su un uomo di 44 anni e una donna di 29, colpiti 

da una forma avanzata del tumore. L’intervento si basa sulla “risomministrazione” 

al paziente di sue cellule immunitarie geneticamente alterate per produrre una 

sostanza antitumorale. L’intervento provoca non poche reazioni negli Stati Uniti 

per possibili implicazioni etiche, ma anche grandi speranze. La notizia fa il giro del 

mondo e anche in Italia i commenti sono positivi. In particolare, viene annunciato 

che anche nel nostro Paese si effettuerà la terapia genetica contro i tumori ad opera 

dell’Istituto Superiore di Sanità. Ma la realtà dei numeri è sempre più pesante: anche 

i medici di medicina generale vogliono essere coinvolti nella gestione del paziente 

oncologico. La richiesta ufficiale viene dal presidente dei medici di famiglia che 

denuncia come manchi fra i camici bianchi del territorio una preparazione specifica 

in campo oncologico. Eppure ogni medico di famiglia assiste una media di 20 

pazienti oncologici l’anno. La vera arma vincente, comunque, rimane la diagnosi 

precoce, capace di salvare sempre più vite umane. Lo sottolinea il prof. Umberto 

Veronesi parlando di tumore al seno. E nella comunicazione in campo oncologico 

appare anche Saddam Hussein: ricercatori iracheni hanno messo a punto un 

farmaco antitumorale, chiamandolo “S”, proprio in onore del Rais. Pare efficace per 

i tumori di collo e cervello. E il Vecchio Continente “risponde” con la Settimana 

europea contro il cancro: le campagne di educazione vanno intensificate: un europeo 

su quattro, infatti, muore per un tumore.
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Usa: prima terapia genetica contro i tumori
New York, 29 gennaio

Per la prima volta una terapia genetica contro il cancro è stata sperimentata 
su esseri umani. Messo a punto da un gruppo di scienziati americani di-
retti dal professor Steven Rosenberg, l’esperimento è stato compiuto su un 
uomo di 49 anni e una donna di 29, affetti entrambi da una forma avanzata 
di melanoma. Secondo Rosenberg, infatti, i tumori della pelle sono quelli 
che si prestano meglio allo studio della nuova cura, basata sulla “risommi-
nistrazione” al paziente di sue cellule immunitarie geneticamente alterate 
per produrre una sostanza antitumorale. Una delle principali difficoltà della 
terapia consiste nel “mirarla” sui tessuti malati, evitando la diffusione della 
sostanza nell’intero organismo con gravi effetti collaterali. Pertanto la pri-
ma fase dell’esperimento, condotto in un ospedale di Bethesda (Maryland), 
consiste soprattutto in una verifica dell’innocuità della cura, che in seguito 
si pensa di applicare a una cinquantina di pazienti con la speranza di poterla 
infine estendere ad altre forme di cancro. La possibilità di applicare terapie 
genetiche aveva suscitato parecchie polemiche negli Stati Uniti e all’estero 
per i pericoli che potrebbero essere connessi con le alterazioni, ma l’estate 
scorsa il governo americano aveva deciso di dare via libera agli esperimenti 
di Rosenberg.

Anche in Italia allo studio terapia genetica
Roma, 31 gennaio

Anche in Italia, con il programma terapia dei tumori in collaborazione con 
gli Stati Uniti, si sta lavorando per una terapia genetica dei tumori. Lo ha 
detto Cesare Peschle, direttore del laboratorio di ematologia e oncologia 
dell’Istituto superiore di sanità, commentando la notizia del primo espe-
rimento sull’uomo di terapia genica contro il cancro effettuato negli Stati 
Uniti, a Bethesda, da Steven Rosenberg su due malati di melanoma in fase 
terminale (una donna di 29 anni e un uomo di 49). “Diversamente da quanto 
fatto dal gruppo di Rosenberg – ha detto Peschle – che ha inserito nelle cel-
lule del sangue che si infiltrano nel tumore (i linfociti) il gene di una sostanza 
naturale chiamata Tnf (tumor necrosis factor), il nostro progetto prevede 
l’inserimento nelle cellule progenitrici del sangue (staminali) del gene Mdr 
che amplifica l’azione dei farmaci anti tumorali”. Secondo Peschle in questa 
maniera si potrebbe rendere l’individuo malato molto più resistente alla suc-
cessiva chemioterapia permettendo così di aumentare il dosaggio e l’efficacia 
dei farmaci. “Per il momento queste ricerche – ha precisato Peschle – si svol-
gono a livello di laboratorio”. L’intervento di Rosenberg, secondo Peschle, 
“costituisce il primo passo verso una terapia combinata dei tumori, genetica 
e immunitaria, un abbinamento non solo suggestivo, ma che potrebbe essere 
quanto mai efficace”.
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Corsi di formazione per i medici di famiglia
Montecatini Terme (Pistoia), 3 maggio

Ogni medico generale, che assiste circa 1.800 pazienti, dovrà curare in me-
dia venti nuovi malati di cancro all’anno. Lo ha detto oggi a Montecatini il 
presidente della Società di medicina generale, Aldo Pagni, aprendo i lavori 
del congresso nazionale dell’associazione. Illustrando le linee guida per l’on-
cologia nella medicina generale, Pagni ha sottolineato come “manchi tuttora 
una formazione specifica in oncologia, nonostante il medico generale, con otto 
contatti all’anno per ogni singolo cittadino, sia l’unica figura del Servizio sani-
tario nazionale in grado di realizzare azioni di educazione sanitaria, prevenzio-
ne, diagnosi precoce e ricerca epidemiologica”. Per preparare adeguatamente 
i medici, la Scuola europea di medicina generale si è impegnata a realizzare in 
Italia corsi di formazione in oncologia, sul modello del documento approva-
to dalla Cee. Il primo programma d’intervento riguarderà la prevenzione dei 
tumori femminili: “L’obiettivo – ha sostenuto Pagni – è quello di creare nel 
medico generale un punto di riferimento per la tutela della salute della donna, 
oggi bombardata dalle più diverse e contraddittorie sollecitazioni circa il suo 
benessere”. È emerso, ad esempio, che in Italia viene eseguito un numero di 
pap test – circa quattro milioni all’anno – che sarebbe sufficiente a diagnosti-
care la quasi totalità dei carcinomi del collo dell’utero.

Iraq: nuovo farmaco dedicato a Saddam Hussein
Nicosia, 3 giugno

Ricercatori iracheni hanno messo a punto un farmaco anti-cancro denominato 
“S” in onore del presidente Saddam Hussein per rendere omaggio “al suo 
costante appoggio alla scienza e alla ricerca”. Secondo quanto ha reso noto 
l’agenzia irachena INA, il preparato è già stato sperimentato con successo per 
la cura di tumori al collo e al cervello. Il medicinale agisce da stimolante sul 
sistema immunitario dell’organismo. Secondo il dottor Mahmoud Hayyawi 
Hammash, capo di un team di ricercatori e di biologi, il farmaco è del tutto 
innovativo e presto sarà disponibile a un costo contenuto in tutto l’Iraq. L’INA 
ha aggiunto che, in una conferenza stampa a Baghdad, il dottor Hammash ha 
mostrato una serie di diapositive e di filmati nel quale vengono documentati 
alcuni dei casi che sono stati curati con “S”. Nella conferenza stampa il ricer-
catore ha spiegato che, dopo quelli alla lingua e alla gola, quelli al cervello e al 
collo sono i tipi di tumore più diffusi in Iraq.

Un europeo su quattro muore di cancro
Bonn, 8 ottobre

Un europeo su quattro muore di cancro, mentre il tasso di guarigione di co-
loro che sono affetti da questa malattia negli ultimi tempi non è migliorato di 
molto. Lo ha dichiarato ai giornalisti a Bonn il vicepresidente della commis-
sione di esperti nazionali per il cancro della Comunità europea, Elkkehard 
Grundmann, in occasione dell’apertura delle ‘Settimane europee contro il 
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cancro’. Le cause principali dei circa 750mila decessi di cancro all’anno sono 
da attribuire, secondo gli esperti, alle sigarette e ad un’alimentazione trop-
po ricca di grassi. Secondo il responsabile tedesco del programma ‘L’Europa 
contro il cancro’, Werner Winkler, i tedeschi hanno poca fiducia nella pre-
venzione. Lo dimostra il fatto che solo il 35 per cento delle donne e il 14 per 
cento degli uomini si sottopone regolarmente ad esami. Soprattutto le persone 
anziane dimostrano poco interesse per la prevenzione, nonostante il 70 per 
cento dei casi di cancro insorga a partire dai 50 anni.
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1992

Mastectomia preventiva per il tumore al seno

Vincere il tumore al seno ricorrendo alla mastectomia preventiva. Il dibattito già in 

corso nella comunità scientifica esplode: a Washington una donna di 39 anni sana 

decide di ricorrere al chirurgo dopo che questo tumore aveva ucciso la mamma e 

colpito la sorella gemella. La stampa americana si butta sul caso e si chiede quante 

donne sarebbero disposte ad un simile intervento preventivo, sobbarcandosi una 

mutilazione fisica, un intervento chirurgico e una spesa non indifferente. Ma è il British 

Medical Journal a pubblicare uno studio (a firma del prof. James Drife) che sostiene 

la possibilità di eradicare definitivamente il cancro del seno se tutte le donne, anche 

quelle sane, accettassero la mastectomia. L’età dovrebbe essere decisa dalla donna, 

ma lo studioso ritiene che intorno ai 50 anni, dopo il “completamento della famiglia 

e la menopausa”, sia il momento giusto. Il cancro colpisce anche le personalità più 

note e amate: al Papa viene asportato un adenoma, ma – precisa il Vaticano – si tratta 

di un tumore benigno, prima che diventasse un carcinoma: il mondo tira un sospiro 

di sollievo. Meno fortunato, invece, Wayne McLaren: a 51 anni muore per cancro 

del polmone, dopo aver fumato per 25 anni. Uno delle tante vittime di questo tipo di 

tumore? Non proprio: McLaren è stato per anni il testimonial della Marlboro. Nel 

1975 era stato scelto dalla multinazionale delle sigarette per impersonare l’immagine 

dell’uomo virile. Dopo aver scoperto di avere il cancro si era impegnato nelle battaglie 

civili contro il fumo di sigaretta. La notizia sconvolge milioni di americani. Poco 

prima di morire aveva detto: “il tabacco uccide e io ne sono la prova”. Con un effetto 

dirompente verso il vizio ritenuto ormai, senza tema di smentita, come uno dei grandi 

responsabili del tumore del polmone. È trascorso oltre un decennio, ma non si smette 

di fumare. Anzi, in Paesi come il nostro i giovani che fumano, soprattutto le giovani, 

addirittura aumentano…
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Usa: mastectomia preventiva su una donna di 39 anni
Washington, 9 gennaio

39 anni e una doppia mastectomia: Tricia Davis, un’executive di Washington, 
ha fatto ricorso al chirurgo per sfuggire una volta per tutte al cancro al seno 
che ha ucciso sua madre e ha colpito la sua gemella. “Risvegliandomi dall’ane-
stesia ho provato uno straordinario senso di sollievo”, racconta oggi, sei mesi 
dopo l’intervento. Dopo il cancro della sorella, secondo alcuni medici, le sue 
probabilità di avere un tumore erano quintuplicate: “Un incubo – spiega – con 
cui non potevo più vivere”. Ma quante sono le donne negli Usa pronte a corre-
re rischio e spese di una operazione deturpante come la mastectomia? Le cifre, 
indica il “Wall Street Journal” in un’indagine dedicata all’argomento, sono 
quanto mai elusive anche perché ospedali e assicurazioni non tengono sepa-
rate le asportazioni preventive da quelle necessarie per portar via un tumore.

BMJ: drastica proposta per eliminare il cancro al seno 
Londra, 18 aprile

La rivista scientifica “British Medical Journal” pubblica nel suo prossimo nu-
mero – a quanto riferisce oggi l’agenzia Press Association – uno studio che 
propugna la tesi secondo cui il cancro al seno potrebbe essere eradicato se 
tutte le donne, anche quelle sane, si sottoponessero alla mastectomia, cioè l’a-
sportazione chirurgica dei seni. L’autore dello studio, il professore James Drife 
dell’Ospedale Generale di Leeds ammette che la sua tesi può sembrare “scon-
volgente” perché per gli uomini e le donne il seno è “di grande importanza 
emotiva” e perciò la mastectomia è vista come “un’inaccettabile mutilazione”: 
molte donne vogliono tenersi il seno anche quando hanno un tumore che sta 
diventando maligno – sostiene – e ciò perché lo ritengono un simbolo vitale 
del sesso, eppure “l’unico modo di eliminare il cancro al seno è di rimuovere 
i seni prima che esso insorga”. Drife suggerisce che sia la donna stessa a deci-
dere l’età più adatta per sottoporsi all’operazione, che a suo parere potrebbe 
essere compiuta subito dopo il completamento della famiglia o all’inizio della 
menopausa: “Il seno a 50 anni – sostiene – non ha alcuna funzione, a parte 
quella psicologica”.

Dulbecco: entro fine secolo trovati i geni responsabili
Treviso, 3 giugno

“È stato raggiunto l’obiettivo di comporre la ‘mappa’ dei cromosomi umani, 
ora si tratta di trovare i geni sui quali agisce il virus del cancro, secondo un 
progetto che non mancherà di dare risultati soddisfacenti entro la fine del 
secolo”. Lo ha detto oggi a Treviso il ricercatore Renato Dulbecco, Premio 
Nobel per la medicina nel 1975, nel corso di un incontro svoltosi nella sede 
dell’Associazione industriali di Treviso. Lo studioso italiano, già vicedirettore 
dell’Imperial Cancer Research Laboratory di Londra, noto per il suo lavoro 
pionieristico sui virus cancerogeni, ha sottolineato la validità della teoria sulla 
“matrice genetica del cancro – ha detto – che ha forti ricadute pratiche nella 
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diagnosi e grande utilità sulla prognosi di questa malattia”. “Ci sono virus – ha 
spiegato Dulbecco – che producono cancro. Il virus si impossessa dei geni e 
li trasporta da una cellula all’altra; trasportandoli li trasforma. Le mutazioni 
avvengono ad opera di agenti chimici che si combinano con qualche ‘lettera’ 
dell’alfabeto cromosomico: dominanti (che fanno iniziare il processo) e reces-
sive (alla base del cancro maligno)”. Per quanto riguarda la prevenzione, infi-
ne, Dulbecco ha indicato nei comportamenti a rischio il fumo, l’esposizione ai 
raggi ultravioletti, l’alimentazione, e in generale “gli abusi rispetto a uno stile 
di vita morigerato”.

Il Pontefice operato: “Solo un tumore benigno”
Roma, 20 luglio

Fonti molto vicine ai medici che hanno eseguito gli esami istologici dell’ade-
noma per il quale è stato operato il Pontefice, hanno fornito ad alcuni giorna-
listi nuove spiegazioni. L’adenoma è stato asportato prima che degenerasse in 
carcinoma, e in questo senso si può definire, con un termine non scientifico, 
“tumore benigno”. “Il criterio fondamentale per dire se un tumore è benigno 
– hanno detto le fonti – è dato dalla penetrazione o meno delle cellule cancero-
se nella muscolaris mucosae”, cioè nel tessuto sottostante la base di impianto 
del tumore. “Non c’è – hanno proseguito le fonti – una divisione netta tra 
tumore benigno e maligno, ma esiste tutta una serie di passaggi dalla cellula 
normale alla displasia. Qui (nel caso del Pontefice) c’era nell’adenoma un pic-
colo gruppo di cellule arrivate già a displasia severa”, cioè allo stadio che pre-
cede l’eventuale degenerazione in cancro. Tuttavia queste cellule non avevano 
ancora le caratteristiche necessarie per poter “sfondare” il tessuto sottostante 
la base di impianto, e dilagare in altre zone. “Se non avessero tolto il tumore – 
secondo le fonti – ancora per un anno non sarebbe successo niente. Ma dopo 
10-15 anni, se lasciate stare, le displasie sono destinate a diventare carcinoma”.

Usa: morto di cancro l’uomo della Marlboro
Costa Mesa, 24 luglio

Wayne McLaren, l’“uomo della Marlboro”, testimonial della famosa marca di 
sigarette, è morto ieri per un cancro al polmone all’età di 51 anni. McLaren, 
attore e cascatore di Hollywood, aveva fumato sigarette per 25 anni. Dopo che 
gli era stata diagnosticata la malattia, si era lanciato in una crociata contro il 
tabacco. Nel 1975 era stato scelto con un’altra dozzina di modelli per imperso-
nare l’immagine del fumatore “virile”, protagonista della campagna pubblici-
taria della “Marlboro”. Poco prima della sua morte, McLaren – ha raccontato 
la madre Louise – aveva detto: “il tabacco uccide, e io ne sono la prova”.
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1993

Sul banco degli imputati sale il telefonino

Di sicuro ha rivoluzionato le abitudini di milioni di persone ed è uno dei fenomeni 

di costume di questa fine millennio: il telefonino, status symbol degli anni Novanta, 

sale sul banco degli imputati con l’accusa di provocare il cancro. La prima vittima 

è una donna americana di 33 anni. A denunciare la casa produttrice del cellulare 

è il marito. Tra accuse, smentite, studi a favore e contro questa tesi, la vicenda 

andrà avanti anche negli anni a seguire. Un altro vezzo, questa volta solo maschile, 

finisce tra i sospettati: la tintura per capelli da uomo, secondo alcuni studiosi, 

aumenterebbe il rischio di ammalarsi di mieloma multiplo. Nel 1994 la cronaca 

racconta anche una storia che commuove e divide l’Italia. Carla Levati Ardenghi, 

una giovanissima bergamasca malata di cancro, rifiuta le cure per non danneggiare il 

feto. Morirà subito dopo aver messo alla luce Alessandro. Anche il bimbo sopravvive 

solo pochi giorni. 

Sul fronte scientifico c’è da registrare una dura presa di posizione di Lancet che 

critica apertamente i ricercatori di troppo trionfalismo, in particolare per quanto 

riguarda la cura del tumore della mammella. Un invito ad una pausa di riflessione 

non fa certo male. “È tempo di chiederci che cosa abbiamo realmente conseguito 

finora e dove dobbiamo dirigerci”, scrive nell’editoriale la rivista, suscitando vasta 

eco tra i ricercatori. In ogni caso i risultati conseguiti contro questa neoplasia 

giustificano anche qualche eccesso. 

Chi invece millantava guarigioni è un medico aretino, fortunatamente fermato 

dalla magistratura. Il suo pseudo farmaco non solo aveva meno poteri dell’acqua di 

Lourdes, ma era addirittura nocivo alla salute. 
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Chiudiamo con due notizie. La prima riguarda i cosiddetti viaggi della speranza. 

Secondo un’indagine della Lega Italiana contro i tumori, l’80% delle fughe Oltralpe 

per farsi curare è assolutamente inutile. L’argomento è scottante e negli anni a venire 

si scriveranno altre puntate. La seconda è un riconoscimento all’oncologia italiana: 

il prof. Gianni Bonadonna, pioniere della chemioterapia per la cura dei tumori del 

seno, riceve a New York il premio che ogni anno la Bristol-Myers Squibb assegna agli 

scienziati che si sono distinti per i risultati raggiunti nella ricerca oncologica.

“Morta di cancro per colpa del cellulare”: causa all’azienda
Florida, 3 gennaio

Il “telefonino”, ambito status symbol degli anni Novanta, può uccidere? A 
Fort Lauderendale, in Florida una donna di 33 anni è morta lo scorso maggio 
per un tumore cerebrale. Il marito ha ora fatto causa al fabbricante del “cellu-
lare” che le aveva regalato ed afferma che la letale malattia della moglie Susan è 
stata provocata dalle radiazioni provenienti dall’apparecchio. Nella denuncia 
presentata da David Reynard contro la “Nec – America”, la casa costruttrice 
del telefono, si afferma che la donna è deceduta dopo aver sviluppato un tu-
more maligno nell’emisfero sinistro del cervello, in corrispondenza con la zona 
esposta alle microonde emesse dall’antenna. “Non è certo che esista un legame 
tra l’uso del telefono cellulare e il tumore – ha detto un esperto allo stesso gior-
nale – tuttavia bisogna ammettere che questa possibilità c’è quando si pensa 
che si tiene a pochi centimetri dal cervello un qualcosa che ha una portata 
di chilometri e chilometri”. Un legale della “Nec-America” ha dichiarato che 
l’uomo non ha nessuna possibilità di vincere la causa.

Malata di tumore e incinta rifiuta aborto. Muore dopo il parto
Bergamo, 27 gennaio

Una giovane mamma bergamasca, Carla Levati Ardenghi di 28 anni, residente 
ad Albano Sant’Alessandro, è morta poche ore dopo aver partorito un bimbo, 
che aveva voluto mettere al mondo nonostante i medici alcuni mesi fa le aves-
sero diagnosticato un tumore consigliandole l’aborto per potersi curare. La 
donna, già madre di un bambino di 10 anni, è arrivata al parto ormai in coma, 
dopo mesi di grandi sofferenze fisiche che non potevano essere lenite da alcun 
farmaco per il rischio di danneggiare il nascituro. I funerali di Carla Levati, la 
cui vicenda ricorda quella di Giovanna Beretta Molla, che sta per essere bea-
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tificata per aver scelto di morire pur di portare a termine la sua gravidanza, si 
svolgeranno domani ad Albano. Carla Levati Ardenghi era stata operata per 
un tumore poco dopo la nascita del primo figlio. Sette mesi fa era rimasta di 
nuovo incinta, ma con la gravidanza ha ricominciato a sentirsi male. Il tumore 
si era riprodotto. La donna si è trovata allora di fronte a una scelta: o abortire 
e curare il male chirurgicamente o consentire la nascita del bimbo rischiando 
la propria vita. La donna, d’accordo con il marito Valerio, ha deciso di portare 
avanti la gravidanza e ieri, trasferita in coma agli Ospedali Riuniti di Bergamo, 
ha dato alla luce il piccolo Stefano. Otto ore dopo è morta.

 
Lancet accusa i ricercatori di trionfalismo
Londra, 6 febbraio

La rivista medica inglese ‘Lancet’ critica oggi il “trionfalismo” dei ricercatori e 
delle organizzazioni di ricerca che “strombazzano quasi ogni settimana mira-
colosi risultati” nella lotta contro il cancro al seno suscitando falso ottimismo, 
mentre in realtà la medicina sta perdendo questa battaglia. In un editoriale in 
cui afferma che “è tempo di fare una pausa e di chiederci che cosa realmente 
abbiamo conseguito finora e dove dobbiamo dirigerci”, la rivista fa rilevare 
che nonostante gli ingenti stanziamenti per la prevenzione e le ricerche, la per-
centuale delle morti per cancro al seno, che in Gran Bretagna uccide 15.000 
donne all’anno, continua ad aumentare. Secondo “Lancet”, non esistono pro-
ve che il sistema preventivo dello “screening” salvi vite in donne da 50 a 64 
anni. Anche se fosse così, potrebbe salvare al massimo il 30 per cento delle 
vite in questa fascia d’età, cioè 15.000 sui 150.000 decessi previsti nella pros-
sima decade. Inoltre le nuove tecniche chirurgiche volte a conservare il seno, 
aggiunge la rivista, non hanno migliorato le possibilità di sopravvivenza né 
ridotto i problemi psicologici o psico-sociali delle pazienti.

Premio internazionale a Gianni Bonadonna
New York, 22 aprile

Un “oscar alla carriera” per uno scienziato italiano. Oncologo di fama mon-
diale, pioniere della chemioterapia per la cura dei tumori del seno, sostenitore 
di un chirurgia conservativa che limiti al massimo gli interventi di mastecto-
mia: Gianni Bonadonna, direttore del dipartimento di medicina dell’Istituto 
nazionale sui tumori di Milano, ha ricevuto oggi a New York il premio asse-
gnato ogni anno dalla Bristol-Myers Squibb a scienziati che si sono distinti per 
i risultati raggiunti nella ricerca oncologica. Istituito nel 1977, il riconoscimen-
to per il 1993 è stato conferito a Bonadonna e all’americano Bernard Fisher, 
professore all’Università di Pittsburgh, da una commissione indipendente di 
ricercatori internazionali, presieduta da Irwin Krakoff, capo della divisione di 
medicina dell’Università del Texas. I due scienziati hanno ricevuto una meda-
glia d’argento e 25 mila dollari. “Il loro lavoro – ha detto Krakoff – ha portato 
giovamento alle donne, fornendo nuove conoscenze sulla natura del cancro 
della mammella e stimolando la diffusione delle tecniche di chirurgia con-
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servativa”. A Bonadonna è stato riconosciuto in particolare il merito di aver 
dimostrato che la chemioterapia come trattamento primario dei tumori al seno 
può aumentare la sopravvivenza di molte pazienti ad alto rischio.

“Inutile” l’80% dei viaggi della speranza
Napoli, 7 maggio

Solo il 15-20% dei “viaggi della speranza” all’estero per la cura dei tumori 
è giustificato; la restante parte si rivolge a strutture d’Oltralpe, soprattutto 
francesi, non perché ricevano una prestazione medica di alto livello che po-
trebbero avere anche in Italia ma a causa delle carenze organizzative dei ser-
vizi (dalla mancanza di coordinamento fra i centri, alle diagnosi tardive, ai 
lunghi tempi di attesa per i ricoveri) e della scarsa informazione fornita dal 
medico sulle strutture esistenti. La stima di questo fenomeno, di cui non si 
conoscono le dimensioni quantitative precise ma che sulla base dei ricoveri di 
alcune strutture francesi sembrerebbe in lieve diminuzione negli ultimi anni, 
è stata sottolineata questa mattina nella conferenza stampa di presentazione 
del convegno su “Frequenza, mortalità, sopravvivenza neoplastica alle soglie 
del 2000”, organizzato dalla Lega italiana per la lotta ai tumori, che comincia 
oggi a Napoli. Di solito il paziente tipo che si rivolge all’estero appartiene al 
sesso femminile; ha un’età compresa fra i 40-70 anni; è malato per lo più alla 
mammella, al polmone e al tubo digerente; ha già fatto una visita in Italia e 
viene consigliato da amici e medici. “Il malato curato all’estero – ha detto 
Paolo Pronzato dell’ospedale di La Spezia – per lo più viene sottoposto a cure 
convenzionali, regolarmente svolte anche in Italia; siamo però anche a cono-
scenza di pazienti che non ricevono protocolli di cura standard e sono a volte 
oggetto, senza saperlo, di sperimentazioni”. Particolarmente “efficiente” per 
il malato oncologico che vuole curarsi all’estero è l’attività di agenzie private 
che, hanno segnalato gli esperti, “in assenza di certezze italiane” organizzano 
l’intero soggiorno dello stesso malato. Paradossalmente, “è più economico per 
una famiglia rivolgersi all’estero in quanto viene rimborsato fino al 95% delle 
spese dell’accompagnatore”. Il ricorso all’estero (un fenomeno rilevante non 
solo nel Sud Italia ma anche al Nord) risente dei risvolti psicologici che ac-
compagnano la malattia – hanno osservato – quasi che il viaggio dica che “si 
è fatto proprio tutto”. “Non vogliamo annullare la migrazione sanitaria – ha 
commentato Gaetano Salvatore dell’Istituto “Pascale” di Napoli – ma limitarla 
ai casi in cui le terapie all’estero sono veramente migliori”.

1993
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1994

Moana, i soldi di una pornostar per la ricerca

Anno interessante questo 1994: non è stato facile fare una scelta tra i lanci d’agenzia 

viste le molte notizie e gli spunti di riflessione, sia scientifici che sociali. Iniziamo 

dalla scienza. All’Istituto tumori di Milano si nutrono grandi aspettative nella 

sperimentazione di un nuovo farmaco per la cura del cancro del seno e anche i 

primi risultati della sperimentazione sono confortanti. Un altro tassello si aggiunge 

dunque al completamento di questo difficile puzzle. Un puzzle che, secondo il 

premio Nobel Paul Berg, padre dell’ingegneria genetica, si completerà entro 5, 

massimo 10 anni. Tanto ci vorrà, infatti, a detta dell’illustre scienziato, per arrivare 

a conoscere tutto sul cancro. Nel frattempo, mentre l’Organizzazione Mondiale 

della Sanità annuncia per l’inizio del 2000 la messa a punto di un vaccino preventivo 

contro il cancro dell’utero, preoccupano i numeri dei decessi in Italia: lo scorso anno 

sono stati 163 mila,10 mila in più rispetto al ’91. Se non fosse perché l’argomento 

è serio e in questa vicenda c’è veramente poco da ridere, il premio per la battuta 

dell’anno andrebbe a Duilio Poggiolini, ex direttore del Ministero della Sanità, 

inquisito per tangenti. In un’intervista al Mattino di Napoli, Poggiolini dichiara che 

intendeva utilizzare i soldi avuti dalle aziende farmaceutiche per creare un centro 

internazionale di ricerca. Inarrivabile. Chi invece il suo patrimonio lo devolve 

veramente alla causa è Moana Pozzi: la pornostar, morta prematuramente proprio 

per un tumore, lascia i suoi guadagni per la ricerca sul cancro.

Da registrare che la Commissione oncologica nazionale definisce le linee guida da 

inviare alle Regioni perché ciascuna possa elaborare piani sanitari. Si suggeriscono 

interventi a livelli epidemiologici (in primo luogo il potenziamento dei Registri 
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tumori…), campagne di prevenzione primaria (contro il fumo, la cattiva 

alimentazione, i raggi solari) e secondarie (diagnosi precoce). E soprattutto il 

potenziamento dell’assistenza domiciliare e della ricerca…

UE: 840.000 morti di cancro nel 1990
Bruxelles, 17 febbraio

Sono 840.000 le persone morte di cancro nel 1990 nella Cee e il tasso di mor-
talità per questa malattia crescerà del 15 per cento nei prossimi 15 anni. Lo 
ha indicato il responsabile per gli affari sociali della Commissione europea 
Padraig Flynn in un pubblico dibattito a Bruxelles. Il 30 per cento dei de-
cessi per cancro, ha aggiunto Flynn, è causato dall’uso del tabacco. Il fumo, 
ogni anno, nell’Unione europea, causa la morte di 450.000 persone per cancro 
o per malattie cardiovascolari, secondo stime dell’Organizzazione mondiale 
della Sanità (Oms). La Commissione europea, ha indicato Flynn, presenterà 
nelle prossime settimane un nuovo programma per la lotta al cancro che sarà 
avviato nel 1995.Secondo Flynn, è possibile condurre azioni preventive effica-
ci contro il cancro poiché la malattia è causata da fattori connessi con lo stile 
di vita e con l’alimentazione.

Commissione Oncologica: Linee Guida per le Regioni
Roma, 19 aprile

Sono oltre 163 mila i decessi dello scorso anno causati da malattie tumorali 
mentre nel ‘91 le morti erano state 153mila. Il dato, che conferma la tendenza 
degli ultimi anni all’aumento della mortalità per cancro, è contenuto nelle li-
nee guida dirette alle regioni approvate oggi dalla Commissione nazionale on-
cologica. Sempre in testa i tumori al polmone e al colon; per quanto riguarda 
i tumori femminili il primato resta alla mammella e all’utero con qualche au-
mento però dell’ovaio. “Con interventi efficaci contro la malattia – ha detto il 
vicepresidente della Commissione Leonardo Santi – questa mortalità potreb-
be diminuire del 15-20%”. Le linee guida serviranno alle regioni per elaborare 
all’interno dei piani sanitari regionali ’94-’96 interventi contro il cancro. La 
Commissione suggerisce interventi a livello epidemiologico (come il potenzia-
mento dei nove registri tumori già esistenti), la prevenzione primaria (riduzio-
ne dell’esposizione a fattori di rischi per il fumo, l’alcolismo, l’alimentazione, 
i raggi solari; controllo periodico dei lavoratori e mappe rischio oncologico), 
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prevenzione secondaria (diagnosi precoce dei tumori coinvolgendo strutture 
come la medicina territoriale, aziende ospedaliere, università).Si prevede fra 
l’altro il potenziamento delle strutture sanitarie già esistenti, dell’assistenza 
domiciliare, della ricerca e la costituzione dei poli oncologici.

Poggiolini: “I soldi erano per la ricerca”
Roma, 23 giugno

Duilio Poggiolini intendeva utilizzare i soldi ricevuti dalle aziende farmaceuti-
che per creare un centro internazionale di ricerca. Questa è la motivazione alle 
sue iniziative che l’ex direttore del Ministero della sanità, inquisito per tangen-
ti, ha dato a “Il Mattino” in un’intervista. “Non sono avido – ha precisato – ho 
continuato a vivere semplicemente e con quei fondi volevo creare un centro 
di ricerca internazionale dove avrei lavorato dopo la pensione. Adesso spero 
che quei soldi a disposizione dei magistrati servano a finanziare la ricerca, ad 
esempio contro il cancro o l’Aids”. “Le grandi ditte farmaceutiche – ancora 
Poggiolini – hanno pensato solo alla moltiplicazione delle vendite delle medi-
cine ed all’obiettivo di profitti. Da qui elargizioni a tutto campo: dai medici 
famosi, che fanno opinione, a quelli di base che ogni giorno visitano centinaia 
di pazienti. Ecco il terreno sul quale bisogna andare a fondo, indagare, fare 
pulizia. Ecco perché il ‘mostro’ Poggiolini fa comodo perché dietro di lui si 
maschera un sottofondo di illegalità, un mondo dove tutto è restato immuta-
to”. Poggiolini aggiunge: “Ai giudici ho dato tutte le chiavi di lettura di cui 
disponevo, e oggi non ho alcuna sete di vendetta ma di verità”

Il Nobel Berg: entro 10 anni sapremo tutto dell’oncologia
Napoli, 14 settembre

“Tra cinque, dieci anni al massimo la conoscenza sul cancro sarà completa”. È 
il parere del premio Nobel Paul Berg, considerato il “padre” dell’ingegneria 
genetica e del Dna “ricombinante”, intervenuto a Napoli ad un incontro or-
ganizzato dalla Fondazione Marinelli per la lotta e la ricerca contro il cancro. 
Lo scienziato ha citato la possibilità già concreta di diagnosticare il cancro 
al colon, del quale si registrano 25mila casi in Italia sui250 mila di tumori in 
genere. Berg ha poi illustrato i progressi scientifici ottenuti grazie anche alle 
sue scoperte sui meccanismi molecolari correlati alla formazione delle cellule 
tumorali ricordando che prima di essere insignito del Nobel, per due anni 
ha girato il mondo nel tentativo di convincere i suoi colleghi sull’utilità della 
ricerca nell’ingegneria genetica.

Morta Moana Pozzi: i suoi guadagni contro il cancro
Roma, 17 settembre

“Moana rimarrà sempre viva per tutti” ha detto Riccardo Schicchi, manager 
delle più note pornostar. Schicchi ha reso noto che Moana Pozzi ha disposto 
che tutti i suoi guadagni siano destinati alla lotta al cancro.
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1995

“Hai il cancro, licenziata”

Rispunta il nome del prof. Bartorelli e della sua proteina contro il cancro, l’UK101. 

La Commissione Unica del Farmaco, chiamata ad esprimersi in merito, raccomanda 

cautela e prudenza nella diffusione di informazioni al riguardo. Buone notizie 

arrivano invece dai ricercatori riuniti all’annuale meeting mondiale americano: 

per la prima volta dopo 15 anni viene registrato un aumento della sopravvivenza 

per le pazienti con tumore ovarico, mentre continua il trend positivo per quanto 

riguarda il cancro della mammella. E si conferma che gli studiosi italiani sono 

considerati all’avanguardia in campo mondiale nella cura del tumore al seno. Alcune 

combinazioni di farmaci, infatti, messe a punto nel Belpaese stanno diventando la 

terapia standard raccomandata in tutto il mondo. L’impatto di questa malattia nella 

vita delle persone inizia a diventare un problema sociale non da poco. Una 40enne di 

Vicenza, addetta alle pulizie sui treni, viene licenziata dalla direzione delle Ferrovie 

dello Stato per aver superato il tetto consentito di assenze dal lavoro. La donna era 

stata operata di tumore. Intanto dall’altro capo del mondo il solito burlone annuncia 

la cura miracolosa: questa volta il genio della lampada è un 83enne botanico 

messicano. Per fortuna la vicenda non ha seguito. Un nome di spicco diventa 

testimonial per la ricerca: Gianni Agnelli, l’Avvocato, che nel 2003 morirà proprio 

a causa di un tumore. “Considerando che la malattia di origine cancerosa sono fra 

un quarto e un terzo delle cause di mortalità – dice – non c’è ombra di dubbio che 

uno deve dedicare tutta l’attenzione verso la conoscenza di queste patologie”. Nella 

lotta al cancro lo Stato rimane il punto di riferimento – chiarisce l’Avvocato – ma il 

privato può essere di grandissimo aiuto, come capita in tutto il mondo”.
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Cautela su proteina Uk 101
Roma, 9 gennaio

“Cautela” ha espresso oggi la Commissione unica del farmaco sulla “proteina 
anticancro sperimentale UK101” resa nota nei giorni scorsi da ricercatori mila-
nesi e torinesi. La Cuf, afferma una nota, condivide il comunicato del ministro 
della Sanità dei giorni scorsi sulla UK101 “per la quale si postula una attività 
antitumorale senza che siano stati ancora prodotti studi in condizioni cliniche 
controllate. Ogni nuova possibilità di trattamento antitumorale – afferma la 
Cuf – deve essere valutata con metodologia scientifica che, per la sostanza sud-
detta, è stata ora avviata anche per evitare di creare pericolose illusioni”. La Cuf 
si augura che la diffusione delle notizie relative a nuove terapie per i tumori e 
per malattie particolarmente gravi e inabilitanti “sia caratterizzata dalla massi-
ma prudenza”. Secondo il farmacologo Silvio Garattini gli scienziati avrebbero 
dovuto comunicare i risultati sulla nuova sostanza “solo dopo la pubblicazione 
di lavori scientifici. Non vorrei – ha concluso Garattini – che ci si trovasse in 
mano un altro siero di Bonifacio da distribuire in qualche piazza”.

Ovaio, con due farmaci forte aumento della sopravvivenza
Los Angeles, 22 maggio

Per la prima volta, dopo 15 anni, grazie alla combinazione di due farmaci 
antitumorali (uno completamente nuovo) è aumentata la sopravvivenza di un 
consistente gruppo di donne colpite da tumore dell’ovaio. Il progresso, defi-
nito dagli oncologi “spettacolare” è stato annunciato oggi nel corso del 31º 
congresso della Società Americana di Oncologia Medica (ASCO), in corso a 
Los Angeles, il più importante appuntamento mondiale sui tumori, al quale 
partecipano diecimila specialisti. Lo studio, in collaborazione con il National 
Cancer Institute americano, è stato condotto da uno dei più noti oncologi 
americani, William Mc Guire, della Emory University di Atlanta (Georgia), su 
di un gruppo di 386 donne con tumore ovarico in stadio avanzato. La combi-
nazione di due farmaci, il taxol (estratto dalla corteccia e dalle foglie del tasso) 
e il cisplatino, ha permesso di aumentare di 13 mesi, pari al 50 per cento, la 
sopravvivenza delle malate. Il nuovo cocktail di farmaci ha permesso di pas-
sare così da una sopravvivenza mediana di 24.4 mesi, con la terapia “classica” 
a 37.5 mesi. La nuova associazione di farmaci ha, inoltre, messo in evidenza 
che il 73 per cento delle donne trattate ha risposto positivamente (scomparsa 
o diminuzione del 50 per cento della massa tumorale), rispetto al 60 per cento 
di coloro che erano state trattate con la terapia “classica” (cisplatino più ciclo-
fosfamide).

Oncologi italiani leader nella cura del seno
Los Angeles, 24 maggio

Alcuni metodi di cura messi a punto in Italia e, in particolare, di combinazio-
ni di farmaci stanno diventando la terapia standard raccomandata in tutto il 
mondo. Progressi nella cura delle donne colpite da tumore al seno sono venu-
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ti, ancora una volta, da ricercatori italiani coordinati dall’oncologo Gianni Bo-
nadonna, dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano. Al congresso dell’A-
SCO che si è concluso oggi a Los Angeles, presenti circa diecimila studiosi, 
gli oncologi Gianni Bonadonna e Massimo Gianni dell’Istituto milanese han-
no presentato due studi che segnano una svolta nella terapia dei tumori della 
mammella. Dopo aver dimostrato venti anni fa nelle pazienti ad alto rischio 
di ricaduta l’efficacia (dopo l’intervento chirurgico) di un cocktail di farmaci 
noto come CMF, Bonadonna ha ora annunciato (con il conforto di dieci anni 
di studi) che la combinazione in sequenza di quattro farmaci (adriamicina, 
ciclofosfamite, metotrexate, fluorouracile) migliora di circa il 20% la soprav-
vivenza delle malate rispetto a terapie con farmaci alternati. “È il modo di dare 
i farmaci che sta diventando importante – ha spiegato Bonadonna – e questo 
apre la strada per nuovi studi terapeutici”. Un progresso di circa il 20% della 
sopravvivenza delle donne con alto rischio di ricaduta è stato raggiunto com-
binando alte dosi di farmaci con il trapianto di midollo osseo. Secondo Massi-
mo Gianni che ha presentato una ricerca di cinque anni, il trattamento ad alte 
dosi è reso possibile dalla disponibilità di nuove sostanze, i fattori di crescita 
delle cellule progenitrici del sangue che ripopolano le cellule uccise dai far-
maci. In pratica, dopo l’intervento chirurgico alla donna vengono prelevate le 
cellule progenitrici del sangue e messe in un congelatore. Il prelievo è semplice 
e non occorre anestesia. Dopo la chemioterapia ad alte dosi, le cellule vengono 
reiniettate per ricostituire il midollo. Visti i risultati positivi, confermati da una 
analoga ricerca Usa, gli oncologi ritengono che anche questo metodo possa 
diventare uno standard; per questo gli istituti di oncologia dovranno dotar-
si quanto prima di camere attrezzate per i trapianti di midollo. Bonadonna 
ha così riassunto venti anni di ricerche: “Insieme a chirurghi e radioterapisti 
abbiamo dimostrato dapprima che la combinazione di tre farmaci (CMF) è 
vantaggiosa rispetto al solo intervento di chirurgia radicale (mastectomia); in 
seguito che la combinazione in sequenza di quattro farmaci è migliore di quel-
la a tre e, infine, che la combinazione di vari farmaci ad alte dosi, aggiunta al 
trapianto di midollo, dà ulteriori vantaggi in termini di sopravvivenza”.

Malata di cancro viene licenziata per troppe assenze
Vicenza, 8 agosto

Licenziata dopo l’asportazione di un tumore per aver superato il tetto massi-
mo di assenze per malattia. Il caso viene segnalato dalla Filt-Cgil di Vicenza 
cui la donna, una signora di 40 anni, si è rivolta dopo aver ricevuto la lettera 
di licenziamento da parte della direzione delle Ferrovie dello Stato di Firenze, 
cui dipendono i lavoratori addetti alle pulizie del personale viaggiante delle 
Fs. La donna aveva lavorato a lungo a Vicenza, nel dormitorio dei ferrovieri, 
ed era stata poi trasferita a Verona. Il sindacato punta sugli aspetti umani della 
vicenda riconoscendo che dal punto di vista giuridico la decisione del datore 
di lavoro è ineccepibile: la donna, infatti, ha commesso una violazione per aver 
superato nell’arco di tre anni i 365 giorni di assenza per malattia previsti dal 
contratto. “Siamo dunque intervenuti – spiega Aldo Prestipino, il sindacalista 
che sta seguendo il caso – fornendo tutti gli elementi utili per riesaminare la 
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questione e tra questi la guarigione della signora che avrebbe quindi fatto 
rientrare nella media le sue eventuali assenze per malattia”. “Si trattava – con-
clude Prestipino – di prendere in considerazione un fatto grave ed eccezionale 
e trattarlo con l’umanità e il buon senso che sarebbero d’obbligo, ma non c’è 
stato nulla da fare: dal 4 di agosto la signora è senza lavoro”.

Agnelli testimonial per la lotta alla malattia
Roma, 9 novembre

L’avvocato Gianni Agnelli ha accettato di fare da testimonial in favore della 
ricerca contro il cancro. In un’intervista al TG1 ha così motivato la sua deci-
sione: “Se si considera che le malattie di origine cancerosa sono tra un quarto 
e un terzo delle cause di mortalità, non c’è ombra di dubbio che uno deve 
dedicare tutta l’attenzione verso la conoscenza di queste malattie”. Quanto al 
ruolo dello Stato nella lotta al cancro, Agnelli ha aggiunto che “non c’è nessun 
dubbio che il responsabile principale e l’attore principale sia lo Stato. Ma il 
privato, complementariamente alla ricerca che fa lo Stato, può essere di gran-
dissimo aiuto e questo è quello che succede in tutto il mondo”.
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1996

Al centro dell’attenzione i “viaggi della speranza”

I giornali danno i numeri: 400 morti e 640 malati al giorno; 50% di nuovi casi e 

60% di decessi tra gli anziani. Alle soglie del terzo millennio, il cancro rimane il 

grande male e malgrado gli enormi progressi della ricerca, sono tante le persone che 

devono fare i conti con una neoplasia. Per fortuna nei laboratori ci sono uomini e 

donne che non si danno per vinti e spesso le loro ipotesi di lavoro diventano strategie 

terapeutiche. Come quella messa a punto dal prof. Veronesi, che dopo aver inventato 

la chirurgia conservativa si sta ora apprestando ad evitare anche la dissezione 

ascellare. L’8 ottobre il mondo dello sport apprende una notizia sconvolgente: Lance 

Armstrong, campione del mondo di ciclismo, annuncia di ritirarsi momentaneamente 

dalle corse per un carcinoma al testicolo. Quel giorno nessuno immagina che solo 

un paio d’anni più tardi il ragazzone americano salirà di nuovo sul sellino e andrà a 

vincere altri tre Tour de France, diventando il simbolo della lotta alla malattia e un 

punto di riferimento per milioni di pazienti – simbolo che purtroppo verrà infangato 

negli anni successivi per una squallida vicenda di doping: Armstrong sarà poi radiato 

dal mondo del ciclismo e gli verranno tolti i 7 titoli di campione del Tour de France 

conquistati fra il 1999 e il 2005. 

Si intensifica la polemica sui “viaggi della speranza” all’estero: il 90 per cento di 

questi è ingiustificato, secondo un’indagine presentata alla Commissione oncologica 

nazionale.
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Ogni giorno in Italia 400 decessi
Roma, 24 gennaio

Ogni giorno, in Italia, 400 persone muoiono e circa 640 si ammalano di can-
cro. Per questa malattia la mortalità, sempre nel nostro Paese, è passata dai 
78.119 casi del 1961 ai 152 mila del ‘95. Se questo indice di crescita si manterrà 
ai livelli attuali (aumento del 2% di media all’anno) nei prossimi cinque anni il 
cancro supererà le malattie cardiocircolatorie come principale causa di morte. 
A fornire questi dati è stato il presidente della lega tumori di Roma, Giuliano 
Quintarelli. Se oggi un individuo su tre è affetto da malattia neoplastica, ha 
detto Quintarelli, nel Duemila, se la progressione si manterrà costante, si arri-
verà ad un individuo su due, cioè “ad un livello di vera e propria epidemia”. Il 
90% di tutti i tumori, ha rilevato Quintarelli, è provocato dalle “contaminanti 
dell’ambiente, dalle scorie industriali, dai continui veleni che stanno distrug-
gendo l’ecosistema”, tutte cause che “non riusciamo a ridurre”. Occorrono, 
dunque – è stato sottolineato – un programma di educazione sanitaria per 
stimolare il cittadino alle visite preventive con un’adeguata informazione e co-
municazione ma soprattutto – come ribadito dalla lega tumori di Roma – un 
intervento governativo urgente per ridurre l’entità del problema.

Il 60% delle morti in pazienti anziani
Roma, 12 febbraio

La metà degli oltre sette milioni di nuovi casi di tumore registrati ogni anno 
nel mondo colpisce persone con più di 65 anni di età e il 60% delle morti per 
cancro si manifesta in pazienti anziani. Il dato, riportato in un volume realizzato 
dal gruppo di radioterapia oncologica geriatrica (Grog) in collaborazione con 
37 centri italiani di radioterapia su osservazioni relative proprio agli anziani, è 
anticipato dal periodico dell’Università cattolica di Roma “Cattolica notizie”. 
L’età, in base all’analisi del Grog, rappresenta “il principale fattore di rischio 
per l’insorgenza della maggior parte dei tumori e costituisce un fattore negativo 
per la sopravvivenza”. Questo – sostiene Giampiero Ausili Cefaro, professore 
associato di radioterapia oncologica della Cattolica di Roma che ha curato il 
volume insieme a Patrizia Olmi dell’Università di Firenze – può essere spiegato 
anche con il fatto che “negli anziani la malattia viene più spesso sottostimata e 
sottotrattata”. La situazione – conclude lo studio del Grog – si configura perciò 
come una “bomba oncologica a tempo” anche tenuto conto del fatto che in 
Italia il numero di anziani ha già superato quello dei ventenni e che si stima che 
nel 2035 gli anziani rappresenteranno il 40% della popolazione.

Veronesi: evitare l’asportazione dei linfonodi
Milano, 1 aprile

Dopo aver “inventato” la chirurgia conservativa della mammella colpita da 
tumore, Umberto Veronesi sta ora cercando di evitare alla donna anche la 
“dissezione ascellare”, cioè l’asportazione dei linfonodi. Lo ha reso noto oggi a 
Milano lo stesso oncologo nel corso della conferenza stampa che ha preceduto 
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la presentazione di un libro, destinato alle donne, sulla prevenzione del tumo-
re al seno. Veronesi ha spiegato che finora la quadrantectomia è stata sempre 
seguita dall’asportazione dei linfonodi che, se già contenenti cellule cancerose, 
sono una via di diffusione del tumore. “Il fatto è – ha aggiunto – che molto 
spesso ci si accorgeva, dopo averli tolti tutti ed esaminati, che erano sani e li si 
poteva lasciare al loro posto”. L’oncologo ha ora trovato il sistema di saperlo 
prima e ha messo a punto una tecnica sperimentale oggi usata soltanto dal suo 
gruppo all’IEO di Milano.

Genitori suicidi dopo 11 mesi dalla morte del figlio
Iglesias, 2 novembre

Hanno aspettato per 11 mesi e alla vigilia del giorno dedicato alla commemo-
razione dei defunti hanno deciso di suicidarsi col gas di scarico della loro auto, 
perché non sopportavano di aver perduto l’unico figlio che avevano, stroncato 
da un tumore alla vigilia di Natale dell’anno scorso. È questa la spiegazione 
del suicidio di Antonello Marceddu, originario di Gonnesa (Cagliari), e Maria 
Alessandra Fruianu, tutti e due di 32 anni. All’interno della “Fiat Uno”, con 
la quale ieri pomeriggio avevano raggiunto una località isolata nelle campagne 
di Iglesias, gli agenti del commissariato di polizia hanno trovato un messaggio 
di addio, le foto e i giocattoli di Davide, il figlio che i coniugi Marceddu non 
si rassegnavano di aver perso, e i messaggi di condoglianze ricevuti dopo la 
morte del bambino.

Il 90% dei viaggi della speranza è ingiustificato
Roma, 10 dicembre, Ansa.it

Le autorizzazioni rilasciate dalle Regioni per i “viaggi della speranza all’estero 
per la cura dei tumori” nella maggior parte dei casi sono ingiustificate. Lo 
rivela un’indagine condotta da Marco Salvatore, Professore di radioterapia 
all’Università Federico II di Napoli, presentata oggi alla Commissione onco-
logica Nazionale. Sono stati analizzati circa 700 modelli E 112, con i quali si 
autorizza un cittadino alle cure presso centri esteri. È emerso che più del 90% 
delle persone che si recano in altri Paesi per cure oncologiche viene sottoposto 
a chemioterapia, trattamento che viene attuato anche nei centri italiani. Per 
evitare inutili dispersioni di risorse all’estero, la Commissione Oncologica ha 
istituito un ‘osservatorio nazionale’ per raccogliere insieme alle Regioni tutte 
le informazioni sulle cure attuabili nel nostro Paese.





111

1997

Di Bella, l’anno nero della sanità italiana

Il 1997 passerà alla storia come l’anno del caso Di Bella. Di questa triste pagina 

della sanità italiana si è detto e scritto tutto: aggiungiamo soltanto che era doveroso 

risparmiare, soprattutto ai malati, questa ridicola commedia. Abbiamo quindi 

deciso di riportare diffusamente quanto l’Ansa scrive durante quei lunghi mesi, 

nella speranza che questi articoli servano a chi di dovere per evitare gli stessi 

errori in futuro. La scelta non è facile fra le centinaia di lanci su questa vicenda 

che ha rischiato di provocare anche una crisi di governo, con manifestazioni, sit-

in, interrogazioni parlamentari, prese di posizione, trasmissioni televisive a tema, 

testimonianze di pazienti “guariti”, titoli sparati sui giornali. All’estero la comunità 

scientifica si interroga su come simili fenomeni possano verificarsi e Di Bella – 

pressoché sconosciuto nei centri all’avanguardia per la ricerca e la cura dei tumori 

– viene classificato come uno dei tanti imbonitori che periodicamente si presentano 

suscitando false speranze e illusioni. 

E dire che nel corso dell’anno di notizie importanti ce ne sono state. Per esempio 

si apprende che in 40 anni sono raddoppiate le speranze di guarigione, ma che c’è 

ancora differenza tra Nord e Sud Italia. Che le previsioni epidemiologiche per il 

2000 sono tutt’altro che rosee: secondo gli esperti tra tre anni una persona su due 

avrà o avrà avuto un tumore. L’anno si chiude con una morte eccellente. Giovannino 

Agnelli, l’erede designato, il nipote prediletto dell’Avvocato, non ce l’ha fatta. Muore 

a poco più di trent’anni per un raro tumore addominale. La reazione emotiva è 

forte: si moltiplicano le offerte alla fondazione per la ricerca sul cancro, che chiede la 

famiglia.



112

In 40 anni raddoppiate speranze di guarigione
Roma, 23 aprile

Le speranze di guarire dal tumore sono raddoppiate negli ultimi 40 anni. Dal 
1950 al 1990, infatti, il numero delle guarigioni definitive è salito dal 28% al 
55% e anche la sopravvivenza è molto più lunga che in passato. Sono questi 
alcuni dati, anticipati oggi in un comunicato, che saranno presentati domani a 
Roma, nel convegno organizzato dalla sezione Lazio dell’Associazione italia-
na di oncologia Medica (AIOM). Secondo Francesco Cognetti, dell’Istituto 
Regina Elena di Roma, in Italia i tumori sono l’unica, tra le principali cause 
di morte, in cui si sia registrato un aumento dei decessi nel periodo compre-
so tra il 1981 e il 1991. I tumori, ha proseguito, sono la principale causa di 
morte nella fascia di età compresa tra 15 e 74 anni e provocano il 43% delle 
morti nell’età compresa tra 45 e 74 anni. Questi numeri, ha rilevato Cognetti, 
“testimoniano quanto sia importante la strada dell’unitarietà e integrazione 
funzionale dell’assistenza e degli interventi sul territorio in ambito regionale”. 
Nell’attuale assetto dell’assistenza oncologica nazionale, ha concluso, “solo 
una minoranza di pazienti ‘gode del privilegio’ di beneficiare di un iter diagno-
stico-terapeutico adeguato, mentre a troppi viene ancora negata la necessaria 
assistenza specialistica”.

Itacare: sopravvivenza in Italia come in Europa
Roma, 6 giugno

Negli anni ’80 la sopravvivenza per i tumori è notevolmente aumentata in Ita-
lia (oggi guarisce un malato su tre) al pari di quella degli altri Paesi europei, 
indice di migliore diagnosi e cure appropriate, tuttavia esistono profonde dif-
ferenze tra la sopravvivenza tra regioni del Nord e del Sud. Questi i risultati 
del rapporto Itacare, coordinato da Arduino Verdecchia dell’Istituto superio-
re di sanità e presentato oggi a Roma. Lo studio, condotto sulla base dei 10 
registri tumore esistenti nel nostro Paese, ha rilevato che la sopravvivenza a 
5 anni dalla diagnosi per i malati la cui patologia era stata diagnosticata alla 
fine degli anni ’80 “varia nelle differenti popolazioni studiate da 27% a 17% 
per il tumore dello stomaco, da 54% a 37% per il cancro del colon, da 13% a 
6% per il cancro del polmone, da 85% a 68% per il cancro della mammella”. 
Per molti tumori la sopravvivenza è superiore al Nord rispetto al Sud e, nel 
Nord, tende ad essere più alta in Emilia-Romagna rispetto ad altre regioni e 
rimane più bassa in Sicilia. La sopravvivenza dei malati di tumore sta quindi 
migliorando profondamente, hanno spiegato gli epidemiologi Franco Berrino, 
dell’Istituto tumori di Milano, e Verdecchia dell’Iss, ma può ancora miglio-
rare. “L’approccio diagnostico e terapeutico non è uguale nel nostro Paese”. 
Considerando tutti i tumori maligni la probabilità per un malato di essere vivo 
a 5 anni dalla diagnosi è cresciuta in Italia dal 33% negli anni ’70 al 39% alla 
fine degli anni ’80. Fra i tumori più frequenti lo studio Itacare ha messo in 
evidenza che c’è stato un aumento della sopravvivenza “molto evidente” per i 
tumori del colon (da 33% a 45%), del retto (da 30% a 42%), della mammella 
(da 65% a 75%). Aumenti della sopravvivenza definti dagli esperti considere-
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voli sono stati raggiunti per i tumori dell’osso (da 27% a 37%) per i melanomi 
(da 54% a 65%), per il morbo di Hodgkin (da 55% a 69%) e per molti tumori 
infantili (in particolare il medulloblastoma). Ma anche “la velocità di miglio-
ramento di questi risultati mostra differenze regionali”. Sulle ragioni di tali 
differenze non ci sono certezze ma solo ipotesi che sono al vaglio dei ricerca-
tori, ma le più accreditate suggeriscono che potrebbero riguardare la migliore 
e precoce diagnosi dei centri specializzati, una migliore disponibilità di terapie 
più appropriate. Ma da Itacare, per Verdecchia, salta agli occhi un’altra novità: 
c’è una collegamento evidente tra gli indici di sopravvivenza per tumori nelle 
varie regioni e la spesa destinata alla sanità. “La sopravvivenza per tumore – 
ha concluso Verdecchia – è un buon indicatore di funzionamento del servizio 
sanitario, ma non sono accettabili le differenze Nord-Sud”.

Di Bella, da 30 anni metodo controverso
Roma, 16 luglio

È da circa 30 anni che Luigi Di Bella, il medico siciliano che oggi ha 85 anni, 
attua le controverse terapie antitumore, criticate dall’Ordine dei medici, dagli 
oncologi ed ematologi italiani. Laureato in medicina all’Università di Bari, Di 
Bella, è stato aiuto incaricato nell’Istituto di fisiologia umana dell’Università 
di Parma, poi diventa aiuto alla cattedra di Fisiologia umana dell’Università di 
Modena. Nel 1984 il medico va in pensione e continua la sua attività di studio 
e cura in un laboratorio privato. In una conferenza tenuta a Reggio Calabria 
all’inizio dell’anno, Di Bella ha spiegato il suo metodo consiste in un cocktail 
di farmaci a base di melatonina, retinoidi (derivati della vitamina A) e somato-
statina. In 30 anni il medico siciliano dice di aver trattato circa 10.000 persone. 
Ma sia la Commissione nazionale oncologica a gennaio sia il ministero della 
sanità attraverso la Commissione unica per il farmaco (Cuf) alla fine di maggio 
scorso, hanno bocciato il metodo di cura. “Rimangono i pareri negativi – aveva 
detto il ministero – e non esistono validazioni scientifiche sulla sua efficacia”.

“In Italia serve il doppio delle strutture”
Roma, 24 luglio

Nel 2000 una persona su due avrà, o avrà avuto, un tumore. L’inquietante 
previsione è di uno dei maggiori esperti italiani, l’oncologo Umberto Veronesi 
che durante la presentazione della “Relazione sullo stato sanitario del paese 
1996” ha anche spiegato che “questo non significa che ne moriremo perché si 
guarirà sempre di più”. Che i tumori siano in aumento lo si legge anche nella 
stessa relazione. In particolare crescono alcune forme neoplastiche come il 
tumore al polmone, al colon-retto, alla mammella (25-30.000 nuovi casi l’anno 
per ciascuna di queste) e alla prostata. Ogni anno ci sono 35.000 nuovi casi di 
cancro ai polmoni. Cresce anche il tumore al seno (segno di poca prevenzio-
ne). D’altra parte si sopravvive sempre di più: 1.400.000 persone oggi hanno 
avuto una diagnosi di tumore nella loro vita e oltre un milione di queste ricorre 
a strutture oncologiche. Ma in Italia, ha aggiunto Veronesi, servirebbero alme-
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no il doppio delle strutture oncologiche esistenti. “La Francia sull’oncologia 
ha investito – ha spiegato – e i pazienti italiani lo sanno e quando possono 
si rivolgono a queste”. Per Veronesi però bisognerà fare uno sforzo in più 
sull’aspetto umano delle cure: “con l’invecchiamento della popolazione si do-
vrà convivere sempre più frequentemente con una malattia. Bisogna trattare 
meglio i pazienti con cortesia e rispetto. Con me non voglio chi è scortese con 
i malati”.

Morto Giovannino Agnelli: boom di adesioni per fondazione
Torino, 15 dicembre

Dalle 8 di stamattina le linee telefoniche della Fondazione Piemontese per la 
Ricerca sul Cancro suonano ininterrottamente: centinaia di persone chiedono 
le modalità per fare i versamenti, per aderire all’invito della famiglia di devol-
vere offerte in memoria di Giovanni Alberto Agnelli, che sabato si è spento 
nella casa paterna della Mandria (Torino), stroncato da un tumore a soli 33 
anni. È un altro segno del cordoglio diffuso che ha suscitato, soprattutto fra 
i torinesi, la tragica vicenda del figlio di Umberto Agnelli. “Le linee sono in-
tasate – dice Beatrice Reineri, responsabile della segreteria della Fondazio-
ne – l’eccezionalità sta nel fatto che molto spesso, dopo la morte di qualche 
personaggio importante malato di cancro, notiamo una flessione nelle offerte, 
forse motivata da un po’ di delusione. Oggi, invece, c’è un flusso incredibile, 
quasi tutti appena avute le informazioni dicono che si recheranno al più pre-
sto in banca ad effettuare il bonifico. Si intende così dar seguito all’espresso 
desiderio di Giovanni Alberto – prosegue – che è stato curato per quasi quat-
tro mesi, qui a Torino, dagli specialisti dell’Istituto di Candiolo realizzato dalla 
nostra Fondazione”.

1997



115

1998

Di Bella 2, la sperimentazione

Seconda puntata dell’affaire Di Bella. Il ’98 è l’anno delle sperimentazioni, dei 

protocolli: col senno di poi (ma anche di prima) un altro anno buttato. Mentre 

l’AIOM, per bocca del suo presidente, Dino Amadori, spiega che con terapie certe, 

codificate nei Paesi Occidentali, la sopravvivenza sta migliorando in particolare 

per alcuni tipi di tumore e che sarebbe utile disporre di dati certi anche per il 

metodo Di Bella, alcuni pretori intervengono con ordinanze per intimare alle Asl 

di consegnare gratuitamente la somatostatina. I pazienti e i loro famigliari sono 

disorientati. Chiedono le cure migliori, vogliono certezze. Per gli scienziati si è 

“travolto il buon senso”. Nel frattempo nel mondo succedono molte altre cose e 

non tutte piacevoli. Per esempio le diagnosi di tumore in Italia salgono a 270 mila 

all’anno e si calcola che nel 2010 si arriverà a quota 400 mila. Questo dato emerge 

dal primo congresso Nazionale Aiom, l’Associazione Italiana di Oncologia Medica 

che riunisce la totalità dei clinici che lavorano contro il cancro nel Nostro Paese. 

La Food and Drug Administration dà il via libera ad un nuovo farmaco per la 

cura del tumore del seno: l’Herceptin, in grado di ‘spegnere’ il segnale che ordina 

alle cellule di dividersi incontrollatamente dando luogo al tumore. I ricercatori 

aggiungono dunque un ulteriore elemento alla composizione del puzzle della 

speranza. Esplode sulla scena internazionale Judah Folkman: angiostatina ed 

endostatina “sembrano fatte apposta per combattere il cancro”. Grandi speranze, 

mai enfatizzate dal ricercatore americano, che però non porteranno ai risultati 

sperati.
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Istituto dei tumori: pronti a sperimentare la “Di Bella”
Milano, 9 gennaio

L’Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori è pronto per speri-
mentare la terapia del prof. Di Bella. “La sollecitazione del Ministro della Sa-
nità agli Irccs, affinché mettano a disposizione le loro strutture per l’eventuale 
sperimentazione del metodo del prof. Di Bella, ci trova pienamente disponi-
bili”, ha dichiarato Gianni Locatelli, Commissario straordinario dell’Istituto 
milanese. “Le competenze scientifiche, le relazioni internazionali, le strutture 
dell’Istituto – ha detto Locatelli in una dichiarazione diffusa dall’Istituto dei 
Tumori – sono immediatamente attivabili nelle modalità e nei tempi che ver-
ranno concordati con il Ministero e l’Istituto Superiore della Sanità”. “L’Istitu-
to, secondo i principi di Ippocrate – ha proseguito il Commissario – si servirà 
delle proprie conoscenze per giovare agli infermi, secondo le proprie forze 
e il proprio giudizio, astenendosi dall’arrecare danno o ingiustizia. Ciò – ha 
concluso Locatelli – anche a beneficio e tranquillità delle centinaia di pazienti 
che, quotidianamente, ripongono la loro fiducia nelle capacità dei medici e dei 
ricercatori dell’Istituto”.

“Di Bella”: specialisti USA, la somatostatina non cura il cancro
Milano, 18 febbraio

“La somastostatina non è una cura per il cancro”. Lo sostiene Scott Waldmann, 
copreside dell’Istituto di Oncologia dell’Albert Einstein Medical Center di New 
York in un’inchiesta condotta dal Tg4. “In questo Centro e in tutti gli Stati Uniti 
– ha detto Waldmann – si sono effettuati molti test clinici su questo farmaco e i 
risultati indicano che in una percentuale molto ristretta di pazienti che soffrono 
di un particolare tipo di tumore la somatostatina può alleviare i sintomi del male, 
ma nel 99% dei casi per chi soffre di molti altri tipi di tumore, la somatostatina 
non ha alcuna efficacia nel far regredire la malattia”. Anche Arthur Goldman, 
direttore del Centro è categorico: “La somatostatina – ha detto – non è mai stata 
studiata per essere una cura contro il cancro perché non è un farmaco che uccide 
le cellule cancerogene”. Ancora più dura la risposta di Massimo Pettoello Man-
tovani, pediatra napoletano che da otto anni fa ricerca nell’Istituto neyorkese, 
secondo cui propagandare l’uso “della somatostatina o di altri farmaci sulla base 
di convinzioni personali” è “irresponsabile, dilettantesco e criminale”, specie 
quando si inducono i pazienti “ad abbandonare terapie che hanno un compro-
vato successo su basi scientifiche. Negli Usa – ha aggiunto – un comportamento 
del genere è penalmente perseguibile”.

USA: la FDA approva nuovo farmaco
Washington, 4 maggio

Un nuovo farmaco diretto alle malate con tumore del seno che ha già svilup-
pato metastasi è stato approvato dalla Food and drug administration (Fda), 
l’agenzia americana che regola il mercato dei medicinali. Prodotto dalla 
Hoffmann La Roche,il farmaco è una nuova possibilità per i pazienti che non 
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rispondono alle terapie già in uso: il principio attivo del composto – ‘capecita-
bine’ – è simile al ‘fluoracil-5’ utilizzato nelle chemioterapie, ma induce meno 
effetti collaterali. Nei test presentati dall’azienda farmaceutica alla Fda, il nuo-
vo medicinale ha mostrato di ridurre del 50% la dimensione dei tumori in 
una paziente su quattro. Tra gli effetti collaterali ‘capecitabine’ può provocare 
nausea, diarrea, affaticamento, mal di gola.

Folkman: due-tre anni per vedere gli effetti dell’angiogenesi
Roma, 5 maggio

Ci vorranno ancora due o tre anni per conoscere i primi effetti delle due pro-
teine antiangiogeniche sull’uomo. Questa la previsione sui tempi delle ricerche 
secondo Judah Folkman, l’oncologo sperimentale del Children Hospital di 
Boston considerato il pioniere degli studi sui fattori che bloccano la formazio-
ne dei nuovi vasi del sangue che portano nutrimento al tumore. In una inter-
vista a “La Repubblica” Folkman spiega di non sapere ancora l’esatto funzio-
namento della combinazione di angiostatina ed endostatina: “Le due proteine 
sembrano fatte apposta per combattere il cancro – ha detto – ma non sappia-
mo ancora perché. C’è ancora qualcosa di misterioso. Le due proteine funzio-
nano bene sui topi, lo abbiamo visto in centinaia di ricerche di laboratorio, ma 
non sappiamo quale sarà l’impatto sugli esseri umani. Ci vorranno due o tre 
anni per avere un primo responso. Ma gli studi fatti sin qui li considero molto 
promettenti”. Per spiegare il funzionamento delle due proteine, Folkman ha 
paragonato il cancro ad un grappolo di uva attaccato alla vite: “Fino ad ora 
– ha aggiunto – le cure chemioterapiche tentavano di combattere il grappolo, 
le nostre proteine invece si rivolgono alla vite inibendo l’afflusso del sangue 
al tumore, ne bloccano l’alimentazione e ne riducono la massa tumorale”. Gli 
esperimenti di Folkman sui topi hanno dato prova di efficacia delle due protei-
ne contro i tumori del colon, della prostata, al seno e al cervello.

Ogni anno i tumori colpiscono 270.000 italiani
Roma, 17 dicembre

Ogni anno in Italia circa 270.000 persone (pari ad una ogni 220.000) si am-
malano di tumore e 160.000 ne muoiono. Friuli, Veneto ed Emilia Romagna 
le regioni più colpite e, tra le città, Trieste è al primo posto. I tumori sono 
meno diffusi nel Sud e Ragusa registra il minor numero di casi, preceduta da 
Latina e Macerata. È questa la “geografia” dei tumori in Italia, presentata oggi 
a Roma nel primo Congresso Nazionale dell’AIOM (Associazione Italiana di 
Oncologia Medica). I pazienti in cura in tutta Italia sono quasi un milione. 
Un numero destinato ad aumentare calcolando che nel 2010 i casi di tumore 
saranno 400.000 l’anno, oltre mille al giorno. Nonostante la sopravvivenza a 
cinque anni dalla diagnosi sia in aumento, i tumori rappresentano il 30% delle 
cause di morte. Colpiscono soprattutto gli uomini (polmone, colon e stoma-
co). Tra le donne i tumori più comuni sono quelli di seno e utero. Per i tumori 
dell’esofago l’incidenza maggiore si registra in Veneto e Friuli; in Romagna, 
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Firenze e Parma sono più comuni i tumori dello stomaco. Trieste, Varese e 
Firenze sono prime per l’incidenza dei tumori del colon-retto. L’intero Veneto, 
Parma e Latina registrano il maggior numero di tumori del fegato. Il tumore 
del polmone è più diffuso a Ferrara e Trieste, quello del seno a Parma e Varese 
e quello del collo dell’utero a Trieste e in Romagna. Ancora Trieste è al primo 
posto per l’incidenza dei tumori di prostata e vescica.
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1999

Ludmilla Engquist supera l’ostacolo 
più importante

In 15 anni i casi di cancro nel mondo sono aumentati del 37% e nel nostro Paese 

un terzo degli anziani ha una neoplasia. La poco esaltante statistica è dell’Oms 

che stima, nel 2020, di arrivare a 2 milioni e mezzo di casi l’anno. Un numero pari 

agli abitanti di una grande città. E in Italia un terzo della popolazione è malata 

di tumore. I casi nella terza età sono in crescita, soprattutto al Nord. La diagnosi 

precoce si conferma arma vincente. Per fortuna nei laboratori c’è chi non si dà 

per vinto. Un gruppo di ricercatori torinesi scopre il meccanismo della repulsione 

cellulare, primo passo per comprendere il fenomeno delle metastasi. Le ultime 

propaggini della cura Di Bella riguardano il caso di un bambino di 8 anni: solito 

intervento delle magistrature e luci della ribalta da parte dei giornali. Sulla vicenda 

fa sentire la sua autorevole voce anche il prof. Dulbecco, che ritiene criminale 

imporre una cura di cui non si ha alcun riscontro. 

Una grande atleta vince la sua battaglia contro la malattia e torna a gareggiare: è 

Ludmilla Engquist, campionessa olimpica dei 100 ostacoli. E a proposito di sport, 

l’anno si chiude con una provocazione del prof. Veronesi: in Italia si investe per la 

ricerca sul cancro tanto quanto si spende per due calciatori.
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Malato un terzo degli anziani in Italia
Roma, 22 febbraio

Un terzo della popolazione anziana italiana è malato di tumore. E, colpito da 
questa patologia, muore il 60-70% delle persone con più di 65 anni. I dati sono 
stati resi noti alla presentazione della Sigero, Società italiana di geriatria oncolo-
gica. I casi di tumori negli anziani sono in crescita – è stato detto in un incontro 
stampa – e l’arma più efficace, soprattutto nell’età avanzata, è la prevenzione e la 
diagnosi precoce. Si stima che in Italia vi siano attualmente circa un milione 400 
mila persone affette da tumore; ogni anno vengono registrati 250mila casi nuovi 
(di questi 135mila sono uomini) e circa 150mila decessi. E l’Italia, nel confronto 
con gli altri paesi, si posiziona al fianco degli stati più industrializzati quanto a 
numero di tumori diagnosticati. A livello regionale, il Nord Est del paese è di 
gran lunga più colpito dal cancro che non il Sud. Nell’anziano, la malattia con 
diagnosi precoce, ha detto Umberto Caruso, chirurgo dell’Università Tor Ver-
gata di Roma e segretario della Sigero, “comincia a dare i primi risultati”. La so-
pravvivenza a cinque anni è passata dal 22 al 30% fra gli uomini e dal 34 al 42% 
fra le donne. In assoluto è il polmone, l’organo più frequentemente attaccato dal 
cancro: 28.880 casi di malattia l’anno fra gli uomini e 5.760 fra le donne. Insieme 
a quello del polmone, il cancro della mammella (31mila casi in più l’anno) e della 
prostata (più 13mila) sono quelli considerati tipici della terza e quarta età.

Dulbecco: “Criminale imporre la cura Di Bella”
Roma, 17 marzo

“La scienza ha raggiunto dei punti fermi che non si possono abbandonare per 
delle cose illusorie, perciò è da criminali voler imporre la cura Di Bella anziché 
quella classica”. Questa l’opinione del Nobel per la Medicina Renato Dulbecco, 
in merito alla vicenda del bimbo anconetano malato di tumore e per il quale i 
genitori hanno richiesto di ricorrere al metodo del professore modenese. “In 
questo modo – ha affermato Dulbecco intervenendo alla trasmissione di Radio-
tre ‘Giornali in classe’ – si impedisce che si operi in modo tale da avere anche 
solo una possibilità di successo accertato, sostituendola con una cosa fantasiosa 
che si sa non avrà alcuna possibilità”. Il dilemma, in questo come in altri casi, ha 
concluso Dulbecco, “sta nel fare ciò che è riconosciuto come un possibile bene-
ficio o nel provare una cosa che è dimostrato non averne alcuno”.

Ludmilla Engquist in gara dopo un tumore
Stoccolma, 14 luglio

Ludmilla Engquist, campionessa mondiale degli ostacoli quando gareggiava 
per l’URSS e poi olimpionica dei 100 ostacoli ad Atlanta per i colori della 
Svezia, nel 2000 ricomincerà a gareggiare dopo l’operazione subita nell’aprile 
scorso per un cancro al seno, poi conta di tornare nelle maggiori competizioni 
internazionali, Olimpiadi di Sydney comprese. La Engquist, che attualmente 
si sta sottoponendo a chemioterapia dopo l’asportazione del seno destro, par-
la dei suoi progetti futuri in un’intervista al settimanale svedese ‘Expressen’. 

1999
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“Ho bisogno di obiettivi – si legge nell’intervista – non posso allenarmi senza 
uno scopo. Per questo guardo avanti, e sto pensando a quali gare partecipare. 
Di sicuro tornerò in pista a febbraio del prossimo anno”. Dopo aver comin-
ciato la carriera nell’Unione Sovietica, Ludmilla è da anni cittadina svedese, 
ed è sposata con Johan Engquist, che è anche il suo allenatore. A causa della 
chemioterapia ha dovuto tagliarsi i lunghi capelli biondi. “Ma – afferma – al 
cancro non penso più, l’ho già dimenticato. Nonostante tutti i veleni che ho 
nell’organismo, non avrei mai pensato di sentirmi così bene dopo l’operazio-
ne. Ora voglio soltanto ricominciare a pensare all’atletica”.

OMS: in 15 anni i casi aumentati del 37%
Firenze, 1 settembre

Gli 8,1 milioni di casi di cancro del 1990 (divisi al 50 per cento fra paesi svilup-
pati e paesi in via di sviluppo) sono aumentati, a distanza di 15 anni, del 37 per 
cento. Questi i risultati delle ricerche di Maxwell Parkin dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, intervenuto oggi pomeriggio ad un seminario sulle pa-
tologie cancerogene nella seconda giornata del XV Congresso Internazionale 
di Epidemiologia che si svolge al Palazzo dei Congressi di Firenze. Il tasso di 
sviluppo della malattia previsto da Parkin è molto superiore a quello dovuto 
alla crescita della popolazione e si prevede che nel 2010, per le sole modifica-
zioni demografiche, questo numero crescerà fino ad un valore stimato di 2,5 
milioni di casi l’anno.

Come si è scoperto il gene della metastasi
Torino, 6 ottobre

La ricerca italiana che ha portato alla scoperta del meccanismo della repulsione 
cellulare, primo passo per comprendere il fenomeno della metastasi, è partita 
tre anni fa. I ricercatori hanno proseguito a lavorare sulle orme di una scoperta 
dell’equipe di Paolo Comoglio (direttore della Divisione di oncologia moleco-
lare dell’Istituto per la ricerca sul cancro di Candiolo), quella dell’antenna mo-
lecolare (recettore) Met, prodotta in quantità anormali dalle cellule cancerose 
di stomaco e intestino. I nove geni scoperti da Luca Tamagnone e Stefania Ar-
tigiani, giovani allievi di Comoglio, sono stretti parenti di Met. Quando questi 
recettori incontrano determinati segnali molecolari (le semaforine) si genera la 
repulsione cellulare, fenomeno coinvolto anche nella metastasi. “Quando dei 
colleghi americani hanno scoperto le semaforine – ha spiegato Tamagnone – ab-
biamo avuto l’idea che proprio questi fossero i segnali destinati ai nostri recetto-
ri. Per verificarlo ci siamo messi in contatto con l’Università americana, abbiamo 
illustrato le nostre ipotesi di lavoro e abbiamo ottenuto la collaborazione di cui 
avevamo bisogno. Gli americani sono stati gentilissimi: da veri scienziati si sono 
mostrati molto più interessati a capire, a lavorare per far fare un passo avanti alla 
scienza, che non a custodire gelosamente le proprie scoperte, nel timore che a 
firmare la scoperta successiva potesse essere qualcun altro”.
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La qualità di vita del paziente oncologico

Anno molto ricco di notizie, soprattutto per quanto riguarda gli aspetti sociali della 

malattia. L’aumento progressivo e costante delle guarigioni e della sopravvivenza 

impone prepotentemente all’attenzione un tema solo accennato negli anni 

precedenti: la qualità di vita del paziente oncologico, sia in fase di remissione della 

malattia, sia, soprattutto, in corso di terapia. L’argomento coinvolge emotivamente 

tutti, compresi i vip della politica e dello sport, la cui testimonianza diventa 

preziosa per dare coraggio a chi si trova a fare i conti con il male. A raccontare 

la loro storia e a raccontarsi sono, tra gli altri, il presidente del consiglio Silvio 

Berlusconi, l’ex campione di tennis Nicola Pietrangeli, Pippo Baudo e il tenore 

Carreras. Anche le istituzioni si muovono di conseguenza. 

Il cancro fa dunque meno paura ma è lungi dall’essere sconfitto: nel nostro Paese 

ogni ora muoiono ancora 18 persone e le neoplasie in forte aumento sono quelle 

del fegato e della pleura. Secondo lo studio Eurocare emergono due Italie, con il 

Sud più arretrato. La preparazione e la professionalità degli oncologi medici non si 

discute, il problema resta la carenza di strutture, soprattutto delle radioterapie. 

Buone notizie invece per quanto riguarda il cancro al cervello. Dopo trent’anni 

di attesa c’è finalmente un farmaco che apre qualche spiraglio di luce: il principio 

attivo si chiama temozolomide. Buone notizie anche nella lotta al tumore al seno: 

viene reso disponibile il Trastuzumab, il primo anticorpo monoclonale indicato per 

il trattamento delle pazienti con carcinoma mammario metastatico HER2 positivo, 

una molecola che è destinata a cambiare radicalmente la storia clinica per centinaia 

di migliaia di malate. Infine a San Francisco vengono presentati i risultati di un 
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Sì alla morfina contro il dolore nei bambini
Roma, 25 gennaio, Ansa.it

Sconfiggere falsi miti, come quello che in Italia frena il ricorso alla morfina per 
il dolore nei bambini malati di tumore. È l’appello delle prime linee guida anti-
dolore pubblicate dall’Organizzazione mondiale della sanità (Oms) e lanciato 
oggi a Roma, in una conferenza stampa, dal presidente dell’istituto Upsa del 
dolore,Vittorio Ventafridda, e dal responsabile del reparto di riabilitazione e 
cure palliative dell’Istituto tumori di Milano, Luigi Saita. L’invito a medici e 
autorità sanitarie è abbandonare i pregiudizi sull’uso di oppiacei come la mor-
fina per controllare il dolore.“In Italia – hanno detto i due esperti – si evita nei 
bambini per paura della tossicodipendenza. In base a questo falso mito non 
si danno i dosaggi necessari a combattere il dolore”. Difficile l’approvigiona-
mento del farmaco (disponibile solo in compresse a rilascio controllato ma 
non in sciroppi ad azione immediata) e ancor di più le procedure per la pre-
scrizione medica. Tutto ciò fa dell’Italia il fanalino di coda in Europa nella lot-
ta al dolore. Serve una diversa educazione dei medici nell’interpretare i segna-
li, spesso silenziosi ma non meno eloquenti, del dolore nei bambini.“Smettere 
di guardare la televisione e di giocare, stare al buio, fermi e in silenzio sono i 
segnali inconfondibili che il bambino sta provando dolore, ma per anni – ha 
detto Ventrafridda – siamo stati ciechi a questi messaggi”.

L’obiettivo del 2000: la qualità di vita dei malati
New Orleans, 21 maggio

Più attenzione alla qualità della vita dei malati di tumore; questo l’obietti-
vo della cura antitumorale del 2000, che scaturisce dalla prima giornata del 
congresso internazionale degli oncologi (ASCO), in corso a New Orleans, al 
quale partecipano 20 mila esperti. E un apporto concreto su questo terreno è 
venuto oggi dalla ricerca italiana, che ha avuto un importante riconoscimento 
per uno studio che farà cambiare la terapia nel controllo degli effetti collaterali 
delle cure chemioterapiche. La ricerca, coordinata da Fausto Roila e Mauri-
zio Tonato, oncologi dell’Università di Perugia,e condotta con l’Associazione 
degli Oncologi Italiani in 23 centri clinici, ha evidenziato che è possibile con 
appropriate cure attenuare gli effetti collaterali, soprattutto la nausea, nella 
maggioranza dei malati di tumore. “Lo studio – ha spiegato Roila – che sarà 
pubblicato sulla rivista New England Journal of Medicine fa cambiare l’indi-
cazione delle terapie di supporto per molti malati. Fino ad ora – ha aggiunto – 
c’era un’indicazione precisa solo per il trattamento delle prime 24 ore, ma non 
c’era nulla per impedire la comparsa di nausee dal secondo al quinto giorno di 

2000

nuovo farmaco, siglato STI571, che mostra di combattere con successo la leucemia 

mieloide cronica e, pare, i tumori dello stroma gastrointestinale. Dietro questa sigla 

si nasconde il Glivec.
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somministrazione delle cure chemioterapiche. Somministrando un medicinale 
a base di cortisone (Desametasone) con un antiemetico (Ondansetron) si rie-
scono ad evitare pesanti effetti nelle cure chemioterapiche”.

Le due Italie, al Sud 20% di morti in più
Roma, 15 giugno 

Pochissimi impianti di radioterapia, un numero ridotto di oncologi e scarsa 
diagnosi precoce. Risultato: se dieci donne si ammalano di cancro alla mam-
mella, nelle Regioni dell’Italia settentrionale a 5 anni dalla diagnosi otto sono 
ancora in vita, ma il numero scende a sei nell’Italia del sud. Al Sud, dunque, 
si muore di tumore molto più che al Nord, con un divario percentuale tra le 
due zone del Paese che sfiora il 20%. A portare alla luce la forbice di soprav-
vivenza tra Italia settentrionale e meridionale è lo studio Eurocare 2. Il Rap-
porto ha valutato la sopravvivenza da malattie neoplastiche di oltre tre milioni 
di pazienti appartenenti ai paesi europei. I dati non lasciano dubbi: esistono 
due Italie, ed in quella del Nord un malato di leucemia ha addirittura il 50% 
di possibilità in più di sopravvivere rispetto ad uno del Sud. Ma quali sono 
le cause di questo divario? Innanzitutto lo squilibrio nella diversa dotazione 
di impianti di radioterapia. Secondo un rapporto del Tribunale dei diritti del 
malato, nel Nord ci sarebbe un centro di radioterapia ogni 966 abitanti, contro 
uno ogni 2.375 abitanti nel Sud e nelle isole. Così, su 45.000 nuovi malati che 
hanno bisogno di radioterapia ogni anno, rileva il Tdm, al Sud nel 1995 hanno 
potuto curarsi solo 8.606 persone. Ma le cause del divario, sottolineano gli 
esperti, non finiscono qui. Nel Sud, gli organici dei servizi specialistici sono 
sottodimensionati e il personale viene assunto in buona parte a tempo deter-
minato. Ciò causa spesso un funzionamento a singhiozzo delle strutture con il 
risultato che i malati, fidandosi poco, si riversano nelle strutture del Nord. C’è 
poi un altro elemento che fa la differenza. Spesso, sottolinea il direttore della 
Divisione di Oncologia medica dell’ospedale di Padova, Silvio Monfardini, 
“arrivano malati in fase avanzata ed è molto difficile aiutarli al meglio. D’altro 
canto – aggiunge– la differenza di sopravvivenza sta in buona parte nel ritardo 
con cui al Sud si diagnostica la malattia”. Eppure, nella classifica europea di 
sopravvivenza al cancro, l’Italia occupa in media una posizione medio-alta, 
con dati analoghi a Francia e Germania e più favorevoli rispetto a Gran Bre-
tagna e Danimarca. In Emilia Romagna, poi, la sopravvivenza è la stessa di 
Svezia, Finlandia e Svizzera, i tre paesi europei che vantano i risultati migliori 
nella lotta al cancro.

I morti diminuiscono, ma sono ancora 18 all’ora
Roma, 25 ottobre

Negli ultimi cinque anni in Italia le morti per tumore sono diminuite del 6%, 
ma il numero dei malati è ancora alto e aumenta al ritmo di 270.000 nuovi casi 
l’anno, pari a 30 ogni ora. Si guarisce in un caso su due, ma le morti sono sem-
pre numerose: almeno 18 l’ora. Nei prossimi anni il numero dei malati sembra 
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destinato ad aumentare, con 400.000 casi l’anno (oltre mille al giorno). Sono i 
dati resi noti oggi a Roma nella conferenza stampa di presentazione del con-
gresso dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), in programma 
dal 28 al 31 ottobre a Genova. La sfida dei prossimi anni è difficile, anche 
tenendo conto del progressivo invecchiamento della popolazione, ma i medici 
sono ottimisti sulle capacità della ricerca italiana: “la sua qualità – ha osservato 
il Presidente dell’AIOM, Riccardo Rosso – è al secondo posto nel mondo, dopo 
gli Stati Uniti”. Anche la qualità delle terapie in Italia è allo stesso livello degli 
altri Paesi industrializzati. “Dal 1990 – ha rilevato Francesco Cognetti – le morti 
per tumore in Italia hanno cominciato a ridursi, anche se non per tutti i tumori 
e non per tutte le età”. Ad esempio, le morti per tumore del polmone sono 
diminuite negli uomini ma non nelle donne; in calo tumori di laringe, esofago 
e seno, mentre aumentano quelli di pleura e fegato. Si muore meno per tumore 
fra 35 e 64 anni. “Grazie alla prevenzione e alle migliori abitudini di vita – ha 
rilevato Cognetti – le morti per tumore del seno si sono ridotte del 14% nelle 
donne fra 20 e 50 anni e del 6% nelle donne fra 50 e 70 anni”. Per Roberto 
Labianca, l’oncologia dei prossimi anni dovrà tenere conto soprattutto del no-
tevole aumento della popolazione anziana. “Basti pensare – ha detto – che in 
oltre la metà dei casi il tumore colpisce chi ha più di 65 anni, che nei prossimi 
30 anni in Italia le persone di oltre 65 anni aumenteranno dal 21% al 40% della 
popolazione, e che dai 40 agli 80 anni il rischio di ammalarsi di tumore aumenta 
di mille volte”. È comunque certo, ha aggiunto, che “gli anziani colpiti dal tu-
more non saranno più pazienti di serie B, perché oggi sono disponibili terapie 
efficaci e da calibrare sull’età”.

I nuovi Killer per uomini e donne 
Roma, 25 ottobre

Dal 1985 ad oggi sono comparsi nuovi tumori-killer a minacciare la salute di 
uomini e donne, secondo i dati anticipati oggi, nella presentazione del con-
gresso dell’AIOM. Tumori del fegato e della pleura sono i nuovi nemici degli 
uomini ed hanno subito un deciso aumento negli ultimi 15 anni. Sono in calo 
invece tutte le altre forme di tumore, compreso il nemico numero uno, quello 
del polmone. Anche nelle donne il tumore della pleura è in deciso aumento, 
seguito da quelli di fegato, polmone e vescica. Ecco, in una tabella, i tumori in 
aumento e in calo in uomini e donne:

Uomini Donne

Fegato + 20,0% + 3,6%

Pleura + 14,5% + 10,0%

Polmone - 13,8% +3,5%

Laringe -27,0% - 16,6%

Vescica -25,9% +1,2%

Esofago -14,7% - 9,8%

Colon-retto - 2,5% - 2,8%

Prostata -9,0 % –

Seno – - 2,9%

2000
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2001

Le ultime lire per la ricerca

È la cronicizzazione del male la nuova strategia di cura del tumore. Dove non è 

possibile arrivare ad una completa remissione della malattia, l’obiettivo diventa 

il contenimento e la gestione della malattia, come del resto già succede per 

l’ipertensione o il diabete. Il tema viene dibattuto a Napoli nell’ambito della III 

Conferenza Nazionale dell’AIOM. Gli studi registrativi dei nuovi farmaci hanno 

inoltre dimostrato che è possibile mantenere la stessa efficacia dei trattamenti 

convenzionali riducendo gli effetti collaterali e migliorando di conseguenza la qualità 

di vita. Chi invece può esultare per la completa guarigione è un giovane attaccante 

del Borussia Dortmund, Heiko Herrlich: non solo è riuscito a sconfiggere la malattia 

ma tornerà a fare gol come prima. Ad un anno dall’uscita di scena della lira, il 

ministero della Sanità e del Tesoro si alleano con la Fondazione e l’Associazione 

per la ricerca sul cancro, lanciando la campagna “l’ultima buona azione della lira”. 

L’iniziativa punta alla raccolta di almeno l’1% dei 7 mila miliardi di lire in monetine, 

destinate all’estinzione. Sophia Loren diventa la testimonial della campagna. E gli 

italiani, come sempre, rispondono in modo positivo: negli ultimi anni in pochi Paesi 

si è assistito ad una gara di solidarietà così sentita. A fronte di un impegno statale 

limitato, ecco l’entusiasmo di centinaia di migliaia di cittadini.
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Euro: addio lire. L’ultima buona azione è per la ricerca sul cancro
Roma, 1 marzo

A circa un anno dall’uscita di scena della lira, il ministero della Sanità e del 
Tesoro si alleano alla Fondazione e all’Associazione per la ricerca sul cancro 
(Airc e Firc), lanciando la campagna “L’ultima buona azione della lira”. L’ini-
ziativa, illustrata oggi, punta alla raccolta di almeno l’1% dei 7mila miliardi di 
lire in monetine, destinate all’estinzione: gli italiani, invece di recarsi in banca 
a cambiare in euro pochi spiccioli, potranno infatti devolverli alla lotta contro 
i tumori, depositandoli in una serie di contenitori e salvadanai che saranno 
messi a disposizione su tutto il territorio nazionale, a cominciare dalle banche, 
ai grandi supermercati passando per gli uffici postali. Oltre 2.500 volontari 
dell’Airc si occuperanno poi della raccolta e della conversione. Con l’obietti-
vo di raggiungere l’equivalente di 70 miliardi di lire da destinare – ha spiegato 
il ministro della Sanità Umberto Veronesi – “a 721 progetti di ricerca” contro 
il tumore.

Lea Pericoli: “Ho ridato speranza alle donne”
Roma, 26 aprile

Sono passati ventotto anni dalla malattia, ma per molte donne lei resta la don-
na che ha ridato loro la speranza. Lea Pericoli, l’ex campionessa di tennis, ha 
vinto la sua battaglia contro il tumore nel 1973, quando ancora le reticenze, 
i pudori sulla malattia erano molti e anche per questo si guariva meno. “Per 
prevenire il tipo di cancro di cui mi sono ammalata – ricorda Pericoli – basta-
va solo il pap test. Un esame semplice e indolore che allora Umberto Veronesi 
promuoveva per la prevenzione del cancro all’utero”. I dati confortanti che 
emergono oggi sono anche il frutto delle lotte per la sensibilizzazione che 
anche Lea Pericoli, a distanza di anni, continua a fare. “Per la gente continuo 
a rappresentare il sorriso della speranza – dice – e la certezza che il cancro 
si può sconfiggere”. La tennista a sei mesi dall’intervento tornò a vincere sul 
campo. Una vittoria che valeva doppio, “soprattutto perché ero un’atleta. 
Sono felice che con la mia esperienza sono riuscita ad aiutare molte donne”. 
Oggi, rispetto ad allora, la cultura della malattia è cambiata. “La prima cosa 
che abbiamo fatto è stato spiegare alle donne che esisteva un test facile e indi-
spensabile alla prevenzione. Ora lo hanno capito quasi tutte”.

Tumori: in Italia nel 2002 arriverà un nuovo farmaco contro la leucemia
Firenze, 13 settembre

Sarà in distribuzione nelle farmacie italiane all’inizio del 2002 il Glivec, il 
nuovo farmaco della Novartis in grado di combattere un tipo di leucemia 
chiamata mieloide cronica (Lmc). Lo ha annunciato l’amministratore dele-
gato di Novartis Italia Giacomo Di Nepi incontrando la stampa a Firenze. 
Il Glivec, da un paio di anni, è oggetto in Italia di una sperimentazione su 
900 pazienti. “Si tratta di un farmaco assolutamente innovativo – ha detto 
l’ematologo Michele Baccarani, responsabile dell’Istituto di ematologia e 
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oncologia medica Seragnoli dell’Università di Bologna– in grado di bloccare 
specificamente la causa molecolare alla base della leucemia mielode cronica. 
I risultati degli studi clinici condotti fino ad oggi sono stati così rivoluzionari 
da portare le maggiori autorità sanitarie ad approvare o valutare il farmaco in 
tempi rapidissimi”

Linee Guida, mammografia dopo i 40 anni
Roma, 24 settembre

Nascono in Italia le linee guida più aggiornate per la diagnosi e la terapia dei 
tumori. Le hanno messe a punto, (intanto per i tumori del seno, del polmone 
e del colon-retto) l’Associazione degli Oncologi Italiani, insieme con l’Agen-
zia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali. Si tratta di indicazioni e sugge-
rimenti per la diagnosi e la terapia di alcune neoplasie, ha spiegato l’oncologo 
Roberto Labianca, che le presenterà al congresso dell’AIOM di Torino, che 
si basano sulle ricerche scientifiche più aggiornate. Così ad esempio per la 
prevenzione del tumore al seno, ha spiegato il medico, è consigliato un esame 
mammografico l’anno dopo i 40 anni, ma sono indicate anche le tecniche di 
diagnosi, gli esami clinici e le combinazioni farmacologiche e radioterapiche 
(protocolli) più efficaci attualmente disponibili. In pratica quali strumenti e 
quali risultati e cosa è ancora sperimentazione da approfondire. Le linee gui-
da hanno inoltre lo scopo di aiutare a razionalizzare la spesa delle Regioni 
in un settore che vede spesso lievitare i costi per test inutili, eliminando così 
esami poco efficaci per un certo tipo di malattia. Al congresso di Torino sarà 
presentato inoltre al ministro della salute Girolamo Sirchia il Libro bianco 
sull’oncologia italiana che ha messo in luce numerose carenze strutturali in 
tutte le Regioni.

Screening seno e utero in livelli essenziali
Roma, 23 ottobre

Pochi screeening efficaci per la prevenzione di alcuni grandi tumori; campa-
gne informative contro obesità e fumo; potenziamento della rete degli istituti 
oncologici a carattere scientifico. Questi alcuni punti del pacchetto di inizia-
tive che il ministro della salute Girolamo Sirchia vuole mettere in campo per 
la lotta al cancro. I 7 progetti, alcuni dei quali prenderanno il via all’inizio del 
prossimo anno come la campagna nazionale contro l’obesità e il fumo, sono 
stati presentati in occasione della presentazione del Forum internazionale 
contro i tumori organizzato dalla Lega Tumori di Roma e dal Cnel.

Campagne informative: due saranno le campagne che partiranno a gennaio del 
prossimo anno: una contro la cattiva alimentazione e contro l’obesità e l’altra 
contro il fumo. Saranno attuate con il supporto di aziende che daranno il loro 
marchio di qualità e saranno a costo zero per lo Stato.

Screening: nei Lea, i livelli di assistenza che le Regioni stanno mettendo a pun-
to, Sirchia vuole inserire anche alcuni test preventivi ritenuti dalla comunità 
scientifica efficaci contro il tumore alla mammella e dell’utero; probabilmen-
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te, ha spiegato, saranno inseriti anche test per la prostata e del colon-retto. 
Gran parte della spesa verrà assorbita dal pubblico.

Centri oncologici: saranno potenziati gli Istituti di ricovero a carattere scienti-
fico, una rete di strutture che secondo Sirchia è ancora debole. Sono ancora 
disponibili fondi dell’ex articolo 20 sull’adeguamento delle strutture sanitarie.

Collaborazione con medici: programmi di aggiornamento professionale sono 
già stati avviati su temi come la prevenzione dei farmaci e riguarderanno an-
che l’oncologia. I crediti accumulati secondo il programma a punteggi, servi-
ranno per “il rinnovo della licenza professionale”.

Commissione oncologica: la commissione, secondo Sirchia, dovrà essere “rivi-
talizzata” con nuovi compiti. Ospedali e territorio: le strutture specializzate 
devono aprirsi al territorio non solo per le cure palliative ma anche per la 
somministrazione di chemioterapie a domicilio.

Prevenzione nei luoghi di lavoro: rilanciare la prevenzione nei luoghi di lavoro 
attraverso programmi con i datori di lavoro; si deve garantire il diritto costi-
tuzionale alla salute.

Studio italiano per tentare di cronicizzare la malattia
Roma, 7 novembre

La parola d’ordine dei ricercatori è tentare di cronicizzare il tumore, farlo 
diventare una malattia con cui è possibile convivere a lungo, mantenendo una 
qualità di vita del tutto accettabile per il paziente. È questo uno degli obiettivi 
dello studio Manta il progetto italiano multicentrico (40 i centri clinici coin-
volti), presentato al terzo congresso nazionale dell’Associazione Italiana di 
Oncologia Medica che si chiude oggi a Napoli. Lo studio intende valutare la 
differenza, in termini di sopravvivenza libera da malattia e globale, fra la che-
mioterapia di mantenimento con un medicinale a base di paclitaxel e nessun 
altro trattamento nelle pazienti affette da carcinoma della mammella in stadio 
avanzato cioè metastatico. “Vogliamo sfruttare il meccanismo non citotossico 
del taxolo – afferma Mario De Lena, direttore scientifico dell’ospedale onco-
logico di Bari – per prolungare in modo significativo il tempo di progressione 
della malattia”. Lo studio Manta ha coinvolto 367 pazienti e la conclusione 
è prevista nel 2003. “Esiste una solida base di dati clinici a sostegno della 
terapia cronica con il paclitaxel – sottolinea il prof. Dino Amadori, direttore 
dell’Istituto Romagnolo per lo studio dei tumori – ma restano ancora aperti 
alcuni problemi, come la migliore durata del trattamento quindi la necessità 
di studiare l’efficacia e la tollerabilità della combinazione con altri farmaci”. 
Uno degli obiettivi primari degli oncologi è quello di giungere alla cronicizza-
zione della malattia. Non solo per i tumori al seno, ma anche per altri, come 
quello del colon retto, che rappresenta una delle grandi emergenza anche nel 
nostro Paese perché colpisce 44.000 persone ogni anno.

2001
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Sirchia: liste d’attesa brevi, maxi orari per test e prevenzione 
le armi contro i tumori
Roma, 17 novembre

Premi alle Asl capaci di abbattere le liste di attesa, orario lungo nei reparti 
di diagnostica per fare una Tac o una mammografia e campagne di informa-
zione per insegnare che i tumori si combattono a partire da uno stile di vita 
corretto. Il Ministro della Salute, Girolamo Sirchia, propone questa ricetta in 
occasione della giornata nazionale dell’Airc ma spiega “in Italia l’assistenza 
è nel suo complesso efficiente”. “E non lo dice un Ministro della Repubbli-
ca – precisa in una intervista all’Ansa – ma l’Organizzazione mondiale della 
Sanità. Abbiamo, infatti, veri e propri centri di eccellenza a livello europeo. 
Il problema aggiunge Sirchia – è la mancanza di uniformità sul territorio per 
quanto riguarda la qualità delle cure e questo obbliga i malati e le famiglie ad 
odiose migrazioni. Di qui l’indicazione a costituire centri di eccellenza in ogni 
regione. Differente e per certi versi più complesso è il discorso sulla riorga-
nizzazione del passaggio del paziente dall’ospedale al territorio, soprattutto 
nelle malattie croniche e nella fase terminale”. Per il ministro questa è forse la 
fase più delicata, in cui senza continuità e integrazione dei servizi assistenziali, 
il malato rischia di sentirsi abbandonato. “E spesso purtroppo lo è. Così alle 
famiglie – ha aggiunto – e al volontariato tocca supplire alle carenze del Ser-
vizio sanitario. Recentemente abbiamo reso disponibile la seconda tranche di 
finanziamenti alle Regioni per la realizzazione di hospice, strutture dedicate 
all’accoglienza dei malati terminali. Ma questi non sono che uno degli ingra-
naggi del sistema. L’obiettivo deve essere l’assistenza domiciliare del malato 
terminale e di quello affetto da dolore cronico, il cosiddetto ‘ospedale a do-
micilio’, gestito da medici specializzati e da infermieri, in collaborazione con il 
medico di medicina generale e con il Distretto”. Ma come è la situazione oggi 
in Italia per le liste di attesa? Il problema, del resto, lo scorso anno, era sta-
to messo in luce anche dall’intervento del presidente della Repubblica Carlo 
Azeglio Ciampi nel corso della cerimonia in Quirinale per la giornata nazio-
nale a favore della ricerca sul cancro dell’Airc. “Difficile fare una stima della 
situazione – ha risposto il ministro – ma dai dati in mio possesso posso dire 
che qualche miglioramento c’è stato. Occorre però dare una svolta al sistema, 
raddoppiando l’orario di esercizio delle apparecchiature diagnostiche. Il pro-
blema, a dire il vero, appare sempre lo stesso. La situazione è disomogenea e 
caratterizzata da aree di eccellenza accanto ad altre critiche. E dobbiamo fare 
i conti con una domanda di cure sempre crescente e con l’invecchiamento 
della popolazione”.
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Inizia l’era delle terapie personalizzate

Farmaci personalizzati, test predittivi, chemioprevenzione intelligente, terapia 

recettoriale: la mappatura del genoma umano ha aperto strade inimmaginabili solo 

pochi anni fa per la cura di molte patologie, cancro compreso. Il prof. Veronesi 

arriva addirittura a pronosticare la sconfitta definitiva della malattia entro 15 

anni. Paul Nurse, premio Nobel per la medicina, è più cauto: ci vorranno almeno 

10 anni in più. Staremo a vedere. A Torino intanto viene dato l’annuncio di un 

super vaccino preventivo che dopo i risultati incoraggianti sul topo si appresta alla 

prova del fuoco della sperimentazione sull’uomo. L’Italia diventa uno dei paesi 

più avanzati nella terapia genica applicata nella cura del cancro. Anche di fronte 

a questi successi gli oncologi non esultano più di tanto. Le nuove terapie hanno 

infatti costi proibitivi e, per problemi di bilancio, finiranno per costringere a scelte 

discriminatorie nei confronti degli ammalati. Per il momento, comunque, ciò non 

impedisce, fortunatamente, di operare al cervello un curdo di 40 anni, sbarcato 

da una delle tante carrette del mare. Per la prima volta viene fatta un’indagine 

scientifica sulla situazione dell’oncologia nel nostro Paese. A promuoverla è l’AIOM 

che pubblica in proposito un Libro Bianco, da dove emerge un’Italia a due velocità: 

ad un Nord autosufficiente, si contrappone un Sud in cui sono ancora molte le 

carenze, soprattutto di attrezzature di base e di posti letto. Il quadro potrebbe essere 

migliore: solo 9 strutture su 100 possono dirsi di eccellenza per le attrezzature a 

disposizione, solo 45 su 280 hanno un archivio informatizzato. Ma l’Italia rimane 

un Paese all’avanguardia in campo oncologico. Parte il primo studio al mondo per 

cercare di sconfiggere il cancro del pancreas, uno dei più resistenti alle cure. 

Il ministro della Salute, intanto, attiva “Alleanza contro il cancro”, associazione che 

raggruppa gli Irccs italiani.
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Un tumore su quattro scoperto sotto il centimetro
Milano, 26 gennaio

“Sono migliorate in modo decisivo le tecniche diagnostiche per identificare 
il tumore al seno: solo 5 anni fa identificavamo solo il 2% dei tumori sotto 
il centimetro mentre oggi siamo al 20-25%. E quando un tumore è più pic-
colo di un centimetro significa che al 99% guarisce”. Lo ha detto Umberto 
Veronesi parlando a una platea di donne a Milano per il convegno ‘Tumore 
al seno: un problema sociale e umano’. “Vent’anni fa – ha spiegato l’oncolo-
go – avevamo solo le nostre dita, che avevamo abituato a percepire i noduli, 
ma che non bastavano a scoprire né quelli piccoli né quelli profondi. Poi è 
venuta la mammografia, che ora è digitale e sempre più raffinata, la Pet e la 
risonanza magnetica. Con queste tecniche si riesce a scoprire anche tumori 
di 4-5 millimetri, che hanno quindi la certezza di arrivare alla guarigione”. 
Il “messaggio”, per Veronesi è dunque: “Dal punto di vista costi/benefici, 
è bene che le donne si facciano controllare. Il modo migliore è un controllo 
almeno ogni due anni” dai 40 anni in poi. La ricerca, secondo l’oncologo, sta 
procedendo molto rapidamente: “In Italia – ha detto – stiamo studiando due 
cose in particolare: la prima è quella di evitare la comparsa della malattia con 
la chemioprevenzione, cioè con principi attivi che impediscano la trasforma-
zione delle cellule sane in cellule tumorali. La seconda riguarda nuove terapie 
che rendano la qualità della vita buona dopo l’intervento al seno. Questo si 
accompagna alla nuova tecnica della “radioterapia intraoperatoria”, un modo 
di fare la radioterapia solo al momento dell’intervento, in un’unica soluzione, 
evitando a chi ha subito il trauma dell’operazione anche l’andirivieni tra casa 
e ospedale per la terapia radiologica. Anche questo è un messaggio tranquil-
lizzante”.

Sulle liste d’attesa Italia ferma a 20 anni fa
Roma, 21 marzo

È ferma a 20 anni fa l’Italia delle liste d’attesa, con fortissime disparità tra re-
gioni e ospedali. È il quadro “spiacevolmente sorprendente” che emerge dai 
dati “preoccupanti” arrivati proprio oggi al ministro della Salute. Lo ha detto 
oggi lo stesso ministro, Girolamo Sirchia, a margine della presentazione della 
giornata nazionale della prevenzione oncologica. L’Italia, ha rilevato il mini-
stro, “è ancora ferma a un modello di 20 anni fa” e davanti a questa situazione 
bisogna “umilmente riconoscere che abbiamo gravi difetti da correggere. I 
ritardi ci sono, ma possiamo impegnarci seriamente a risolverli”. Nonostante 
i dati negativi, che il ministero prevede di presentare ufficialmente a breve, 
Sirchia si è detto “ottimista sulla possibilità di risolvere il problema, a partire 
dalle attese “per le malattie che non possono aspettare”, prime fra tutte i tu-
mori. “Non è pensabile – ha aggiunto – attendere per mesi una radioterapia 
e abbiamo il dovere di impegnarci a ridurre le liste di attesa per patologie 
urgenti”.
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Al Ministero nasce un’“Alleanza contro il cancro”
Roma, 6 aprile

È nata a Roma “Alleanza contro il cancro”, un’associazione promossa dal 
Ministero della Salute della quale fanno parte sei istituti oncologici a carattere 
scientifico e che ha lo scopo di promuovere lo scambio di informazioni per 
promuovere la ricerca in questo settore. L’iniziativa, spiega in una nota il Mi-
nistero, nasce per “elevare il livello della ricerca italiana, per consentire un più 
adeguato coordinamento e per permettere una condivisione in tempo reale di 
protocolli diagnostici tra i soggetti coinvolti”. Nelle prospettive del Ministro 
della Salute, Girolamo Sirchia, la rete dovrebbe costituire “la dorsale in grado 
di consentire alla ricerca italiana di rafforzare la propria competitività in Eu-
ropa in campo oncologico”. Uno dei cardini della rete sarà il Portale informa-
tico degli Irccs oncologici, nonché l’attivazione di corsi, seminari e convegni 
su vari aspetti dell’oncologia. L’Associazione Alleanza Contro il Cancro – che 
non ha fini di lucro – potrà coinvolgere anche soggetti privati del no profit e 
del mondo dell’associazionismo ed enti, pubblici e privati, impegnati a vario 
titolo nella promozione della salute anti cancro. Sei gli Istituti di ricovero e 
cura a carattere scientifico che hanno sottoscritto l’atto costitutivo: l’Istituto 
Nazionale Tumori di Milano, gli Istituti Fisioterapici Ospedalieri di Roma, 
l’IST di Genova, l’INT “G.Pascale” di Napoli, l’Ospedale oncologico di Bari, 
il Centro di riferimento oncologico di Aviano. Presidente dell’associazione è 
Natale Cascinelli, direttore scientifico dell’INT di Milano.

Ground Zero, rischio di cancro per amianto
New York, 26 aprile 

C’è anche lo spettro del cancro che aleggia sugli orrori di Ground Zero: se-
condo l’American College of Preventive Medicine (Acpm), l’esposizione al 
pulviscolo d’amianto generato dal crollo delle Torri Gemelle potrebbe causa-
re un tumore del polmone chiamato mesotelioma maligno. L’allarme è stato 
lanciato durante un convegno promosso dall’Acpm e riguarda soprattutto le 
persone che vivono o lavorano nella zona del World Trade Center, nel distret-
to finanziario di Manhattan. “Non sappiamo quale sia il livello di amianto 
sprigionato nell’aria subito dopo il crollo delle Torri, è evidente però che chi 
vi è stato esposto corre effettivamente il rischio di contrarre varie forme di 
tumore, tra cui il mesotelioma maligno”, ha detto il professor Stephen Levin, 
della scuola di medicina del Mount Sinai di New York.

Farmaci costosi. Gli oncologi: possibili discriminazioni
Orlando, 21 maggio

Bilanci sanitari a forte rischio per l’arrivo dei nuovi farmaci ‘intelligenti’ dai 
costi proibitivi che costringeranno i medici oncologi a fare scelte discrimina-
torie nei confronti dei malati. A lanciare l’allarme, anche per l’Italia, sono stati 
alcuni oncologi al congresso internazionale che si chiude oggi a Orlando dove 
hanno preso parte 25.000 esperti. Il problema è stato posto per l’ultima mo-
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lecola approdata in clinica, il STI -571 noto come imatinib, che in poco tem-
po ha dimostrato di essere efficace contro alcune forme tumorali del sangue 
(leucemia mieloide cronica) riuscendo ad evitare in alcuni casi il trapianto di 
midollo. Un ciclo di terapia di un anno costa in Usa circa 25.000 dollari, spie-
ga il professor Silvio Monfardini, direttore della divisione di oncologia dell’o-
spedale di Padova. Grazie ai progressi della ricerca scientifica e farmaceutica, 
spiega l’oncologo, sono state ottenute nuove molecole sempre più mirate e 
potenti contro le cellule tumorali ma dai costi elevatissimi, (alcuni milioni a 
ciclo di terapia), e questo sta diventando un problema esplosivo per la nostra 
sanità e lo diventerà sempre più con conseguenze etiche importanti. I nuovi 
farmaci in questione, spiega l’oncologo, sono il, trastuzumab (blocca un re-
cettore della cellula tumorale), impiegato per alcuni tipi di tumore al seno; il 
rituximab (anticorpo monoclonale) usato nei linfomi maligni; la doxorubici-
na liposomiale, impiegata anche nel sarcoma di Kaposi; l’imatinib; e presto 
a questi e altri medicinali si aggiungerà anche il promettente inibitore di un 
fattore di crescita chiamato gefitinib contro il tumore al polmone”.

Nel 2010 saranno la prima causa di morte per gli anziani 
Erice (Trapani), 5 novembre

Entro il 2010 il cancro sarà la prima causa di morte fra la popolazione dei 
Paesi industrializzati con oltre 65 anni di età. Il dato è emerso durante i la-
vori della prima conferenza internazionale su emopoiesi ed invecchiamento, 
che si svolge nel Centro “Ettore Majorana”. Oggi sono invece le malattie 
cardiovascolari a causare il maggior numero di decessi negli ultra 75enni. 
Il “sorpasso” è fondamentalmente dovuto all’aumento della vita media nei 
Paesi più sviluppati (75 anni contro i 60 del 1970). “Una volta innestato – 
spiega Lodovico Balducci, professore di Oncologia al “Lee Moffitt Cancer 
Center” (Usa) – il processo di formazione delle neoplasie non si arresta. Ed 
essendo questo processo abbastanza lento, ne consegue che gli anziani corro-
no un rischio maggiore di ammalarsi di tumore. Chi smette di fumare ridu-
ce immediatamente del 50% il rischio di un infarto, ma lo stesso beneficio, 
purtroppo, non si ripercuote in maniera così netta sul rischio cancro che, pur 
diminuendo, permane, tuttavia, a lungo nel tempo”.

Gene (Fhit) contro neoplasie polmone e pancreas
Roma, 9 novembre

L’Italia diventa uno dei paesi più avanzati nella terapia genica applicata nella 
cura del cancro: dopo la sperimentazione che ha preso il via in questi giorni 
all’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano sulle neoplasie del polmone, il 
nuovo metodo sarà impiegato anche a Rovigo e Verona nel primo studio al 
mondo per tentare di sconfiggere il tumore del pancreas, uno dei più resi-
stenti alle cure. L’annuncio è stato dato oggi dall’oncologo italo-americano 
Carlo Croce, direttore del Kimmel Cancer Center di Filadelfia alla confe-
renza internazionale dell’Airc, dedicata quest’anno alle ricadute della lettura 
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molecolare del genoma umano. In un gruppo di alcune decine di malati in 
fase avanzata di tumore al pancreas, ha spiegato lo studioso, saranno iniettate 
miliardi di particelle costruite in laboratorio contenenti “ade-nofhit”, un vi-
rus navetta (adenovirus) al quale è stato accoppiato un gene soppressore del 
tumore chiamato (Fhit). I ricercatori sperano, come è avvenuto negli animali, 
che il gene introdotto possa uccidere le cellule cancerose e far regredire la ma-
lattia. “In pochi mesi dalla inoculazione – ha detto Croce – saremo in grado 
di capire se la terapia sarà efficace”. Il progetto di ricerca, chiamato Spore, 
è stato finanziato dall’Istituto americano dei tumori (Nci) con 4 milioni di 
dollari e coinvolge quattro centri clinici: oltre a Filadelfia, il centro interna-
zionale dei tumori di Rovigo, l’Università di Verona e l’ospedale universitario 
di Hulm in Germania.
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Meno morti e più attenzione al paziente

Di cancro si muore sempre meno: in soli 10 anni la medicina italiana ha acquistato, 

in media, 6 punti percentuali di sopravvivenza. I migliori successi si sono ottenuti 

nel tumore alla mammella (81% di sopravvivenza), in quello del corpo dell’utero 

(78) e nel linfoma di Hodgkin (79), seguiti da tumore del colon (53) e del retto (50). 

Ma anche per altre forme ci sono prospettive interessanti: per i tumori del cervello e 

per le metastasi ossee si annuncia la possibile messa a punto di un vaccino italiano. 

Grande spazio sui giornali anche alla qualità di vita del paziente. E questo grazie 

soprattutto ad alcune iniziative promosse proprio dall’AIOM: un numero verde, a 

cui tutti possono rivolgersi per avere informazioni e indirizzi dei centri oncologici 

italiani; una newsletter mensile dedicata ai malati e ai loro familiari distribuita in 

70mila copie nei reparti di oncologia medica della Penisola e un corso di formazione 

per i medici di famiglia, organizzato in collaborazione con la Società Italiana di 

Medicina Generale. Anche nel mondo dello sport si parla di tumore: un’atleta 

torna a gareggiare dopo aver sconfitto il cancro al seno. È la 36enne americana 

Savannah Carrie Boudreau, lanciatrice del peso, che diventa il simbolo dei giochi 

panamericani. Per Tony Marsh, trequarti centro della nazionale francese di rugby, 

è invece solo l’inizio di una difficile partita. Ma il forte giocatore è sicuro di poter 

rimettere le scarpette bullonate già il prossimo mese di novembre, in Australia, dove 

è in programma il campionato del mondo. Si concretizza ‘l’ultima buona azione 

della lira’: i 30 miliardi raccolti serviranno a finanziare alcuni progetti 

di ricerca. Intanto i ministri ella Salute dell’Unione Europea, riuniti a Milano per 

il semestre di presidenza italiano, danno il via libera alle prime linee guida per una 



140

campagna di prevenzione oncologica basata su tre screening: mammografia, pap 

test ed esame delle feci. Soddisfatto il ministro Sirchia: “Si va nella direzione giusta 

per combattere una delle grandi piaghe di questo terzo millennio”. A Copenhagen 

si tiene la Conferenza Europea. Buone notizie sul fronte del tumore del pancreas: 

negli Usa sono incoraggianti i primi test sul vaccino.

Indagati due medici, curavano col bicarbonato
Roma, 6 febbraio

Due fratelli medici sono indagati dalla magistratura romana perché accusati 
di aver curato malati di cancro con semplice bicarbonato. I reati loro con-
testati sono truffa e omicidio colposo perché, secondo quanto accertato nel 
corso delle indagini compiute dagli uomini del commissariato Aurelio diretti 
da Marcello Cardona, almeno due persone sarebbero morte nel 2002 dopo 
aver fatto ricorso alle cure prescritte dai due medici. L’inchiesta è stata con-
dotta dal Pm Giuseppe Andruzzi. Nei confronti dei due medici il gip Maria 
Teresa Covatta ha disposto l’interdizione dell’attività sanitaria. I due medici 
pubblicizzavano la loro terapia anche attraverso siti Internet che sono stati se-
questrati dalla polizia. I due medici, a quanto accertato dalla polizia, avrebbe-
ro curato i due casi di cancro come se fossero stati semplici casi di funghi alla 
pelle, spesso sottoponendo il fisico già debilitato dei pazienti a forti stress. In 
un caso avrebbero perfino perforato l’intestino di uno dei malati per inoculare 
la soluzione da essi prodotta e che, dalle analisi disposte dal pm, non sarebbe 
altro che bicarbonato di sodio. Le cure venivano prestate a casa dei due medi-
ci o anche in una nota clinica specializzata romana dove i due si appoggiavano. 
È stato accertato che un paziente ha pagato 7.750 euro di onorario e 3.700 per 
la clinica. I due pazienti morti, un uomo e una donna, avevano circa 50 anni.

AIOM, primo filo diretto tra oncologi e cittadini, al numero verde 800237303
Roma, 5 maggio

Da oggi un numero verde – attivato dall’AIOM (Associazione Italiana di On-
cologia Medica) – è a disposizione dei cittadini dal lunedì al venerdì, dalle 
13 alle 17. Chiamando all’800.237.303 si potranno avere notizie sulle neo-
plasie. Gli operatori saranno anche a disposizione di chiunque voglia parlare 
di tumori, raccontare la propria esperienza, conoscere la realtà della malat-
tia, chiamare un centro di cura per prenotare una visita o avere un parere 
medico. “Abbiamo deciso di importare anche nel nostro Paese l’esperienza 
degli Stati Uniti – spiega Francesco Cognetti, Presidente dell’AIOM – dove i 
colleghi dialogano con i cittadini attraverso un numero verde. Beninteso: non 
si tratta di un servizio alternativo al medico, ma di stabilire e sviluppare un 
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nuovo dialogo, realmente informato, tra classe medica e società”. Molti sono 
stati i progressi compiuti negli ultimi 15 anni dall’oncologia, con un aumento 
della sopravvivenza del 7%, “ma per troppo tempo – incalza il Presidente 
dell’AIOM – gli oncologi sono rimasti nella loro ‘torre d’avorio’. Un rapporto 
più umano, fondato su basi più informate e sul confronto su tutti gli aspetti 
della malattia aiuta – conclude Cognetti – chi deve affrontare la cura, ma 
anche chi deve deciderla: la conoscenza e la fiducia reciproca è il primo atto 
verso la guarigione”.

Nuovo decreto per farmaci contro dolore 
Roma, 23 maggio

Sarà più facile per i medici prescrivere farmaci contenenti oppiacei per com-
battere il dolore dei loro pazienti. Sta, infatti, per essere pubblicato sulla Gaz-
zetta Ufficiale un decreto del Ministero della Salute che, tra l’altro, abolirà 
l’obbligo dei medici di compilare le ricette in “tutte lettere” (in pratica, si 
potranno utilizzare anche i numeri, per esempio nell’indicare i dosaggi o la 
quantità di confezioni); si potranno poi prescrivere a carico del Servizio Sa-
nitario Nazionale anche i medicinali contenenti buprenorfina per via orale; i 
medici non saranno più obbligati a conservare copia del ricettario sul quale 
hanno prescritto questi farmaci. Nonostante l’evidente efficacia nella terapia 
del dolore, la prescrizione dei farmaci contenenti oppiacei ha incontrato fi-
nora una forte “resistenza” tra i medici italiani, ha detto il ministro Sirchia, 
a causa di “una sorta di cappa del terrore” determinata dall’equivalenza tra 
somministrazione di morfina e tossicodipendenza e da un eccessivo senso di 
responsabilità nella compilazione delle ricette. In ogni caso, ha aggiunto il 
ministro, il trattamento del dolore sia fisico, sia psicologico è oggi “un diritto 
di ogni malato”. È necessario però formare una “nuova cultura del sollievo” 
anche nei medici e negli operatori sanitari, potenziando inoltre l’assistenza 
domiciliare nel contesto di una rete di servizi territoriali che siano più vicini 
alla gente. In questo quadro vanno inserite le altre iniziative che il Ministero 
della Salute ha in cantiere. Si tratta, in particolare, della predisposizione di 
un programma di formazione obbligatorio sulla terapia del dolore nell’am-
bito dell’educazione continua in medicina (Ecm); della riedizione aggiornata 
dell’opuscolo sulla terapia del dolore che sarà inviato a tutti i medici, farma-
cisti e infermieri; della definizione, insieme con l’Osservatorio sull’impiego 
dei medicinali, di un programma di monitoraggio dei consumi degli oppiacei.

Europa, nel 2000 oltre 92.000 morti in meno
Roma, 28 luglio

È stato fatto un grande passo in avanti nella riduzione delle morti per tumore 
in Europa, anche se c’è ancora della strada da fare prima di soddisfare l’o-
biettivo ambizioso di arrivare alla riduzione del 15% prevista dal programma 
“Europa contro il cancro”. A tracciare il bilancio positivo è lo studio pubbli-
cato sulla rivista internazionale Annals of Oncology, che analizza i dati relativi 
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ai 15 anni compresi fra il 1985, anno di partenza del programma Europa 
contro il cancro, e il 2000. Secondo la ricerca nel 2000 le morti per tumore 
nei Paesi europei sono state 92.500 in meno rispetto a quelle previste (1,03 
milioni). Il merito di questa diminuzione, secondo Boyle, va indubbiamente 
al programma “Europa contro il cancro”, anche se il fumo risulta ancora il 
nemico numero uno relativamente ai tumori e sta portando ad un aumento 
notevole delle morti soprattutto nelle donne. Grazie alle campagne educa-
tive, in Europa la media delle morti per cancro si è ridotta finora del 10% 
negli uomini e dell’8% nelle donne. Fanno eccezione, ponendosi al di sopra 
della media, Austria e Finlandia, che per le donne hanno raggiunto l’obiettivo 
della riduzione del 15% delle morti per tumore. Per gli uomini si avvicinano 
al 15% soprattutto Gran Bretagna e Lussemburgo, seguiti a breve distanza 
dall’Italia. Scarsi, invece, i risultati finora ottenuti da Portogallo e Grecia, 
dove si è riscontrato un leggero aumento delle morti per tumore. Tuttavia, 
rileva Boyle, “tranne poche eccezioni, nella maggior parte dei Paesi europei 
si sta verificando un declino nelle morti per cancro, una tendenza che sembra 
essere destinata a proseguire nel prossimo futuro”. I dati considerati nello 
studio riguardano tutti gli Stati membri dell’Unione Europea nel 1985, più 
quelli di Svezia, Austria e Finlandia, che hanno aderito al programma Europa 
contro il cancro. Sono state inoltre analizzate le tendenze relative alle cinque 
forme di tumore più comuni: polmoni, stomaco, colon-retto, seno e prostata.

UE indica tre screening: pap test, mammografia e sangue occulto
Milano, 6 settembre

Via alla campagna UE contro i tumori femminili e al colon. I ministri della 
Salute dell’Unione Europea hanno dato il via libera alle prime linee per una 
campagna di prevenzione oncologica basata su tre screening (mammografia, 
pap test ed esame del sangue occulto nelle feci). Per l’avvio dell’operazione 
in tutti gli stati membri ci vorrà ancora qualche mese ma il ministro della 
Salute, Girolamo Sirchia, ne ha già discusso con il ministro dell’economia 
Giulio Tremonti con il quale, ha spiegato, “c’è stata una piena intesa”. Il 
ministro non ha escluso che i fondi possano essere trovati anche nella prossi-
ma legge finanziaria. L’operazione sarà impegnativa per le casse dello Stato: 
300 milioni di euro. Non servirà infatti solo trovare i soldi per sottoporre gli 
italiani a questi controlli ma anche organizzare le strutture in modo che chi 
dovrà approfondire ulteriormente le indagini mediche possa trovare tutto a 
disposizione in tempi brevi. Il problema, ha aggiunto Sirchia, è anche quello 
di fare arrivare nei centri diagnostici tutti coloro che sono a rischio. “Infatti 
solo il 50% degli italiani che si dovrebbe sottoporre a test lo fa più o meno 
correttamente” ha spiegato. Per questo, in Italia, la Commissione Oncologica 
Nazionale sta già lavorando da tempo per elaborare un piano complessivo 
che faccia partire il progetto. “Oggi la prevenzione non è sufficiente – ha 
aggiunto – e il nostro obiettivo è quello di coinvolgere quote molto più alte di 
popolazione a rischio”. L’Unione Europea dovrà ora formalizzare l’avvio del-
la campagna di prevenzione con una direttiva ma, ha concluso Sirchia, “nulla 
ci vieta di partire con questo progetto prima degli altri Paesi”.

2003



143

V Congresso Nazionale dell’AIOM sulle terapie mirate
Roma, 30 settembre

Le novità terapeutiche nella cura dei tumori, alla luce delle nuove conoscenze 
sui trattamenti ‘targeted oriented’ cioè indirizzati direttamente sul bersaglio 
tumorale, saranno al centro del quinto Congresso dell’AIOM che si aprirà il 
21 ottobre a Roma. Il congresso, che proseguirà fino al 24 ottobre, farà il punto 
sulle più importanti innovazioni nelle terapie anticancro: da quelle mirate su 
bersagli molecolari o su recettori, agli anticorpi monoclonali e alle nuove fron-
tiere della chirurgia sempre più conservativa. Tra gli argomenti del dibattito 
anche le più recenti novità farmacologiche nella cura delle neoplasie e di altre 
patologie strettamente connesse al tumore, come il dolore e l’affaticamento. 
Recentemente gli oncologi hanno aumentato la sorveglianza verso queste ma-
lattie che diminuiscono la qualità di vita dei pazienti. Le sessioni del Con-
gresso, alle quali sono attesi più di 2.000 oncologi, saranno prevalentemente 
a tema: si comincerà con i tumori a polmone e mammella per proseguire con 
le neoplasie a prostata, colon-retto, vescica, tumori del sangue e ginecologici 
(utero e ovaio). Nell’ambito della conferenza verranno anche presentate alcu-
ne iniziative editoriali che l’AIOM ha portato a termine in quest’ultimo anno, 
in particolare le linee guida sulle principali neoplasie. Tema centrale del con-
gresso sarà la prevenzione attraverso un incremento delle campagne di diffu-
sione degli esami di screening che permettono di intervenire più precocemente 
in almeno tre forme tumorali: seno, utero e colon-retto.

Nobel alla risonanza magnetica. Premiati i due scopritori
Milano, 6 ottobre

Equamente diviso tra un fisico inglese ed un chimico americano, il Nobel per 
la Medicina di quest’anno premia una rivoluzionaria tecnica diagnostica e al 
tempo stesso sottolinea il processo di trasformazione della medicina in scienza 
“vera”, basata sempre di più sui fatti e sempre meno sull’istinto dei clinici. 
Ad essere insigniti del massimo riconoscimento scientifico esistente sono stati 
infatti l’americano Paul C. Lauterbur, dell’università dell’Illinois, e l’inglese 
Peter Mansfield, dell’università di Nottingham, premiati dal Karolinska In-
stitutet per le loro “scoperte relative alla risonanza magnetica ad immagine”, 
o Mri: una tecnica d’indagine relativamente recente (gli studi premiati con il 
Nobel risalgono ai primi anni Settanta, mentre le prime applicazioni mediche 
sono del decennio successivo) ma che è divenuta in poco tempo uno strumen-
to insostituibile sia nella pratica clinica che nella ricerca biomedica. Oggi sono 
circa 22.000 i macchinari per la risonanza magnetica esistenti nel mondo, ed 
oltre 60 milioni le Mri effettuate. A differenza di altre tecniche diagnostiche 
che permettono di “vedere” dentro il corpo umano in modo non invasivo, 
come i raggi X o la più moderna Tac, la Mri non ha effetti nocivi sul paziente, 
perché non utilizza radiazioni ionizzati ma ricostruisce un’immagine tridimen-
sionale rilevando il contenuto di acqua dei tessuti attraverso l’esposizione ad 
un campo magnetico particolarmente potente. Ma oltre a non essere pericolo-
sa, è anche assai più dettagliata, ed è quindi superiore anche dal punto di vista 
diagnostico.
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Numeri positivi e negativi

Nel “Vecchio Continente” (vecchio sia dal punto di vista storico che demografico) 

il cancro fa sempre meno paura. Un’importante ricerca internazionale dimostra 

chiaramente come negli ultimi tre lustri la mortalità provocata dai tumori sia 

diminuita. Sono soprattutto tre i fattori che hanno determinato questo indubbio 

successo di cui può vantarsi la, sempre più unita, Europa: stili di vita sani, diagnosi 

precoci e terapie più efficaci. Nel caso specifico dell’Italia si deve registrare un altro 

dato importante. Due neoplasie particolarmente insidiose (al polmone e all’ovaio) 

risultano molto diffuse tra le persone con meno di 40. Per contrastare questo 

fenomeno si può puntare maggiormente sulla prevenzione. Questa convinzione 

degli oncologi italiani trova sostegno nelle parole che il ministro Sirchia pronuncia 

in occasione di un evento AIOM a cui è ospite. Prosegue infine la ricerca in tutto il 

mondo e scienziati italiani si contraddistinguono positivamente sia dentro che fuori i 

confini nazionali.
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Ancora lontano il vaccino anticancro, ma non è più un’utopia 
Roma, 2 gennaio, Repubblica.it

“Nonostante i successi ancora scarsi, la terapia genica contro i tumori rimane 
un approccio valido”. È questa la convinzione di Giorgio Parmiani, vicedi-
rettore scientifico dell’Istituto Tumori di Milano, coinvolto in prima persona 
nelle sperimentazioni. Nei tumori ci sono decine, se non centinaia di geni 
mutati e quindi è necessario un approccio specifico alla terapia. “Esistono 
tre strade. La prima parte dall’individuazione di un gene oncosoppressore 
mancante. È il caso del gene Fhit nel cancro al polmone. Stiamo cercando 
di rimpiazzarlo usando un vettore virale. Abbiamo poi la terapia oncolitica: 
dei virus opportunamente modificati sono in grado di individuare le cellule 
tumorali, infettarle e distruggerle. Gli studi sono in corso e i risultati di un 
certo interesse. Abbiamo notato che anche se i virus non uccidono le cellu-
le tumorali, le rendono più suscettibili alla chemioterapia. Il perché non è 
ancora chiaro”. “E infine stiamo provando a realizzare il cosiddetto vaccino 
contro il tumore – prosegue Parmiani –. Preleviamo un certo numero di cel-
lule malate. Sempre tramite un virus, vi inseriamo un gene che produce una 
sostanza capace di scatenare una reazione immunitaria. Iniettiamo le cellule 
così trattate di nuovo nel paziente. Il sistema immunitario riconosce tutte le 
cellule tumorali come nemiche e le aggredisce. I risultati nei topi sono sta-
ti promettenti. Nell’uomo meno. Ma sono allo studio nuovi tipi di vaccino. 
Negli Usa una sperimentazione è riuscita a far regredire il tumore nel 15 per 
cento dei pazienti. Se i risultati saranno confermati, ci metteremo anche noi 
su questa strada”. “Dobbiamo trovare il modo migliore per far arrivare il 
gene alle cellule giuste – conclude l’esperto –. È un problema di consegna. 
Banale, dopo tutto quello che abbiamo imparato sulla biologia dei tumori. 
Il concetto della terapia genica è chiaro nella nostra mente. Sappiamo quali 
sono gli ostacoli. Per il momento non sappiamo come superarli, ma non sono 
insormontabili”. 

Proteina C-reattiva “campanello d’allarme” per il tumore del colon
Baltimora, 4 febbraio, Adn Kronos 

Scoperto un nuovo “campanello d’allarme” per il carcinoma del colon, fa-
vorito da alti livelli di proteina C-reattiva (CRP). Uno studio pubblicato sul 
Journal of the American Medical Association rivela che il rischio di questo 
tumore e’ due volte e mezzo più alto in chi ha concentrazioni elevate di CRP. 
Thomas P. Erlinger, della Johns Hopkins University (Baltimora), suggerisce 
che questa proteina segnala una predisposizione al cancro al colon, in quan-
to e’ un indicatore d’infiammazione. Precedenti studi hanno ipotizzato un 
legame tra stati infiammatori cronici e sviluppo di questo tumore. In collabo-
razione con l’Harvard Medical School (Boston), è stato seguito per 11 anni 
un campione di 23 mila adulti: sono stati diagnosticati 131 casi di cancro al 
colon. Mettendo a confronto i livelli di CRP dei pazienti con quelli di persone 
sane, sono risultati più elevati nei primi rispetto ai controlli. Le concentra-
zioni più alte si registravano negli adulti che successivamente si sarebbero 

2004



147

ammalati di cancro al colon. In particolare, in presenza di livelli molto alti 
di proteina C-reattiva (circa 2,44 mg/l), il rischio di essere colpiti da questo 
tumore era ben 2,5 volte maggiore. Le probabilità erano addirittura 3,5 volte 
di più prendendo in considerazione solo i non fumatori. 

In Europa sempre meno decessi causati dal cancro
Milano, 2 marzo, Repubblica.it 

Nel Vecchio Continente sempre meno persone muoiono a causa dei tumori. 
I motivi di questo successo sono: maggiore attenzione per stili di vita sani 
(soprattutto guerra al fumo e corretta alimentazione), più diagnosi precoci 
e nuove terapie più avanzate. Lo rivela uno studio epidemiologico condotto 
dall’Istituto Mario Negri di Milano, in collaborazione con l’Istituto Europeo 
di Oncologia e le Università di Milano e Losanna e pubblicato sull’Interna-
tional Journal of Cancer. In 15 anni la mortalità per tumori, nell’Unione, è 
diminuita del 10%. E così, nel 2000, si sono registrati almeno 90mila decessi 
in meno rispetto al 1988. L’allarme fumo resta ancora alto soprattutto per le 
donne: i tumori al polmone, infatti, sono in costante crescita per la crescente 
diffusione delle sigarette proprio fra il pubblico femminile. Spiega l’epide-
miologo Carlo La Vecchia, del Mario Negri. “Il tumore al polmone è raddop-
piato in vent’anni tra le donne europee; ma, per fortuna, non è ancora così 
frequente come tra le americane dove è già prima causa di morte. Siamo an-
cora in tempo per evitare la ‘epidemia americana’. Dobbiamo intervenire, in 
tutti i modi possibili, soprattutto tra le giovani, per convincerle a non fumare” 
afferma l’esperto. In crescita, in Europa, anche i linfomi, di cui ancora poco 
si sa, se non che, probabilmente, sono di origine infettiva. Mentre l’insieme di 
tutti gli altri tumori è in netta diminuzione. Migliori diagnosi e terapie hanno 
inciso particolarmente nell’abbattimento della mortalità per i tumori al collo 
dell’utero e alla mammella, leucemie infantili e tumori di testicoli e prostata. 
E la migliore alimentazione ha ridotto nell’Europa dell’Est il tumore allo sto-
maco, ancora molto frequente in quell’area. 

Tumori a polmone e ovaio, è allarme negli under 40
Bergamo, 24 marzo Agi

Ogni anno in Italia il cancro colpisce circa 11.000 giovani – 6.100 ragazze 
e 4.700 ragazzi – e ne uccide 2.600. È la prima causa di morte nelle donne 
tra i 18 e i 39 anni (1.335 decessi rispetto ai 1.225) e la seconda fra gli uomi-
ni: solo gli incidenti stradali fanno più vittime. Su un totale di 21 milioni di 
persone in questa fascia d’età, si stima che attualmente siano in cura in Italia 
circa 100.000 adolescenti e giovani adulti. Il cancro della mammella, del collo 
dell’utero e della tiroide sono le neoplasie più diffuse nelle signore under 40; 
il tumore del testicolo, i linfomi e le leucemie le più frequenti negli uomini. 
Ma a comporre questa fotografia, scattata dall’Istat, ci sono anche altri dati 
che preoccupano i 400 esperti, da oggi a venerdì impegnati a Bergamo nei 
lavori dell’VIII Conferenza Nazionale dell’Associazione Italiana di Oncologia 
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Medica (AIOM). “In primo luogo – afferma Roberto Labianca, Presidente 
AIOM – l’incidenza nei nostri giovani dei carcinomi del polmone e dell’ovaio 
e le minori percentuali di guarigione rispetto ai coetanei del resto d’Europa e 
degli Usa, dati che ci impongono una maggiore attenzione nell’informazione 
e nella prevenzione. La seconda considerazione è di ordine etico e sintetizza 
il senso di questa conferenza. Siamo tutti talmente convinti del significato 
profondo della vita di un ragazzo che quando questa viene spezzata da un 
incidente, da una malattia o da un evento intollerabile come la guerra pen-
siamo immediatamente che ciò sia impossibile, assurdo, inaccettabile”. “La 
morte di un giovane, o anche solo la sua malattia, è sostanzialmente uno scan-
dalo della ragione, è qualcosa che va contro natura – conclude il Presidente 
AIOM –. Affrontare a tutto tondo l’argomento tumori in questa fascia d’età 
significa entrare in problematiche non solo cliniche e scientifiche, ma anche 
psicologiche, sociali, esistenziali, che coinvolgono pesantemente i pazienti 
proprio mentre cercano nuovi equilibri negli studi, nel lavoro, negli affetti, 
nella famiglia”. 

Il ministro Sirchia: “Bisogna migliorare la prevenzione oncologica”
Roma, 21 aprile, Repubblica.it

Oltre la metà dei centri oncologici italiani ha raggiunto e superato la soglia 
dell’eccellenza. Apparecchiature sofisticate come la risonanza magnetica, Tac 
e Pet sono oggi in grado di diagnosticare in tempo l’insorgere del tumore, 
aumentando così le possibilità di guarigione. E in questa corsa contro il tem-
po le Regioni del Sud hanno fatto passi da gigante, raggiungendo e a volte 
superando quelle del Centro-Nord. Questi i risultati del censimento 2003 di 
319 strutture sulle 400 esistenti, raccolti nella seconda edizione del “Libro 
bianco” dell’AIOM. “Buoni i risultati per la diagnosi e la cura dei tumori, 
ma ancora molto si può fare sulla prevenzione. Infatti solo il 50 per cento di 
quanti dovrebbero sottoporsi a screening arriva alle strutture – ha detto il mi-
nistro della salute Girolamo Sirchia –. Entro tre anni si conta possa essere in 
funzione un nuovo sistema di prevenzione attiva organizzato con le Regioni. 
L’obiettivo è passare dal 50% di persone che oggi si sottopongono agli scree-
ning all’80%. Saranno infatti le strutture a chiamare i pazienti per i controlli”. 
“Accelerare sulla prevenzione – ha aggiunto il ministro – è una delle prio-
rità dell’accordo siglato con gli assessori regionali alla Sanità. Non appena 
sarà ratificato dalla Conferenza dei presidenti partiranno i tavoli tecnici sulla 
prevenzione di tumori, ma anche di malattie cardiovascolari e diabete”. Un 
emendamento al decreto legge sulle emergenze destina 40 milioni di euro alla 
prevenzione oncologica. Sirchia non ha perso l’occasione per confermare la 
necessità di proseguire le campagne sugli stili di vita.

“Profilo genetico personalizzato” la nuova arma contro il cancro
Bologna, 22 settembre, Adn Kronos

Conoscere con precisione non solo la possibilità di sviluppare un nuovo tu-
more, ma anche il tipo esatto di neoplasia, l’organo eventualmente interessato 
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e, addirittura, la terapia a cui risponderemo meglio. Questo scenario, questo 
profilo genetico personalizzato, fino a pochi anni fa considerato fantascien-
tifico, è già tecnologicamente praticabile, seppur per un ristretto gruppo di 
pazienti. Ma nell’arco di pochi mesi potrebbe diventare un esame su larga 
scala. Un po’ come sta avvenendo con alcuni test specifici, per esempio il test 
HER2 per il carcinoma della mammella, che ha permesso alle pazienti che 
presentano la sovraesposizione di uno specifico gene di sottoporsi all’unica 
terapia attualmente efficace, con il risultato di un aumento del 40% della 
sopravvivenza. In poche parole, dopo anni di illusioni e false speranze, ci 
troviamo alla vigilia di un passaggio epocale nella sconfitta del cancro: il male 
del secolo, quello che ancora adesso è al vertice delle paure degli italiani. A 
darne notizia, al VI Congresso Nazionale dell’AIOM, in corso sino a venerdì 
a Bologna, è Pierfranco Conte, direttore del Dipartimento di Oncologia e 
Ematologia dell’Università di Modena e Reggio Emilia. “La decodificazione 
del genoma umano e i progressi tecnologici e bioinformatici – spiega Conte – 
hanno aperto prospettive entusiasmanti nella comprensione nello stato di atti-
vazione di ogni gene e quindi della genesi dei tumori. Un passo fondamentale, 
perché quelli che noi fino ad oggi abbiamo etichettato come ‘tumore della 
mammella’, ‘tumore del colon’, ‘tumore del polmone’, sono in realtà decine di 
malattie diverse, con comportamenti biologici differenti e che necessitano di 
interventi terapeutici differenti. Per questo – prosegue Conte – la possibilità 
di conoscere il profilo genetico e molecolare di ogni tumore provocherà una 
rivoluzione nel nostro modo di affrontare le varie neoplasie, sia dal punto di 
vista diagnostico, che prognostico e terapeutico. Questo porterà a previsioni 
più accurate e affidabili sullo sviluppo della malattia e a nuove strategie di 
trattamento”. 

Due italiani svelano i segreti del gene che blocca una neoplasia
New York, 22 dicembre, Repubblica.it

Due scienziati italiani hanno individuato il meccanismo per il quale la muta-
zione di un gene antitumorale, il Retinoblastoma (Rb), provoca una perdita di 
“identità” nelle cellule normali, rendendole indifferenziate, non specializzate, 
il primo passo nello sviluppo di un tumore. La scoperta apre la possibilità di 
un nuovo approccio nel trattamento del cancro, basato non tanto sul tasso di 
crescita delle cellule, ma sulla loro mancanza di differenziazione. La scoperta 
arriva da un gruppo di ricercatori della Columbia University e alimenta nuove 
speranze nella lotta ai tumori. La ricerca, firmata da Antonio Iavarone e da 
Anna Lasorella, sarà pubblicata sul numero di Nature in edicola domani. “Un 
tumore è tale perché le cellule normali perdono la loro identità specializzata 
(cellule della pelle, cellule cerebrali) e ritornano allo stato primitivo di cellule 
immature”, spiega Iavarone. “Se riusciamo a trovare un modo di ripristinare 
la specializzazione, possiamo trasformare una cellula tumorale in una cellula 
normale”.  Il gene Rb ricopre un ruolo importante i tutti i casi di tumore. Le 
sue mutazioni sono state scoperte venti anni fa in una rara forma di cancro 
pediatrico, chiamato appunto retinoblastoma. Da allora, gli scienziati hanno 
scoperto che in tutti i casi di cancro il tumore si sviluppa quando il gene 
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Rb è inattivo. Nei tumori infantili, e in generale in alcune delle forme più 
aggressive di cancro, la mancanza di Rb è associata a grandi quantità di una 
proteina chiamata Id2. Per comprendere meglio come la mancanza di Rb 
porti al tumore, i ricercatori italiani della Columbia hanno usato topi privi di 
questo gene. È noto che questi topi sviluppano una forma di anemia mentre 
sono ancora nel grembo materno, e muoiono prima della nascita, ma finora 
nessuno era riuscito a capire perché. Iavarone e Lasorella hanno scoperto che 
i topi muoiono perché, senza Rb, le cellule embrionali ancora non specializ-
zate non possono trasformarsi in macrofagi. Senza macrofagi, a loro volta, 
i globuli rossi non possono sopravvivere e gli embrioni muoiono.  La parte 
più interessante della scoperta è nel rapporto tra il gene Rb e la proteina Id2. 
I ricercatori italiani hanno evidenziato che, senza il gene, l’Id2 prende il so-
pravvento e inibisce la capacità di specializzazione delle cellule. “Il fatto che 
un gene antitumorale come l’Rb sia coinvolto nel processo di differenziazione 
contrastando la funzione dell’Id2 è una scoperta molto importante”, spiega 
Lasorella. “Questo spiega perché i tumori più aggressivi, che presentano tutti 
alti livelli di Id2, perdano le normali proprietà di specializzazione”. 
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“Effetto Kylie Minogue”, in Australia 
aumentano le mammografie

Ancora una volta è il mondo dello spettacolo a riaccendere i riflettori 

sull’importanza della prevenzione oncologica. Nel 2005 la notizia arriva addirittura 

dall’altra parte del mondo. La cantante e attrice australiana Kylie Minogue rivela di 

avere un tumore al seno. In poco tempo il numero di mammografie, nel paese del 

Commonwealth, aumenta esponenzialmente. In Italia, a inizio anno, grande eco nei 

media è suscitata dalle parole di uno dei fondatori dell’AIOM. Durante un convegno 

ufficiale al ministero dell’ambiente, il prof. Umberto Veronesi ricorda come la dieta 

sia un fattore più influente dell’inquinamento nell’insorgenza dei tumori. Non tutti 

in Italia accolgono con favore le parole dell’ex ministro della salute. Sempre nel 

nostro Paese vanno registrati nuovi dati positivi che riguardano la riduzione dei 

decessi da tumore del seno. Forti preoccupazioni sono però espresse dall’AIOM sui 

costi raggiunti in Italia dai farmaci anticancro.
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Veronesi: “Tumori, provocati più dall’alimentazione che dallo smog” 
Roma, 14 marzo, gazzetta del mezzogiorno.it

Il 30% dei tumori, nell’uomo, sono correlabili a dieta e alimentazione, con-
tro un impatto tra l’1 e il 4% dell’inquinamento atmosferico. A sostenerlo, 
Umberto Veronesi, direttore scientifico dell’Istituto Europeo di Oncologia, 
nell’intervento “Le cause ambientali del cancro” tenuto al convegno orga-
nizzato dal ministero dell’Ambiente. L’alimentazione, prosegue il professore, 
“introduce in noi grandi quantità di cancerogeni ambientali”, contro i quali 
“frutta e verdura hanno un alto fattore protettivo. Dove si consuma più carne 
si registrano maggiori tumori intestinali”. Dall’analisi condotta su 77 farine 
di polenta, effettuata tra novembre 2003 e giugno 2004 – ha riferito Vero-
nesi – è risultato che il 70% dei campioni presentava aflatossine (sostanza 
cancerogena naturale causa di tumore del fegato) fuori norma e il 30% rien-
trava nel limite di 0,5 microgrammi al kg. In particolare il valore era di 2-5 
microgrammi al Kg (4-10 volte superiore al massimo consentito) nel 18% 
dei campioni, e addirittura superiore a 5 microgrammi al kg nel 6% di essi. 
Stesso discorso nel latte: la micotossina M1 (tra i cancerogeni naturali), su 
un andamento settimanale, presentava valori fuori norma tra il 16 e il 57%. 
Oltre all’alimentazione, diverse le fonti ambientali dei tumori, come gli agenti 
infettivi, che hanno un tasso d’incidenza mondiale del 18% e che colpiscono 
maggiormente il fegato (epatite B e C), la cervice uterina (papilloma virus), 
i tessuti linfatici (Epstein-Barr virus), lo stomaco (Helicobcter Pylori) e il si-
stema urinario (Schistosoma haematobium).  Secondo il Professore, l’inqui-
namento atmosferico “non è rilevante”. “Si stima – ha riferito Veronesi – che 
possa incidere dell’1-4% su tutti i tumori. Una piccola percentuale di neopla-
sie polmonari, sotto al 5%, è attribuibile all’inquinamento atmosferico ester-
no: fumi industriali, gas di scarico, riscaldamento domestico e altro”. “Nei 
fumatori, il rischio di sviluppo di un cancro al polmone è 20 volte maggiore 
rispetto ai non fumatori. Seppure il fumo passivo sia cancerogeno, il rischio 
è molto minore”. 

“La voce dei pazienti”, le storie dei malati di cancro in un libro. 
L’esperienza del numero verde AIOM 
Milano, 21 marzo, Ansa

Due anni di esperienza, oltre 7000 telefonate ricevute: storie di uomini e don-
ne che improvvisamente si sono trovati a fare i conti con il cancro, con il 
proprio vissuto e un futuro carico d’incognite, di dubbi e di ansie. Storie 
raccontate all’800.237303, il Numero Verde dell’Associazione Italiana di On-
cologia Medica (AIOM), adesso raccolte in un volume dal titolo “La voce dei 
pazienti”, edito da Intermedia, presentato oggi al Circolo della Stampa di Mi-
lano alla presenza del Ministro della Salute, prof. Girolamo Sirchia. Il libro, 
oltre a riportare le testimonianze di alcuni pazienti e i ricordi personali degli 
oncologi dell’AIOM, cerca anche di rispondere alle principali domande degli 
utenti e di fornire un supporto di informazioni utili a chi si trova ad affrontare 
una patologia oncologica. “Mai come negli ultimi 10 anni – sostiene Roberto 
Labianca, Presidente Nazionale AIOM – abbiamo assistito a progressi così 
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importanti e decisivi nella comprensione della biologia dei tumori e nella loro 
cura. Attualmente riusciamo a guarire oltre il 50% delle circa 270.000 per-
sone che ogni anno si ammalano di cancro in Italia. Queste conquiste, fino a 
15-20 anni fa inimmaginabili, sono il risultato del lavoro di ricercatori, clinici, 
industria. Probabilmente non si sarebbero ottenuti se non ci fosse stato un 
cambiamento ‘epocale’ nel rapporto medico paziente. AIOM ha voluto rista-
bilire un contatto più umano utilizzando anche i nuovi strumenti tecnologici. 
Uno di questi è il Numero Verde, dal quale emerge forte una richiesta di aiuto 
‘globale’, che si fonda innanzitutto su conoscenza e consapevolezza di una 
diagnosi e di un percorso di cura. Il Numero Verde dell’AIOM, inaugurato 
nell’aprile del 2003 e disponibile dal lunedì al venerdì dalle 13 alle 17, nasce 
come linea aperta per l’ascolto e il supporto dei cittadini. 

Diminuiscono in Italia i decessi per tumore al seno 
Genova, 18 aprile, Agi 

Oggi in Italia otto donne su dieci sopravvivono a un tumore al seno. Lo di-
mostrano gli ultimi dati dell’International Agency for Research on Cancer 
(IARC). A fronte di un aumento dell’incidenza, salita dai 32.037 casi del 2000 
a 36.634 del 2002, si è registrata un’ulteriore riduzione dei decessi: 11.902 nel 
2000, scesi a 11.345 nel 2002. “A confortare ulteriormente le donne – spiega 
Marco Venturini, presidente con Riccardo Rosso della X Conferenza Nazio-
nale AIOM – è uno studio inglese, appena pubblicato sul British Journal of 
Cancer, che raffronta la mortalità di 5 Paesi europei dal 1950 al 2000. Oltre 
ad evidenziare un calo unilaterale dei decessi a partire dagli anni ’90, l’isto-
gramma presentato dai ricercatori mette in evidenza come i tassi di mortalità 
raggiunti dall’Italia (25 donne ogni 100.000) siano superiori solo a quelli di 
Svezia (23 donne ogni 100.000), ma inferiori a quelli di Francia (27), Inghil-
terra (30) e Olanda (33)”. “Questi numeri – aggiunge Roberto Labianca, Pre-
sidente Nazionale AIOM – danno il senso dell’impegno e del valore della 
ricerca condotta in questi anni. Della qualità della scuola oncologica italiana, 
delle campagne di informazione rivolte alle donne e degli screening. Grazie 
all’integrazione fra prevenzione, nuove tecniche chirurgiche, radioterapia e 
farmaci ‘intelligenti’ – almeno per le lesioni più piccole di un centimetro – una 
paziente può teoricamente risolvere il suo problema in oltre il 90% dei casi e 
con non più di 2 giorni di ricovero. Un progresso enorme, che si scontra però 
con il costo dei farmaci. L’aumento più importante si registra nella terapia del 
tumore del colon: gli anticorpi monoclonali costano anche 500 volte in più del 
vecchio fluorouracile. Per quanto riguarda la cura del tumore al seno, è vero 
che gli ormonoterapici di nuova generazione costano ‘solo’ 15 volte in più del 
tamoxifene (0,45 euro alla compressa contro i 6 euro degli inibitori dell’aro-
matasi), è però altrettanto vero che ormai rappresentano la terapia d’elezione 
per la stragrande maggioranza delle pazienti. Per far fronte alla situazione e 
trovare una soluzione, che tenga conto dell’esigenza prioritaria delle pazienti 
di avere il miglior supporto terapeutico, e nello stesso tempo che vada a inci-
dere il meno possibile sul sistema sanitario nazionale, l’AIOM si pone come 
interlocutore delle istituzioni. 
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In Australia “effetto Kylie”, è boom di mammografie 
Sydney, 8 agosto, Repubblica.it  

Il caso della popstar Kylie Minogue, colpita da tumore al seno, ha provocato 
un’impennata senza precedenti nel numero di donne australiane che si sono 
sottoposte a esami di prevenzione. Un vero e proprio “effetto Kylie” che, 
almeno in questo caso, non può che avere effetti positivi sul benessere fem-
minile nel paese del Commonwealth. Una ricerca pubblicata oggi dal Medical 
Journal of Australia rivela che nella settimana dopo l’annuncio della diagnosi 
della cantante vi è stato un aumento di oltre il 100% negli appuntamenti 
per mammografie, nelle donne in fascia d’età a rischio – 40 e 69 – che non 
si erano mai sottoposte prima a screening del seno. Nell’insieme, il numero 
di appuntamenti è aumentato del 40%. Nel caso della cantante australiana i 
media hanno dato largo spazio non solo alla vicenda, ma anche a notizie sul 
tumore al seno: secondo lo studio, in Australia gli articoli dedicati a questa 
neoplasia sono aumentati di 20 volte rispetto alla media. In molti casi, poi, si è 
evidenziata l’importanza di una diagnosi precoce e il fatto che anche le giova-
ni donne possono ammalarsi. Simon Chapman, professore di salute pubblica 
dell’università di Sydney, scrive che la vicenda in generale “è stata trattata 
molto bene” nei media, con articoli che mettevano in luce il fatto che anche 
persone celebri e donne sotto i 40 anni possono contrarre la malattia. E ag-
giunge che l’impatto è stato tale che chi si occupa di altre malattie dovrebbe 
sviluppare delle strategie per rispondere alla copertura mediatica di persone 
celebri che si ammalano. Insomma, secondo i medici l’impatto sul pubblico 
di notizie sulla salute delle star potrebbe influire positivamente in campagne 
di prevenzione.

Nasce la Fondazione AIOM 
Roma, settembre, Ansa.it 

L’Associazione Italiana di Oncologia Medica ha deciso di far nascere la fon-
dazione AIOM. L’obiettivo è avvicinare il mondo dell’oncologia ai pazienti e i 
loro familiari. La Fondazione lavorerà in parallelo con AIOM nella lotta ai tu-
mori. I principali obiettivi sono: favorire la cultura dell’assistenza oncologica 
improntata al “ prendersi cura” del malato nel rispetto della dignità della per-
sona; favorire la sensibilizzazione e la formazione del personale sanitario (me-
dici e infermieri) verso i bisogni del paziente oncologico e dei suoi familiari. 
E ancora: promuovere l’accesso uniforme su tutto il territorio nazionale alle 
cure oncologiche; sostenere campagne di educazione sanitaria per accrescere 
l’informazione della popolazione sui corretti stili di vita; favorire campagne 
di educazione sanitaria per aumentare l’adesione agli screening; stilare Linee 
Guida per i pazienti sulle varie neoplasie e promuovere, favorire, sostenere la 
ricerca clinica indipendente nell’ambito della prevenzione, diagnosi e cura di 
tutte le malattie di interesse oncologico.  
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“Con quei farmaci le cellule attaccate dal cancro tornano sane” 
Milano, 6 settembre, Repubblica.it 

Il farmaco non è una scoperta, la sua applicazione su certi tipi di tumori inve-
ce sì e di notevole interesse per il mondo della medicina. “Cellule polmona-
ri affette da cancro e cellule oculari intaccate da retinoblastoma (una forma 
genetica rara che colpisce i bambini agli occhi) sono ritornate sane dopo un 
trattamento con farmaci demetilanti”. Lo annuncia Antonio Giordano, onco-
logo dell’ateneo senese e direttore dell’istituto Sbarro della Temple Universi-
ty di Philadelphia. I farmaci demetilanti sono quelli capaci di riaccendere le 
funzioni dei geni. Attraverso la sperimentazione, gli scienziati hanno chiarito 
come il gene Rb2/p130 soppressore del tumore può essere danneggiato non 
solo geneticamente, ma anche in maniera biochimica. È pronto anche un test 
diagnostico, non invasivo, che permette l’individuazione precoce di persone 
che svilupperanno questi tumori, che apre un nuovo orizzonte di guarigione 
per i pazienti. “Questi studi – riprende il professor Giordano, coordinatore 
della ricerca che ha visto impegnati nello stesso progetto il Cnr, l’università 
di Siena e quella di Philadelphia – ci hanno fornito importanti informazioni 
su come lo stato del gene Rb2 possa essere rivelatore di condizioni cance-
rose e pre-cancerose”. La scoperta consentirà lo sviluppo su larga scala di 
un test diagnostico per prevenire certi tumori su popolazioni a rischio. La 
sperimentazione sulle cellule e sui tessuti umani ha confermato che la tera-
pia funziona nel correggere il blocco biochimico del gene. In questo modo 
l’oncologo potrà pensare una terapia farmacologica ad hoc che tenga conto 
dell’eterogeneità del tumore e quindi correggere il danno non solo genetica-
mente ma anche con un approccio biochimico: “In pratica – spiega ancora il 
coordinatore della ricerca – sarà possibile associale la terapia con demetilanti 
ad altre forme terapeutiche aumentando molto la possibilità di arrivare alla 
guarigione completa”.

Otto oncologi su dieci preoccupati per i costi dei farmaci
Napoli, 18 ottobre Ansa 

Nel settembre 2004 un oncologo italiano su due (il 53%) si diceva condizio-
nato dal bilancio economico del proprio ospedale nella scelta dei farmaci più 
innovativi. Dodici mesi dopo, la situazione si è ulteriormente aggravata: otto 
oncologi su dieci (83%) confessano il proprio disagio per i budget di spesa, 
che potrebbero pregiudicare l’accesso alle nuove terapie per tutti i pazienti. 
L’89% ritiene inadeguate le attuali norme che regolano, in Italia, l’utilizzo di 
farmaci di ultima generazione, tanto che nove su dieci chiedono all’AIOM di 
assumere un ruolo di primo piano, non solo nella valutazione scientifica ma 
anche registrativa. Si reclamano interventi urgenti per non rischiare di pena-
lizzare gli oltre 292 mila italiani che ogni anno vengono colpiti da un tumore. I 
dati emergono dall’ultimo sondaggio promosso dall’AIOM, che ha coinvolto 
quasi 1000 soci (963), oltre il 50% dell’intera categoria. “Fino ad oggi non 
dobbiamo registrare situazioni spiacevoli – precisa Roberto Labianca, Presi-
dente Nazionale AIOM –, tutti i nostri pazienti hanno avuto a disposizione 
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le terapie migliori. Ma la pressione aumenta, il problema sta diventando inso-
stenibile. In Francia è appena stata approvata una legge speciale per i farmaci 
innovativi e costosi. Anche in Italia ci stiamo muovendo: in questi giorni si è 
aperto un Tavolo di confronto AIOM-AIFA per valutare sia la possibilità di 
ottenere una corsia preferenziale per rendere disponibili subito anche in Italia 
i farmaci innovativi. Si chiede inoltre l’istituzione di un fondo speciale per i 
nuovi farmaci, distinto dai costi complessivi dell’attività clinica”. I risultati del 
sondaggio sono stati presentati nella giornata inaugurale del VII Congresso 
Nazionale AIOM.
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Chernobyl fa ancora paura

Ricorre il ventesimo anniversario della tragedia di Chernobyl. E un nuovo studio 

internazionale evidenzia prospettive preoccupanti. L’incidente che il 26 aprile del 

1986 sconvolse la cittadina ucraina (e il resto del mondo) potrebbe portare alla 

morte di altre 66mila persone. Si tratta di un numero decisamente maggiore rispetto 

alle stime, forse ottimistiche, rese note dall’Organizzazione Mondiale della Sanità. In 

Italia due personaggi, al centro dell’attenzione dei media nazionali e internazionali, 

confessano le loro esperienze con il cancro. Sono la scrittrice e giornalista 

Oriana Fallaci e l’imprenditore e dirigente sportivo Flavio Briatore. L’anno si 

contraddistingue anche per alcune buone notizie. In particolare gli oncologi italiani 

presentano i nuovi dati su una neoplasia particolarmente difficile da trattare: il 

tumore del polmone. In Italia migliorano i numeri della sopravvivenza a un anno 

dalla diagnosi. 

Dall’estate è disponibile Trastuzumab per le donne colpite da carcinoma mammario 

metastatico HER2 positivo in terapia adiuvante, grazie alla legge 648.
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Un italiano scopre in Usa il fattore scatenante dei tumori 
Roma, 30 gennaio, Repubblica.it 

Individuato un fattore capace di scatenare diverse forme di tumori solidi tra 
i più comuni (come quelli di seno, polmoni e prostata). La scoperta arriva 
dagli Stati Uniti grazie alle attività di Carlo Croce, ricercatore presso l’Uni-
versità dell’Ohio e professore dell’Ateneo di Ferrara. Nello studio – finanzia-
to anche dal Ministero della Salute e da quello dell’Istruzione, Università e 
Ricerca, e pubblicato sulla rivista dell’Accademia Americana delle Scienze, 
PNAS – Croce dimostra il ruolo dei frammenti di materiale genetico nella 
formazione delle neoplasie. Da tempo il prof. studia un ristretto gruppo di 
molecole, frammenti di materiale genetico, chiamati microRna, con un ruolo 
di primo piano nel funzionamento dei geni. Lo studioso italiano ha fornito le 
prove di come questi siano alla base dei tumori più diffusi, e di molte altre 
forme di cancro, finora ritenute fondate, per lo più, su meccanismi mole-
colari distinti. La ricerca mostra che una ventina di microRna si ritrovano 
costantemente coinvolti in sei tipi di tumori solidi. Croce è stato il primo a 
intravedere, in questa famiglia di molecole, un ruolo chiave nei confronti del 
cancro. Lo studio è stato condotto su 540 campioni e ha dimostrato come 
tumori apparentemente diversi condividono meccanismi di sviluppo comuni, 
fondati sull’azione dei microRna: frammenti di materiale genetico lunghi 22 
nucleotidi (i mattoncini di base di cui si compone il materiale genetico) o 
poco più, piccolissimi rispetto per esempio alla lunghezza di un gene, che 
può essere fino a migliaia di volte più lungo. Insieme a Stefano Volinia, ricer-
catore dell’Università di Ferrara, e George Calin, dell’Università dell’Ohio, 
Croce raccoglie 540 biopsie di tumori fra seno, stomaco, pancreas, polmoni, 
prostata e colon ed esegue studi sul livello di attività dei microRna in questi. I 
risultati sono stati poi confrontati con quelli relativi a tessuti sani prelevati da-
gli stessi organi. Le conclusioni non lasciano dubbi: 137 differenti microRNA 
espressi in almeno la metà dei tumori considerati. Di questi, 43 si comportano 
in modo tale da consentire agli scienziati di distinguere tra tessuti normali e 
tessuti maligni. Dei 43, circa 21 non funzionano a dovere in almeno tre delle 
neoplasie considerate e l’alterata attività di alcuni di loro è comune a sei dif-
ferenti tumori. Gli scienziati definiscono questo gruppetto di microRNA la 
“firma molecolare” dei tumori solidi. Scoprono inoltre alcuni geni bersaglio 
dei microRNA, fra i quali alcuni direttamente coinvolti nella comparsa dei 
tumori, quello del retinoblastoma-1 (RB1). Questo mostra come molte forme 
di cancro condividano gli stessi processi genetici. 

Aumentano le guarigioni da tumore al polmone
Roma, 29 marzo, Adn Kronos

Un guadagno dell’aspettativa di vita del 42,5%, la sopravvivenza ad un anno 
passata dal 22 al 31% e, risultato non trascurabile per il paziente, la riduzione 
dei sintomi correlati al tumore: tosse, dispnea, dolore toracico. Si tratta di 
importanti spiragli di luce anche nella terapia di uno dei maggiori big killer 
oncologici, il cancro del polmone non a piccole cellule (NSCLC). La svolta 
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viene da una molecola, assunta per bocca una volta al giorno, l’erlotinib, che 
agisce in modo selettivo nei confronti di uno specifico bersaglio molecola-
re (EGFR). “Il dato interessante – sostiene Filippo de Marinis, presidente 
della XII Conferenza nazionale dell’Associazione Italiana Oncologia Medica 
(AIOM), è che il farmaco ha dato risultati promettenti in persone in cui il tu-
more del polmone non a piccole cellule (l’80% di tutti i carcinomi polmonari) 
era in progressione o in metastasi e che avevano esaurito tutte le opzioni a di-
sposizione, destinati quindi alle sole terapie di supporto. Passare da 4,7 a 6,7 
mesi di sopravvivenza in questi pazienti – prosegue de Marinis – rappresenta 
un guadagno significativo. Nel breve, la possibilità per i malati di sopravvivere 
più a lungo e in buone condizioni. Si potranno ipotizzare combinazioni di 
queste molecole target con altri chemioterapici o farmaci biologici, nel tenta-
tivo di ‘cronicizzare’ il più possibile l’evoluzione del tumore”.

“Cernobyl può fare altre vittime”, 66mila in più della stima ONU
Londra, 22 aprile, Repubblica.it 

A venti anni di distanza dal disastro nucleare, Cernobyl fa ancora paura. 
Soprattutto perché potrebbe provocare la morte di altre 66mila persone. Si 
tratta di malati di cancro le cui malattie sono causate dalle radiazioni emesse 
dopo il terribile incidente. A lanciare l’allarme è uno studio britannico com-
missionato dai Verdi del Parlamento Europeo. Secondo gli autori della ricer-
ca, Ian Fairlie e David Sumner, il 26 aprile del 1986 la catastrofe di Cernobyl 
ebbe ricadute su un totale di 3,9 milioni di km quadrati in tutta Europa. In 
Gran Bretagna, in particolare, oltre un terzo del territorio è stato contaminato 
dalle ricadute delle radiazioni: ne sono rimasti coinvolti 374 aziende agricole 
e oltre 200mila capi ovini. È lo stesso David Sunmer a fare un’analisi sulle 
conseguenze, forse sottovalutate, di Cernobyl, che “si estendono in realtà su 
tutto l’emisfero nord e sul mondo intero”. Tuttavia “l’estensione completa 
dei danni, le malattie indotte dall’esposizione alle radiazioni non saranno for-
se mai conosciuti”, prosegue. “È difficile determinare il numero esatto dei 
tumori legati a Cernobyl: gli effetti delle radiazioni sono lenti a farsi sentire”. 
Gli autori provano quindi a fare una stima del numero delle vittime di tumori 
che il disastro nucleare potrebbe ancora provocare, e il quadro non è certo 
confortante: sarebbero 66mila in più di quanto previsto dall’Aiea (Agenzia 
internazionale energia atomica) e dall’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(Oms), con un aumento 15 volte superiore alle 4mila possibili vittime stimate 
dall’Onu. 

Veronesi: con la vitamina A meno ricadute di tumore del seno
Roma, 3 maggio, Repubblica.it 

La vitamina A può essere d’aiuto per le donne colpite da tumore del seno. 
È questa la scoperta di un team di ricercatori italiani diretti dall’oncologo 
Umberto Veronesi. Gli scienziati hanno identificato che il farmaco a base di 
fenretinide, analogo sintetico del retinolo o vitamina A, in donne al di sotto 
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dei 40 anni, dimezza il rischio di una recidiva di cancro al seno dopo la rimo-
zione di un primo tumore. Secondo quanto riferito in un articolo, in uscita 
sugli Annals of Oncology, l’effetto protettivo del farmaco perdura per 15 anni 
anche se assunto solo per 5 dopo l’intervento di rimozione della neoplasia. 
Il prof. Veronesi osserva che sufficienti prove sugli effetti preventivi del fen-
retinide suggeriscono una nuova sperimentazione clinica su donne giovani e 
sane, ma ad alto rischio cancro. Il coautore dello studio Andrea De Censi, 
direttore del Dipartimento di oncologia medica agli E. O. ospedali Gallie-
ra di Genova, ha sottolineato invece che l’effetto protettivo della molecola è 
tanto maggiore quanto più è giovane la donna trattata. Il medicinale, dimezza 
il rischio di recidiva nelle under 40, lo riduce del 38% nelle donne che non 
hanno ancora raggiunto la menopausa, mentre, in post-menopausa, gli effetti 
protettivi sembrano scomparire del tutto. La riduzione complessiva del rischio 
è pari al 17%. Il fenretinide attiva i recettori dell’acido retinoico e induce la 
differenziazione o la morte cellulare in alcune neoplasie. Grazie al controllo su 
fattori di crescita, associati allo sviluppo di nuovi vasi sanguigni, la molecola 
inibisce la progressione del tumore. Gli esperti hanno evidenziato l’efficacia 
protettiva del fenretinide dopo 15 anni di osservazione in un gruppo di donne 
reduci da cancro al seno, arruolate in una sperimentazione clinica di fase terza. 
Gli oncologi iniziano lo studio nel 1987 su oltre 2800 pazienti. Parte di queste 
riceve 200 mg al giorno di fenretinide per cinque anni, dopo la rimozione di un 
cancro al seno in fase precoce. Il resto non riceve trattamenti extra, in seguito 
alla cura della neoplasia. Di tutto il campione, 1739 donne sono rimaste in 
osservazione per verificare l’eventuale ricomparsa di tumore. 

Non cura un tumore per far nascere la figlia 
Napoli, 25 maggio, Repubblica.it

Rifiuta la chemioterapia per non dover rinunciare alla gravidanza. È questa la 
storia di Tonia Accardo, 31enne originaria di Torre Del Greco. Tutto inizia ad 
agosto scorso quando la giovane accusa i primi sintomi della malattia. Visite, 
esami di laboratorio, radiografia e Tac, poi il verdetto: “metastasi da carcinoma 
epidermoide della ghiandola salivare sottolinguale”. Si parte con l’intervento 
chirurgico al quale dovrebbe seguire il primo ciclo di chemioterapia. Le fis-
sano l’appuntamento a ottobre. Proprio mentre sta per scattare il ricovero in 
day hospital, Tonia scopre di essere in dolce attesa. È il momento più dram-
matico per la coppia che, da più di due anni, tenta di avere un figlio. Bisogna 
decidere in fretta e il ginecologo che la segue è categorico: “deve interrompere 
la gravidanza prima di sottoporsi al trattamento citostatico”. Non c’è scelta, i 
farmaci antineoplastici possono danneggiare gravemente il feto. Il rifiuto della 
terapia significherebbe la certezza di una recidiva. “Non puoi rischiare”, in-
siste lo specialista. Nicola, 37 anni, è distrutto, ma Tonia è irremovibile. Gli 
spiega che è “troppo felice al pensiero della gravidanza” e che “mai e poi mai 
la interromperebbe”. Per sette mesi, va avanti così, senza sottoporsi ad alcuna 
cura. Incurante della malattia che progredisce. Finché non si ripresentano le 
metastasi. La aggrediscono in più punti del collo. Tonia non si dà per vinta. 
Insieme al marito va in giro per l’Italia. Consulta i migliori specialisti. Ma le 
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rispondono tutti la stessa cosa: “In queste condizioni non possiamo operarla, 
deve rinunciare al bambino se vuole continuare a vivere”. Non rimane che la 
Fondazione Pascale, l’Istituto dei tumori di Napoli dove si trova il reparto di 
Otorinolaringoiatria e Chirurgia Maxillo facciale diretto da Franco Ionna, in 
cui la donna è già stata operata la prima volta. L’équipe di Ionna dice sì all’in-
tervento: “si può fare, ma occorre adottare le idonee precauzioni per fronteg-
giare qualsiasi emergenza. Anche quella di un parto cesareo”. In cinque ore, 
gli specialisti – all’intervento partecipano anche ginecologi e due neonatologi 
del Nuovo Policlinico – asportano la neoplasia. L’operazione si conclude con 
successo. Adesso Tonia non può più aspettare, la radioterapia è diventata una 
scelta obbligata. E lei, incinta di sette mesi, è disponibile. Purché prima le 
permettano di partorire. 

Meno chemio con la “mappatura” dei linfonodi 
Roma, 19 giugno, Adn Kronos

L’analisi del linfonodo sentinella permette di evitare inutili cicli di chemio-
terapia nei malati di cancro al colon-retto, secondo tumore ‘big killer’ negli 
Usa. In uno studio pubblicato sugli Archives of Surgery, si è dimostrato che la 
‘mappatura’ dei linfonodi e lo studio del linfonodo sentinella (primo a riceve-
re il drenaggio linfatico del tumore, e quindi, primo interessato nel caso in cui 
la neoplasia si propaghi) risulta semplice e affidabile quando si vogliono indi-
viduare i pazienti più a rischio di ricadute o metastasi, da sottoporre a chemio 
post-intervento. Queste le conclusioni degli scienziati del John Wayne Cancer 
Institute e del Saint Johns Health Center di Santa Monica, in California, che 
hanno realizzato lo studio. Dopo l’asportazione del cancro – sottolineano – la 
chemio è vantaggiosa solo per i pazienti con linfonodi già colpiti dal cancro. 
Nel 70% degli operati con linfonodi sani rischia di essere tossica e dimostra 
un rapporto sfavorevole costi-benefici. Anton J. Bichlik e colleghi hanno pre-
so in considerazione 132 malati di cancro colorettale (63 uomini e 69 donne) 
più o meno grave (stadio I-III), reclutati in quattro centri di riferimento tra 
marzo 2001 e giugno 2005. L’88,2% dei pazienti, la cui malattia aveva già 
interessato i linfonodi, è risultato positivo anche all’analisi del linfonodo sen-
tinella, con una percentuale di falsi negativi (malati con linfonodi colpiti, ma 
linfonodo sentinella negativo) che è stata di appena il 7,4%. 

Flavio Briatore: “Ho avuto un cancro” 
Milano, 2 agosto, la stampa.it 

“Avevo un cancro maligno al rene sinistro, se non avessi fatto un controllo, 
tra sei mesi me la sarei vista brutta”. È questa la confessione-choc del team 
manager della Renault, Flavio Briatore. Questa la scoperta fatta quindici gior-
ni fa a Indianapolis, Stati Uniti, dove una volta l’anno, il manager, si concede 
un check-up medico alla clinica Mayor di Rochester. Briatore torna in Italia, 
dove gli confermano la diagnosi. “Ho accettato il verdetto – dice – che altro 
dovevo fare? Sono credente e fatalista, nella vita ognuno di noi ha una spe-
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cie di libretto, puoi modificare qualche capitolo, non tutto il testo”.  Il team 
manager finisce sotto i ferri e per fortuna tutto si risolve per il meglio. “Sono 
entrato in sala operatoria sereno” racconta, al risveglio il professore confer-
ma: “L’abbiamo preso in tempo, tra sei mesi sarebbe stato molto complicato”. 
“Ho pensato: ‘che culo’”, riferisce il manager. Inevitabilmente l’accaduto l’ha 
cambiato. “Dopo l’intervento sono stato molto con me stesso e ho deciso che 
ci starò sempre di più – ammette –, c’è almeno un 15% di superfluo nella mia 
vita di prima, ne farò a meno. Voglio dedicare più tempo a me e a chi ha più 
bisogno”. 

Oriana Fallaci: “Così combatto l’alieno che è in me” 
Roma, 15 settembre, Lastampa.it  

Nell’intervista concessa in esclusiva a Gino Nebiolo, per la seconda puntata 
del rotocalco di attualità Uno Sette, la scrittrice Oriana Fallaci ha usato un lin-
guaggio cinematografico per descrivere il tumore che l’aggredì al seno mentre 
scriveva “Insciallah”: “Dopo l’operazione chiesi di vederlo. A colpo d’occhio 
sembrava una pallina di marmo, innocua, quasi graziosa. Dopo alcuni giorni 
lo esaminai al microscopio, e mi resi conto di cosa fosse capace. Capii che 
avevo un nemico dentro di me: un alieno, che ha invaso il mio corpo per 
distruggerlo. Ora abbiamo un rapporto di guerra: lui vuole ammazzarmi, io 
voglio ammazzarlo”. Ma alla guerra Oriana c’è andata tardi. Ha perso tempo 
per sé, e preferito guadagnarne per il suo romanzo. “Qualcuno, come Susan 
Sontag, ha detto che sono stata una stupida. Forse. Ho lasciato correre giorni 
preziosi. Ma se mi accadesse oggi, rifarei esattamente la stessa cosa. Io non 
scherzo, non faccio poesia quando parlo dei miei libri come se fossero figli. 
Li ho concepiti e partoriti. Credo che qualunque madre, tra la propria vita e 
quella del figlio, sceglierebbe il figlio”. Ora che il nemico le si trova di fronte, 
però, Oriana racconta come: ha affrontato un’operazione chirurgica, la radio-
terapia, ma soprattutto, dice, sparo al cancro “con il cervello”, tramite il rifiu-
to. “Ho con lui un rapporto di sfida mentale”. Perciò odia che si dica: male 
incurabile. “Così ci togliete ogni speranza. Non è una malattia inguaribile. Le 
si può sopravvivere. Per alcuni anni, per numerosi anni”. Smagrita, sofferen-
te, ancora colpita da forti dolori, Oriana non ha paura ma, confida, prova tal-
volta “una profonda tristezza”. Accade quando misura il paradosso tra le sue 
forze, “che sono diminuite”, e la soglia di sopportazione al male fisico, “che 
invece è raddoppiata”. La combattività, a tratti, vacilla: “La morte di Audrey 
Hephburn, che conoscevo, l’ho presa male. È cambiato il mio rapporto con il 
tempo. Quando ci si sente condannati a morte, quando il futuro è più breve, 
ci si preoccupa di usare bene il tempo che rimane”. Il suo, Oriana, ha scelto di 
occuparlo senza cambiare le sue abitudini. “Ho iniziato a pensare al prossimo 
libro. Lo scriverò, pubblicherò e promuoverò. In barba all’alieno”.
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Appello dei medici alla Regione Lombardia: 
“Pochi soldi per le visite oncologiche”
Milano, 21 dicembre, Repubblica.it 

“La Regione deve dare più soldi all’oncologia medica”. A denunciare la ca-
renza di fondi per uno dei settori più cruciali della sanità sono stati i medici 
dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano. I destinatari della richiesta sono 
invece i rappresentanti di Regione Lombardia. L’appello degli oncologi è sta-
to fatto davanti al ministro della Sanità Livia Turco che ieri, durante la visita al 
centro di via Venezian, al Besta e allo Ieo, ha rilanciato anche la sua battaglia 
per il “tempo pieno di tutti i medici nella sanità pubblica”. L’interesse è an-
dato alla questione dei fondi regionali per la sanità. “Se dovessimo rispettare 
alla lettera i Drg, vale a dire i rimborsi del Pirellone, dovremmo visitare un 
paziente in 8 minuti” denuncia Paolo Corradini, primario del dipartimento 
di medicina oncologica. Per una visita l’Istituto incassa 16 euro, contro una 
spesa reale di 50-60 euro. “La logica aziendale che vige in sanità e che impone 
ritmi da catena di montaggio – spiega Corradini –. Il nostro centro è un punto 
di riferimento nazionale, qui, il 70% dei pazienti che curiamo si sottopone a 
trapianto del midollo osseo e per fare una diagnosi corretta non bastano 8 mi-
nuti. Ce ne vogliono almeno 30. Che noi garantiamo, anche se i rimborsi che 
riceviamo sono gli stessi di un piccolo centro di provincia”. Il ministro, che ha 
elogiato l’alto livello delle cure garantite nei tre istituti milanesi, non è entrata 
nel merito della questione dei Drg. Anche perché la materia è di competenza 
delle regioni. E il Pirellone che cosa replica? “All’Istituto dei tumori garan-
tiamo già finanziamenti straordinari – dice Carlo Lucchina, direttore generale 
dell’assessorato della Sanità – per strutture complesse ci sono fondi ad hoc 
che coprono tutti i tipi di spesa. E, non a caso, il bilancio economico dell’I-
stituto è in equilibrio”. Ma in via Venezian, quella di Corradini non è la sola 
voce critica sugli scarsi finanziamenti regionali. “Se lui ha 8 minuti di tempo 
per un paziente, noi non dovremmo superare i 12 secondi”, dice il professor 
Franco De Conno, direttore del centro di cure palliative. “Nel mio centro si 
fa anche la riabilitazione del malato dopo l’intervento – spiega – e i rimborsi 
per la fisioterapia ambulatoriale vanno dai 2 ai 19 euro. Noi le garantiamo ma 
si va sempre in rosso”. 





165

2007

Le “armi” anticancro che non ti aspetti

Nuove proprietà anti tumorali sono individuate in diversi prodotti. Ad un 

importante congresso statunitense scienziati americani scoprono che alcuni tipi di 

frutta (come le noci) contrastano l’insorgenza di neoplasie al colon e all’esofago. 

Un’altra ricerca internazionale dimostra che il cannabidiolo, uno degli elementi che 

compongono la cannabis, può bloccare il gene che determina la diffusione delle 

metastasi del cancro al seno. Ma è la pillola contracettiva a suscitare il maggiore 

interesse sia tra la comunità scientifica che nell’opinione pubblica. Il farmaco 

simbolo della rivoluzione sessuale e dell’emancipazione femminile degli anni 60 e 70 

risulta avere un ruolo protettivo anche per quanto riguarda alcune forme di cancro. 

Questi effetti benefici sono dimostrati grazie ad un imponente studio proveniente 

dal Regno Unito e che ribalta alcuni stereotipi legati alla contraccezione orale. 

Nel frattempo in Italia una ricerca evidenzia come in poco più di 35 anni il numero 

di decessi per cancro si sia ridotto. Sempre più attenzione anche al ritorno alla vita 

dopo il cancro: è importante che i giovani uomini che scoprono di avere un tumore 

del testicolo si sottopongano allo sperm-banking, cioè al deposito del seme, per poter 

avere un figlio dopo le cure.
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Mirtilli, noci, legumi e succo di mela: ecco la “dieta” anticancro
Roma, 26 marzo, Repubblica.it

La frutta può diventare un’arma contro alcune forme di tumore. È questo 
il messaggio che è uscito ieri dal congresso dell’American Chemical Socie-
ty, all’interno del quale un’intera sessione di ieri era dedicata ai “Cibi che 
Combattono il Cancro”. Un tumore su tre dipende da quello che mangiano 
ed esistono cibi da evitare per ridurre il rischio di ammalarsi. Che frutta e 
verdura facciano bene è ormai accertato. Ma all’interno di queste categorie i 
ricercatori iniziano a individuare gli alimenti da usare come armi specifiche 
contro determinate neoplasie. Analizzando una dozzina di ricerche scientifi-
che si è fatto il punto sulle sostanze naturali dotate di proprietà antitumorali. 
I mirtilli, per esempio, in un esperimento sui topi, sono riusciti a ridurre di 
oltre la metà l’incidenza dei tumori del colon e dell’esofago. E anche se i dati 
sugli animali sono stati ottenuti in condizioni di laboratorio, i micronutrienti 
del mirtillo proteggono in maniera simile anche il nostro organismo. Ricerche 
analoghe riguardano i cibi ricchi di fibre, la frutta secca e il succo di mela, 
utili rispettivamente contro il cancro della prostata (i primi due) e del colon 
(il terzo). Non hanno invece bisogno di conferme gli effetti del pomodoro 
(intero o in salsa, nell’insalata come sulla pizza) contro il cancro della pro-
stata, quelli di cavoli e broccoli contro una varietà di neoplasie, e quelli degli 
agrumi contro gli effetti dannosi dei radicali liberi sul Dna delle cellule. “Ma 
tutti questi nutrienti sono utili se assunti con i cibi. Gli integratori alimentari 
distruggono infatti l’equilibrio delle sostanze presenti in natura. Il loro effetto 
può essere deleterio per la salute, anziché benefico”, precisa Franco Berrino, 
direttore del dipartimento di medicina preventiva e predittiva dell’Istituto 
Tumori di Milano e organizzatore di un corso di cucina anticancro. Le vie 
che tengono lontano il cancro sono numerose e complesse. “Alcune sostanze 
nutrienti – spiega Berrino – combattono le infezioni dei tessuti, altre regolano 
il ciclo delle cellule e controllano che tutto rimanga ordinato. Ci sono poi le 
sostanze che attenuano l’azione degli ormoni del nostro organismo e quelle 
che facilitano lo smaltimento di sostanze chimiche estranee, come i pesticidi”.

Sperm-banking, ecco il deposito del seme per avere figli dopo la chemio
Pescara, 18 aprile, Adn Kronos 

Sono sempre di più i figli che nascono dopo un caso di cancro al testicolo. 
Questa malattia è la prima causa di tumore fra i giovani di età compresa fra 
i 20 e i 40 anni. La lotta alla neoplasia si può considerare un vero successo 
della ricerca e della medicina: oggi guarisce più del 90% delle persone col-
pite. Uomini che possono tornare a guardare al futuro, che significa una vita 
“normale”: il lavoro, la famiglia, i figli. “Spesso infatti – spiega Francesco 
Boccardo, presidente eletto dell’Associazione italiana di Oncologia Medica 
(AIOM) – ci si dimentica che un paziente di 28 anni, una volta guarito da un 
tumore del testicolo, potrebbe volere un figlio. La chemioterapia può depri-
mere la spermatogenesi e non tutti i pazienti recuperano autonomamente la 
funzione procreativa. Per questo è importante che questi ragazzi si sottopon-
gano allo sperm-banking, ossia al deposito del seme”. Un modo concreto, 
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reale per affrontare a tutto tondo l’argomento tumori in questa fascia d’età. 
Significa entrare in problematiche non solo cliniche e scientifiche, ma anche 
psicologiche, sociali, esistenziali, che coinvolgono pesantemente i pazienti 
proprio mentre cercano nuovi equilibri negli studi, nel lavoro, negli affetti, 
nella famiglia. Proprio per questo, per discutere di come garantire la migliore 
qualità di vita, l’AIOM ha deciso di dedicare la XIV Conferenza Nazionale ai 
tumori urologici. Per tre giorni, dal 18 al 20 aprile, oltre trecento fra i massimi 
esperti italiani si confrontano su questi tumori, sui successi della terapia, sui 
problemi legati al “dopo”. “Già, perché parlare del dopo è ormai un traguar-
do spesso raggiunto – aggiunge Emilio Bajetta, Presidente Nazionale AIOM 
– per i tumori del testicolo e della vescica. Ma anche per quelli del rene: fino 
allo scorso anno gli oncologi medici disponevano di armi terapeutiche poco 
efficaci. Ma poi anche in Italia sono state registrate molecole che promettono 
di migliorare i risultati della terapia anche in questa neoplasia. Ma quando si 
parla di tumori urologici, l’attenzione si focalizza sul cancro della prostata: 
ben 23 mila persone ogni anno in Italia si ammalano di questo tipo di cancro 
(con oltre 7 mila decessi), diventato il tumore più diffuso fra gli uomini in 
Europa, superando quello al polmone”.

Come si curano i tumori oggi in Italia 
Roma, 4 maggio, Ansa

Quarantadue tra aziende sanitarie locali e ospedaliere monitorate, dal Pie-
monte alla Sicilia, con una copertura quasi completa del territorio, per ve-
rificare l’assistenza sanitaria ai 260.000 italiani che ogni anno si ammalano 
di tumore: è la prima indagine nazionale condotta dall’AIOM sui ‘Modelli 
gestionali’ i cui risultati, riuniti in tre volumi, sono stati presentati oggi a Fiu-
micino ad un convegno con il patrocinio della Federazione Italiana Aziende 
Sanitarie e Ospedaliere (FIASO). I dati, relativi in maggior parte al 2006, 
sono positivi su prevenzione e diagnosi: quasi dappertutto ormai in Italia si 
informa sui fattori di rischio come fumo e alimentazione (nel 94% delle aree 
indagate), ma anche, in un 30% di casi, su sedentarietà, inquinamento e pe-
sticidi. Mammografia, pap test e corsie preferenziali diagnostiche per l’80% 
dei cittadini, però è ancora difficile sapere dove le liste d’attesa sono più brevi, 
informazioni fornita da 6 Asl e da 3 Aziende ospedaliere su 10 del campio-
ne. Sul fronte delle cure, nonostante negli ultimi 2 anni nel 70% di Aziende 
ospedaliere e Regioni siano stati adottati provvedimenti su appropriatezza e 
razionalizzazione, l’esito di tale riforme è giudicato non ancora ottimale da 
più della metà (53%) dei direttori di oncologia e solo in 4 strutture su 10 
i risparmi in termini di spesa sono andati a favore delle terapie innovative. 
“L’obiettivo della ricerca – spiega Emilio Bajetta, Presidente AIOM – è evi-
denziare modalità, ‘best practice’ e aree di miglioramento nella gestione e 
nell’organizzazione, per supportare i decisori sanitari nella programmazione 
di interventi mirati ed efficaci e nell’ottimizzazione di ogni step del processo 
e/o di singole attività di assistenza sanitaria oncologica”. “In questo lavoro 
– precisa Carmelo Iacono, responsabile del gruppo di studio AIOM ‘Stato e 
qualità dell’oncologia in Italia’ – troviamo risposte a quesiti fondamentali, ad 
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esempio se le strutture forniscono informazioni ai cittadini, se esiste un medi-
co di riferimento che segue i pazienti lungo tutto l’arco della cura, se i servizi 
di supporto e palliazione sono nella stessa struttura che effettua diagnosi e 
cura, ponendo così al centro delle nostre attenzioni il malato e le sue esigen-
ze; ricaviamo inoltre indicazioni sui migliori modelli organizzativi adottati in 
alcune realtà sanitarie e che quindi vengono riproposti alle altre Aziende.” 

Scoperti quattro nuovi geni per il carcinoma mammario
Londra, 28 maggio, Repubblica.it 

Quattro geni, implicati nello sviluppo del cancro al seno, individuati in una 
regione finora ignota per lo sviluppo della malattia. La scoperta, documentata 
sull’ultimo numero di Nature e Nature Genetics, promette di aprire un nuo-
vo capitolo nella lotta contro la malattia, e potrebbe essere applicata anche 
ad altri tipi di cancro. Grazie al lavoro di diverse équipe in tutto il mondo, i 
ricercatori, guidati in Gran Bretagna da Douglas Easton, professore alla Cam-
bridge University, hanno identificato mutazioni nel Dna di quattro specifici 
geni, che giocano un ruolo chiave per l’insorgere della malattia, in una zona 
del codice genetico che fino a questo momento non era nota in correlazione 
al cancro ereditario. I quattro responsabili sono TNRC9, MAP3K1, LSP1 e 
FGFR2 e un quinto, nella regione 8q, è in via di indentificazione. Dal 1990 in 
poi sono stati scoperti alcuni geni che comportano un rischio basso o medio 
per il cancro, ma finora non era stato mai possibile identificarne in massa 
come è accaduto questa volta. Se il 10 per cento dei casi di cancro al seno in 
Gran Bretagna ogni anno è causato da mutazioni genetiche ereditarie, solo 
un quarto dei geni coinvolti è stato finora scoperto. Secondo gli scienziati, si 
tratta di uno dei progressi più significativi nel campo degli ultimi decenni e 
permette di affrontare la malattia in modo nuovo, ad esempio, anticipando 
l’età della mammografia nelle donne geneticamente predisposte, per arrivare 
ad una cura efficace in tempo. Lo stesso approccio è già in fase di studio per 
altri tipi di cancro, come quello alla prostata, dei polmoni e dell’intestino, 
nella speranza di identificare mutazioni genetiche che possano far insorgere 
un rischio maggiore di sviluppare la malattia. Nel caso del cancro al seno, le 
donne che hanno due copie difettose di uno dei geni identificati, afferma lo 
studio britannico, – FGFR2 – hanno dal 40 al 60 per cento in più di possi-
bilità di ammalarsi rispetto a chi ne ha due copie normali. Il nuovo studio 
ha dunque potenzialità di grande interesse, soprattutto considerando le cifre 
della malattia, che ogni anno uccide 500 mila persone.

La pillola contraccettiva protegge dal cancro 
Londra, 3 settembre, Repubblica.it 

La pillola non solo non aumenta il rischio di tumore per le donne, ma lo dimi-
nuisce significativamente. Ad affermarlo è il più ampio studio mai condotto in 
materia, pubblicato ieri sull’autorevole British Medical Journal e ripreso con 
grande rilievo dalla stampa britannica. Dall’analisi dei dati, ricavati da 46mila 
donne nell’arco di trentasei anni, risulta che il rischio di cancro all’intestino, 
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all’utero e alle ovaie diminuisce del 12 per cento tra coloro che hanno preso 
il contraccettivo orale; e l’azione benefica si protrarrebbe anche nei quindici 
anni successivi alla sospensione del trattamento. Il giovamento, tuttavia, è li-
mitato a coloro che hanno fatto uso della pillola per non più di otto anni, men-
tre per la minoranza che la prende per oltre otto anni, viceversa, il pericolo di 
ammalarsi di tumore aumenta del 22 per cento. “Molte donne, e specialmente 
quelle che molti anni fa presero la prima generazione di contraccettivi (con 
una dose di estrogeni assai più alta di quella odierna), saranno probabilmente 
rassicurate dal risultato delle nostra indagine”, dice il professor Philip Han-
naford della Aberdeen University, che ha diretto la ricerca. “L’ abbassamento 
del rischio è piccolo, ma anche un minimo progresso si traduce in un gran-
de vantaggio se consideriamo che cento milioni di donne in tutto il mondo 
prendono la pillola”. Lo studio non mostra prove che il rischio di un cancro 
al seno aumenti, o diminuisca, a causa dell’uso a breve termine della pillola. 
Riguardo a tutti i tipi di tumore, inoltre, indica che “i benefici della pillola 
nell’ambito del cancro superano i rischi”, scrivono gli autori della ricerca. La 
Family Planning Association e altre organizzazioni britanniche per il controllo 
delle nascite concordano con il giudizio degli scienziati di Aberdeen. Ma per 
la pillola il bilancio non è tutto positivo. Altri studi recenti, contraddicendo in 
parte i dati raccolti dal professor Hannaford, rilevano una crescita del rischio 
di cancro al seno, al fegato e ad altri organi per chi fa uso del contraccettivo. 

L’allarme degli oncologici pugliesi: “L’Ilva deve ridurre le emissioni” 
Milano, 25 settembre, Repubblica.it

“Portare le emissioni di diossine a Taranto al valore più basso normativamente 
e tecnologicamente possibile è una necessaria ed urgente azione di sanità pub-
blica”. Il grido d’allarme, questa volta, arriva dall’istituto oncologico “Gio-
vanni Paolo II” di Bari. Dal suo direttore generale, Maurizio Portaluri che, 
da oncologo, dopo aver letto e approfondito i dati dell’Arpa sulle emissioni 
dell’Ilva, avverte: “I risultati dei controlli hanno un sicuro interesse di caratte-
re ambientale ma ne hanno di certo uno sanitario. Le cosiddette diossine sono 
infatti implicate nello sviluppo di alcuni tumori maligni ed in questa opera 
nefasta agiscono a dosi anche molto basse. Ciò che emerge dalla relazione 
preliminare – scrive il direttore dell’istituto oncologico – è che i dati giornalieri 
riscontrati sono comunque al di sopra di alcuni multipli dei limiti più alti adot-
tati in Europa dalla Gran Bretagna e di molti multipli oltre il limite adottato 
dalla Germania e, in Italia, dal Friuli Venezia Giulia cioè 0,4 ng I-Teq/Nm3. 
Ma, lo sappiamo, un cancerogeno è un cancerogeno ed agisce senza soglia e 
cioè anche a dosi bassissime”. Portaluri parla da medico e ammonisce: “Una 
cosa è certa e cioè che non si possono esporre le popolazioni ai cancerogeni in 
modo generalizzato ed inconsapevole, né attendere di contare i morti per fare 
le opportune valutazioni ed, eventualmente, pensare ai rimedi. Qui interessa 
ribadire che sulla prevenzione dei tumori dobbiamo tenere tutti un atteggia-
mento fermo e univoco. Questo vale per le sostanze emesse dai poli industriali 
ed energetici della Puglia (diossine, Ipa, arsenico, benzene, amianto, cadnio 
ecc) così come per quelle provenienti dal traffico veicolare e dagli impianti ter-



170

mici, domestici e industriali”. “Da Taranto a Brindisi, da Bari a Manfredonia, 
è stata lasciata una lunga scia di morti sulla quale – ricorda Portaluri – non è 
né etico né legittimo confidare nel risarcimento futuro del danno. Ogni sforzo 
– conclude – deve essere compiuto oggi perché le cause ambientali dei tumori 
siano abbattute ai livelli permessi dalle migliori tecnologie disponibili”.

Dal 1970 al 2007 in Italia -24% di decessi 
Palermo, 13 ottobre, Repubblica.it

Più malati di tumore in Italia, ma il numero dei decessi è in netto calo. Dal 
1970 a oggi la mortalità si è ridotta del 24%, considerando tutti i tipi di neo-
plasie. L’AIOM ha presentato ieri le statistiche elaborate dall’Istituto Nazio-
nale dei Tumori e pubblicate a settembre dalla rivista “Tumori”. Ma questi 
progressi hanno un rovescio della medaglia che l’associazione dei medici e la 
classe politica sono chiamati ad affrontare: il costo dei farmaci. Sono sempre 
più numerosi, più efficaci, ma anche più costosi. E la diffusione di molte for-
me di cancro è in continuo aumento. A raggiungere la vetta della classifica, 
in fatto di incidenza, non necessariamente di pericolosità, sono il tumore alla 
prostata per gli uomini e quello al seno per le donne. Oggi in Italia ci sono 36 
nuovi principi antitumorali in sperimentazione. Negli Stati Uniti sono più di 
mille. “La loro azione ha rivoluzionato soprattutto i tumori del colon e della 
mammella. Anche nei casi con le metastasi più gravi, le prognosi sono passate 
da pochi mesi a diversi anni” dice Stefano Cascinu, Segretario dell’AIOM. 
Ed Emilio Bajetta, Presidente dell’AIOM: “Per un oncologo è un momento 
commovente. Ci sono voluti 40 anni. Ci siamo arrivati grazie alle diagnosi 
precoci e ai trattamenti integrati”. Il rovescio della medaglia è una spesa per 
i farmaci anti-cancro (somministrabili solo in ospedale) che cresce ogni anno 
dell’8 per cento e nel 2006 ha sfondato il tetto dei due miliardi di euro. Un 
sondaggio condotto tra mille medici dell’AIOM e presentato nel corso del 
congresso nazionale inaugurato ieri a Palermo rivela che le esigenze di budget 
dell’ospedale per cui si lavora vincolano l’8 per cento degli oncologi nella 
prescrizione delle terapie. Il 45 per cento è poco influenzato dai costi, an-
che se un buon 47 per cento degli specialisti è preoccupato che le restrizioni 
economiche possano razionare le cure più nuove ai pazienti. Ai timori degli 
oncologi ha risposto ieri a Palermo il ministro della Salute Livia Turco: “Nes-
suna valutazione di tipo finanziario autorizza un medico a non erogare una 
terapia oncologica ritenuta appropriata”. Il ministro ha invitato a “segnalare 
casi dove una tale omissione di assistenza dovesse verificarsi per adottare im-
mediatamente i provvedimenti del caso, che si configurerebbe come vera e 
propria omissione di soccorso”.

Il cannabidiolo può bloccare le metastasi
Roma, 20 novembre, Repubblica.it

Il cannabidiolo, uno degli elementi che compongono la cannabis, potrebbe 
essere in grado di bloccare il gene che provoca la diffusione delle metastasi 
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del cancro al seno, ma anche di altre forme tumorali. È il risultato delle ri-
cerche di laboratorio effettuate da un’équipe del California Pacific Medical 
Center Research Institute. Lo studio è stato pubblicato sulla rivista Molecu-
lar Cancer Therapeutics. I ricercatori si augurano che il cannabidiolo (Cbd), 
contenuto nella marijuana, possa diventare una valida alternativa alla che-
mioterapia, senza gli effetti collaterali di quest’ultima. “Ho sempre creduto 
nelle proprietà contenute nei derivati della cannabis – afferma il professor 
Umberto Veronesi –, questa è una strada mai esplorata a causa di condizio-
namenti psicologici. La fonte universitaria è molto seria. Voglio chiarire che 
l’oggetto della ricerca è un composto della cannabis e non una droga. Sarebbe 
un peccato non esplorare questa via per combattere il tumore al seno”. E gli 
autori dello studio confermano che, a differenza della cannabis, il Cbd non 
ha alcun effetto psicoattivo e quindi il suo utilizzo non viola alcuna legge sugli 
stupefacenti. Inoltre, insistono nello spiegare che non stanno invitando i loro 
pazienti a fumare marijuana, visto che le concentrazioni di Cbd usate nelle 
loro ricerche sono di molto superiori a quelle che si possono ottenere solo 
fumando. “Il Cbd funzionerebbe bloccando l’attività del gene Id-1 – spiega 
Sean McAllister, autore della ricerca – ritenuto responsabile della ‘metasta-
tizzazione’, la diffusione del tumore dalla sua sede iniziale”. Altre ricerche 
hanno già dimostrato che il Cbd potrebbe bloccare il tumore cerebrale ag-
gressivo, e ci sarebbero evidenze di un effetto simile in laboratorio su cellule 
di tumore al seno. “Attualmente abbiamo un numero limitato di opzioni nel 
trattamento delle forme aggressive di cancro – continua McAllister –, alcune 
terapie, come la chemioterapia, possono essere efficaci ma anche estrema-
mente tossiche e difficili da tollerare. Questo composto offrirebbe quindi la 
speranza di una terapia in grado di ottenere gli stessi risultati senza gli effetti 
collaterali, come la nausea e il maggior rischio di infezioni”. 

Lavorare di notte favorisce le neoplasie, l’orologio biologico ha bisogno di luce
Lione, 4 dicembre, Repubblica.it

Lavorare di notte oltre a essere stancante aumenterebbe anche il rischio di 
tumori. È quanto sostiene l’ultimo rapporto della Iarc – International Agency 
for Research on Cancer (Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro). 
L’Agenzia, con sede a Lione, ha analizzato i dati raccolti da oltre quaranta 
scienziati provenienti da dieci paesi diversi. Questi hanno studiato le prin-
cipali ricerche condotte finora sul rapporto tra ritmo circadiano – il ciclo 
di ventiquattro ore dei processi fisiologici degli esseri viventi – e incidenza 
del tumore, sia rispetto all’uomo che agli animali. Le conclusioni sono state 
pubblicate sul numero di dicembre della rivista Lancet Oncology. Per quanto 
riguarda gli studi sull’uomo, il più interessante risale al 2001. L’istituto per la 
ricerca sul cancro “Fred Hutchinson” di Seattle aveva già riscontrato che le 
lavoratrici che svolgevano turni di notte presentavano un rischio di tumore 
al seno del sessanta per cento più elevato rispetto alle loro colleghe che lavo-
ravano di giorno. Altre ricerche avevano anche riscontrato negli uomini che 
lavoravano di notte un rischio di cancro alla prostata superiore alla media 
dei colleghi con orario di lavoro “normale”. Con riferimento agli animali, gli 
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studi presi in esame hanno dimostrato come quelli esposti a regimi di luce-
buio invertiti sviluppassero più facilmente tumori e morissero prima. L’ef-
fetto cancerogeno, o comunque negativo, delle mansioni lavorative notturne 
potrebbe, quindi, avere a che fare con la risposta dell’organismo alla luce. E 
la chiave di tutto starebbe nella ghiandola pineale del cervello. È questa che, 
grazie all’alternanza ritmata dell’esposizione luce-buio, produce l’ormone 
melatonina, fondamentale antiossidante dell’organismo e protettore del Dna 
dal sorgere di tumori. Chi lavora di notte, alterando il bioritmo luce-buio, 
impedirebbe dunque al cervello di produrre questo ormone nel modo giusto 
e dunque si ammalerebbe più facilmente. Un altro fattore determinante sem-
brerebbe inoltre essere la mancanza di sonno. Dormire poco e male, addor-
mentarsi quando il sole sorge e svegliarsi quando tramonta indebolirebbe le 
difese immunitarie e renderebbe il fisico più vulnerabile rispetto a fenomeni 
cancerogeni
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Le Linee Guida argine contro le prestazioni 
inappropriate

Passi in avanti nella diagnosi precoce del tumore del seno grazie alla mammografia 

digitale: riesce a scoprire il 20% in più di neoplasie in fase iniziale. Dal congresso 

AIOM di Verona arriva il monito della Società Scientifica alle Istituzioni (e non 

solo). Secondo gli oncologi lo Stato deve farsi garante e stabilire regole precise per 

assicurare a tutti pari accesso alle terapie antitumorali. Si tratta di un diritto di ogni 

cittadino, riconosciuto anche dalla Costituzione. E il richiamo all’appropriatezza: la 

prima misura per contrastare gli sprechi o le prestazioni inappropriate è attenersi a 

Linee Guida basate sull’evidenza e produrne di nuove. 

Altro tema “caldo” è quello rappresentato dai farmaci biosimilari: a breve sarà 

discussa in Senato una legge per regolamentarne l’utilizzo. La genetica occupa 

uno spazio sempre più rilevante nella ricerca. Infine un caso inquietante di cancro 

scoperto in un bambino di 13 anni, che rivela la grave situazione ambientale di 

Taranto. 
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Alterazione genetica “aiuta” la sopravvivenza da carcinoma cerebrale 
Bologna, 22 febbraio, Ansa

L’alterazione genetica che blocca il lavoro del gene ‘Mgmt’ aiuta la sopravvi-
venza dei pazienti affetti da un micidiale tumore al cervello, il glioblastoma. 
La scoperta, frutto del lavoro della biologa svizzera Monika Hegi, trova con-
ferma nei risultati di uno studio compiuto su 103 pazienti condotto da Alba 
Brandes, direttore dell’Unita’ operativa di Oncologia dell’Ospedale Bellaria 
di Bologna, di prossima pubblicazione sul Journal of Clinical Oncology. Se ne 
e’ parlato alla 4/a conferenza internazionale sui tumori del cervello in corso a 
Bologna. La sopravvivenza a questo tipo di tumore, che ha una incidenza in 
Italia di circa 3.500 nuovi casi all’anno, e’ passata nel giro degli ultimi tre anni 
dal 10% con il solo trattamento radioterapico al 40% a due anni combinando 
radio e trattamento chemioterapico per via orale (temozolomide). ‘’Ma lo stu-
dio che ha valutato le caratteristiche genetiche del tumore – ha spiegato Alba 
Brandes – ha permesso di prevedere l’efficacia del chemioterapico nei pazien-
ti che avevano una metilazione o blocco del gene ‘Mgmt’’, con una sopavvi-
venza piu’ alta per le donne (in media 8,5 mesi in più). Il gene infatti in con-
dizioni normali produce una proteina che ripara le cellule tumorali distrutte 
dalla chemioterapia rendendo quindi di fatto inutile il trattamento. Il tumore 
resta ad altissima mortalità a cinque anni, ma la sopravvivenza complessiva è 
passata dal 10 al 30%”. La scoperta sul gene ‘’Mgmt’’ rende pero’ importante 
per la cura mirata sui pazienti il test sul tessuto tumorale per estrarre il DNA 
e farne la sequenza nei centri specializzati per questo tipo di neoplasia (fra 
cui Roma La Sapienza, Padova, Bologna). Secondo Brandes infatti nel caso 
in cui il gene sia attivo bisogna puntare su altre combinazioni di farmaci, in 
via di sperimentazione, ma non di tipo chemioterapico. La dottoressa Bran-
des ha insistito sull’esigenza che questo test, ancora molto sofisticato e non 
disponibile in molte città, venga compiuto nei centri specializzati che sono 
in grado di compierlo in maniera adeguata, anche con tempi più veloci per la 
refertazione. 

Il tumore lascia la “firma genica”, servono cure mirate 
Roma, 11 aprile, Ansa 

Il tumore lascia una prova del suo attacco all’organismo, una sorta di “fir-
ma genica”. Rintracciarla, sovrapponendola a quelle conosciute per vedere 
se corrispondono, dovrebbe permettere in un prossimo futuro di attaccare 
il tumore precocemente o sul nascere. E anche di stabilire il livello di rischio 
e scegliere se utilizzare i chemioterapici o passare a farmaci mirati. Queste le 
strategie delineate dagli oncologi italiani riuniti a Perugia sulle terapie mirate. 
Già oggi, con l’analisi di un gene che favorisce il tumore al seno (HER-2 neu), 
si è rivoluzionato il trattamento del carcinoma mammario, abbattendo del 
50% le ricadute della malattia. L’individuazione delle pazienti da curare con i 
nuovi farmaci a bersaglio molecolare mirato è la strada che sarà percorsa sem-
pre di più. “Scoprire nuovi bersagli molecolari e conoscerne il funzionamento 
permetterà di mettere a punto nuovi farmaci mirati – ha spiegato Francesco 
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Boccardo, presidente nazionale dell’Associazione Italiana di Oncologia Me-
dica (AIOM) –. In particolare saranno possibili diagnosi e cura mediante test 
in grado di caratterizzare meglio le firme genetiche tumorali: se trattassimo 
con farmaci mirati pazienti non rispondenti non si otterrebbe alcun risultato. 
Invece scegliendo nel caso del tumore al seno le donne ‘HER2 positive’ si 
ottiene la riduzione del rischio di recidiva”. “Altri notevoli progressi sono 
stati raggiunti nella terapia mirata del cancro del colon retto avanzato – ha ag-
giunto Marco Venturini, Segretario Nazionale AIOM – passando da sopravvi-
venze dell’ordine dei 6 mesi fino ai quasi 2 anni attuali e ulteriori avanzamenti 
sono stati ottenuti nel tumore del polmone, passando dai 6 mesi della terapia 
di supporto a 12 mesi con la terapia combinata con i nuovi farmaci”. 

Marcatori biologici utili per lo studio degli effetti del fumo passivo
Roma, 8 luglio, Dire

L’uso di marcatori biologici o biomarker (indici ricavabili dalla presenza, e 
dalla concentrazione, di molecole biologiche all’interno di un tessuto) po-
trebbe rivelarsi determinante per lo studio della relazione causale tra fumo 
passivo e tumore del polmone. Lo sostiene un rapporto di John Pierce and 
Maria Leon, per la International Agency for Research on Cancer (IARC), 
parte dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, che valuta l’attuazione delle 
politiche antifumo. Il lavoro è pubblicato sul numero di luglio di Lancet On-
cology. Nonostante numerosi studi abbiano confermato il legame tra fumo 
passivo e cancro del polmone, l’entità del rischio necessita di conoscenze più 
precise. Le variazioni temporali della composizione, concentrazione e delle 
fonti del fumo passivo rendono difficile quantificare la tempistica dell’esposi-
zione, fattore peraltro importante per un tumore, come quello polmonare, dai 
tempi di latenza piuttosto lunghi. Una migliore comprensione dei meccanismi 
tramite i quali il fumo passivo causa tumori, compresi gli effetti epigenetici 
e genotossici, potrebbe aiutare a rilevare importanti marcatori biologici per 
la valutazione, su base individuale, dell’esposizione a questo contaminante 
ambientale. 

Diagnosi più precoci e precise grazie alla mammografia digitale 
Roma, 13 luglio, ilsole24ore.com

La nuova mammografia digitale riesce a rilevare il 20% in più di tumori in 
fase precocissima rispetto alla mammografia tradizionale. Diversi gli studi che 
nel tempo hanno rilevato la maggiore accuratezza dei nuovi strumenti rispetto 
a quelli “classici”. Tra i più recenti, una ricerca condotta su 14 mila donne 
dall’Università di Oslo e una diretta da Marco Rosselli Del Turco, direttore 
scientifico del Centro studi e prevenzione oncologica della Regione Toscana, 
a cui hanno partecipato 28 mila donne. Dalle ricerche è emerso che i nuovi 
macchinari per effettuare le mammografie sono fondamentali per diagnosti-
care tumori non ancora invasivi, spesso di dimensioni infinitesimali, ricono-
scibili per la presenza di microcalcificazioni – che la maggior parte delle volte 
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sfuggono ai “vecchi” macchinari analogici – permettendo così alle donne di 
iniziare la terapia con largo anticipo. Secondo Del Turco, inoltre, è possibile 
pensare anche a nuove applicazioni per questa nuova tecnologia, come i siste-
mi di diagnosi aiutata (computer aided detection) in cui le aree sospette sono 
indicate direttamente dal computer al radiologo, riducendo il rischio di errore 
nelle diagnosi. Nella mammografia digitale la pellicola è sostituita da un detet-
tore: questo assorbe i raggi X trasmessi attraverso la mammella e li converte in 
segnali elettronici, che vengono digitalizzati e comunicati al computer. Questi 
dati danno quindi vita a un’immagine, la mammografia digitale, visibile sul 
monitor dell’apparecchio. L’immagine può essere poi stampata su pellicola o 
memorizzata su supporto magnetico. Il vantaggio della mammografia digitale 
consiste anche nella possibilità di trasmettere a distanza le immagini ottenute 
dall’esame per eventuali consulti. 

Un test del sangue per controllare la diffusione delle neoplasie 
Roma, 18 settembre, ilsole24ore.com

Un nuovo test può scovare in pochi minuti il numero di cellule tumorali cir-
colanti nel sangue di pazienti affetti da cancro ai polmoni. E un giorno po-
trà, forse, monitorare lo sviluppo della malattia con un semplice prelievo del 
sangue. È il risultato di una sperimentazione, compiuta dal Massachusetts 
General Hospital Cancer Center di Boston sotto la guida di Daniel Haber. 
Le cellule tumorali possono trovarsi nel flusso sanguigno sin dai primi stadi 
del cancro. Sebbene la loro presenza non implichi l’esistenza di un tumore, 
i ricercatori hanno osservato che una loro crescita è solitamente correlata a 
un peggioramento della prognosi rispetto a certe forme di patologia oncolo-
gica. Già nel 2004, la FDA (Food and drug administration) americana aveva 
approvato, come forma di monitoraggio sperimentale per alcuni tumori, una 
serie di test per permettere di contare il numero di cellule maligne circolanti 
nel sangue. Nel 2007 Haber e i suoi colleghi trovarono una nuova modalità 
per isolare le cellule tumorali circolanti del sangue e svilupparono un appa-
recchio che spingeva i campioni di sangue attraverso dei piccoli canali, nei 
quali si trovavano degli anticorpi reagenti alla proteina presente nei tumori 
epiteliali. Con questo sistema è stato possibile creare un test genetico che 
rivela il livello di mutazione del fattore di crescita della proteina epidermiale. 
Avendo lo strumento per rivelare le mutazione, diventa praticabile la via per 
somministrare farmaci che inibiscano ogni crescita imprevista. Anche se bi-
sogna sempre tenere in conto la capacità di resistenza del tumore, che tende 
a produrre ulteriori mutazioni del recettore di crescita. Al di là del successo 
terapeutico questa scoperta ha una rilevanza diagnostica, perché permette di 
verificare lo sviluppo della mutazione neoplastica senza dover necessariamen-
te ricorrere alla biopsia che – soprattutto nei casi di tumore ai polmoni – è 
una procedura dolorosa e non sempre praticabile. Al momento, il test non è 
pronto per un utilizzo clinico. Lo sviluppo richiede ancora del lavoro, ci sono 
poi da considerare le procedure di ottimizzazione funzionale. Ma la strada è 
segnata. È solo una questione di tempo, ormai.
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Gli oncologi: “Lo Stato sia garante di un uguale accesso alle cure”
Verona, 12 ottobre, Agi

In epoca di federalismo, AIOM lancia un alert: quello sanitario rischia di cre-
are iniquità. Serve invece un intervento deciso dello Stato come garante delle 
regole per assicurare pari accesso alle terapie per tutte le persone colpite da 
tumore al di là del problema dei costi. Il rischio è che ogni Regione trovi la sua 
soluzione per contenere le spese, creando disuguaglianze. Gli esperti riuniti a 
Verona per il X Congresso Nazionale dell’AIOM concordano: la razionaliz-
zazione e la lotta agli sprechi sono necessarie ma non è il farmaco il principale 
imputato. “Serve piuttosto una ‘chiamata alle armi’ trasversale – afferma il 
Presidente AIOM Francesco Boccardo – per responsabilizzare tutti gli attori 
del sistema. Anche molte indagini diagnostiche ad alto costo sono spesso uti-
lizzate in maniera inappropriata. Una prima misura per contrastare gli sprechi 
o le prestazioni inappropriate è attenersi a linee guida basate sull’evidenza e 
produrne di nuove: questa è una delle priorità della nostra Società scienti-
fica”. Contrariamente a quanto si pensa, il farmaco incide solo per il 25% 
sul complesso dei costi in oncologia, che i DRG coprono per il 50%. “Già 
nel 2007 noi oncologi denunciammo come l’attuale sistema dei DRG sia del 
tutto inadeguato: lo pensa il 95% dei nostri soci – commenta Marco Ventu-
rini, Segretario Nazionale AIOM –. Questa situazione rischia di trasformarsi 
di fatto in elemento di ‘selezione’ impropria nelle cure”. Non è un mistero 
che la situazione di regione in regione sia molto differente e, per una volta, 
non si tratta di dualismo nord-sud: in Lombardia ad esempio un certo nuo-
vo farmaco viene rimborsato a tutti mentre nel vicino Veneto restano esclusi 
gli ultra 65enni. Ed è noto il caso dell’Emilia Romagna che aveva vietato la 
rimborsabilità di una molecola ad alto costo, in deroga a quanto previsto a 
livello nazionale”. “In Italia la situazione è stata ben gestita a livello centrale 
dall’AIFA anche grazie alla collaborazione con AIOM – afferma Carmelo Ia-
cono, Presidente eletto dell’Associazione –. Ma questa corretta impostazione 
rischia di essere compromessa da un sistema che prevede differenze regionali 
nell’accesso alle prestazioni. Una situazione che il nostro ‘Libro Bianco’ ha 
fotografato con chiarezza”. 

13enne si ammala di tumore “da fumo”. “È colpa della diossina” 
Taranto, 21 ottobre, Corriere.it 

È stato riscontrato in Puglia un singolare caso di cancro un paziente giova-
nissimo. Patrizio Mazza, primario di ematologia all’ospedale «Moscati» di Ta-
ranto ha diagnosticato ad un 13enne un tumore da fumatore: adenocarcino-
ma del rinofaringe. Il bambino però non aveva mai fumato in vita sua. Taranto 
risulta infatti essere la città più inquinata d’Italia e dell’Europa occidentale 
per i veleni delle industrie. L’inquinamento di Taranto è di fonte civile solo 
per il 7%. Tutto il resto, il 93%, è di origine industriale. A Taranto, ognuno 
dei duecentomila abitanti, ogni anno, respira 2,7 tonnellate di ossido di car-
bonio e 57,7 tonnellate di anidride carbonica. Gli ultimi dati stimati dall’Ines 
(Inventario nazionale delle emissioni e loro sorgenti) sono spietati. Taranto è 
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come la cinese Linfen, chiamata «Toxic Linfen», e la romena Copša Miça, le 
più inquinate del mondo per le emissioni industriali. Ma a Taranto c’è anche 
la diossina. Qui si produce il 92% della diossina italiana e l’8,8% di quella 
europea. “In dieci anni — dice Mazza — leucemie, mielomi e linfomi sono 
aumentati del 30-40%. La diossina danneggia il Dna e un caso come quello 
di S. è un codice rosso sicuramente collegato alla presenza di diossina. Se nei 
genitori c’è un danno genotossico non è in loro che quel danno emerge, ma 
nei figli”. Tre mamme il cui latte risulta contaminato dalla diossina, cinque 
adulti che scoprono di avere il livello di contaminazione da diossina più alto 
del mondo, 1.200 pecore e capre di cui la Regione Puglia ordina l’abbatti-
mento, forti sospetti di contaminazione nel raggio di 10 chilometri dal polo 
industriale (con i monitoraggi sospesi perché sempre «positivi») sono, più che 
un allarme, una emergenza nazionale. La diossina si accumula nel tempo e a 
Taranto ce n’è per 9 chili, il triplo di Seveso (la città contaminata nel 1976). 

Creata la mappa genetica del tumore ai polmoni
Roma 23 ottobre, Repubblica.it

Ventisei geni e oltre mille mutazioni legate alla genesi di uno dei tumori del 
polmone più diffusi e aggressivi, l’adenocarcinoma. La scienza ha ora a di-
sposizione un quadro completo della malattia sotto il profilo genetico, che 
ne cambia la visione d’insieme e schiude la via a una diagnostica più precisa, 
facendo intravedere la possibilità di cure mirate. Grazie al lavoro di diverse 
équipe di scienziati negli Stati Uniti, si è arrivati a tracciare l’intera mappa 
genetica di questo tumore, come descrive l’ultimo numero di Nature. Nel 
quadro del “Progetto di sequenziamento del tumore” i ricercatori coordinati 
da Richard Wilson della scuola di medicina della University of Washington 
a Saint Louis, in Missouri, hanno esaminato in 188 pazienti le alterazioni as-
sociate a questo tipo di cancro, che rappresenta il 60 per cento dei tumori al 
polmone; malattie che ogni anno provocano la morte di un milione di persone 
al mondo. Oltre a essere uno dei più diffusi è anche uno dei più difficili da 
trattare, con una percentuale di sopravvivenza del 15 per cento a cinque anni 
dalla diagnosi. Partendo dall’analisi comparativa dei tessuti dei pazienti, i ri-
cercatori sono risaliti ai meccanismi molecolari alla base del tumore. E quella 
che emerge è una complessità finora non sospettata, con ben 26 geni – su 623 
sequenziati – coinvolti nella genesi, sviluppo e proliferazione del cancro, con-
tro i 12 finora sospettati di giocare un ruolo nella malattia. Non solo: molti dei 
geni coinvolti sono legati anche ad altri tipi di tumore, suggerendo l’ipotesi 
di “una terapia strutturata che può essere efficace contro diverse forme di 
cancro”, come ha spiegato Matthew Meyerson, del Mit-Dana Farber Cancer 
Institute, uno dei gruppi che hanno lavorato al progetto insieme ai colleghi 
del Broad Institute di Harvard. “È uno studio importante perché le mille mu-
tazioni genetiche individuate rappresentano un numero di possibili target al-
tissimo” commenta il professor Lorenzo Spaggiari, direttore del dipartimento 
di chirurgia toracica dell’Istituto Europeo di Oncologia di Milano. 
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Farmaci biosimilari: presto in Senato un disegno di legge 
Roma, 24 novembre, Adn Kronos

Il disegno di legge sui farmaci biosimilari, prodotti simili ma non uguali ai 
biotecnologici, sarà al più presto messo in discussione al Senato. È l’impe-
gno del senatore Cesare Cursi, Presidente della Commissione Industria di 
Palazzo Madama e dell’Osservatorio Nazionale Sanità e Salute, intervenuto 
oggi a Roma al convegno ‘Farmaci biotecnologici e biosimilari: specialisti a 
confronto’ promosso da Fondazione AIOM cui ha partecipato anche l’Agen-
zia Italiana del Farmaco (AIFA). “La mia proposta tiene conto dell’esigenza 
di garantire alcune caratteristiche fondamentali nell’utilizzo di tali farmaci 
– sottolinea Cursi – e cioè sicurezza dei pazienti, efficacia, potenziali sacrifici 
economici per i sistemi sanitari come il nostro e difficoltà tecniche della pro-
duzione che richiedono un’appropriata e seria sperimentazione scientifica di 
cui tener conto anche in sede di registrazione. Ricordando che necessitano 
di prescrizione specialistica e di piano terapeutico in quanto destinati alla 
cura di patologie gravi ad esempio in oncologia e nefrologia”. E proprio il 
convegno tenutosi oggi all’IFO-Istituto Regina Elena (IRE) ha visto per la 
prima volta ufficialmente impegnata, assieme all’AIOM, la Società Italiana 
di Nefrologia (SIN) e la Società Italiana Farmacia Ospedaliera e dei Servizi 
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie (SIFO). Le tre società rilevano una ca-
renza pesante d’informazione anche tra gli addetti ai lavori come confermano 
i sondaggi online promossi da AIOM e SIN e condotti nel 2008 su circa 1.000 
specialisti, 70% oncologi medici e 30% nefrologi: il 95% dei primi e il 98% 
dei secondi ammette di necessitare di più informazioni su queste molecole. 
Un oncologo medico su 10 (il 9%) e il 15% dei nefrologi non sa cos’è un 
farmaco biosimilare. Alla domanda cruciale e cioè se il biosimilare sia uguale 
o bioequivalente al farmaco biotech originatore, il 45% degli oncologi medici 
e il 35% dei nefrologi o non sa rispondere (27% oncologi, 15% nefrologi) o 
risponde di sì (18%, 20%). “L’AIOM è stata tra le prime società scientifiche a 
mettere a fuoco il problema dei farmaci biosimilari – afferma Francesco Boc-
cardo, Presidente AIOM –. È prioritario continuare le iniziative di comunica-
zione per far sì che gli specialisti italiani abbiano maggiori mezzi conoscitivi 
per poter giudicare questi prodotti”. Dai sondaggi emerge anche che l’80% di 
oncologi e nefrologi sono d’accordo con recenti provvedimenti dei Ministeri 
della salute spagnolo e francese che impediscono al farmacista ospedaliero di 
sostituire con un analogo biosimilare la prescrizione di un biotech.
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Gli italiani ignorano le regole 
della prevenzione oncologica

Poco meno del 40% degli italiani sa che i tumori sono prevenibili. E sono troppo 

pochi i cittadini disposti a cambiare il proprio stile di vita per evitare la malattia. I 

dati, allarmanti, emergono da un sondaggio dell’AIOM tra la popolazione. È scarso 

anche il livello di conoscenza sugli screening anticancro, che rispecchia i bassi tassi 

di adesione a questi programmi avviati in diverse Regioni. Viene pubblicato un 

documento, sottoscritto dagli oncologi e dagli anatomo-patologi, che permetterà di 

ridurre al 5% – l’attuale tasso è del 20-40% – gli errori nella diagnosi di un tipo di 

cancro particolarmente aggressivo: il tumore al seno HER2 positivo. Per curare un 

altro tumore femminile, quello dell’ovaio, uno dei più aggressivi con una mortalità 

del 70%, gli esperti lanciano un appello per creare una rete di centri di cura.

Infine le agenzie internazionali di ricerca ricominciano a trattare il delicato tema 

del lavoro notturno. Si cercano conferme a precedenti studi per capire se lo 

sconvolgimento dei bioritmi possa influire sull’insorgenza del cancro.
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Guariniello: “In vent’anni 13mila tumori legati al lavoro”
Roma, 22 febbraio, Repubblica.it 

In una lezione-incontro con i colleghi, a Roma, il procuratore aggiunto Raf-
faele Guariniello ha raccontato le sue esperienze nella lotta agli infortuni sul 
lavoro e alle malattie professionali. Di esperienza sul campo, il PM, ne ha 
accumulata davvero tanta. Alla procura di Torino, ‘fra le sue mani’, dal 1992 
ad oggi sono passati ben 22mila e 380 casi di tumori, con una possibile origine 
professionale. Sono state controllate 1.550 ditte ed esaminati 260 comparti 
interni; 3.281 le indagini in corso e 483 i casi inviati, per competenza, ad 
altre procure. Dei 22mila e 380 casi di tumori professionali esaminati è stata 
riscontrata l’esposizione lavorativa per 13mila 182 casi, mentre in 9.198 non è 
stato possibile accertare un collegamento professionale diretto. Sono stati stu-
diati 17mila 305 casi di cancro alla vescica, quelli più frequenti nelle patologie 
professionali, causati da esposizione a varie sostanze chimiche e ad ammine 
aromatiche. Di questi, un riscontro dovuto a esposizione lavorativa per 4.602 
casi, pari al 27,1%. Nei mesoteliomi, l’incidenza è risultata maggiore: su 1.617 
casi, il 64%, ovvero 1.050 casi, erano con certezza legati all’esposizione all’a-
mianto. Le neoplasie al naso (legate al settore del legno e della concia) sono 
state 189, quelle alla laringe 238 e sei allo scroto (fu questo il primo tipo di 
tumore legato a cause professionali a essere scoperto, nei bambini mandati 
a lavorare come spazzacamini, che respiravano la fuliggine). Il procuratore 
aggiunto Guariniello spiega ai colleghi. “Le tecniche d’indagine prevedono 
la partecipazione del pm a tutti i sopralluoghi – ha spiegato il magistrato – 
e molto utile è l’immediata perquisizione della ditta. Altrettanto importanti 
sono i colloqui periodici con i consulenti che devono essere immediatamente 
nominati. Fondamentale è anche l’interscambio con altre procure”.

I turni notturni aumentano il rischio di tumore  
Milano, 17 marzo, Corriere.it 

Stravolgere i ritmi sonno-veglia potrebbe influire negativamente sul sistema 
immunitario, indebolirlo e “facilitare” l’insorgenza di un tumore. Già nel 2007 
un rapporto coordinato dall’Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro 
di Lione (IARC) aveva incluso il ‘lavoro su turni, che comporta un’alterazio-
ne dei ritmi circadiani’, fra i possibili fattori che agevolano la carcinogenesi, 
ovvero la formazione di un tumore. Tre sono le possibili spiegazioni, secondo 
gli studiosi. Primo: come si vede bene nei test su animali, anche nell’uomo 
lo scombussolamento dei cicli circadiani e il relativo squilibrio nella produ-
zione di melatonina (l’ormone prodotto con il buio che ha facoltà anti-os-
sidanti e che quindi costituisce un fattore protettivo per il corpo) potrebbe 
avere influenze negative sul sistema immunitario, rendendolo meno capace 
di difendersi dall’aggressione tumorale. Secondo: una quantità eccessiva o 
prolungata nel tempo di turni di notte è sicuramente fonte di stress, quindi, 
d’indebolimento dell’organismo. Terzo: interrompere la regolarità del ciclo 
sonno-veglia può portare a squilibri ormonali che, a loro volta, potrebbero 
favorire lo sviluppo di una neoplasia. Una sentenza del tribunale danese apre 
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nuovi scenari: riconosce, ufficialmente, un indennizzo a circa 40 donne che si 
sono ammalate di cancro al seno dopo lunghi periodi di notti insonni sul la-
voro. La notizia, riportata sull’Independent, potrebbe riguardare circa il 20% 
della popolazione. Giovanni Costa, fra gli autori del rapporto IARC e docente 
di Medicina del Lavoro dell’Università Statale di Milano spiega: “Bisogna 
precisare che si tratta di un possibile rischio. Non è una certezza, ma una 
probabilità su cui la comunità scientifica sta facendo i dovuti accertamenti. 
Il ritmo circadiano non s’interrompe se si lavora solo un paio di notti di fila. 
Se le rotazioni sono ben programmate, non ci sono ripercussioni sul naturale 
andamento sonno-veglia dell’organismo”. 

Il cane e il farmaco che batte il cancro
Milano, 26 marzo, Corriere.it 

Arriva dagli Stati Uniti una storia di un paziente oncologico molto particola-
re. Si chiama Oscar ed è un cagnolino, un Bichon frisè. Si ammala di tumore, 
un adenocarcinoma dell’intestino molto maligno. Non si muove più e può 
sperare di sopravvivere solo tre mesi. La chemioterapia e la radioterapia non 
servono a niente, così sperimentano su di lui un farmaco, nuovissimo: il can-
cro scompare e lui torna a camminare. La sua fortuna (e dei suoi padroni) 
è stata quella di incontrare un gruppo di oncologi della Cleveland Clinic, 
in Ohio, che da diversi anni stavano studiando un farmaco che funzionasse 
come un cavallo di Troia: capace cioè di penetrare, inosservato, nelle cellule 
tumorali e di liberare, una volta dentro, l’arma capace di distruggerle. Il far-
maco è la nitrosilcobalamina, un mix di vitamina B12 e di monossido di azoto 
(NO): la B12 entra nelle cellule attraverso recettori presenti in gran numero 
sulla superficie (perché questa vitamina è indispensabile alla proliferazione 
cellulare) e libera NO che è tossico. Così Oscar ha conquistato la platea al 
congresso annuale dei chimici americani a Salt Lake City, dove è stato pre-
sentato il caso, e la sua fotografia sta facendo il giro del mondo. Dopo di lui 
sono stati curati, con la nitrosilcobalamina, altri due cani, con buoni risultati e 
senza effetti tossici: Buddy, un golden retriver di sei anni, con un tumore della 
spina dorsale e Haley, uno schnauzer gigante di 13 anni, con un tumore della 
tiroide: la risonanza magnetica e gli ultrasuoni hanno dimostrato una riduzio-
ne della massa per entrambi. Quando la lista comprenderà dieci “casi clinici” 
in tutto, i ricercatori chiederanno all’FDA, l’ente americano per i farmaci, 
l’autorizzazione per la sperimentazione sull’uomo.

Dal vischio all’arnica, la natura “alleata” dei pazienti oncologici 
Milano, 23 aprile, Adn Kronos

Nell’Europa centrale gli estratti di vischio sono la terapia oncologica non con-
venzionale più frequentemente prescritta. In Toscana la calendula e l’arnica 
montana hanno debuttato già da qualche anno nelle corsie dell’Ospedale di 
Empoli. La natura si fa spazio in oncologia. E le proprietà di alcune piante 
sono oggi sotto la lente degli specialisti come possibili alleati dei pazienti per 
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tenere sotto controllo gli effetti collaterali delle terapie convenzionali, come 
chemio e radioterapia, o alleviare i sintomi del cancro. Su questo fronte lavora 
Meteco (Medicine e terapie complementari in oncologia), gruppo di lavoro 
dell’Istituto Nazionale Tumori (Int) di Milano, nato un decennio fa, ma uffi-
cializzato nel 2008 per volontà del direttore generale dell’Int Alberto Scan-
ni. Il gruppo ha organizzato, in collaborazione con il centro studi e ricerche 
sulla caratterizzazione e sicurezza d’uso di prodotti naturali ‘Giovanni Galli’ 
dell’Università di Milano, una due giorni che si concluderà oggi nel capoluo-
go lombardo. Missione: fare il punto sulla fitoterapia e l’integrazione alimen-
tare per il malato oncologico. Fra le piante che hanno suscitato particolare 
interesse spicca il vischio, cura che viene dall’Est Europa e, per le sue attività 
immunomodulanti e proprietà antivirali e di stabilizzazione del Dna, già con-
solidata in Paesi come la Germania e la Svizzera, dove viene somministrata 
anche negli ospedali.

C’è un’infezione dietro al 18% dei tumori (ma non sono contagiosi)
Milano, 29 aprile, Corriere.it 

Quasi due milioni di casi di cancro l’anno sono dovuti a infezioni. I tumori 
non sono contagiosi, però sapere che Helicobacter Pylori, Papilloma virus, 
Hiv e molti altri agenti biologici, sono cancerogeni diffusi in tutto il mondo, 
può aiutare nella prevenzione dei tumori. Lo ricordano 36 esperti provenienti 
da 16 Paesi diversi, che hanno rivalutato studi precedenti per l’Agenzia in-
ternazionale per la ricerca sul cancro (IARC) dell’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS). I risultati del lavoro sono apparsi in sintesi sul numero 
di aprile di Lancet Oncology e saranno pubblicati dall’IARC in un volume 
monografico. Nel 2002 sono stati stimati 1,9 milioni di casi di cancro attribu-
ibili ad infezione, ossia il 17,8 per cento del totale. La percentuale dei tumori 
maligni attribuiti ad agenti infettivi è più alta nei Paesi in via di sviluppo (26 
per cento) e significativamente più bassa nei Paesi sviluppati (otto per cen-
to), soprattutto per la più bassa prevalenza di infezione e per la presenta di 
programmi di screening (come il test Hpv e il Pap test per l’utero). La cosa 
importante, sottolineano i ricercatori, è che riuscire a elaborare stime sem-
pre più precise e identificare nuove forme di cancro legate a fattori infettivi 
significa che sempre più tumori sono potenzialmente prevenibili. I principali 
agenti infettivi, già classificati come “cancerogeni per gli esseri umani” sono: 
epatite, virus di Epstein-Barr, Kshv e Hiv e Helicobacter pylori.

Cancro al seno, nuove linee guida per diagnosi più accurate 
Firenze, 8 settembre, Ansa

Oncologi e patologi si uniscono nella lotta contro il tumore al seno. Nascono 
le nuove linee guida che permetteranno di ridurre al 5% – l’attuale tasso è del 
20-40% – gli errori nella diagnosi di un tipo di cancro particolarmente ag-
gressivo: il tumore al seno HER2 positivo. La sigla indica la proteina prodotta 
da un gene specifico, che ogni anno, in Italia, colpisce dalle 8.000 alle 10.000 
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donne. I principi sono contenuti in un documento sottoscritto dalla Società 
Italiana di Anatomia Patologica e Citopatologia Diagnostica (SIAPEC-IAP) 
e dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e presentato per 
la prima volta al Congresso Nazionale SIAPEC-IAP, con la partecipazione di 
oltre 1500 esperti. “L’attività del nostro gruppo di lavoro – spiega Vincenzo 
Adamo, direttore dell’Oncologia Medica e della Scuola di Specializzazione 
di Oncologia del Policlinico ‘G. Martino’ di Messina – è iniziata tre anni fa e 
possiamo dire di aver raggiunto un risultato straordinario che ci permetterà di 
cambiare la storia naturale di questo tumore. Saremo in grado di determinare, 
con la maggiore accuratezza possibile, la positività per HER2, che si osserva 
in circa il 20% dei casi di tumori del seno. Le pazienti che presentano questa 
espressione biomolecolare potranno beneficiare della terapia con trastuzu-
mab, un anticorpo monoclonale che ha dimostrato di essere efficace contro 
questo tipo di cancro”. “I nostri obiettivi fondamentali – afferma Giuseppe 
Viale, Professore ordinario di Anatomia Patologica all’Università di Milano 
e direttore della Divisione di Anatomia Patologica dell’Istituto Europeo di 
Oncologia – sono stati la definizione di requisiti minimi di refertazione, la 
standardizzazione della refertazione e l’individuazione di percorsi diagnosti-
co-terapeutici integrati. È importante che il patologo si renda conto dell’im-
portanza clinica dei dati che produce, una consapevolezza che storicamente è 
mancata all’anatomia patologica italiana. Ciò che il patologo scrive nel referto 
diventa infatti uno dei pilastri fondamentali delle successive scelte terapeuti-
che”. L’Italia è il primo Paese in Europa, e tra i primi al mondo, ad aver av-
viato una collaborazione di questo genere tra patologi e oncologi. “I principi 
indicati nel documento – continua Gianluigi Taddei, presidente SIAPEC-IAP 
– saranno applicati subito dopo il Congresso di Firenze. In futuro sarà indi-
spensabile il coinvolgimento anche della figura del chirurgo della mammella. 
L’attività dei patologi si colloca ‘a metà strada’ fra il lavoro dei chirurghi e 
quello degli oncologi. Ed è essenziale, perché permette, grazie a una corretta 
diagnosi, di migliorare le prestazioni di entrambi”.

“Solo la metà degli italiani conosce gli screening”
Milano, 10 ottobre, Adn Kronos

Il tumore non è più un male incurabile: ne è convinto il 60% degli italiani. 
Una “rivoluzione culturale” legata alla miglior informazione sulla malattia e 
ai progressi delle terapie. Le conquiste appaiono evidenti, soprattutto quando 
si parla di un big killer, il cancro del colon retto, che tanto ha beneficiato dei 
nuovi farmaci biologici mirati e dei programmi di diagnosi precoce. Se uno 
su due sostiene che oggi di questa neoplasia si può guarire, il 42% sa che 
esistono terapie efficaci e personalizzate e il 73% crede siano meno “aggres-
sive” per l’organismo. Solo il 38% afferma che si può prevenire e ben uno su 
quattro non è disposto a cambiare il proprio stile di vita per ridurre il rischio. 
Lo screening è conosciuto solo dal 50% dei cittadini. La fotografia emerge 
dalla prima indagine condotta da AIOM sulla conoscenza, la prevenzione e 
le terapie sul tumore del colon retto. Il sondaggio, condotto nel 2009, è stato 
presentato oggi, nella giornata di apertura del Congresso Nazionale AIOM. 
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“Gli italiani s’impegnano ancora troppo poco per tener lontane le neoplasie”, 
afferma Francesco Boccardo, Presidente Nazionale AIOM. “Non vi è consa-
pevolezza sui fattori di rischio – aggiunge Carmelo Iacono, Presidente Eletto 
AIOM –: è sottostimata in particolare l’importanza di praticare attività fisica 
(segnalata solo dal 15%) e di una corretta alimentazione (uno su due la sot-
tovaluta). Al contrario, voci come l’inquinamento, sono ritenute rilevanti nel 
provocare il tumore da un 59%”. Il dato sulla diagnosi precoce e l’adesione 
agli screening conferma come ancora nel nostro Paese serva molta educazio-
ne: su questo si orienterà l’impegno della Società scientifica. “Siamo riusciti 
a trasmettere con successo un messaggio di fiducia nelle terapie – continua 
Marco Venturini, Segratario Nazionale AIOM –: una scommessa vinta, anche 
perché sono trascorsi solo 5 anni dall’approvazione di bevacizumab, il primo 
trattamento anti-angiogenesi approvato dalla FDA per l’uso nel cancro del 
colon-retto avanzato o metastatico, che ha aperto la strada ad altri farmaci 
biologici. Ora, dobbiamo impegnarci di più come Società Scientifica per edu-
care alla prevenzione”. 

“Servono centri di cura per il cancro dell’ovaio”
Milano, 12 novembre, Repubblica.it 

Parte dall’Istituto Europeo di Oncologia l’appello al ministro della sanità per-
ché si crei una rete di centri per curare il cancro dell’ovaio, uno dei più aggres-
sivi, con una mortalità del 70%. In Italia, si registrano 5mila casi all’anno, con 
una grossa incidenza tra le donne di 55-65 anni. “Il problema – spiega Mario 
Sideri, direttore della Ginecologia preventiva dello IEO – è che la malattia è 
silente e nel 70% dei casi si manifesta in fase avanzata. Se fosse diagnosticata 
in fase iniziale, le guarigioni potrebbero arrivare all’80-90%”. Contro il can-
cro dell’ovaio, si è messo a punto un nuovo farmaco, e si lavora a un test per 
la diagnosi precoce. Intanto, sul fronte terapeutico, si registrano risultati in-
coraggianti grazie a una speciale tecnica chirurgica associata alla chemio. “Si 
tratta di eliminare il tumore, con tutte le metastasi diffuse a fegato e intestino 
– spiega Angelo Maggioni, direttore della Ginecologia – che richiede grande 
professionalità. Per questo, abbiamo creato la Scuola europea di Chirurgia 
addominale in ginecologia oncologica. Da noi la sopravvivenza è del 60% 
dopo 5 anni, con punte dell’80%. Altrove non è così” 

Scoperti i segreti delle cellule del “male”
Roma, 30 dicembre, Repubblica.it 

Si chiamano “cellule colonizzatrici”: abbandonano la sede in cui sono nate, 
creano metastasi, si nascondono e tornano alla base. Così, un intervento 
chirurgico, che sembrava perfettamente riuscito, dopo mesi risulta inuti-
le. Questo, il drammatico problema delle “recidive” che colpisce decine di 
migliaia di persone ogni anno. La scoperta, resa nota sulla rivista scientifica 
Cell, spiega perché molti tumori, dopo mesi, ricrescono. Il segreto dell’auto-
inseminazione è stato svelato dal team di Joan Massague del Memorial Sloan-
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Kettering Cancer Center di New York, uno dei centri all’avanguardia della 
ricerca mondiale. “Le cellule tumorali circolanti possono anche colonizzare 
la neoplasia d’origine, in un processo battezzato come auto-inseminazione del 
cancro”, questa la tesi sostenuta dall’équipe di ricercatori. Gli esperti hanno 
impiantato in topolini un cancro umano e marcato le cellule tumorali di neo-
plasia della mammella, con una proteina verde fluorescente, per seguire i loro 
spostamenti nel corpo dei roditori. Così hanno documentato il viaggio delle 
cellule ‘malate’ nel corpo a formare metastasi, e, successivamente, il loro ritor-
no nella sede primaria, per ricolonizzare il cancro originario. Sono le cellule 
più cattive – quelle che causano metastasi – le colpevoli dell’auto-insemina-
zione. Probabilmente, vengono poi richiamate in sede da segnali molecolari 
che le attraggono. L’ipotesi elaborata dagli scienziati: quando un tumore viene 
rimosso chirurgicamente, alcune cellule seme possono “nascondersi” in un 
tessuto, spesso rappresentato dal midollo osseo, dove risiedono temporane-
amente. Settimane o mesi dopo l’asportazione chirurgica della neoplasia, si 
rimettono in circolo e tornano nel luogo d’origine, dove si trovava il tumore, 
ormai rimosso, che viene così riprodotto. La scoperta potrebbe portare a nuo-
vi trattamenti mirati. Non solo distruggere o prevenire le metastasi, ma anche 
eradicare il cancro per sempre.
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La manovra finanziaria 
mette a rischio la qualità delle cure

Nei primi mesi dell’anno AIOM pubblica la quarta edizione del “Libro Bianco”. 

Il volume illustra a 360 gradi il livello di assistenza che l’oncologia italiana riesce 

a fornire sul territorio. La presentazione di questa vera e propria “mappa” vede 

la partecipazione del Ministro della Salute Ferruccio Fazio. Qualche mese dopo il 

titolare del dicastero di Lungotevere Ripa è il destinatario del “grido di dolore” degli 

oncologi italiani. L’AIOM, in occasione del congresso internazionale dell’ASCO, 

esprime forte preoccupazione per i tagli alla sanità decisi dal Governo. La riduzione 

dei finanziamenti potrebbe incidere profondamente sulla qualità delle cure 

oncologiche della Penisola. Dall’8 al 12 ottobre Milano diventa Capitale europea 

della ricerca sul cancro. La città lombarda ospita il 35° congresso dell’ESMO 

che vede la partecipazione di oltre 15.000 esperti da tutto il mondo. Testimonial 

dell’evento il celebre tenore (ed ex paziente oncologico) José Carreras che si esibisce 

in un memorabile concerto alla Scala.
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A Pavia il primo centro che cura i tumori “bruciandoli”
Milano, 15 febbraio, Ansa

Inizia da oggi la nuova guerra ai tumori, con armi di ultima generazione pro-
gettate e costruite interamente in Italia. A Pavia apre i battenti il primo Centro 
Nazionale di Adroterapia oncologica (Cnao), che userà un super-raggio di car-
bonio e protoni per bombardare il cancro risparmiando i tessuti sani. Inaugu-
rata dai ministri Ferruccio Fazio, Giulio Tremonti e Umberto Bossi, insieme 
al presidente della Regione Lombardia Roberto Formigoni, la struttura è stata 
realizzata in quattro anni dalla Fondazione Cnao. È il quarto centro al mondo 
di questo tipo, dopo quelli di Chiba e Hyogo in Giappone e di Heidelberg in 
Germania, e si concentrerà in particolare nella cura dei tumori solidi resistenti 
alla radioterapia o difficilmente operabili, grazie a una radioterapia mirata che 
utilizza al posto dei normali raggi X particelle subatomiche chiamate adroni. 
La struttura, costata 125 milioni di euro, avvia oggi la sua fase di sperimenta-
zione, che si concluderà nell’ottobre 2011. Entro la fine di quest’anno, invece, 
partiranno i primi test sull’uomo che coinvolgeranno 230 pazienti. I primi trat-
tamenti di cura saranno invece effettuati verso la fine del 2011, e il centro si 
prevede lavorerà a pieno regime entro il 2013, quando sarà in grado di curare 
circa 3 mila pazienti ogni anno in circa 20 mila sedute. Il cuore del centro è il 
sincrotrone, la macchina cioè che produce i protoni e gli ioni carbonio con i 
quali verranno bombardati i tumori, e che è stata realizzata dall’Istituto nazio-
nale di fisica nucleare (INFN). La particolarità di queste particelle è che sono in 
grado di penetrare in profondità nel corpo umano, arrivando a colpire anche gli 
organi più difficili da raggiungere con la chirurgia, “senza danneggiare – dicono 
gli esperti – se non in minima parte i tessuti sani circostanti”. Secondo il Cnao, 
“bastano due o tre minuti per irradiamento e in media una decina di sedute 
della durata di 25 minuti per curare una varietà sempre più importante di pato-
logie”. Tuttavia, aggiunge Roberto Orecchia, direttore scientifico della Fonda-
zione Cnao, “questa terapia non sostituisce la radioterapia convenzionale, ma 
è un’arma in più a disposizione di medici e pazienti che può essere utilizzata in 
aggiunta o in sostituzione dei trattamenti tradizionali”. 

Libro Bianco AIOM: “Ok assistenza a domicilio ma mancano le radioterapie”
Roma, 3 marzo, Ansa

In Italia nove reparti di oncologia su dieci hanno l’assistenza domiciliare, ma 
nel 40% mancano le apparecchiature per le radioterapie. Sono i dati principa-
li del Quarto Libro Bianco dell’AIOM, l’Associazione Italiana di Oncologia 
Medica (AIOM), presentato oggi a Roma. Il dato dell’assistenza domiciliare 
vede una volta tanto il sud quasi alla pari con il nord Italia, mentre sono più 
bassi i numeri per il centro. Un’oncologia del nord tratta a casa in media 
200 pazienti, 148 al sud-isole, 118 al centro. Il 33% dei centri di tutto il pa-
ese dispensa a domicilio medicinali per la cura dei tumori. Sul fronte della 
strumentazione, il documento mette in luce i buoni risultati per le Pet per le 
diagnosi, che dal 2003 sono triplicate, dal 10 al 30% dei centri, mentre scin-
tigrafie e risonanze magnetiche (Rm) sono quasi raddoppiate passando dal 36 
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al 61% e dal 51 al 90% rispettivamente. Va peggio la radioterapia: presenti 
nel 46% delle strutture nel censimento del 2001, lo sono nel 60% nel 2009, 
mentre si registra una discesa media del 20% degli psicologi passati da 1,6 in 
media per centro nel 2005 a 1,3 nel 2009. “Il Libro Bianco – ha affermato il 
Ministro della Salute Ferruccio Fazio – rappresenta un utilissimo tentativo 
di disegnare una mappa accurata dello stato dell’oncologia in Italia. Il suo 
utilizzo potrà quindi rendere più facile e soprattutto incisiva l’azione del Mi-
nistero nel migliorare e correggere, laddove necessario, i livelli di prestazioni 
così come i servizi e l’organizzazione”. “I tumori stanno diventando la vera 
emergenza sanitaria del Paese – ha poi aggiunto Fazio –. Ogni anno in Italia 
vengono diagnosticati circa 250.000 nuovi casi con una prevalenza di circa 2 
milioni di casi. Diventa pertanto indispensabile prepararsi ad affrontare tale 
emergenza cercando anche di intervenire sulle problematiche connesse alla 
cronicizzazione grazie ad un maggior coinvolgimento del territorio. Sarà in-
dispensabile potenziare le attività ambulatoriali e di Day hospital al fine di 
ridurre le degenze ai casi che veramente ne hanno necessità”. Secondo Fazio, 
è necessario potenziare la rete assistenziale italiana: “Ovviamente tale impe-
gno verterà sulla attuazione delle linee programmatiche del Piano Oncologico 
Nazionale – prosegue il Ministro – ma l’obiettivo più ambizioso sarà quello 
di creare un network di tutte le Reti Oncologiche Regionali (Rete delle reti) 
che permetta una condivisione di tutte le informazioni utili a fornire standard 
di assistenza più elevati a tutti i pazienti oncologici, indipendentemente dalla 
sede in cui risiedono”.

Gli oncologi: “Con la nuova manovra a rischio la qualità delle cure”
Chicago, 5 giugno, Agi 

“La manovra finanziaria abbasserà la qualità di cura per i malati di tumore 
nel nostro Paese. Non solo: le strutture già pesantemente in sofferenza, so-
prattutto al sud, correranno il rischio di chiudere e cresceranno i “viaggi della 
speranza’”. È questo l’allarme che l’AIOM lancia dal Congresso ASCO di 
Chicago, il più importante congresso mondiale di oncologia che si è aperto 
ieri. “Ma il nostro ruolo è offrire soluzioni – afferma Carmelo Iacono, Presi-
dente AIOM – e la risposta è creare un sistema di rete, in modo che un centro 
possa supplire alle eventuali carenze dell’altro. Il vero risparmio in oncologia 
si ottiene lavorando sull’organizzazione: riducendo la sola migrazione sanita-
ria, otterremo un risparmio minimo del 10%. Una quota che potrebbe essere 
reinvestita sul territorio”. Appropriatezza è la parola d’ordine della Società 
Scientifica, che individua alcune grandi criticità nella manovra. La prima è il 
taglio trasversale del personale. “Dai dati del nostro ‘Libro Bianco’ sappiamo 
che oggi la media dei reparti è di circa sei medici oncologi strutturati e tredi-
ci infermieri professionali. Ma esistono situazioni ben peggiori, dove un’ul-
teriore riduzione si tradurrebbe inevitabilmente in un blocco delle attività. 
Questo mette a rischio anche l’importante investimento compiuto negli anni 
scorsi nel parco tecnologico nazionale: risonanza magnetica (RM), tomografia 
(Pet) e scintigrafia sono rispettivamente presenti nel 90%, 32% e 61% del-
le strutture di oncologia medica italiane. È illogico acquisire ulteriori nuovi 
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macchinari in carenza di organici ma serve, quanto meno, far funzionare al 
massimo quelli che già abbiamo”. L’AIOM sottolinea inoltre l’importanza 
della personalizzazione della cura: è indispensabile utilizzare il farmaco giusto 
per il paziente giusto. “La caratterizzazione biologica dei tumori è essenziale e 
richiede laboratori specializzati, figure dedicate e un lavoro comune di forma-
zione per ridurre sempre più gli errori diagnostici – spiega Marco Venturini, 
Presidente Eletto AIOM –. Sarebbe davvero miope tagliare questi costi che 
si traducono in un evidente risparmio di spesa nel medio periodo, evitando 
di utilizzare farmaci estremamente costosi per pazienti che non ne trarreb-
bero alcun beneficio. E, sempre sul fronte dell’appropriatezza, attenzione ai 
farmaci biosimilari: queste molecole, ‘copia’ di medicinali biologici ‘griffati’, 
possono offrire un’alternativa più economica ma solo a patto che vi sia una 
sana competizione basata sull’efficacia”.

Cure più rispettose del corpo, ora con la chemio non cadono più i capelli
Milano, 17 giugno, Lastampa.it

“Esiste una chemioterapia che non fa perdere i capelli e una radioterapia 
che non costringe a mesi di via vai negli ospedali”. Con queste parole il prof. 
Umberto Veronesi ha intrattenuto ieri oltre mille donne pazienti oncologi-
che. Il meeting si è tenuto a Milano ed è stata l’occasione per presentare due 
terapie sperimentate con successo dall’Istituto Europeo di Oncologia su cin-
quanta donne e ora pronte al grande “lancio” nazionale su altre cinquecento. 
“Grazie alla diagnosi precoce – spiega il professore – le cure per il tumore al 
seno hanno raggiunto un elevato livello di efficacia tanto che ora possiamo 
concentrare la ricerca su una nuova sfida: la qualità della vita delle donne”. 
La ricerca a cui si riferisce è quella che si fa all’IEO, di cui è Direttore scien-
tifico. “Sappiamo che possiamo guarire oltre l’80% delle nostre pazienti, ora 
ci poniamo il problema del ‘come’, con l’obiettivo di fare in modo che le cure 
non spaventino più della malattia. La cosa che spaventa di più una donna, che 
già deve subire una mastectomia, è vedersi menomata anche nella chioma e 
quindi nel volto”. La “vanitas” non c’entra e Veronesi vuole che le “sue” don-
ne lo capiscano: “Perché i capelli possono essere una componente importante 
dell’identità”. Quindi la parola passa ai medici che finora hanno sperimentato 
con successo le due terapie su una cinquantina di pazienti. “Da tempo queste 
terapie sono in corso di studio da noi – racconta Viviana Galimberti, direttore 
dell’Unità di Senologia molecolare –. Ridurre la tossicità della chemioterapia 
è l’obiettivo dello studio clinico IEO su doxorubicina liposomiale, un farma-
co che ha la stessa efficacia di quelli tradizionali ma non l’effetto collaterale 
dell’alopecia. Si tratta di farmaci sempre più mirati a colpire il vero bersaglio, 
cioè le cellule tumorali, lasciando stare quelle sane”. Il farmaco non è nuovo 
ed è stato finora utilizzato nelle fasi avanzate del tumore all’ovaio e alla mam-
mella. Allo IEO si è sperimentato in fase preoperatoria, cioè per ridurre la 
massa tumorale prima dell’intervento, ma ora si cerca di proporlo anche nella 
fase post, cioè come prevenzione della ripresa della malattia. L’altra terapia 
che verrà sperimentata su scala nazionale è la cosiddetta Iort, “Radioterapia 
intraoperatoria con radiofarmaci”. 
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Dal cancro si guarisce, José Carreras torna a cantare alla Scala 
Roma, 19 luglio, Adn Kronos 

“Si può tornare a condurre una vita come prima. Prima del tumore, della ma-
lattia. Con la stessa determinazione ed energia”. La testimonianza è di un ex 
paziente illustre, José Carreras, uno dei più importanti tenori di tutti i tempi, 
che si esibirà sul palco della Scala il 10 ottobre, dopo 14 anni di assenza dal 
teatro milanese, in un concerto benefico per raccogliere fondi per la lotta 
contro il cancro. L’occasione è il 35° Congresso della Società Europea per 
l’Oncologia Medica (ESMO) che si svolgerà a Milano dall’8 al 12 ottobre, 
e a cui è prevista la partecipazione di 15.000 esperti da tutto il mondo. Uno 
dei momenti più importanti del congresso sarà il seminario per i pazienti, 
dedicato ai malati oncologici, ai familiari e alle associazioni di riferimento, 
con un tema centrale, la vita dopo il cancro. In Italia sono quasi due milioni 
le persone che ce l’hanno fatta. “Nel 1987 – spiega il tenore – la leucemia ha 
aggredito il mio corpo. Sono stato 11 mesi in ospedale e ho subito un trapian-
to di midollo osseo. Chi sopravvive al tumore cambia, diventa più maturo 
e le priorità della vita si modificano. Io sono diventato più disponibile ad 
ascoltare gli altri, sono migliorate le mie capacità di dialogare e di comunicare. 
Questo cambiamento si è visto anche nel mio modo di stare sul palcoscenico 
perché l’artista e l’uomo non sono separabili. Il messaggio che voglio dare a 
coloro che stanno combattendo contro la malattia è di legarsi agli affetti e alle 
amicizie, perché anche la più piccola speranza può consentire di lottare con 
maggiore determinazione. Il cancro lascia ferite profonde, ma da questa ma-
lattia si può guarire”. Il legame diretto con il pubblico del cantante spagnolo 
è da sempre molto forte, un supporto che sicuramente lo ha aiutato durante 
la malattia. Per questo nel 1988 ha istituito la Fondazione che porta il suo 
nome e che da Barcellona nel corso degli anni ha esteso le sue attività in altri 
Paesi europei e negli Stati Uniti. Sono stati raccolti fondi per la lotta contro 
la leucemia, per migliorare le strutture di ricovero e per garantire le migliori 
terapie, favorendo i progressi della ricerca scientifica. 

Oncologi, sulle biobanche servono norme certe per la ricerca
Milano, 7 ottobre, Ansa 

Un vuoto normativo rischia di bloccare la ricerca contro il cancro. È quello che 
riguarda le biobanche, raccolte organizzate di campioni biologici (in particolare 
tessuti, cellule, sangue) che forniscono strumenti essenziali per la ricerca perché  
possono favorire significativi avanzamenti nella definizione delle terapie perso-
nalizzate, diventate sempre di più il paradigma nella lotta contro il cancro. Ma 
la donazione di tessuti oggi è resa incerta e difficoltosa dall’assenza di regole 
certe, e anche in Europa mancano standard comuni di riferimento. L’ammoni-
mento arriva dal convegno a Palazzo Marino di Milano ‘Le Banche dei Tessuti: 
è possibile donare le proprie cellule per la ricerca?’, organizzato dall’ESMO e 
dall’AIOM. Nell’incontro, che inaugura il 35esimo Congresso ESMO con la 
partecipazione di oltre 15mila esperti, è stato annunciato che l’Italia si candida 
ad essere il primo Paese a definire punti condivisi da sottoporre al Garante per 
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la privacy elaborati da un comitato di esperti. “Questo tipo di raccolta – spiega 
Roberto Labianca, oncologo degli Ospedali Riuniti di Bergamo e presidente 
del Comitato italiano del Congresso ESMO 2010 – si adatta perfettamente 
allo studio dei tumori, gli unici tessuti patologici che possiedono un genoma (e 
quindi una costituzione molecolare) diverso da quello dell’individuo di origine 
e capace di rapida evoluzione”. Il Comitato Etico Indipendente (CEI) della 
Fondazione IRCCS Istituto dei Tumori di Milano a partire dal 2008 ha avviato 
un percorso di consultazione e condivisione di criteri con gli altri CEI disponi-
bili e con ricercatori, esperti di bioetica, giuristi. Il risultato è un documento che 
contiene le raccomandazioni per definire i nodi critici. 

Troppa carne rossa alla brace aumenta il rischio di cancro allo stomaco
Roma, 6 novembre, Dire

Mangiare troppa carne rossa e snobbare frutta e verdura aumenta il rischio di 
tumore allo stomaco. È quanto emerge dal XII Congresso Nazionale AIOM. 
Secondo quanto riferito dal presidente Carmelo Iacono ogni anno “12.500 
italiani vengono colpiti dal tumore allo stomaco e 7.500 ne muoiono”. Si trat-
ta pertanto di una neoplasia poco conosciuta “di cui c’è scarsa prevenzione: il 
quarto big killer tra le malattie tumorali”. E a pesare sul piatto della bilancia 
sarebbe proprio lo stile di vita e l’alimentazione, soprattutto il consumo di 
carni rosse (alla brace), insaccati e alcol. Il tumore allo stomaco, alla luce dei 
dati diffusi da AIOM, “colpisce mediamente le persone dai 45 anni in su” 
e oltre all’alimentazione errata, anche “il fumo di sigaretta e una naturale 
predisposizione familiare possono contribuire alla trasformazione del tessuto 
gastrico in senso tumorale”. Il primato di incidenza spetta all’Umbria, “se-
guita da Marche, Lombardia ed Emilia Romagna”. Incidenza che tuttavia si 
riduce fortemente, fino a dimezzarsi, “nelle isole e nelle regioni dove è più 
diffusa la dieta mediterranea”. E intanto l’AIOM annuncia la presentazione 
della prima guida sulla malattia e su come prevenirla e affrontarla. “Un vero 
e proprio vademecum strutturato a domanda e risposta con consigli, ricette, 
approfondimenti, un elenco delle strutture di riferimento e le ultime novità 
nelle terapie”, ha dichiarato ancora Iacono a margine della conferenza. Che 
poi ha anche ricordato gli “importanti progressi nei trattamenti in particolare 
grazie a un farmaco, trastuzumab”, che ha dimostrato – in combinazione con 
la chemioterapia tradizionale – di allungare la sopravvivenza nei pazienti con 
tumori metastatici HER2 positivi, che rappresentano circa il 16% del totale 
dei casi affetti da questa neoplasia.

600mila morti all’anno a causa del fumo passivo
Roma, 29 novembre, Dire 

Seicentomila persone, pari all’intera popolazione della città di Genova, muo-
iono ogni anno nel mondo a causa delle conseguenze del fumo passivo. Lo ha 
rivelato uno studio pubblicato sulla rivista Lancet e realizzato da due ricerca-
tori dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, Armando Peruga e Annette 
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Pruss-Ustun, che hanno utilizzato i dati del 2004 e quelli più recenti disponi-
bili in 196 nazioni. Secondo quanto elaborato dagli studiosi, le prime vittime 
del tabagismo passivo risultano essere i bambini: ben oltre centocinquanta-
mila e al di sotto dei cinque anni. Questo perché  i piccoli di quella età sono 
ovviamente incapaci di sottrarsi a quella che nel documento è citata come la 
prima fonte di esposizione, ossia i genitori che fumano fra le mura domesti-
che. Cio’ succede soprattutto nei Paesi a basso e medio reddito. Laddove il 
benessere prende il posto della povertà, il rispetto per la salute dei bambini 
porta a un calo nella statistica dei decessi. Qui sono infatti gli adulti le vittime 
principali, sebbene i minorenni siano ancora al primo posto fra coloro che 
risultano coinvolti loro malgrado con una percentuale pari al quaranta per 
cento dei casi. Seguono il trentacinque per cento delle femmine non fumatrici 
e il trentatrè per cento dei non fumatori (dati Oms riferiti al 2004). La stima 
fatta da Peruga e Pruss-Ustun ha calcolato che tali esposizioni abbiano pro-
vocato 379mila morti per ischemia, 165mila per infezioni respiratorie, 36.900 
per asma, 21.400 per cancro ai polmoni. Che in totale fanno appunto 603mila 
morti, tutti attribuibili al fumo passivo e così divisi: quarantasette per cen-
to donne, ventisei uomini, ventotto bambini. Il tabagismo passivo è inoltre 
responsabile della perdita di 10,9 milioni di anni di vita in buona salute, il 
sessantuno per cento dei quali sottratti a minorenni. Questi dati, gravissimi 
già a una prima lettura, fanno ancora più riflettere se si considera che la stima 
dei decessi rappresenta l’uno per cento di tutti morti globali annui. Lo studio 
si conclude esaminando anche gli aspetti legislativi del fenomeno: se le leggi 
che hanno proibito il tabacco all’interno dei locali pubblici hanno fatto molto 
per arginare i danni del fumo passivo, la strada per una corretta prevenzione 
appare ancora distante, perché  spesso è nelle case che il vizio lascia il segno. 

Il succo di melograno, potente arma contro il cancro
Roma, 14 dicembre, Lastampa.it

Un aiuto alla lotta contro i tumori sembra arrivare dal succo della melagrana, 
il frutto del melograno. In particolare, gli scienziati dell’Università della Cali-
fornia, hanno scoperto che i componenti del succo possono essere un efficace 
preventivo. In più, questi componenti riescono a indebolire l’attrazione delle 
cellule tumorali a un segnale chimico che favorisce la diffusione delle metasta-
si del cancro alla prostata fino all’osso. Questa scoperta si pone in quella bran-
ca di ricerca atta a prevenire le metastasi del cancro, ma non solo. I risultati 
di questo studio sono stati presentati da Manuela Martins-Green al 50th me-
eting annuale della American Society for Cell Biology, in corso a Philadelphia 
dall’11 al 15 dicembre. La ricercatrice ha applicato, in laboratorio, del succo 
di melagrana alle cellule del cancro alla prostata che erano risultate resistenti 
al testosterone. Dalle analisi poi condotte, Martins-Green e colleghi hanno 
scoperto che le cellule tumorali trattate con il succo di melagrana, e che non 
erano morte con il trattamento, mostravano una maggiore adesione cellulare 
e una diminuzione della migrazione. Alcuni dei componenti responsabili di 
questi effetti, identificati dai ricercatori, sarebbero i fenilpropanoidi, gli acidi 
idrobenzoici, i flavoni e gli acidi grassi coniugati. “Avendoli identificati, ora 
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possiamo modificare i componenti inibenti il cancro nel succo di melagrana 
per migliorare le loro funzioni e renderli più efficaci nel prevenire le metasta-
si del cancro alla prostata, portando a terapie farmacologiche più efficaci”, 
hanno spiegato i ricercatori. Oltre a ciò, ha ricordato Martins-Green, è pos-
sibile studiare terapie efficaci contro altri tipi di cancro e non solo per quella 
alla prostata. Questo sarebbe possibile poiché “i geni e le proteine coinvolte 
nel movimento delle cellule del cancro alla prostata sono essenzialmente gli 
stessi di quelli coinvolti nel movimento di altri tipi di cellule tumorali”. Buo-
ne speranze, e tutte naturali, quindi quelle che arrivano da Philadelphia. Ora 
non resta che attendere gli ulteriori studi che possano, nel caso, aprire la 
strada sulla sperimentazione in ambito umano.

2010
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Conti in rosso per l’80% delle oncologie italiane 

Allarme per i conti delle Oncologie italiane: l’80% è in rosso. I DRG coprono 

appena il 50% delle spese, che continuano a crescere. Buone notizie sul fronte della 

prevenzione. Il Ministero della Salute vieta agli under 18 l’utilizzo delle lampade 

abbronzanti. E sono sempre i giovani i destinatari di “Non Fare Autogol”, la 

nuova campagna nazione di sensibilizzazione sugli stili di vita sani di AIOM. Gli 

oncologi della Società Scientifica insieme ai calciatori della Serie A entrano nelle 

scuole superiori per insegnare agli studenti le regole per stare alla larga dai tumori. 

La prima edizione del progetto riscuote un grande successo e, negli anni a seguire, 

la campagna verrà riproposta coinvolgendo grandissimi campioni dello sport più 

amato del nostro Paese. A dicembre viene presentata la prima edizione del volume 

“I numeri del cancro in Italia”, realizzato da AIOM insieme agli epidemiologi di 

AIRTUM. Per la prima volta, le patologie oncologiche vengono censite a livello 

nazionale offrendo così alle Istituzioni un documento su cui basare scelte di politica 

sanitaria. Diventerà una pubblicazione annuale. L’anno si conclude con una terribile 

notizia per l’oncologia italiana: muore improvvisamente il neo-Presidente AIOM 

Marco Venturini. 
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Screening per fumatori, la Tac spirale salva la vita
Milano, 1 febbraio, Repubblica.it

La Tac spirale a basso dosaggio deve diventare uno strumento di prevenzione 
per il tumore al polmone, allo stesso modo di una mammografia per il seno 
o del pap test per l’utero. La richiesta è stata avanzata da Umberto Veronesi, 
alla luce dei risultati di due importanti studi: uno americano e uno dello IEO 
(Istituto Europeo di Oncologia). Entrambe le ricerche hanno confermato, con 
percentuali diverse, un netto miglioramento della sopravvivenza nei fumatori 
ai quali era stato diagnosticato un tumore al polmone allo stadio iniziale. Gra-
zie alla Tac, infatti, è possibile individuare lesioni di pochi millimetri, che non 
danno sintomi e sono facilmente aggredibili con la chirurgia. Veronesi parla di 
svolta epocale e di questione, prima che medica, etica. I risultati degli studi sono 
inconfutabili: il primo, del National Cancer Institute statunitense, aveva arruo-
lato 53.500 persone tra 55 e 74 anni che avevano fumato almeno un pacchetto 
di sigarette al giorno per 15 anni. Alcuni venivano sottoposti a radiografia, altri 
a Tac: in quest’ ultimo gruppo si è notata una riduzione della mortalità del 
20 per cento, ragione per cui lo studio è stato interrotto prima della scadenza 
per motivi etici. Lo studio Cosmos, dell’IEO, ha invece esaminato 6.200 forti 
fumatori (un pacchetto al giorno da 20 anni), sottoponendoli a tre Tac all’ anno 
e seguendoli poi annualmente. Alla fine sono stati diagnosticati 297 tumori pol-
monari, nel 75 per cento dei casi allo stadio iniziale. L’89 per cento dei tumori 
individuati è risultato asportabile chirurgicamente in modo radicale e nel 98% 
è stato possibile asportare soltanto un lobo dell’organo. Secondo il gruppo di 
lavoro dell’IEO – se si cominciasse subito – si potrebbero salvare 6.500 vite 
all’anno. Ma il problema, come al solito, è economico. “Non ho dubbi che 
l’esame, soldi permettendo, sarebbe utile come screening – ammette Loren-
zo Bonomo, direttore del dipartimento di Bioimmagini e Scienze Radiologiche 
all’Università Cattolica di Roma – ovviamente stabilendo prima dei parametri 
sia per il dosaggio della radiazione, che deve essere molto basso, sia per la for-
mazione adeguata dei radiologi che devono essere in grado di interpretare al 
meglio. Tutto ciò premesso, i dati sono incontrovertibili e si potrebbero salvare 
molte vite. Se già questo non fosse sufficiente consideriamo anche i costi sociali 
dei malati, e i costi sanitari. Credo costi di più, per il sistema sanitario, curare 
un malato con un tumore al polmone che organizzare lo screening con la Tac”.

La legge sul testamento biologico priorità da non rinviare
Roma, 25 marzo, Ansa

L’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) rivolge un appello alle 
Istituzioni italiane affinché sia approvata una legge che regolamenti il fine-
vita. Ne sono convinti infatti tre oncologi italiani su quattro. “Il 50% di noi 
segue personalmente oltre dieci malati terminali ogni mese e il 56% si è senti-
to chiedere almeno una volta di accorciare le loro sofferenze” sottolinea Car-
melo Iacono, Presidente AIOM. È quanto emerge da un’indagine condotta 
dalla Società Scientifica. “Siamo competenti sulle terapie – ha spiegato Iacono 
–, ma nessuno ci ha formato dal punto di vista etico. Solo quattro medici su 
dieci ritengono di essere preparati nel gestire le questioni del ‘fine vita”. La 
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seconda edizione del Convegno Nazionale di Valderice sulle «Giornate dell’e-
tica in oncologia», che si apre oggi e fino a sabato sarà dedicata anche a que-
sto tema. “Quattro specialisti su dieci sono convinti che ci si debba attenere 
totalmente alle direttive del paziente – continua Iacono –, mentre per il 50% 
queste vanno condivise e discusse. È significativo che il 56% ne abbia ricevute 
almeno una volta dai malati”. Promosso dall’AIOM e dal Collegio dei Primari 
oncologi ospedalieri (CIPOMO), il Convegno di Valderice rappresenta l’oc-
casione per sottolineare ancora una volta la solidità del rapporto tra specialisti 
e malati, che, anche nelle fasi più avanzate, continuano a vedere nell’oncolo-
go il riferimento privilegiato per condividere decisioni che riguardano temi 
così sensibili. Per il 78% degli intervistati “accanimento terapeutico” significa 
“persistere in terapie specifiche sproporzionate rispetto alle condizioni clini-
che del malato ed alle aspettative di vita residua”.

Nasce il Registro italiano melanoma 
Roma, 29 marzo, Adn Kronos 

Il melanoma colpisce sempre più i giovani italiani. L’età media delle persone 
che si vedono diagnosticare il più aggressivo fra i tumori della pelle si sta 
infatti abbassando progressivamente: oggi un nuovo caso su quattro nel no-
stro Paese riguarda giovani al di sotto dei 30 anni, mentre 10 anni fa questa 
percentuale era esigua, intorno al 5%. Ma si tratta di stime, perché finora è 
mancato uno strumento in grado di indicare dati epidemiologici certi. Una la-
cuna che viene colmata grazie alla nascita del registro melanoma, un progetto 
dell’Intergruppo melanoma italiano (Imi) presentato oggi a Roma. “Si tratta 
della prima banca dati relativa a questa neoplasia in Italia – ha spiegato Carlo 
Riccardo Rossi, presidente dell’Imi e direttore dell’Unità operativa Melanoma 
e sarcomi dell’Istituto oncologico veneto di Padova –, l’unica esperienza simi-
le in Europa è quella avviata in Germania dall’Associazione dei dermatologi. 
È un vero e proprio database per raccogliere il numero di casi e scattare una 
fotografia del territorio, un quadro completo per documentare l’incidenza e 
l’evoluzione di questo tumore nel tempo e nelle diverse aree geografiche”. 
L’obiettivo, prosegue, “è quello di capire come viene curato il melanoma nel 
nostro Paese, individuando eventuali zone d’ombra e intervenendo perché 
le strategie diagnostiche e terapeutiche per questo tumore siano uniformi su 
tutto il territorio”. Entro l’estate 2011 il registro funzionerà a pieno regime, 
con l’adesione prevista di 45 centri sul territorio nazionale. L’Imi ha creato 
un network di centri di eccellenza in grado di confrontarsi con quelli più 
avanzati degli Stati Uniti e degli altri Paesi europei. Il registro melanoma si 
inserisce infatti in una rete consolidata di rapporti internazionali. È collegato 
con il Melanoma Molecular Map Project (Mmmp), il database più utilizzato 
dai ricercatori di tutto il mondo. Nel Mmmp, che finora ha raccolto soprat-
tutto informazioni di tipo scientifico relative alla malattia, nei prossimi mesi 
confluiranno anche i dati clinici dei pazienti provenienti dal registro italiano. 
In questo modo, su un’unica piattaforma, saranno consultabili sia le informa-
zioni cliniche che quelle logistiche sul materiale biologico disponibile, con 
evidenti vantaggi per la pianificazione degli studi traslazionali. 
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No all’uso indiscriminato del test PSA per il tumore della prostata
Torino, 8 aprile, Agi 

L’esame del Psa (antigene prostatico specifico) non può essere utilizzato in 
maniera indiscriminata come unico strumento di screening del tumore della 
prostata, la più frequente neoplasia maschile che ogni anno in Italia fa re-
gistrare circa 23.500 nuovi casi e 7.000 decessi. La sensibilità del test varia 
dal 70 all’80%, questo significa che il 20-30% delle neoplasie non viene in-
dividuato quando il Psa viene utilizzato come unico mezzo diagnostico. Va 
eseguito solo quando è necessario, cioè dopo i 50 anni, se vi è familiarità 
diretta per questo tumore e quando si soffre di disturbi urinari. L’importanza 
di un uso “mirato” del Psa viene sottolineata dalla XIX Conferenza nazionale 
dell’AIOM, dedicata ai tumori urologici (prostata, rene, testicolo e vescica), 
in corso fino a domani a Torino. “Non è stabilita una soglia standard in que-
sto esame che indichi con certezza la presenza di un carcinoma – sottolinea 
Carmelo Iacono, Presidente Nazionale AIOM – e valori elevati possono esse-
re dovuti a un’infiammazione o a un’infezione. In questi casi sono necessari 
ulteriori accertamenti, in particolare attraverso la biopsia, per arrivare a una 
diagnosi più precisa”. Al tradizionale test di partenza (Psa) si affiancano oggi 
due nuovi marcatori (PHI e PCA3) che consentono di ottenere risultati più 
specifici e quindi di maggiore, anche se non totale, affidabilità. Non vi sono 
evidenze scientifiche che stabiliscano l’opportunità di utilizzare lo screening 
in maniera diffusa sulla popolazione generale, tendenza che aumenterebbe 
il rischio di sovradiagnosi ed uno scarso vantaggio in termini di riduzione di 
mortalità. 

Nessuna evidenza scientifica sull’efficacia dell’antitumorale cubano
Milano, 18 maggio, Fondazioneveronesi.it

“Non abbandonare le normali cure chemioterapiche”. È questo il messag-
gio di Filippo De Braud, direttore della Divisione di Farmacologia Clinica 
e Nuovi Farmaci presso l’Istituto Europeo di Oncologia (IEO) riferendosi 
alla potenziale cura antitumorale disponibile a Cuba. Un’opinione condivi-
sa anche dai maggiori esperti mondiali in campo oncologico. L’Escozul, il 
potenziale “farmaco”, è un estratto del veleno dello scorpione Rhoplaorus 
junceus, animale presente solamente nell’isola caraibica. Attualmente la tos-
sina prodotta dallo scorpione viene estratta e distribuita dall’azienda cubana 
Labiofam. Nonostante il presunto farmaco sia utilizzato da diversi anni, non 
è stata ancora chiarita ufficialmente la composizione chimica del contenu-
to commercializzato. Il dosaggio non è noto in quanto adattato a seconda 
del paziente. Secondo quanto dichiara l’azienda Labiofam tramite il suo sito, 
l’Escozul possiederebbe proprietà antidolorifiche, antinfiammatorie e, dato 
molto discusso, sarebbe un adiuvante nel trattamento delle diverse forme di 
cancro. Il presunto successo del trattamento con Escozul sarebbe dovuto alla 
capacità della tossina di modulare la risposta immunitaria, inibire l’angioge-
nesi, processo fondamentale nella sopravvivenza e diffusione di un tumore, 
ed infine di inibire le proteasi cellulari. L’azienda produttrice sostiene inoltre 

2011



201

di avere iniziato un trial clinico di fase 3 senza però che nessuno studio né 
preclinico né clinico di fase precoce sia mai stato pubblicato. In oltre 20 anni 
sostengono di aver trattato 8200 pazienti da tutto il mondo con tumori ai 
polmoni, seno, colon o cervello. “Nessuna di queste informazioni cliniche 
fornite dall’azienda è pubblicata su riviste scientifiche, mentre ci sono alcuni 
dati su modelli sperimentali di alcuni derivati da veleno di scorpioni – dichia-
ra De Braud –. Una ricerca bibliografica condotta su PubMed.gov, principale 
sito dove si raccolgono le pubblicazioni scientifiche, ha confermato che non 
esistono lavori specifici su Escozul ma ha messo in evidenza lavori preclini-
ci e clinici riguardanti la Clorotossina, un peptide ricavato dal veleno dello 
scorpione giallo di Israele. I dati di letteratura ufficiale, associati a sporadiche 
segnalazioni di malati che hanno riferito un miglioramento soggettivo, dovuto 
anche a un possibile effetto placebo rappresentano delle possibili premesse 
per studiare questo farmaco. “Esse però non costituiscono ancora un ele-
mento di prova dell’efficacia di Escozul e quindi non è possibile considerarlo 
un’alternativa alle cure convenzionali e di provata efficacia quali quelle dispo-
nibili” conclude De Braud.

Fondazione Melanoma: “Ottimo vietare le lampade solari agli under 18”
Roma, 18 maggio, Asca

“Il divieto di utilizzo dei lettini solari per i minori di 18 anni è un primo 
passo, fondamentale, per sconfiggere il melanoma, un tumore della pelle 
particolarmente aggressivo’’. Paolo Ascierto, presidente della Fondazione 
Melanoma e Direttore dell’Unità di Oncologia Medica e Terapie Innovative 
dell’Istituto “Pascale’ di Napoli, plaude al decreto del Ministro della Salute, 
Ferruccio Fazio, già in vigore in Paesi come Francia, Inghilterra e Brasile, 
sulle apparecchiature elettromeccaniche per uso estetico, che regolamenta 
l’utilizzo dei solarium. “Chiediamo – spiega Ascierto – che sulle lampade 
abbronzanti venga posta la scritta ‘Nuoce gravemente alla salute’, come sui 
pacchetti di sigarette, perché  tutti siano consapevoli dei rischi a cui si espon-
gono. Contro questa neoplasia, che ogni anno in Italia fa registrare circa 
7.000 nuove diagnosi e 1.500 decessi, possiamo seguire la stessa strada che 
si è dimostrata efficace nella lotta al fumo di sigaretta. Riteniamo che l’in-
troduzione del divieto per i minori ponga l’Italia in prima linea nella lotta 
contro questo tumore. È doveroso ora passare anche a campagne di sensi-
bilizzazione mirate, che siano rivolte in particolare ai giovani’’. Uno studio 
dell’Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (Iarc) ha evidenziato che 
“l’uso dei lettini abbronzanti, se avviene in età inferiore ai 30 anni, aumenta 
il rischio di melanoma del 75%’’.

Nuova tecnica “salvafertilità” per il tumore del seno 
Genova, 20 luglio, Agi

Da oggi è possibile diventare mamma dopo un tumore del seno. Le gravi-
danze dopo le cure non saranno più rare eccezioni ma la “normalità” per chi 
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guarisce. Il tutto grazie a una scoperta interamente italiana: il segreto è mette-
re a riposo le ovaie durante la chemioterapia così da preservarle dall’attacco 
dei farmaci. La funzione riproduttiva rimane intatta e si evita la menopausa 
precoce, che ora si verifica per 4 pazienti su 10. È la straordinaria conclusione 
di un gruppo di oncologi del nostro Paese, pubblicata oggi sulla prestigiosa 
rivista internazionale Jama, punto di riferimento per i ricercatori di tutto il 
mondo. “Il tumore del seno colpisce sempre più precocemente, 6 volte su 
100 prima dei 40 anni, parliamo di ben 2.300 donne l’anno nel nostro Paese 
– spiega Lucia del Mastro, dell’Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro 
di Genova e coordinatrice della ricerca –. In questi casi è per noi prioritario 
salvaguardare la loro possibilità di diventare madri. La menopausa precoce 
è un’eventualità che le spaventa e nel 29% dei casi influenza addirittura la 
decisione riguardo ai trattamenti. Questa ricerca è un fondamentale passo 
avanti per garantire loro una vita come prima dopo la malattia, gravidanza 
compresa”. Lo studio è stato condotto dal 2003 al 2008 e ha arruolato 281 
donne in 16 centri aderenti al Gruppo italiano mammella (Gim). “Il nostro 
obiettivo – spiega Marco Venturini, Presidente Eletto AIOM, uno degli autori 
della ricerca – era capire se una sospensione temporanea della funzionalità 
ovarica, ottenuta attraverso la somministrazione della triptorelina, un ormone 
analogo dell’Lhrh, permettesse di preservare le ovaie dagli attacchi dei che-
mioterapici: 30 giorni di terapia con questi farmaci equivalgono in media a 
un anno e mezzo di vita fertile in meno. Ebbene, nel gruppo trattato appena 
l’8,9% è andato incontro a menopausa precoce rispetto al 25,9% di chi aveva 
ricevuto le cure standard, con una differenza assoluta del 17%. Non solo, 
all’ultimo controllo (ottobre 2010) tre donne seguite con il nuovo approccio 
terapeutico avevano avuto una gravidanza. Ci auguriamo quindi che questa 
strategia diventi di routine per tutte le donne giovani che si trovano ad affron-
tare un tumore del seno”.

Vince il premio Nobel per la Medicina ma muore a causa di un cancro
Roma, 10 ottobre, Ansa

Il premio Nobel 2011 per la medicina è stato assegnato a tre veri e propri 
“esploratori’’ del sistema immunitario: l’americano Bruce Beutler (54 anni) e il 
lussemburghese Jules Hoffmann (70 anni), che dividono metà del premio per 
la scoperta dei meccanismi che attivano l’immunità innata. Infine il canadese 
Ralph Steinmann (68 anni) ha scoperto invece i segreti delle cellule-sentinella 
delle difese immunitarie. Ma il colpo di scena è arrivato poco dopo l’annun-
cio, quando si è appreso che Steinman era morto il 30 settembre scorso, come 
ha reso noto la Rockefeller University di New York, dove il biologo lavorava. 
Alla grande emozione dell’annuncio in una simile circostanza si sono aggiunti 
perplessità e dubbi perché è noto che il premio Nobel non viene assegnato 
postumo. Nessun dubbio, invece, sul valore delle scoperte dei tre biologi, che 
insieme hanno ricostruito il puzzle del comportamento del sistema immunita-
rio. Le loro ricerche hanno aperto la strada non soltanto a nuove terapie con-
tro le malattie autoimmuni, nelle quali il sistema immunitario attacca l’orga-
nismo al quale appartiene, ma ad una nuova generazione di vaccini, compresi 
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quelli contro i tumori. Ironia della sorte, il cancro al pancreas, che quattro 
anni fa aveva colpito Steinman, aveva costretto il biologo a ideare e speri-
mentare su di sè terapie basate sulle cellule ‘sentinella’ che egli stesso aveva 
scoperto nel 1973, le cellule dendritiche. Se e quanto queste cure abbiano 
funzionato è presto per dirlo. Infine è stato confermato il premio Nobel per la 
Medicina assegnato al biologo Ralph Steinman. Nonostante il Nobel sia stato 
assegnato di fatto postumo, “la decisione resta immutata’’, rende noto l’As-
semblea Nobel dell’Istituto Karolinska, spiegando che la notizia della morte 
del ricercatore è stata comunicata dopo l’assegnazione del premio. L’Assem-
blea rileva di avere ricevuto la notizia della morte di Steinman alle 14,30 di 
ieri (ora italiana). L’annuncio dell’assegnazione del Nobel a Steinman, rileva 
l’Assemblea Nobel, è stato quindi dato due ore prima che si apprendesse la 
notizia della morte del biologo. 

Oncologie italiane a rischio default, i rimborsi coprono solo la metà delle spese
Bologna, 5 novembre, Ansa

Contrazione delle risorse per le prestazioni sanitarie, nuove procedure e nuo-
vi farmaci più sofisticati ma anche ad altissimo costo: gli oncologi e le asso-
ciazioni dei malati sono sempre più consapevoli della scure dei tagli e oltre a 
lanciare un allarme chiedono di trovare soluzioni prima che sia troppo tardi. 
“Oggi l’80% delle oncologie mediche italiane ha i conti in rosso” spiega il 
Presidente degli Oncologi AIOM Carmelo Iacono al congresso di Bologna. 
“I DRG, cioè le unità di misura che calcolano l’entità dei rimborsi per le cure 
erogate, coprono appena il 50% delle spese, che continuano a crescere. Le 
cause? I malati sono in aumento e vivono più a lungo, le terapie diventano più 
impegnative e costose. E non mancano gli sprechi, con prestazioni talvolta 
inappropriate, esami ripetuti e spesso poco utili, non in linea con le prove 
scientifiche”. Di fronte a questa situazione per mantenere prestazioni di qua-
lità serve ripensare la rete delle strutture oncologiche regionali, un processo 
già accettato da Luca Coletto, coordinatore degli assessori alla sanità delle 
Regioni che aprirà a gennaio un tavolo. “Un sistema di rete – spiega Iacono 
– offre la possibilità di integrare tutte le professionalità, gli strumenti e le 
competenze coinvolti nella gestione del problema oncologico, di condurre il 
paziente attraverso le diverse fasi di malattia senza soluzione di continuità, e 
soprattutto di assicurare un’omogeneità territoriale delle cure e la diffusione 
capillare di elevati standard di qualità. La ricaduta in termini di efficacia ed 
efficienza è immediata”. Ma c’è un altro problema che preoccupa gli oncolo-
gi. “In Italia il problema ancora non si è ancor manifestato – afferma Marco 
Venturini, Presidente Eletto AIOM –, ma visto ciò che sta accadendo negli 
Stati Uniti è facile che il fenomeno arrivi presto anche da noi: i farmaci anti-
tumorali che hanno perso il brevetto (generici) di basso costo, vecchi di 30 
anni ma ancora efficaci come cisplatino, ciclofosfamide e doxorubicina, non li 
produce più nessuno; le aziende per loro non hanno nessun interesse. E allora 
prepariamoci ad attivare per tempo il Ministero perché  ad esempio il servzio 
farmaceutico militare possa metterli in produzione”.



204

Grande successo per la campagna educazionale AIOM “Non Fare Autogol”
Bologna, 6 novembre, Ansa 

Il cancro si previene da giovani ma nessuno spiega ai ragazzi come fare: il 
71% non ha mai ricevuto informazioni in proposito, solo il 17% ne ha parlato 
in famiglia, appena il 12% a scuola. Le conseguenze sono una forte ignoranza 
sui fattori di rischio, da fumo e alcol (un terzo non crede abbiano legami con 
i tumori) fino alla sedentarietà (il 43% la sottovaluta). Per sopperire a questa 
ignoranza i medici dell’AIOM hanno lanciato nel 2011 il progetto “Non fare 
autogol’’: un tour per l’Italia, in compagnia dei calciatori della serie A, per 
insegnare agli studenti come proteggersi. Il segreto del successo del proget-
to è il coinvolgimento degli idoli sportivi come testimonial: Pato, Gilardino, 
Miccoli, De Sanctis, Legrottaglie, Palombo, Chiellini e Perrotta. Campioni 
che si sono messi in gioco per spiegare come difendersi dai sette “autogol’’ più 
pericolosi: fumo, alcol, dieta scorretta, sedentarietà, sesso non protetto, droga 
e doping. In una decina di tappe hanno incontrato circa 2.000 alunni e decine 
di migliaia di giovani hanno seguito la campagna su internet (www.nonfareau-
togol.it). I risultati, presentati oggi al Congresso Nazionale in corso a Bologna, 
danno ragione agli oncologi: “Il 94% dei ragazzi ha apprezzato il nostro in-
tervento, di questi la metà si augura possa diventare un appuntamento fisso in 
classe’’, commenta il Presidente AIOM, Carmelo Iacono. L’iniziativa resa ha 
ottenuto il patrocinio della Presidenza del Consiglio dei Ministri, del CONI, 
della Federazione Italiana Giuoco Calcio (FIGC) e della Federazione Medico 
Sportiva Italiana.

Italia ai primi posti in Europa per guarigioni 
Roma, 6 dicembre, Ansa

Mille persone ogni giorno scoprono di avere un tumore e nel 2011 ci saranno 
in totale 360mila nuovi casi, l’11% tra gli ‘under 50’. Ma la buona notizia 
è che in Italia si guarisce di più che in Europa. Sono alcuni dei risultati del 
primo censimento ufficiale dell’universo dei tumori in Italia, frutto del lavo-
ro dell’AIOM e dell’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM), che 
hanno presentato questa mattina al Ministero della Salute il volume ‘I numeri 
del cancro in Italia 2011’. “È importantissimo poter disporre annualmente di 
questi dati” ha detto il ministro della Salute, Renato Balduzzi, sottolineando 
che “in prospettiva bisognerà dare attenzione particolare ai ‘giovani under 50’ 
“e che ci si dovrà concentrare anche “sulla riabilitazione in materia oncolo-
gica, che è rimasta un po’ indietro”. Nel nostro Paese, spiegano gli esperti, il 
cancro fa meno paura che nel resto d’Europa, perché a 5 anni è vivo l’83% di 
chi è colpito da neoplasia al seno (contro l’80%), il 58% al colon-retto (rispet-
to al 54%), il 79% alla prostata (74%) e il 13% al polmone (contro il 10%). 
Sono invece 1.285.000 le persone ‘guarite’, che si sono lasciate la malattia alle 
spalle da più di 5 anni. Dalla fotografia scattata nel volume, emerge anche 
che a essere più colpiti nel 2011 saranno gli uomini, con 200 mila nuovi casi, 
il 56% contro il 44% delle donne. Si registrano però più casi al nord (+30 
per cento) rispetto al sud, ma la sopravvivenza è complessivamente inferiore 
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nel Mezzogiorno. Se le patologie neoplastiche continuano a rappresentare la 
maggiore causa di mortalità (30%) dopo le malattie cardiovascolari (39%), 
a preoccupare gli esperti è in particolare “il tumore al polmone” che, spie-
ga Stefano Ferretti, segretario dell’AIRTUM, “non cala nei maschi ed è in 
aumento nelle femmine per incidenza e mortalità”. “Non è un trattato per 
addetti ai lavori, ma una guida fondamentale per orientare le politiche sani-
tarie, che vogliamo mettere a disposizione delle Istituzioni – spiega Marco 
Venturini, Presidente AIOM –, annunciando che il volume sarà pubblicato 
ogni anno e per il 2012 si cercherà di chiuderlo entro giugno”. 

Lutto nell’oncologia, improvvisamente scomparso 
il Presidente AIOM Marco Venturini
Roma, 19 dicembre, Agi

È mancato questa mattina Marco Venturini, eletto il 7 novembre scorso Pre-
sidente Nazionale dell’AIOM, di cui aveva già ricoperto il ruolo di Presi-
dente Eletto per il biennio 2009 – 2011. Nato a Carrara (MS) il 6 settembre 
1954, si è laureato in Medicina e Chirurgia nel 1982 presso l’Università di 
Pisa e specializzato in Oncologia nel 1985 all’Università di Genova. Dal 1986 
al 2006 ha ricoperto varie qualifiche all’Istituto Nazionale per la Ricerca sul 
Cancro di Genova. Dal 2006 era Direttore del Dipartimento di Oncologia 
all’Ospedale “Sacrocuore Don Calabria” di Negrar (VR). È stato Segretario 
Nazionale AIOM, Coordinatore del Gruppo Italiano del Carcinoma della 
Mammella (GIM) e del Gruppo Italiano del carcinoma Renale (GIR), Coor-
dinatore delle Linee Guida Nazionali dell’AIOM sul carcinoma mammario 
(dal 2002), Membro della commissione di esperti dell’ESMO (European So-
ciety of Medical Oncology) per il carcinoma mammario (dal 2001). È stato, 
inoltre, autore di oltre 170 articoli scientifici, relatore invitato a circa 345 cor-
si/congressi nazionali ed internazionali, titolare di 7 progetti di ricerca clinica 
finanziati da AIRC, CNR e Ministero Salute, Membro dell’Editorial Board 
di Annals of Oncology e di Tumori, Revisore per riviste internazionali quali: 
Annals of Oncology, Anti-Cancer Drugs, Cancer Chemotherapy Pharmacology, 
Expert Review of Anticancer Therapy, Nature Clinical Practice, Oncology, Can-
cer Treatment Reviews. Proprio il 6 dicembre scorso aveva presentato, alla 
presenza del Ministro Renato Balduzzi, il volume “I numeri del cancro 2011”, 
all’Auditorium del Ministero della Salute. Lascia la moglie, dott.ssa Lucia Del 
Mastro, e i due figli. La notizia della scomparsa del prof. Venturini ha pro-
fondamente sconvolto l’intera oncologia italiana, che si stringe intorno alla 
famiglia e all’AIOM. 
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Stop alle differenze regionali 
nell’accesso alle cure 

Italia “a macchia di leopardo” per le persone colpite da una neoplasia (ogni 

giorno i nuovi casi sono circa 1.000). A livello regionale esistono forti differenze 

nell’accesso ai farmaci oncologici innovativi. Una situazione che sta diventando 

insostenibile e che viene denunciata con forza dagli oncologi e dai rappresentati 

delle associazioni di pazienti. Nuovi rapporti ufficiali elaborati dal Ministero della 

Salute e dell’Ambiente evidenziano situazioni preoccupanti in diverse aree del 

Paese. Siti come l’ILVA di Taranto o la cosiddetta “Terra dei Fuochi” in Campania 

presentano alti livelli d’inquinamento, con un conseguente aumento di mortalità per 

alcune forme di cancro. Per quanto riguarda i nuovi trattamenti oncologici, grazie 

alla ricerca medico-scientifica le cure diventano sempre più personalizzate e meno 

invasive. E si pongono importanti prospettive per i malati. Le crisi economica si fa 

ancora sentire: clinici e pazienti lanciano un appello per fermare i nuovi tagli alla 

sanità previsti dalle manovre e dai decreti di spending review. Il rischio è quello non 

poter più garantire trattamenti adeguati ai malati di cancro. 
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Giudice autorizza cura Di Bella. Gli oncologi: “No false speranze”
Roma, 26 febbraio, Ansa

Contestata dalla comunità scientifica oncologica, bocciata dagli esiti della spe-
rimentazione ufficiale e, nel 2008, anche dalla Cassazione, la cura anticancro 
messa a punto alla fine degli anni ‘90 da Luigi Di Bella torna oggi sotto i 
riflettori per la decisione del giudice del Tribunale di Bari, Maria Procoli, di 
accogliere il ricorso presentato da un malato di cancro che chiedeva di essere 
curato con il metodo ideato dal medico tra il 1997 e il 1998. Una decisione 
subito contestata dalla comunità degli oncologi, che invita a non riaprire la 
strada a “false speranze’’ per tanti malati, e dal senatore del Pd Ignazio Mari-
no. Dopo anni di polemiche e la “bocciatura” della cura anche da parte della 
Cassazione nel 2008 – che disse no al risarcimento danni per la morte di un 
malato di tumore al quale era stato consegnato in ritardo il cocktail di farmaci 
– si torna dunque a parlare del contestato metodo. Il giudice ha infatti ordi-
nato alla Asl di Bari l’erogazione immediata e gratuita del trattamento, ma il 
direttore generale della Asl, Domenico Colasanto, ha già firmato il mandato ai 
legali dell’Azienda sanitaria per opporsi alla decisione del giudice. Perplessità 
arrivano dal senatore del Pd Ignazio Marino, secondo il quale una “cura non 
può essere prescritta da un giudice’’. Anche l’Associazione Italiana di Onco-
logia Medica (AIOM) esprime una posizione critica: “Dobbiamo garantire ai 
malati – afferma il Segretario Nazionale Carmine Pinto – cure per le quali c’è 
una dimostrazione scientifica di efficacia, e non cure potenzialmente tossiche. 
Sul metodo Di Bella sono state svolte sperimentazioni che hanno dimostrato 
in modo chiaro l’inefficacia della cura. Insomma, per noi oncologi – commen-
ta – questo è un capitolo chiuso. Il messaggio che lanciamo è che non biso-
gna assolutamente riaccendere false speranze nei pazienti’’. Continua invece 
a sostenere la validità della cura il figlio di Luigi Di Bella, Giuseppe, medico 
otorinolaringoiatra e continuatore dell’attività del padre: “Rilevo – afferma – 
che sono oltre duemila in Italia le sentenze che hanno condannato le Asl a ero-
gare la terapia di mio padre’’. Il metodo (MdB) ormai è ufficiale, sottolinea, 
“e si trova nelle banche dati scientifiche mondiali’’. Il medico cita anche uno 
studio, “presentato lo scorso anno ad un congresso mondiale di oncologia in 
Cina’’, che riferisce dei “primi 122 casi di tumore alla mammella guariti senza 
operazione, chemio o radio grazie al Metodo Di Bella’’. 

Più informazioni alle pazienti con tumore al seno, ma occhio alle “bufale” sul web
Roma, 20 aprile, Adn Kronos 

Ogni anno in Italia 2.500 donne con meno di 40 anni sono colpite da tumore 
al seno e più di un terzo di loro non ha ancora avuto figli. Solo il 10%, però, 
ricorre alle tecniche che oggi permettono di conservare la fertilità e il 90% 
perde l’opportunità di diventare mamma. “Dobbiamo impegnarci di più per 
informare tutte le pazienti”, sottolinea Stefano Cascinu, Presidente AIOM, 
in apertura della XX Conferenza Nazionale in corso a Mestre. “Due donne 
malate su tre cercano informazioni sul tumore sul web, dove però – avverte 
l’esperto – il rischio di false o cattive indicazioni è molto alto. Ecco perché 
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solo siti che abbiano una validazione scientifica possono rappresentare un 
aiuto reale”. Ogni anno in Italia si registrano 45.000 nuovi casi di cancro 
al seno, 7.700 all’endometrio, 4.500 all’ovaio e 3.500 all’utero: ai tumori “in 
rosa” l’AIOM dedica la XX Conferenza Nazionale e lancia un appello a tutte 
le donne perché  si rivolgano solo a siti certificati. “È essenziale utilizzare tutti 
gli strumenti disponibili per informare correttamente i malati – continua Ca-
scinu –. Internet e i social network rappresentano un’opportunità da non sot-
tovalutare, soprattutto per le giovani che spesso ricorrono a questi strumenti. 
Ma va posta particolare attenzione al rischio che sul web le “bufale” siano 
spacciate per verità”. Attenzione alle “bufale” in rete. “Sempre più spesso si 
rivolgono a noi pazienti e familiari – racconta l’oncologo – esigendo pseudo-
terapie o ‘tecnichè che non hanno nulla di scientifico. La nostra Società Scien-
tifica da sempre si impegna per fornire ai pazienti informazioni certificate dal 
sito ufficiale di AIOM a quello di Fondazione AIOM, con consigli utili per le 
donne colpite da tumore”.

Italia studia cura per tumori neuroendocrini, “orfani” ma in crescita
Milano, 7 maggio, Adn Kronos 

Sarà sperimentata in Italia una nuova possibile terapia contro i tumori neu-
roendocrini, neoplasie rare e ‘orfane’ di cura che colpiscono ogni anno oltre 
1.200 italiani, con numeri in crescita: nell’ultimo decennio i casi sono aumen-
tati al ritmo del 2% annuo. Nel mirino ci sono soprattutto gli uomini tra 50 e 
60 anni e può ammalarsi ogni sede dell’organismo, anche se il 70% dei tumori 
endocrini interessa il tratto gastrointestinale. Nemici insidiosi contro i quali il 
nostro Paese è all’avanguardia nel mondo, con il centro Ce.Ri.Ca (Centro di 
riferimento per lo studio e la cura dei carcinoidi e dei tumori neuroendocrini) 
dell’Istituto di oncologia (IDO) di Monza. E proprio alle forme rare di cancro 
è dedicato il X Seminario Itmo (Italian Trials in Medical Oncology) ‘Neopla-
sie a bassa incidenza’, in corso oggi al Policlinico di Monza con la partecipa-
zione di oltre 200 esperti da tutta la Penisola, compresi i vertici di AIOM. “Il 
convegno nasce dalla necessità di coordinare il più possibile la lotta contro 
questi tipi di cancro inusuali, ma non per questo meno pericolosi – precisa il 
direttore scientifico e clinico dell’Ido, Emilio Bajetta –. È importante riuscire 
a sviluppare la ricerca per giungere alla sperimentazione di nuove molecole. Il 
Ce.Ri.Ca condurrà quindi in esclusiva mondiale uno studio clinico per valu-
tare l’efficacia e la sicurezza nei tumori neuroendocrini di una nuova molecola 
promettente: il panitumumab. Si tratta di un farmaco abitualmente utilizzato 
per il trattamento del carcinoma del colon metastatico che verrà impiegato 
per la prima volta in pazienti affetti da tumore neuroendocrino”. “La nostra 
società scientifica – afferma Stefano Cascinu, Presidente Nazionale AIOM – 
ha deciso di supportare il seminario Itmo perché  il cancro si puo’ sconfiggere 
anche grazie alla condivisione delle conoscenze e al confronto costruttivo tra 
professionisti. Questi principi sono ancora più validi se dobbiamo affrontare 
neoplasie rare”. 
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Attenzione agli effetti a lungo termine delle cure
Chicago, 2 giugno, Corriere.it

Analizzare e valutare gli effetti a lungo termine delle cure anticancro. È que-
sto l’obiettivo di uno studio condotto dai ricercatori dell’Harvard Medical 
School di Boston e presentato al congresso ASCO (American Society of Cli-
nical Oncology) in corso in questi giorni a Chicago. La nuova ricerca prende 
il via da un dato importante: sempre più persone riescono a sconfiggere una 
malattia oncologica. Negli Stati Uniti li chiamano “cancer survivors”, soprav-
vissuti al cancro o lungo sopravviventi, e sono circa 12 milioni. In Italia se 
ne contano più o meno due milioni e mezzo. E questi numeri sono destinati 
ad aumentare, visto che i successi delle terapie anticancro e la scoperta sem-
pre più precoce della malattia contribuiscono costantemente a far crescere 
il tasso di guarigioni. La ricercatrice Larissa Nekhlyudov e colleghi hanno 
quindi condotto un’indagine fra oltre duemila medici americani, una metà 
circa composta da oncologi e l’altra da “addetti alle cure primarie” (più o 
meno l’equivalente dei nostri medici di famiglia), sondando le loro conoscen-
ze sugli effetti collaterali a lungo termine di quattro chemioterapici (doxo-
rubicina, paclkitaxel, oxaliplatino e ciclofosfamide) comunemente usati per 
trattare tumori del colon e del seno, fra le forme di cancro più diffuse. “Gli 
esiti del sondaggio – spiega Nekhlyudov – non ci hanno sorpreso e fotografa-
no una realtà che va perfezionata con una certa urgenza: mentre gli oncologi 
sono generalmente preparati, serve molta più informazione per i medici di 
base. Perché sono proprio questi ultimi ad assistere più spesso i survivors, 
che con il passare degli anni hanno giustamente sempre meno rapporti con 
l’oncologo”.

Mozione al Senato, “I nuovi farmaci anticancro siano subito disponibili”
Roma, 9 luglio, Ansa

Importante passo in avanti per eliminare i ritardi con cui, nella maggior par-
te delle Regioni, vengono resi disponibili i nuovi farmaci antitumorali. La 
Commissione Igiene e Sanità del Senato ha approvato una mozione con cui 
impegna il Governo “ad intervenire affinchè l’effettiva disponibilità dei nuovi 
farmaci antitumorali sia garantita in tutte le Regioni immediatamente dopo 
la loro registrazione da parte dell’AIFA, dato che si tratta di presidi farma-
ceutici che hanno già ricevuto una valutazione positiva, a livello sia europeo 
sia nazionale”. Il provvedimento arriva dopo il grido d’allarme lanciato dalla 
Favo (Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia), 
da AIOM e dalla Società Italiana di Ematologia (Sie), che hanno denunciato 
questa situazione preoccupante in una lettera al Ministro della Salute, Renato 
Balduzzi. Una situazione, questa, dovuta a differenti meccanismi di valuta-
zione per l’inserimento dei nuovi medicinali nei Prontuari Terapeutici Regio-
nali (Ptr). “Apprezziamo la capacità delle Istituzioni – affermano Francesco 
De Lorenzo, Presidente FAVO, e Stefano Cascinu, Presidente AIOM – di 
ascoltare la voce dei pazienti, che non possono essere lasciati soli. Oggi solo 
in poche Regioni e nella Provincia autonoma di Bolzano i farmaci innovativi 
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oncologici sono messi a disposizione dei malati di cancro immediatamente 
dopo l’approvazione dell’AIFA, mentre nelle altre Regioni ciò avviene con 
ritardi anche fino a 50 mesi”.

Nel 2012 in Italia mille nuovi casi di cancro al giorno
Roma, 26 settembre, Adn Kronos 

Nel 2012 in Italia ci saranno 364 mila nuovi casi di cancro, ovvero mille al 
giorno. È il dato piú allarmante che emerge da ‘I numeri del cancro in Italia 
2012’, il volume presentato oggi al Ministero della Salute, frutto dell’analisi 
condotta da AIOM e dall’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM) 
sulla situazione dell’oncologia in Italia nell’anno che sta per terminare. I tu-
mori colpiscono di più le Regioni settentrionali (+30%) rispetto al Sud, ma 
complessivamente migliorano le percentuali di guarigione: il 61% delle don-
ne e il 52% degli uomini sono vivi a cinque anni dalla diagnosi. Elevata la so-
pravvivenza per i tumori del seno (87%) e della prostata (88%). Dei 364 mila 
nuovi casi, la maggior parte riguarderà gli uomini: 202.500, il 56%, contro i 
162mila tra le donne. Il tumore del colon-retto è il più frequente con oltre 
50mila casi, seguito da mammella (46 mila), polmone (38 mila, un quarto tra 
le donne) e prostata (36 mila). In generale, il cancro rappresenta la seconda 
causa di morte (30%) dopo le malattie cardiocircolatorie (38%). Si stima che 
nel 2012 i tumori provocheranno 175 mila decessi, mille in meno dell’anno 
scorso, per una media di 500 morti al giorno. Per Stefano Ferretti, segretario 
AIRTUM, “il volume contiene dati condivisi e accreditati, frutto di risultati 
scientifici. Per la prima volta i dati italiani vengono trattati nei convegni”. Il 
volume sarà ora distribuito in tutte le oncologie italiane, assessorati regionali 
e Istituzioni nazionali.

Farmaci intelligenti, nuovi importanti passi in avanti
Vienna, 9 ottobre, Repubblica.it

I “farmaci intelligenti” stanno diventando sempre più importanti nella lotta 
contro il cancro. Sono terapie che colpiscono le cellule cancerose con più 
precisione della chemioterapia. Le principali novità sono state annunciate al 
congresso della Società Europea di Oncologia Medica (ESMO) che si è svol-
to a Vienna. “Con quelli contro il tumore renale già in fase di metastasi, che 
riguarda il 70% dei malati perché gli scarsi sintomi fanno fare la diagnosi 
tardi – racconta Camillo Porta del San Matteo di Pavia – siamo passati da una 
sopravvivenza media di 10 mesi a una di 3 anni. Dati certi perché ottenuti 
con farmaci in pratica clinica da alcuni anni come sinutinib e temsirolimus. 
Ma ci aspettiamo ulteriori progressi quando arriverà anche in Italia l’axitinib, 
già approvato negli Usa”. Pure in una frazione di casi di tumore al polmone, 
un tipo di adenocarcinoma più frequente nei non fumatori con mutazione del 
gene Alk, la sopravvivenza è passata dai 9 mesi con chemio a 22 mesi con cri-
zotinib, già approvato negli Usa. “Inoltre, rispetto alla chemio – osserva Lucio 
Crinò, direttore dell’Oncologia Medica dell’ospedale di Perugia – questo far-
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maco intelligente ha una tossicità molto più bassa”. “Sono i primi progressi 
tangibili contro il tumore più diffuso e aggressivo che ci siano da venti anni 
a questa parte – fa notare Giorgio Scagliotti, responsabile della Pneumologia 
Oncologica dell’AOU San Luigi, Orbassano –. Buoni risultati su una frazione 
dei casi del tumore al polmone ma con mutazione del gene ErbB1 ha ottenuto 
l’afatinib, dimostrando di migliorare sintomi e qualità della vita. Infine passi 
in avanti anche contro il dramma in cui sfociano quasi tutti i tumori, le meta-
stasi nelle ossa. Una sperimentazione su 6.000 malati di cancro ha dimostrato 
che il denosumab rispetto alla terapia attuale, è superiore nel ritardare gli 
effetti delle metastasi come le fratture patologiche, la necessità di fare radio-
terapia, interventi chirurgici e compressione del midollo spinale per il crollo 
delle vertebre. Inoltre il denosumab è somministrato in modo più semplice 
(iniezione sottocutanea) rispetto all’infusione endovenosa”.

Fumare in automobile, “attentato” alla salute dei passeggeri 
Roma, 16 ottobre, Repubblica.it

Accendersi una sigaretta all’interno di un’automobile è estremamente perico-
loso. Lo sostiene un team di ricercatori scozzesi dell’università di Aberdeen, 
autori di uno studio pubblicato sulla rivista Tobacco Control. Secondo gli 
scienziati, infatti, fumare in auto è un vero e proprio attentato alla salute 
dei passeggeri. Perché anche se il finestrino è aperto o l’aria condizionata è 
accesa, per colpa delle ‘bionde’ i livelli di smog nell’abitacolo arrivano anche 
a decuplicare. Se il guidatore è un tabagista accanito le concentrazioni di 
particolato, l’insieme delle sostanze sospese in aria (fibre, particelle carbo-
niose, metalli, silice, inquinanti liquidi o solidi) considerate oggi l’inquinante 
di maggiore impatto nelle aree urbane, arrivano addirittura a centuplicare. 
E in ogni caso le polveri sottili salgono comunque ben al di sopra dei limiti 
raccomandati dall’Organizzazione mondiale della Sanità, con gravi rischi so-
prattutto per la salute dei bambini. L’effetto delle sigarette fumate durante 
un viaggio in auto è stato misurato in passato anche in Italia, in particolare 
dagli scienziati dell’Istituto Nazionale Tumori di Milano che ogni anno, in 
occasione della Giornata mondiale senza tabacco del 31 maggio, con una 
serie di esperimenti e simulazioni mostrano ai ragazzi delle scuole gli effetti 
negativi del fumo su ambiente e salute. Quello scozzese, però, è descritto 
come lo studio più vasto mai condotto finora sullo smog da ‘bionda’ in au-
tomobile. L’esperimento è durato 3 giorni e ha coinvolto 17 guidatori, di cui 
14 fumatori, per un totale di 104 viaggi in auto di durata variabile da 5 a 70 
minuti (27 minuti in media), tra l’ovest della Scozia e l’est dell’Inghilterra. 
Utilizzando un detector specifico, gli autori hanno misurato una volta al mi-
nuto le concentrazioni di particolato sottile nell’area posteriore dell’auto, la 
zona passeggeri, all’altezza della testa di un bimbo. Di 83 viaggi è stato pos-
sibile misurare i livelli di particolato sottile, e in 34 di questi il guidatore non 
fumava. Ebbene, da una media di 7,4 microgrammi di polveri per metro cubo 
d’aria nei viaggi no-smoking, si passava a una media di 85 microgrammi/me-
tro cubo nei viaggi smoking, con punte di 385 microgrammi/m3 e perfino di 
880 a seconda del numero di sigarette fumate.
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Il Ministero della Salute: i rifiuti in Campania causa dell’aumento dei tumori
Roma, 23 ottobre, Repubblica.it

Mortalità e incidenza dei tumori: in Campania è ancora emergenza. Il rapporto 
Sentieri, con i dati aggiornati al 2009 presentati ieri dal Ministro della Salute 
Renato Balduzzi, è perentorio. Sotto la lente d’ingrandimento dello studio re-
alizzato dall’Istituto Superiore di Sanità non solo l’Ilva di Taranto. Nel caso 
campano si punta il dito contro la presenza delle discariche, legali e non, che 
avvelenano il territorio. Anche se non sono ancora state rese note le percentua-
li, emerge come tra Napoli e Caserta siano proprio le discariche la principale 
causa dell’aumento della mortalità. Nel vesuviano si evidenzia un eccesso di 
decessi per tumori al fegato e per malattie all’apparato digerente e genitourina-
rio. I comuni più colpiti sono Torre Annunziata e Torre del Greco. Allarmante 
la situazione nell’aversano, dove i rifiuti sarebbero la causa principale della 
mortalità per tumore al fegato, diabete e cirrosi. Si riscontrano eccessi di mal-
formazioni nei neonati, dovute all’esposizione da rifiuti pericolosi. 

Farmaci innovativi, stop alle differenze regionali 
Roma, 28 ottobre, Ansa

Oggi, in Italia, bisogna attendere anche 15 mesi prima che, previa l’appro-
vazione delle autorità europee, un farmaco innovativo contro i tumori (che 
potrebbe rivelarsi un ‘salva-vita’ per il paziente) sia immesso in commercio e 
dunque arrivi al malato. E a tale ritardo si aggiunge pure una regolamentazione 
a livello regionale che crea una situazione “a macchia di leopardo” quanto ai 
tempi di accesso alle terapie. A lanciare un appello affinché i farmaci innovativi 
siano resi subito disponibili sono gli oncologi riuniti a Roma per il Congres-
so Nazionale AIOM. “I farmaci oncologici innovativi – afferma il Presidente 
AIOM Stefano Cascinu – devono essere subito disponibili in tutta Italia. Oggi 
non è così: dall’autorizzazione europea di un farmaco alla delibera che ne per-
mette l’immissione in commercio in Italia trascorrono in media 12-15 mesi. E 
ulteriori ritardi sono determinati dai tempi di latenza per la messa a disposi-
zione a livello regionale, e in alcune Regioni i ritardi dovuti all’ulteriore appro-
vazione di questi trattamenti nei Prontuari Terapeutici Regionali rischiano di 
compromettere la qualità delle cure. Ma i pazienti non possono più aspettare”. 
Da qui la richiesta dell’AIOM: “Sia subito applicato senza modifiche il Decre-
to Balduzzi, che stabilisce l’immediata disponibilità dei trattamenti innovativi 
in tutte le Regioni dopo il giudizio positivo dell’AIFA, senza attendere l’ap-
provazione delle singole commissioni regionali e provinciali ed il successivo 
inserimento nei Prontuari Terapeutici Regionali, che vanno ripensati”.

Diecimila ex fumatori arruolati per l’indagine con Tac e prelievo
Milano, 27 novembre, Repubblica.it

Cosmos II è il progetto italiano, coordinato dallo IEO (Istituto Europeo di 
Oncologia di Milano), che punta ad approfondire e convalidare i risultati ot-
tenuti con il precedente Cosmos I, che prevedeva l’arruolamento di persone 
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ad alto rischio per il tumore al polmone, fumatori ed ex fumatori. Cosmos II 
è più ambizioso, sei strutture IEO comprese, e affiancherà alla Tac spirale a 
basso dosaggio un prelievo di sangue per individuare marcatori molecolari, 
microRNA specifici per il tumore polmonare. Si prevede di arruolare 10.000 
persone a rischio in un anno e di identificare in 5 anni più di 320 tumori (info 
sui centri www.10secondi.it). Analoga l’iniziativa di prevenzione del Campus 
biomedico di Roma con “Un respiro per la vita”, screening gratuito. 

Appello oncologi e malati cancro, “Con nuovi tagli cure a rischio”
Milano, 29 novembre, Adn Kronos 

“No a nuovi tagli alla sanità previsti dalle manovre e dai decreti di spending 
review. Il rischio è quello non poter più garantire trattamenti adeguati ai ma-
lati di cancro. Ulteriori penalizzazioni economiche rappresenterebbero una 
forte limitazione al diritto di cura dei cittadini”. È l’appello lanciato oggi da-
gli oncologi medici dell’AIOM, dai chirurghi della SICO e dai radioterapisti 
di AIRO, insieme ai rappresentati dei pazienti oncologici della FAVO. Le 
quattro associazioni hanno inviato una lettera al premier Mario Monti, al Mi-
nistro della Salute Renato Balduzzi, al coordinatore degli assessori regionali 
alla Sanità Luca Coletto e a tutti i governatori delle Regioni in cui dichiarano 
la loro preoccupazione per il futuro dei malati di cancro. “Comprendiamo le 
difficoltà legate all’attuale situazione economica italiana – si legge nel docu-
mento – e per questo siamo tutti pronti a collaborare per ridurre al minimo 
sprechi ed inefficienze. Penalizzare i malati di cancro attraverso la riduzione 
dei servizi non è una scelta etica e soprattutto non porta reali risparmi. Come 
ha dimostrato il recente Rapporto Favo-Censis sulla condizione assistenziale 
dei pazienti oncologici, le famiglie dei malati devono sostenere oneri econo-
mici rilevanti, quasi 3.000 euro al mese”. Attualmente 2 milioni e 250 mila 
italiani vivono con una diagnosi di cancro e per il 2012 sono previsti 364 
mila nuovi casi, ricordano le associazioni. “Chiediamo alle Istituzioni di non 
procedere a chiusure e a riduzioni indiscriminate e non previamente discus-
se e concordate di strutture e di servizi per i pazienti oncologici – spiegano 
AIOM, AIRO, SICO e FAVO –. Non abbiamo alcuna intenzione di difendere 
interessi corporativi – precisano le 4 associazioni nella lettera – ma proponia-
mo che tali problemi vengano affrontati nell’ambito della costruzione di reti 
regionali, così come previsto dal Ministero della Salute, e che le reti nascano 
da un confronto e collaborazione con le nostre associazioni e quelle dei malati 
a livello delle singole Regioni. Ci impegniamo a presentare al Ministro della 
Salute una serie di proposte che possano essere discusse a livello regionale 
per ridefinire e ottimizzare l’offerta assistenziale ai malati oncologici”. “Siamo 
certi che tutto ciò avverrà nell’ambito dello spirito collaborativo e nell’interes-
se dei pazienti. Qualora ciò non avvenisse e ci fossero scelte unilaterali e non 
concordate – concludono i rappresentati di medici e pazienti – non esiteremo 
a manifestare la nostra contrarietà attraverso tutti i mezzi a disposizione, sem-
pre e comunque nell’esclusivo interesse dei malati”.
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Le star di Hollywood 
animano il dibattito sul cancro 

È l’anno in cui esplode il caso “Angelina Jolie”. La famosa attrice americana 

annuncia sulle pagine del New York Times di essersi sottoposta a una doppia 

mastectomia per evitare l’insorgenza di un tumore al seno. La notizia fa il giro 

del mondo e dà il via, anche in Italia, a un intenso dibattito sia all’interno della 

comunità scientifica che tra i cittadini. Non solo. Durante il congresso americano di 

oncologia medica forte eco mediatica è suscitata dalle dichiarazioni di un’altra stella 

del cinema. Michael Douglas confessa di essersi ammalato di tumore alla bocca a 

causa del sesso orale. Sul fronte delle terapie la novità più grande è senza dubbio 

rappresentata dall’arrivo dei biosimilari. L’introduzione, nel nostro Paese, di questi 

nuovi farmaci apre una serie di interrogativi tra gli specialisti e i pazienti. 
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Watson, no agli antiossidanti per combattere il cancro
Roma, 11 gennaio, Ansa

Mettere al bando la vitamina E e gli altri antiossidanti. È questa la proposta per 
combattere il cancro suggerita dal premio Nobel James Watson, padre della sco-
perta del DNA con Francis Crick. L’idea, pubblicata sulla rivista Open Biology, 
mette sotto accusa il ruolo degli antiossidanti presenti nell’alimentazione, consi-
derati da sempre alleati delle cellule e nemici dell’invecchiamento, ed è stata ac-
colta con un certo scetticismo da buona parte della comunità scientifica. L’artico-
lo che ha destato contrastanti commenti fa il punto sui meccanismi molecolari alla 
base dei tumori, soprattutto quelli a rapida crescita e molto resistenti alle terapie. 
L’analisi si concentra sulle molecole ossidanti chiamate Ros, che mediano tutte le 
funzioni vitali ma che allo stesso tempo sono talmente reattive da poter produrre 
danni al Dna. Se quindi da un lato gli ossidanti, come i Ros, sono fondamentali 
per il funzionamento delle cellule, è necessario contrastarne gli ‘eccessi’ attraver-
so gli anti-ossidanti. “Possiamo vivere a lungo solo perché abbiamo dei sistemi 
anti-ossidanti’’, ha spiegato Enrico Avvedimento, docente di patologia molecolare 
e cellulare dell’Università di Napoli Federico II. “Se mancano alcuni di questi 
enzimi, abbiamo un invecchiamento precoce’’, ha aggiunto il ricercatore, che fa 
parte del comitato tecnico scientifico dell’Associazione Italiana per la Ricerca sul 
Cancro (AIRC). Nei tumori, però, questo equilibrio viene ‘manomesso’: per evita-
re di invecchiare, le cellule tumorali hanno sviluppato meccanismi molto efficienti 
in grado di ridurre gli eccessi di Ros, tanto da risultare praticamente immortali. 
Proprio per questo buona parte dei trattamenti per combattere il cancro punta a 
bloccare lo sviluppo di anti-ossidanti e impedire alla cellula tumorale di smaltire 
i Ros. Tuttavia, secondo Watson, assumere anti-ossidanti nella dieta, ad esempio 
vino rosso, broccoli e tè verde, rischia di annullare gli effetti dei trattamenti. Le 
conclusioni del Nobel non hanno accolto consensi unanimi. “Si tratta di una pro-
vocazione – ha spiegato Fabrizio D’Adda di Fagagna, dell’Istituto Firc di Onco-
logia Molecolare (IFOM) e del Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR) – che 
può avere un valore nell’innescare una discussione seria sull’argomento. Si sa che 
molti antiossidanti non hanno dimostrato efficacia nel curare i tumori, ma non è 
sempre così perché ci sono anche evidenze opposte. Si tratta quindi – ha aggiun-
to – di aspetti ancora non del tutto chiari e molto complessi. Forse l’ipotesi di 
Watson potrebbe essere vera nel caso di tumori allo stato avanzato’’.

La Tac spirale previene il tumore, studio Usa rilancia i test dello IEO
Milano, 31 gennaio, Repubblica.it

Le nuove linee guida sullo screening del tumore del polmone confermano le intu-
izioni di Umberto Veronesi. Secondo gli esperti americani lo screening fra i forti 
fumatori, grazie alla Tac spirale, diminuisce fortemente la mortalità per cancro al 
polmone. È quanto sostiene il nuovo documento pubblicato e diffuso dall’Ameri-
can Cancer Society, la più importante e autorevole società no profit di volontaria-
to impegnata nel settore. “Un risultato che taglia la testa al toro alle polemiche. E 
dimostra come avevamo ragione noi a credere fermamente nella diagnosi precoce 
come strategia per combattere e vincere il cancro al polmone”. È quanto afferma 
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il prof. Umberto Veronesi, direttore scientifico dell’Istituto Europeo di Oncologia 
(IEO). “Ora chi ha sbagliato può riconoscerlo – sottolinea Lorenzo Spaggiari, 
direttore della divisione di Chirurgia toracica dello IEO –. Nella direzione delle 
nuove linee guida si muove lo studio Cosmos due promosso dallo IEO. Ogni 
volontario è sottoposto gratuitamente a Tac a basso dosaggio e a un nuovo esame 
del sangue per la ricerca di marcatori biologici del tumore”. 

Al via l’alleanza oncologi-ginecologi contro il tumore ovaio
Roma, 4 febbraio, Ansa

Favorire la creazione di veri e propri team collegiali, un numero minimo di 
interventi per essere indicati come centri di riferimento e la collaborazione fra 
le diverse strutture. Sono i punti di un documento elaborato dall’Associazio-
ne di Oncologia Medica (AIOM) insieme alla Società Italiana di Ginecologia 
ed Ostetricia (SIGO) e alla SIOG (Società Italiana di Oncologia Ginecologi-
ca). Gli specialisti si sono uniti per garantire la migliore assistenza alle 4.900 
italiane colpite ogni anno dal tumore all’ovaio. In Italia oggi otto diagnosi di 
cancro all’ovaio su dieci giungono quando la malattia è ormai in fase avanzata. 
In questi casi, la sopravvivenza delle pazienti è solo del 30%. Dato che si in-
verte radicalmente se invece la patologia viene scoperta in tempo. Allo stadio 
iniziale, infatti, la probabilità di vincere il cancro raggiunge il 90%. “In Italia 
siamo all’avanguardia nella gestione di queste pazienti – commenta Stefano Ca-
scinu, Presidente Nazionale AIOM – ma registriamo una scarsa comunicazione 
fra ginecologo e oncologo e le altre figure coinvolte e non abbiamo percorsi 
condivisi, al contrario che per altri tumori, come quello della mammella’’. Il 
documento tecnico fissa competenze precise all’interno dei team di intervento. 
“Abbiamo predisposto – spiega Paolo Scollo, Presidente SIOG – una serie di 
indicatori che le Unità Operative di riferimento sul territorio dovranno rispet-
tare, considerando sia il loro carico di lavoro annuale che la multidisciplinarietà. 
Ad esempio, ogni chirurgo ginecologo-oncologo dovrà trattare almeno dieci 
casi di carcinoma ovarico all’anno e non potranno passare più di 14 giorni dalla 
prima visita all’intervento’’. Il documento è già stato consegnato alle Istituzioni 
sanitarie del Paese, ma verrà diffuso anche agli associati perché possa diventare 
operativo a tutti gli effetti. Il cancro dell’ovaio rappresenta il 3% del totale delle 
neoplasie femminili, il decimo più diffuso tra le donne, ma rientra tra le prime 5 
cause di morte per tumore nella fascia di età tra i 50 e i 69 anni.

	
Nanofarmaci: risultati positivi per carcinoma al seno e al pancreas 
Roma, 19 marzo, Ansa

Come dei Tir o dei droni, ‘trasportano’ il loro carico, in questo caso un farmaco, 
direttamente al cuore del bersaglio da colpire, vale a dire la cellula tumorale. 
Sono nanoparticelle hi-tech, in grado di superare le barriere difensive del can-
cro finora impermeabili alla tradizionale chemioterapia. Una frontiera per la lot-
ta ai tumori già divenuta, in parte, realtà. I nanofarmaci si sono infatti dimostrati 
efficaci contro il cancro al seno e, per la prima volta, hanno fatto registrare un 
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risultato significativo contro il cancro al pancreas, la neoplasia a prognosi più 
infausta. A fare il punto sulle potenzialità dell’innovazione tecnologica in onco-
logia è Mauro Ferrari, presidente del Methodist Hospital Research Institute di 
Houston ed uno dei maggiori ricercatori mondiali nel campo della nanomedi-
cina, in occasione di un convegno promosso dall’AIOM e dalla Società Italia-
na di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie 
(SIFO). Le nanoparticelle, spiega, “che funzionano come droni, sono in grado 
di attraversare la massa densa che circonda il tumore e di trasportare il medici-
nale in maniera selettiva nelle cellule malate, in concentrazioni maggiori, +33%, 
e senza danneggiare i tessuti sani. Contro il cancro, cioè, non basta disporre di 
un farmaco, ma bisogna veicolarlo nel posto giusto. L’abbiamo fatto utilizzando 
la proteina albumina, primo caso di nanoparticella biologica che rappresenta 
una strada nuova e promettente”. Uno di questi nanofarmaci, il paclitaxel, è già 
utilizzato con successo nel cancro al seno, che ogni anno in Italia registra 46mila 
nuovi casi, con un aumento della sopravvivenza ad un anno del 65%. Ma la no-
vità è che oggi “per la prima volta – sottolinea il Presidente AIOM Stefano Ca-
scinu – siamo di fronte ad un sensibile passo avanti nel trattamento del cancro 
al pancreas, che registra 11.500 nuove diagnosi l’anno in Italia e si conferma una 
delle neoplasie a prognosi peggiore poiché solo il 5% dei pazienti risulta vivo a 
5 anni. In uno studio di fase III, il nuovo nanofarmaco ha infatti fatto registrare 
un aumento del 59% nella sopravvivenza a un anno e un tasso raddoppiato a 
due anni”. Il farmaco dovrebbe arrivare in Italia con tale indicazione nel 2014. 
Resta il ‘nodo’ dei costi, che per gli esperti presenta però un saldo in positivo: 
“Un vantaggio dei nanofarmaci – rilevano gli esperti – è la minore tossicità. Ciò 
significa quindi meno ricoveri, ospedalizzazione e giorni di lavoro persi”. 

Scoperte 74 nuove varianti genetiche: aumentano il rischio per ovaie, 
prostata e seno
Roma, 28 marzo, Repubblica.it

Individuate oltre 70 nuove varianti genetiche che aumentano il rischio di cancro 
a seno, prostata e ovaie. È quanto emerso da una maxi ricerca internazionale 
articolata in cinque studi. I risultati sono stati pubblicati sulle riviste Nature ge-
netics, American Journal of Human Genetics e Plos Genetics. La scoperta si deve 
al consorzio Collaborative Oncological Gene-environment Study (COGS), che 
riunisce oltre 100 istituzioni, tra cui l’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, 
impegnate nello studio dei fattori genetici che predispongono allo sviluppo di 
alcuni tumori. Per arrivare a questi risultati sono stati analizzati i campioni di 
DNA di oltre 100mila pazienti oncologici e poi li si è confrontati con altrettanti 
campioni di DNA di persone sane. Sono state così scoperte 74 nuove varianti 
genetiche che aumentano il rischio di cancro al seno, alla prostata e alle ovaie, 
diagnosticati ogni anno a più di due milioni e mezzo di persone nel mondo. “Il 
nostro istituto – spiega Paolo Radice, direttore della struttura di Medicina Pre-
dittiva dell’Istituto Nazionale dei Tumori – ha partecipato agli studi sul tumore 
al seno. Negli ultimi 10-15 anni, si è iniziato a usare dei test clinici che rilevano 
alcuni geni che identificano i pazienti a rischio, perché con mutazioni di origine 
familiare. Ma il problema è che, nel 75-80% dei casi, il test non porta a identifi-
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care una mutazione, questo perché evidentemente la predisposizione è legata ad 
altre varianti genetiche”. Ora, con questa scoperta, le possibilità di identificare i 
soggetti a rischio aumentano. “Ciascuna di queste nuove varianti – continua Ra-
dice – presa da sola comporta un piccolo aumento del rischio. Ma il loro effetto 
è cumulativo, e quindi se un individuo ne presenta almeno una dozzina, il suo 
rischio diventa elevato”.

In Cina troppi tumori da inquinamento, Pechino studia come ridurli
Shanghai, 4 aprile, Ansa

L’inquinamento è uno dei temi più caldi e discussi in Cina in questo periodo. 
Forse anche per venire incontro ai timori della gente, a Pechino le autorità sa-
nitarie hanno lanciato un progetto pilota per verificare il tasso di tumori in città. 
Il progetto prevede test diagnostici gratuiti ed esami per le persone considerate 
a rischio. Secondo i dati, resi noti dalla Commissione Sanitaria di Pechino, nella 
capitale cinese è il cancro al polmone quello più diffuso e tra le cause sono indi-
cate proprio lo smog e il fumo. Seguono il carcinoma al seno, al colon, al fegato e 
i tumori del tratto gastrointestinale. I tumori sono attualmente la prima causa di 
morte a Pechino. Gli ultimi dati, che si riferiscono al decennio 2001-2010, eviden-
ziano come ogni giorno a 104 abitanti di Pechino viene diagnosticato un tumore 
dal 2010. I malati sono aumentati da 171 a 302 ogni 100.000 persone tra il 2001 
e il 2010. Secondo Cui Xiaobo, professore alla Medical University, il governo ci-
nese dovrebbe impegnarsi di più nel combattere le cause del cancro, anche se ha 
specificato che le polveri sottili da particolato PM2,5, possono provocare malattie 
respiratorie o malattie polmonari, ma non è ancora provato che provochino il 
cancro. Tuttavia una ricerca condotta dall’Università di Pechino e da Greenpeace, 
pubblicata a fine 2012, ha rivelato che le polveri di PM2,5 hanno causato la morte 
di 2.349 persone a Pechino nel 2010. I pericoli dell’inquinamento non riguardano 
solo Pechino. A Shanghai, secondo la Commissione per la Protezione ambientale, 
negli ultimi tre mesi ci sono stati solo 59 giorni in cui l’aria non era inquinata. I 
giorni peggiori si sono avuti in gennaio quando in alcuni giorni il livello di Pm2,5 
ha superato i 200. La città ha deciso di predisporre un piano di emergenza che 
consiste in una campagna per aumentare la consapevolezza della gente, nella li-
mitazione di produzione imposta ad alcune industrie altamente inquinanti e nel-
la riduzione del numero di veicoli sulle strade. L’allerta scatterà quando l’indice 
della qualità dell’aria supera i 200. La popolazione verrà avvisata tramite micro-
blog governativi, siti web e media locali. Le scuole non potranno svolgere attività 
all’aria aperta. Se poi l’indice dovesse superare i 300, che indica un inquinamento 
ancora più grave, saranno adottate misure ancora più drastiche, tra le quali anche 
il divieto di sparare fuochi d’artificio e una riduzione del 30% dell’uso di veicoli 
pubblici. In casi estremi potrebbe essere ordinata la chiusura delle scuole.

Farmaci senza griffe: i dubbi di medici e pazienti
Milano, 8 aprile, Corriere.it

L’arrivo anche in Italia dei farmaci biosimilari anticancro apre nuovi interro-
gativi tra i medici specialisti e i pazienti oncologici. È questo il tema al centro 
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di un Convegno Nazionale che si svolge a Milano. Il primo brevetto a scadere, 
quest’anno, sarà quello del rituximab, un anticorpo monoclonale per la cura 
dei linfomi non-Hodgkin, seguito a ruota da altri due, nel 2014: quello del 
cetuximab per il carcinoma del colon-retto e del trastuzumab per il carcinoma 
mammario. Alcuni antitumorali biotecnologici, costituiti da anticorpi mono-
clonali ed entrati in clinica a partire da vent’anni fa, perderanno la “griffe” e 
diventeranno generici o meglio “biosimilari”. Saranno, come succede per i 
generici meno costosi, e certamente offriranno vantaggi in termini di riduzione 
dei costi delle terapie. La comunità scientifica, però, vuole saperne di più e i 
pazienti chiedono garanzie. “Gli anticorpi monoclonali saranno biosimilari di 
seconda generazione – precisa Michele Carruba, Direttore del Dipartimen-
to di Farmacologia dell’Università di Milano –. Infatti esistono già farmaci 
biosimilari, come l’eritropoietina o il fattore di stimolazione delle colonie dei 
leucociti, utilizzati nella cura dei tumori, ma si tratta di molecole che servono 
come terapia di supporto e non come antitumorali veri e propri”. Le “copie” 
dei farmaci biologici sono definite biosimilari, e non generici come invece av-
viene per i composti chimici, perché la loro struttura è molto più complessa 
e i sistemi di produzione più complicati. Ecco perché si pone, più che per i 
generici, un problema di sicurezza. Il concetto di biosimilare però non è chia-
rissimo agli oncologi, come ha dimostrato un sondaggio dell’AIOM sui suoi 
iscritti (su 2000 hanno risposto più di 500), ma gli specialisti sono consapevoli 
che i biosimilari possono funzionare in modo diverso rispetto agli originator 
e sono immunogenici, cioè sono in grado suscitare reazioni immunitarie da 
parte dell’organismo. Non solo: gli oncologi ritengono che i biosimilari richie-
dano processi di vigilanza più accurati e appositi registri. “Anche per questi 
prodotti – precisa Stefano Cascinu, Presidente AIOM – deve essere previsto 
un uso appropriato e attento dello strumento della notifica di eventuali reazio-
ni avverse e gli oncologi sono pronti a fare la loro parte”.

Doppia Mastectomia per Angelina Jolie
New York, 14 maggio, Ansa

Angelina Jolie si è sottoposta a un intervento di “doppia mastectomia” per scon-
giurare il rischio di cancro al seno. Lo rivela la stessa star del cinema americano 
in prima pagina sul New York Times. Nel pezzo spiega di essere “portatrice” di 
un gene “difettoso”. Sua madre è morta di cancro al seno, per cui ha “l’87% di 
possibilità di essere colpita da un tumore alla mammella”. È soprattutto per ras-
sicurare i suoi bambini, tre adottati e altrettanti biologici, che la Jolie ha deciso di 
sottoporsi a un intervento di mastectomia preventiva. “Quando ti risvegli dall’o-
perazione, con i tubi di drenaggio infilati nel seno, ti sembra di stare sul set di un 
film di fantascienza”, racconta la star del cinema, che ha deciso di raccontare la sua 
storia per dire ad altre donne che la scelta di una doppia mastectomia non è stata 
facile. “Ma è una decisione di cui sono molto contenta”. Il rischio di cancro al seno 
è sceso dall’87% a meno del 5%. La Jolie si dice anche “fortunata” di avere un 
compagno come Brad Pitt. “che è così amorevole e mi sostiene”. “La vita è piena 
di sfide”, conclude l’attrice nel suo articolo, “le sfide che non ci devono spaventare 
sono quelle su cui possiamo intervenire e di cui possiamo assumere il controllo”.
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Una donna su dieci con tumore al seno perde il lavoro
Roma, 16 maggio, Ansa

In Italia, una donna su dieci colpita da tumore al seno finisce col perdere il 
proprio impiego. La denuncia – alla vigilia della VIII Giornata Nazionale del 
malato oncologico, che si celebra il 16 maggio – arriva da un’indagine Censis 
illustrata oggi dalla Federazione Italiana delle Associazioni di Volontariato in 
Oncologia (FAVO), in occasione della presentazione del V Rapporto sulla con-
dizione assistenziale dei malati oncologici. Per le donne con un carcinoma alla 
mammella, dunque, tante sono le difficoltà lavorative: a seguito all’insorgenza 
della patologia, rileva l’indagine, è stato infatti licenziato il 3,4% delle pazienti 
intervistate, mentre ad aver dovuto dare le dimissioni o cessare l’attività è stato 
il 6,2%; oltre il 42% è stato costretto a fare assenze associate alla patologia 
ed alla cura, il 16% ha dovuto mettere da parte propositi di carriera e quasi il 
12% ha dovuto chiedere il part-time o altre modalità di lavoro flessibile. Ma 
le difficoltà, più in generale, riguardano vari ambiti, come rileva il Rappor-
to FAVO. Primo punto critico è il fatto che in Italia troppi centri oncologici 
non raggiungono il numero minimo di pazienti per garantire la qualità delle 
cure, ed è ancora carente il numero di hospice. “La ricetta individuata per 
migliorare le condizioni dei malati e al contempo risparmiare risorse – rileva 
il Presidente dell’AIOM Stefano Cascinu –, passa dunque per una maggiore 
assistenza territoriale, che però non è garantita ovunque. A fronte di 598 posti 
letto in hospice in Lombardia e 241 in Emilia Romagna, ad esempio, se ne re-
gistrano solo 20 in Campania e 7 in Calabria”. La questione delle differenze sul 
territorio preoccupa anche il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin che, in un 
messaggio, ha affermato come nel settore dell’oncologia “bisogna intervenire 
per valorizzare le eccellenze che vi sono e correggere le lacune strutturali alla 
base della differenza nell’accesso alle cure”. Un riferimento, infine, al “ruolo 
importante svolto dalle associazioni di volontariato, quale supporto al Servizio 
Sanitario Nazionale – ha rilevato Lorenzin – nella diffusione delle informazio-
ni, nell’educazione dei pazienti e nella gestione della patologia”.

Paura di una neoplasia, si fa togliere la prostata
Londra, 19 maggio, Repubblica.it

Dopo il clamoroso caso di Angelina Jolie ora è un uomo a far discutere. Un 
manager di Londra di 53 anni è la prima persona al mondo che si è fatta to-
gliere la prostata, benché sana. La scelta è avvenuta quando ha scoperto, dopo 
essersi sottoposto a uno studio dell’Istituto inglese per la ricerca sul cancro, 
di avere un gene che aumenta il rischio cancro, detto Brca 2. Secondo quanto 
scrive il Sunday Times, l’uomo d’affari ha una storia familiare di tumori al seno 
e alla prostata. Il chirurgo Roger Kirby ha detto che la presenza del gene ha 
giustificato l’intervento. Inoltre, alcune indagini sui tessuti prelevati dal pa-
ziente avevano individuato alcune mutazioni maligne che in futuro avrebbero 
potuto generare la malattia. La sorpresa dopo l’operazione: un esame molto 
approfondito ha rivelato anche la presenza di cellule cancerogene. “Ora il pa-
ziente starà bene”, ha affermato Kirby. Resta, comunque, aperto il dibattito dei 
medici su questa chirurgia preventiva per evitare eventuali tumori. Secondo 
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Pierfrancesco Bassi, professore ordinario di urologia all’Università Cattolica 
del Sacro Cuore di Roma, la presenza di un’anomalia genetica non rappresenta 
la certezza assoluta di sviluppare il tumore della prostata. Per il prof. Bassi, la 
scelta dell’uomo di affari inglese non può essere un percorso condivisibile an-
che se “un recente studio inglese dimostra come la presenza del gene Brca 2 nel 
maschio aumenti il rischio relativo di sviluppare il tumore di nove volte circa 
rispetto alla popolazione normale”. Una scelta “incomprensibile e non condi-
visibile dal punto di vista scientifico” anche per il genetista Edoardo Boncinelli 
dell’Istituto San Raffaele di Milano. Il rischio di questo tipo di tumori è in 
aumento ma al contempo scende la mortalità. Un uomo su sedici in Italia svi-
luppa un tumore alla prostata. Il numero di nuovi casi è in continua crescita.

L’allarme degli oncologi USA, “Scarseggiano i farmaci”
Chicago, 3 giugno, Agi

Mancano i farmaci più comuni contro i tumori. Questo costringe i medici 
a cambiare in corsa la terapia, aumentare i costi e rallentare il ritmo della 
ricerca. L’allarme viene dall’American Society of Clinical Oncology (ASCO). 
Un sondaggio svolto tra 250 medici ha rivelato che oltre l’80% ha riscontrato 
carenze di farmaci oncologici. “Un dato allarmante – sottolineano gli specia-
listi dell’ASCO – su cui dobbiamo ancora analizzare le cause, probabilmente 
di tipo organizzativo. Questa situazione può mettere a repentaglio la vita del 
paziente”. I rimedi che scarseggiano sono soprattutto quelli contro i tumori: 
gastrointestinali, sangue, seno, ovaie e testicoli. Il 78% dei medici ha fatto 
fronte all’emergenza mutando il regime di trattamento. Il 43% ritardandolo, 
omettendo (29%) o riducendo (20%) le dosi. I chemioterapici comuni sono 
quelli che più scarseggiano. Gli oncologi sono costretti a ripiegare su terapie 
non ottimali e più care. L’ASCO ha quindi lanciato un appello a produttori, 
fornitori e all’FDA (l’agenzia regolatoria statunitense) per analizzare il proble-
ma e mettere in campo delle soluzioni. 

Michael Douglas: “Per colpa del sesso orale ho avuto un tumore alla bocca”
Chicago, 11 giugno, Repubblica.it

“Ho avuto un cancro della bocca grave, ma sono guarito. Mi è venuto facen-
do sesso orale”. La confessione del premio Oscar Michael Douglas giunge a 
Chicago, nel corso del recente summit degli oncologi americani dell’ASCO. La 
notizia è accolta con grande favore perché interventi di questo tipo stimolano 
sia la diffusione di informazioni utili alla prevenzione che il finanziamento delle 
ricerche. L’incidenza del tumore orofaringeo da HPV (lo stesso virus che cau-
sa il tumore del collo dell’utero) negli USA, secondo varie ricerche presentate 
anche qui all’ASCO, è in drastico aumento: tra il 1988 e il 2004 l’incremento è 
stato del 225%, salendo da 0,8 a 2,6 casi per 100.000 residenti. Se non si osta-
cola la tendenza, tra pochi anni i casi di tumore dell’orofaringe supereranno 
quelli del collo dell’utero. “E di corretta informazione e di ricerca ce n’è molto 
bisogno” commenta Mario Airoldi, direttore dell’Oncologia della Città della 
Salute e della Scienza di Torino, presente a Chicago. Qual è la situazione in Ita-
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lia? “Mancano ancora dati precisi, ma vediamo un notevole aumento dei casi. 
Ci aspettiamo nei prossimi anni che l’incidenza dei tumori orofaringei da HPV 
salga dal 15% degli anni 80 al 70% nei prossimi anni come è stato già in Sve-
zia”. La causa di questa ondata epidemica? “Alla base vi è l’HPV, in particolare 
il ceppo 16, lo stesso virus causa del cancro della cervice uterina. Oltre che sulle 
mucose sessuali, è presente anche sulla pelle circostante e da lì passa da soggetto 
a soggetto. Il profilattico infatti, limita ma non annulla il rischio di contagio. 
Da sempre è diffuso in tutta la popolazione, che in genere lo elimina in pochi 
anni con l’immunità. Innesca un tumore solo in alcune persone predisposte, per 
costituzione genetica e/o per crollo immunitario da stress”.  

Svolta USA: “Cambiamo la definizione di cancro”
New York, 30 luglio, Corriere.it

“Basta pronunciare cancro per definire qualsiasi anomalia, ci sono altri modi 
scientifici per indicare la stessa patologia e vanno usati quelli”. È questa la ri-
chiesta di gruppo di medici americani che vuole una rivoluzione semantica nella 
lotta ai tumori. Lo sostiene un rapporto del National Cancer Institute che si 
pone l’obbiettivo ridurre l’impatto emotivo sui pazienti: “Cambiare il linguag-
gio è fondamentale per dare alla gente la fiducia necessaria per affrontare le loro 
malattie senza esagerare con le cure”, spiega al New York Times Laura Esser-
man, una delle autrici del rapporto e direttrice del Breast Center all’Università 
di California a San Francisco, che aggiunge: “Quando uno sente pronunciare la 
parola cancro pensa subito alla morte ed è disposto a fare qualsiasi cosa pur di 
salvarsi. Chiede di fare qualsiasi qualcosa”. Il nemico da combattere si chiama 
sovradiagnosi o trattamento eccessivo, ed è diventato uno dei principali proble-
mi che assillano i medici. La sempre maggior precisione della tecnologia con-
sente esami ultra perfetti e risultati così in profondità da diventare, quasi per pa-
radosso, distorti, al confine dell’errore. “Come osservare un oggetto troppo da 
vicino con un cannocchiale: si perde di vista la realtà”, dice uno dei ricercatori. 
Così ad ogni minima imperfezione i pazienti si sottopongono a terapie invasive, 
dolorose dal punto di vista fisico e con effetti pesanti anche sotto il profilo psi-
cologico. Le polemiche sollevate dopo la scelta di Angelina Jolie di farsi aspor-
tare entrambi i seni per il rischio genetico di un tumore al seno vanno in questa 
direzione: “Occhio al rischio emulazione”, dissero molti accademici. Otis W. 
Brawley, uno dei titolari dello studio, usa una definizione efficace: “Cancro è 
una definizione che risale al 19esimo secolo. Abbiamo bisogno di parole che 
ci portino dentro l’era moderna”. E lui e i suoi colleghi chiedono una commis-
sione composta da più specialisti che tracci la nuova strada da percorrere. Nel 
mirino degli scienziati quei tumori benigni al seno, alla tiroide, alla prostata e 
ai polmoni che hanno pochissime possibilità di trasformarsi in maligni: “Per 
esempio, il carcinoma in situ non è un tumore. Dunque perché chiamarlo così? 
Va usata la corretta definizione medica: lesioni indolenti di origine epiteliale”, 
spiegano. E non è un banale gioco delle tre carte sulle pagine del vocabolario, 
è un cambio radicale: “Una volta pronunciata la parola nefasta è impossibile o 
quasi tornare indietro. Si parte con la biopsia e poi il malato entra in una via 
crucis di esami e operazioni”. 
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Crescono le guarigioni, il 60% degli italiani sopravvive
Milano, 11 ottobre, Ansa

Sono in aumento gli italiani che sopravvivono al cancro a cinque anni dalla 
diagnosi: più di uno su due, pari al 57% per gli uomini e 63% per le donne. 
Il numero dei maschi guariti è cresciuto del 10%. In Italia sono 2,8 milioni le 
persone che vivono con una precedente diagnosi di tumore. Un numero in 
costante crescita. Nel 1993 erano 1,5 milioni, diventati 2.25 nel 2006. È quanto 
emerge dalla terza edizione del volume ‘I numeri del cancro in Italia 2013’, rea-
lizzato da AIOM e AIRTUM (Associazione Italiana Registri Tumori), presenta-
to oggi a Milano. Secondo le cifre fornite nel 2013 sono previste 366 mila nuove 
diagnosi di cancro (erano 364 mila nel 2012) di cui il 55% negli uomini e il 45% 
nelle donne. Se si escludono i carcinomi della cute, il tumore più frequente è 
quello del colon-retto con quasi 55mila nuove diagnosi. Seguono quello al seno 
(48mila), prostata (36mila) e polmone (38mila, di cui il 30% donne). Quest’ul-
timo è al primo posto per mortalità (34mila i decessi stimati) con un’incidenza 
maggiore tra gli uomini (26%). Il tumore del pancreas, con il 6% dei decessi, 
rientra tra le prime cinque cause di morte oncologica. 

Oncologi europei, “Noi al centro della gestione del paziente”
Roma, 13 dicembre, Ansa.it

Solo l’oncologo medico è in grado di gestire al meglio il paziente in un mo-
mento in cui il trattamento del cancro sta diventando sempre più comples-
so. Lo afferma un position paper della Società Europea di Oncologia Medica 
(Esmo) pubblicato dalla rivista Annals of Oncology e siglato da tutti gli 
esponenti delle società europee, compresa l’italiana Aiom.
“Ci sono molte decisioni complesse da prendere riguardo alla terapia del can-
cro – spiega Razvan Popescu, che ha presieduto il comitato che ha preparato 
la nota – solo una formazione in oncologia medica è in grado di gestirla’’. Lo 
scopo del documento, che arriva a tre anni dal riconoscimento dell’oncologia 
medica come specialità indipendente, è definire con precisione quale sia il 
ruolo di questo specialista, e definisce anche alcuni standard nella sua prepa-
razione professionale che dovrebbero essere garantiti in tutta Europa, cosa 
che ora non avviene. “Il cancro è una malattia complessa – spiega Martine 
Piccart, Presidente dell’Esmo – e una cura di qualità dovrebbe essere fornita 
da un team multidisciplinare di medici, inclusi i radioterapisti oncologici e i 
chirurghi. Gli oncologi medici sono al centro di questo team, offrendo un 
approccio centrato sul paziente lungo tutto il suo percorso’’.
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2014

Il difficile equilibrio tra innovatività e sostenibilità 

Le terapie innovative hanno aumentato le percentuali di sopravvivenza per i pazienti 

oncologici italiani. Al tempo stesso, però, presentano costi importanti e si pone 

quindi sempre più il tema della sostenibilità del sistema sanitario nazionale. 

Inoltre la regionalizzazione della sanità italiana, introdotta con le riforme dei primi 

anni 2000, ha creato forti differenze territoriali per quanto riguarda l’accesso ai 

farmaci. Si registrano ritardi di oltre 50 mesi prima di inserire una terapia, già 

approvata dall’AIFA, nei prontuari farmaceutici regionali. Gli oncologi presentano 

quindi alle Istituzioni proposte concrete per migliorare e uniformare l’assistenza 

ai malati. L’obiettivo è poter fornire al clinico nel più breve tempo possibile le 

molecole innovative autorizzate dagli enti regolatori in modo uniforme in tutto il 

territorio nazionale. I nuovi dati epidemiologici evidenziano una diminuzione dei 

decessi, anche se preoccupa l’aumento di nuovi casi di tumore polmonare tra le 

donne. Tutta colpa del fumo di sigaretta, un vizio non più esclusivamente maschile 

ma sempre più “rosa”.
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Oltre 50 mesi per l’arrivo in commercio dei nuovi farmaci 
Roma, 30 gennaio, Ansa

Ritardi di oltre 50 mesi vengono registrati prima di inserire un medicina-
le, già approvato dall’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), nei prontuari 
farmaceutici regionali: questo fa sì che molti salvavita oncologici non siano 
un diritto garantito a tutti i pazienti. Per questo, l’Associazione Italiana di 
Oncologia Medica (AIOM), la Società di Ematologia (SIE) e la Federa-
zione delle Associazioni di volontariato in oncologia (FAVO) chiedono, da 
tempo, di abolire i prontuari locali per garantire un trattamento uguale a 
pazienti di diversi Regioni. Ma a dirlo, oggi, è anche il direttore dell’AIFA 
Luca Pani che, nel corso del convegno “Farmaco e sostenibilità del pazien-
te oncologico” che si è svolto presso la Camera dei deputati, ha auspicato 
l’abolizione del terzo livello di controllo per l’immissione dei farmaci in 
commercio, dopo quello europeo e quello nazionale. Un’ipotesi che vede 
concordi anche i politici intervenuti all’incontro. “I prontuari farmaceutici 
sono una strozzatura inutile, un ingorgo burocratico che fa sì che un farma-
co oncologico sia disponibile in Lombardia ma non in Campania”, dichiara 
il presidente della Commissione Affari Sociali della Camera Pier Paolo Var-
giu, sottolineando che il problema è “di natura economica”, perché “mol-
te Regioni non hanno i soldi per poter garantire ai pazienti cure nuove e 
costose”. Garantire a tutti i pazienti salvavita? “Compito del Governo”, 
secondo, il presidente della Commissione Sanità del Senato Emilia Grazia 
De Biasi, che auspica di “inserire, appena possibile, una norma per snellire 
il processo di autorizzazione dei farmaci e abbreviare i tempi di commer-
cializzazione”, intervenendo in particolare “nel rapporto AIFA e Regioni”.

AIOM e CIPOMO, subito una nuova legge sugli studi clinici spontanei 
Roma, 17 marzo, Adn Kronos 

Modificare la legge sugli studi clinici non sponsorizzati, con la possibilità 
che i risultati vengano utilizzati a fini registrativi. È questa la proposta degli 
oncologi italiani, contenuta in una lettera inviata oggi al Ministro della Salu-
te, Beatrice Lorenzin, dall’AIOM e dal Collegio Italiano Primari Oncologi 
Medici Ospedalieri (CIPOMO). Il motivo scatenante la richiesta: la vicenda 
Roche Novartis. “L’origine del problema, affermano nella lettera Stefano 
Cascinu (Presidente AIOM) e Gianpiero Fasola (Presidente CIPOMO), va 
ricondotta alle norme che regolano l’approvazione e la rimborsabilità dei 
farmaci. Deve essere considerato quanto stabilisce la legge n.648 del 1996, 
che caratterizza il sistema italiano di dispensazione dei farmaci ‘off label’, 
cioè al di fuori delle indicazioni autorizzate. Questa norma costituisce un 
ostacolo all’utilizzo di bevacizumab, il farmaco (con il prezzo più basso) 
prodotto da Roche, per il trattamento della degenerazione maculare seni-
le, vista la disponibilità di un’alternativa terapeutica valida e autorizzata, 
ranibizumab, il farmaco prodotto da Novartis. Ben tre studi, dimostrano 
l’equivalenza dei due farmaci. Questi, però, non possono essere utilizzati né 
per la registrazione né per l’estensione dell’indicazione del bevacizumab, in 
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quanto frutto della ricerca spontanea. Un handicap, che deve essere supe-
rato con un nuovo dispositivo di legge”. “La vicenda Roche Novartis – pro-
seguono Cascinu e Fasola – danneggia sia i pazienti che il Sistema Sanitario 
Nazionale. Un passo fondamentale potrebbe essere la modifica della norma 
sulla sperimentazione clinica spontanea, che attualmente vieta l’utilizzo dei 
risultati per fini registrativi”. 
“Le dichiarazioni di Guido Rasi, direttore esecutivo dell’EMA, ente rego-
latorio europeo, sono in linea con le nostre proposte” sottolineano i due 
esperti. “L’AIFA può divenire soggetto promotore di sperimentazioni cli-
niche che abbiano queste finalità e le società scientifiche possono essere 
partner attivi nell’identificare aree terapeutiche in cui queste sperimenta-
zioni possono avere maggiore rilevanza nell’interesse sia dei pazienti che 
del sistema – concludono Cascinu e Fasola –. Questo modello renderebbe 
il nostro Paese all’avanguardia, in Europa, nell’elaborare nuove strategie di 
valutazione dei farmaci, non solo in termini di efficacia ma anche di soste-
nibilità economica”.

Individuate 17 sostanze che aumentano il rischio di tumore al seno
Washington, 12 maggio, Repubblica.it

Esistono sostanze chimiche cancerogene presenti nell’ambiente quotidiano 
che le donne dovrebbero evitare per ridurre il rischio di contrarre il cancro 
del seno. La scoperta arriva da uno studio condotto negli Stati Uniti e pub-
blicato dalla rivista Environmental Health Perspectives. La ricerca elenca 
le 17 sostanze chimiche da cui stare alla larga e offre consigli alle donne su 
come limitare la loro esposizione. Si tratta di prodotti chimici come benzi-
na, gasolio e altre sostanze emesse dalle autovetture, così come di ignifughi, 
tessuti antimacchia, solventi, vernici e derivati di disinfettanti utilizzati nel 
trattamento dell’acqua potabile. “Questa ricerca offre una roadmap per la 
prevenzione del cancro al seno identificando prodotti chimici a cui le donne 
sono più spesso esposte e mostra anche come misurare tale esposizione – 
ha spiegato l’autore dello studio, Ruthann Rudel, direttore della ricerca al 
Silent Spring Institute del Massachusetts –. Queste informazioni indirizze-
ranno le iniziative volte a ridurre l’esposizione ai prodotti chimici legati al 
cancro al seno e aiuteranno i ricercatori a studiarne gli effetti sulle donne”. 
Nello studio, i ricercatori danno una serie di consigli utili per evitare sostan-
ze a rischio. È importante limitare l’esposizione a prodotti come benzina, 
gasolio e altre sostanze emesse dalle autovetture. Quando si cucina è bene 
utilizzare la cappa. A tavola non vanno consumati troppi alimenti cotti con 
al barbecue. Non andrebbero comprati mobili che contengano poliuretano 
e va controllato che non siano stati trattati con ignifughi. Conviene scegliere 
una tintoria che non utilizzi percloroetilene o altri solventi. Va utilizzato un 
filtro a carbone per ripulire l’acqua prima di consumarla. L’altro consiglio 
è quello di ridurre il più possibile l’esposizione alle polveri che si trovano 
nelle abitazioni. A casa è bene togliersi le scarpe e quando si passa l’aspira-
polvere va utilizzato un filtro Hepa (High Efficiency Particulate Air filter) 
un sistema che filtra le particelle solide, dannose per la salute.
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L’appello delle Federazioni dei volontari: 
la lotta al cancro sia al centro dell’agenda dell’UE
Roma, 18 maggio, Ansa

La lotta ai tumori sia al centro dell’agenda dell’Unione Europea: è l’appel-
lo lanciato oggi a Roma dalla FAVO, a chiusura del convegno organizzato 
per la Giornata nazionale del malato oncologico. “Nel semestre di presiden-
za dell’Unione Europea deve essere realizzato un piano d’azione comunitario 
contro la malattia”, ha rilevato il Presidente della FAVO, Francesco De Loren-
zo. Tuttavia, ha osservato, la direttiva sull’assistenza sanitaria transfrontaliera 
è a rischio per le complesse procedure burocratiche introdotte dalla nostra 
normativa di recepimento. “Questa direttiva – ha aggiunto – rappresenta un 
passo in avanti fondamentale per superare le diseguaglianze ed eliminare le 
barriere che impediscono ai pazienti europei l’accesso ai centri di cura dei vari 
Paesi”. De Lorenzo ha osservato in particolare che la disciplina dell’autoriz-
zazione preventiva alla ASL di appartenenza, da eccezione nella direttiva, è 
diventata passaggio obbligato nel nostro ordinamento e i tempi di rilascio si 
sono allungati da 15 a 45 giorni. Elisabetta Iannelli, segretario della FAVO, 
chiede quindi che “venga semplificato l’iter burocratico, con l’eliminazione 
del primo passaggio di autorizzazione preventiva’’, che le associazioni dei pa-
zienti siano coinvolte attivamente nelle campagne di informazione sui diritti 
dei malati riconosciuti dalla direttiva Ue e che sia garantito il rimborso delle 
spese extrasanitarie. Il Presidente dell’AIOM, Stefano Cascinu, ha rilevato che 
soltanto l’1% della spesa pubblica per la sanità è rappresentata dall’assistenza 
sanitaria transfrontaliera o da questa voce. “Ci auguriamo – ha aggiunto – che 
la presidenza italiana del Consiglio dell’Unione europea rappresenti l’occasio-
ne per sensibilizzare tutti i Paesi sull’importanza della lotta a questa malattia”.

Tumore alla prostata, nuova ricerca rilancia: “Causato da un’infezione sessuale” 
Roma, 20 maggio, Repubblica.it

Il cancro alla prostata potrebbe essere scatenato da una malattia a trasmis-
sione sessuale causata da una comune e silente infezione che si trasmette con 
i rapporti. La malattia scatenante in questione, come già intuito in alcuni 
recenti studi, sarebbe la tricomoniasi, che spesso rimane silente o non viene 
curata. È questa la teoria su cui stanno lavorando alcuni ricercatori dell’U-
niversità della California insieme ai colleghi italiani Pier Luigi Fiori, Daniele 
Dessì, Paola Rappelli e Anna Rita Cocco dell’Università di Sassari, che hanno 
pubblicato il loro studio sulla rivista Proceedings of the National Academy of 
Sciences (PNAS). Gli scienziati hanno effettuato in laboratorio dei test su cel-
lule umane della prostata e hanno scoperto che la tricomoniasi aiuta il cancro 
a crescere. Secondo alcune stime, la tricomoniasi colpisce circa 275 milioni 
di persone nel mondo ed è la più comune infezione non virale a trasmissione 
sessuale. Chi ne soffre, spesso non ha sintomi e non sa di averla. General-
mente, infatti, gli uomini che ne soffrono possono avere irritazioni nel pene o 
bruciori dopo la minzione o l’eiaculazione o anche perdite. Le donne, invece, 
possono avere dei crampi ai genitali, problemi nell’urinare o perdite. Non si 
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tratta del primo studio a suggerire un legame tra quest’infezione e il cancro 
alla prostata. Già un’altra ricerca del 2009, pubblicata sempre sulla stessa ri-
vista, aveva rilevato infatti segni dell’infezione in un quarto degli uomini. Ma 
ora questa ricerca conferma e suggerisce come quest’infezione renda l’uomo 
molto più vulnerabile al tumore alla prostata. Il parassita responsabile della 
tricomoniasi, il Trichomonas vaginalis, rilascia infatti una proteina che causa 
l’infiammazione, e aumenterebbe e velocizzerebbe la crescita di cellule cance-
rose nella prostata. I risultati di questa ricerca, comunque, non sono definiti-
vi. Ora serviranno altre ricerche per corroborare quest’ipotesi e per inserire 
anche il cancro alla prostata nella lista dei tumori (un sesto del totale) causati 
da infezioni solo apparentemente lievi e nella maggior parte dei casi curabili.

SOS per i costi, stime per l’Italia: possibile risparmiare 6 miliardi in 5 anni
Chicago, 31 maggio, Ansa

Il costo per la cura dei tumori, in continuo aumento a livello mondiale paral-
lelamente alla crescita del numero dei malati, minaccia di mettere a rischio 
la tenuta dei sistemi sanitari e l’unica via per ‘scongiurare’ tale pericolo è 
la prevenzione: sei miliardi di euro in cinque anni è infatti il risparmio che 
potrebbe essere realizzato solo in Italia grazie a campagne di prevenzione 
oncologica. E la cifra raggiungerebbe i 50 miliardi complessivamente in Eu-
ropa, se queste iniziative fossero estese a tutti gli Stati membri. È questo 
il messaggio lanciato dal Presidente dell’AIOM Stefano Cascinu, dal 50/o 
Congresso dell’American Society of Clinical Oncology (ASCO), il più im-
portante appuntamento mondiale di oncologia in corso a Chicago. I numeri 
sono chiari e delineano un futuro preoccupante, se non si interverrà con 
politiche mirate: il costo totale del cancro nel Vecchio Continente è pari, 
ogni anno, a 126 miliardi di euro e in Italia a circa 16 miliardi; nel 2012, le 
nuove diagnosi in Europa sono state 3.450.000, con 1.750.000 morti, pari a 
3 decessi al minuto. In particolare, il tumore più costoso in UE è quello al 
polmone (18.8 miliardi ogni anno), seguito dal seno (15 miliardi), dal colon-
retto (13.1 miliardi) e dalla prostata (8.43 miliardi). Lo scenario, afferma 
Cascinu, è lampante: “Nei prossimi anni – avverte – assisteremo a un incre-
mento costante della popolazione anziana e nel 2030 il 30% degli italiani 
sarà costituito da over 65. Ma le risorse a disposizione diminuiscono e il 
carico dell’assistenza sanitaria e sociale in campo oncologico diventerà più 
pesante. Nel 2013 erano infatti 2.800.000 i pazienti con storia di cancro, nel 
2020 saranno circa 4.500.000’’. E se i casi di cancro aumentano, dall’altro 
lato si assiste anche ad una sempre maggiore efficacia delle cure che miglio-
rano oggi la sopravvivenza ma rappresentano un costo enorme per i siste-
mi sanitari: “La storia di alcune patologie oncologiche – chiarisce Stefania 
Gori, Segratario AIOM – è ad esempio radicalmente cambiata grazie alle 
conoscenze acquisite ed ai nuovi trattamenti. Basti pensare a due neoplasie 
a forte incidenza come quelle del colon retto e del seno: non solo riusciamo 
a individuarle con lo screening in fase precoce ed a guarirle grazie a terapie 
innovative, ma anche la sopravvivenza nella fase metastatica è migliorata in 
modo significativo per effetto di trattamenti sempre più efficaci”. 
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Ricorso alla Consulta per l’accesso ai farmaci, lettera al Ministro Lorenzin: 
“Disparità inaccettabili”
Roma, 17 luglio, Ansa.it

Le associazioni scientifiche oncologiche sono pronte a ricorrere alla Cor-
te Costituzionale contro le leggi che regolano l’approvazione dei farmaci 
anticancro innovativi che stanno creando disparità tra i pazienti. Lo affer-
ma una lettera al ministro della Salute firmata da Associazione Italiana di 
Oncologia Medica (Aiom) e Collegio dei Primari Oncologi. Sotto accusa 
è l’istituzione della cosiddetta ‘fascia Cnn’ per i farmaci, in cui non vengo-
no rimborsati dal Ssn. “Nel periodo in cui i farmaci permangono in tale 
fascia – si legge nella lettera – la disponibilità è più teorica che reale, in 
quanto legata all’eventuale acquisto del farmaco da parte di ciascuna singola 
Azienda Ospedaliera o di ciascuna Regione. Questo crea una situazione di 
inaccettabile disparità tra pazienti, e soprattutto non risolve il problema del 
ritardo di accesso a farmaci di provata efficacia’’. Il problema in teoria era 
stato risolto da un decreto del ministro Lorenzin che imponeva 100 giorni 
di tempo per l’approvazione dei farmaci. “Questo limite temporale però nei 
fatti non è rispettato – si legge – e il problema appare tutt’altro che risolto: 
ad oggi, infatti, permangono in fascia Cnn numerosi farmaci oncologici, 
per molti dei quali la tempistica di negoziazione si protrae ormai da molti 
mesi. A questo punto chiediamo un Suo intervento urgente, al fine di sanare 
una situazione che sta creando enormi problemi etici e di salute. Volendo 
e dovendo tutelare il diritto alla salute dei nostri pazienti, in caso di persi-
stenza di questo stato di potenziale discriminazione, valuteremo l’ipotesi di 
ricorrere alla Corte Costituzionale’’.

Gli esperti “sfidano” i media, non dite mai più “male incurabile”
Roma, 24 luglio, Agi

Cancellare dal vocabolario l’abusata espressione “male incurabile” per in-
dicare il cancro ed evitare allarmismi o sensazionalismi quando si parla di 
tumore: è l’appello ai massimi rappresentanti dei media italiani della Fon-
dazione Insieme contro il cancro, che ha prodotto il volume “Il male (in)
curabile. I progressi nella lotta contro il cancro e il nuovo ruolo della co-
municazione”, presentato questa mattina presso il Ministero della Salute 
dal presidente della Fondazione, Francesco Cognetti. Il libro raccoglie le 
interviste a quindici direttori di testate giornalistiche nazionali: Giulio An-
selmi (Ansa), Bianca Berlinguer (Tg3), Mario Calabresi (La Stampa), Vir-
man Cusenza (Il Messaggero), Ferruccio de Bortoli (Corriere della Sera), 
Roberto Iadicicco (Agi), Bruno Manfellotto (l’Espresso), Giuseppe Mar-
ra (Adn Kronos), Ezio Mauro (la Repubblica), Mauro Mazza (Rai Sport), 
Clemente Mimun (Tg5), Andrea Monti (La Gazzetta dello Sport), Roberto 
Napoletano (Il Sole 24 Ore), Luciano Onder (Tg2) e Alessandro Sallusti (Il 
Giornale). “Il giornalismo in medicina è informazione ma anche medicina 
– ha sottolineato Luciano Onder – perché influenzano lo stile di vita dei 
cittadini, le scelte di salute e di prevenzione, la capacità di potersi orientare 
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nelle scelte di cura. L’informazione medico scientifica ha aspetti etico-sociali 
importantissimi, contribuisce a fare buona medicina”. Pur constatando la 
possibilità di migliorare ancora la qualità di questo tipo di informazione, 
Roberto Iadicicco ha ricordato come “in vent’anni di passi avanti ne abbia-
mo fatti tanti, cercando di metterci nei panni di medici, malati e familiari. 
Quello che abbiamo fatto non è stato vano”. Mauro Mazza, infine, ha tenu-
to a ricordare che “i giornalisti che fanno corretta informazione diventano 
punti di riferimento, acquisiscono autorevolezza e il loro lavoro costante 
può avere un peso importante”. 

L’aspirina riduce il rischio di tumore a stomaco e intestino
Londra, 6 agosto, Repubblica.it

Prendere un’aspirina al giorno potrebbe ridurre del 30-40% il rischio di 
contrarre il cancro all’intestino, allo stomaco o all’esofago, ma è necessario 
assumerla per almeno 5 anni o al massimo per 10. Lo rivela uno studio della 
Queen Mary University di Londra, pubblicato su Annals of Oncology. Gli 
studiosi hanno passato in rassegna tutti gli studi esistenti sull’argomento, 
circa 200, avvertendo tuttavia che il farmaco provoca emorragie interne e 
serve un consiglio medico prima di usarlo. Va infatti ricordato che quando 
si parla di aspirina bisogna essere prudenti proprio per i possibili effetti 
sull’apparato digerente. Il farmaco può infatti provocare emorragie gastri-
che e ulcere gastrointestinali. Ma, parlando di prevenzione del cancro, i 
risultati di questa ricerca sembrano comunque interessanti e i benefici po-
trebbero superare le controindicazioni. Studiando tutti i benefici e i danni 
dell’aspirina, in un dibattito che dura da sempre, gli scienziati sono arrivati 
alla conclusione che il farmaco può ridurre il numero dei decessi legati al 
cancro all’intestino, stomaco ed esofago del 30/40%, mentre la possibilità di 
abbassare la mortalità dei tumori al seno, alla prostata e ai polmoni è meno 
evidente. Secondo lo studio, bisognerebbe assumere l’aspirina per almeno 
cinque anni, prima di vedere qualche beneficio. Il professor Jack Cuzick, 
della Queen Mary University, che ha coordinato la ricerca, ha invitato tutte 
le persone con più di 50 anni e oltre di considerare l’ipotesi di assumere una 
piccola dose (75 mg) al giorno per un decennio. Secondo i ricercatori della 
Queen Mary University, 122.000 vite potrebbero essere salvate se ogni bri-
tannico di età compresa tra i 50 e i 64 anni assumesse un’aspirina al giorno, 
anche potrebbe esserci il rischio di registrare 18.000 morti a causa degli ef-
fetti collaterali. Secondo Carlo Patrono, direttore dell’Istituto di Farmaco-
logia di Roma, “padre dell’aspirinetta” usata per prevenire molti problemi 
al sistema cardiovascolare, i risultati dello studio inglese “sono coerenti, ma 
non c’è ancora certezza”. “Da 20 anni ci sono studi sul tema. Non c’è ancora 
una reazione causa-effetto fra i due eventi che vengono associati”. Altrimen-
ti gli oncologi darebbero aspirina a tutti i pazienti, ha aggiunto Patrono. 
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Chemio e radio in gravidanza: dopo il 3° mese non si danneggia il nascituro 
Madrid, 27 settembre, Repubblica.it

Una ricerca internazionale che ha coinvolto anche l’Italia sui rischi per il 
nascituro causati dalla chemioterapia della madre ha dato risultati confor-
tanti: dopo il terzo mese di gestazione la chemioterapia non crea danni al 
nascituro. Lo dicono i risultati di uno studio internazionale presentato al 
Congresso europeo di oncologia medica (Esmo) in corso a Madrid. Italia 
sono circa 600 l’anno le donne che ricevono una diagnosi di tumore in gra-
vidanza che pone una scelta difficile: rinunciare al bambino e curarsi, oppu-
re farlo nascere e rischiare di morire. “Combattere un tumore in gravidan-
za, senza rinunciare alle cure o al bambini; oggi è una sfida che può essere 
vinta”, spiega Fedro Alessandro Peccatori, direttore dell’Unità di fertilità 
e procreazione all’Istituto europeo di oncologia di Milano, commentando 
i nuovi studi secondo cui chemio e radioterapia non causano danni neuro-
logici e cardiaci ai figli di donne che si sono sottoposte alle cure anticancro 
in gravidanza. Considerando che scoprire di avere un tumore nei 9 mesi di 
‘dolce attesa’ capita a una futura mamma su mille e che in Italia si contano 
ogni anno circa 500 mila gravidanze, “possiamo stimare che nel nostro Pae-
se la diagnosi di tumore durante la gestazione riguardi da 450 a 600 donne”, 
spiega Peccatori. Le neoplasie diagnosticate più frequentemente alle pa-
zienti in gravidanza sono il cancro del seno, i tumori ematologici come leu-
cemie e linfomi, e il melanoma. I casi sono ancora pochi, ma i numeri sono 
in crescita, visto che sempre più donne decidono di avere un figlio avanti 
negli anni, ma anche visto che sempre più casi di cancro si manifestano in 
donne giovani.I risultati degli studi presentati all’Esmo “confermano che la 
chemioterapia in gravidanza non altera lo sviluppo neuro-comportamentale 
post-natale, né causa problemi cardiaci. Una donna malata di cancro deve 
ricevere lo stesso trattamento sempre, che aspetti o meno un figlio”. Non 
solo. “La gravidanza, soprattutto nell’ultimo trimestre – prosegue Peccatori 
– è stata tradizionalmente considerata una controindicazione alla radiotera-
pia; ma l’introduzione di nuove tecniche e simulazioni più sofisticate della 
dose assorbita dal feto potrebbero portare a modificare gli scenari, anche 
se la prudenza resta d’obbligo”. Con la speranza, comunque, di non dover 
raccontare più storie di ‘madri coraggio’, che decidono di non curarsi e 
sacrificano se stesse per far nascere il piccolo.

Scovato un micro-esercito di cellule anticancro
Roma, 17 ottobre, Repubblica.it

Scoperta una preziosissima e rara famiglia di cellule immunitarie che po-
trebbe entrare in gioco per contrastare molti tumori: in presenza di queste 
rare cellule – chiamate ‘dendritiche CD103+’ – un paziente oncologico ha 
sempre maggiori chance di guarigione. Ciò è vero per molti tipi di tumore 
tra cui il cancro al seno. Secondo lo studio presentato sulla rivista Cancer 
Cell e condotto da esperti della Università di San Francisco, si tratta di una 
scoperta importante perché queste cellule potrebbero essere attivamente 
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sfruttate in nuove terapie anticancro. I tumori non sono tutti uguali e l’esito 
di un cancro – la guarigione o meno – può cambiare da un paziente all’altro 
anche se con malattie apparentemente molto simili. Gli scienziati califor-
niani hanno scoperto però un motivo per cui la prognosi di un paziente 
può essere più o meno favorevole: studiando 3.600 campioni umani di 12 
tumori diversi, i ricercatori hanno isolato in alcuni pazienti questa rarissima 
famiglia di cellule di difesa. Hanno poi constatato che ogni qualvolta che 
queste cellule sono rilevabili in un tumore, è più probabile che il paziente 
ne uscirà guarito riuscendo a sconfiggere la malattia. I ricercatori hanno 
compreso che le ‘cellule dendritiche CD103+’ sono un ‘micro-esercito’ in 
grado di organizzare un attacco mirato al cancro attraverso il reclutamento 
di altre cellule alleate. Purtroppo in quei pazienti che non ne sono dotati, 
questo attacco non può partire e quindi il paziente non ha le stesse chance 
di reagire al male che l’ha colpito. Secondo i ricercatori la scoperta potrebbe 
aprire la strada a nuove immunoterapie mirate potenziando queste cellule 
laddove già presenti o magari un giorno preparandole in provetta per quei 
pazienti meno fortunati che non le hanno in dotazione.

In Italia cala la mortalità, ma più donne con carcinoma al polmone
Roma, 25 ottobre, Ansa

Per cancro si muore meno, ma preoccupa il fatto che sia in aumento tra 
le donne l’incidenza di quello al polmone, anche a causa del fattore di ri-
schio principale, il fumo di sigaretta, che risulta ancora troppo diffuso. In 
circa vent’anni (1996-2014) le morti per tumore sono diminuite del 18% 
fra gli uomini e del 10% fra le donne, mentre il numero di nuovi casi è 
sostanzialmente stabile nel 2014 rispetto al 2013: saranno infatti 365.500 
quest’anno (erano 366mila lo scorso anno, 364mila nel 2012 e 360mila nel 
2011), di cui 196.100 (54%) uomini e 169.400 (46%) donne. Il fattore di 
rischio più importante, il fumo di sigaretta, risulta tuttavia ancora troppo 
diffuso: un terzo degli italiani under 35 è fumatore, con conseguenze spesso 
allarmanti. Basti pensare che fra le donne il cancro del polmone, nelle aree 
coperte da registri tumori, in 18 anni ha fatto registrare un incremento pari 
al 61%. Questi i dati che emergono dal volume “I numeri del cancro in Ita-
lia 2014”, realizzato dall’AIOM e dall’Associazione Italiana Registri Tumori 
(AIRTUM), presentato al congresso AIOM di Roma. Complessivamente, il 
cancro del colon-retto è il più frequente, con quasi 52.000 diagnosi stimate 
nel 2014, seguito da quello della mammella (48.000), del polmone (40.000), 
della prostata (36.000) e della vescica (26.000). Mentre per quanto riguarda 
i decessi, stando agli ultimi dati Istat, è il tumore al polmone a confermarsi 
“big killer” (33.706), seguito da colon-retto (19.077), seno (11.959), stoma-
co (9.957) e prostata (7.520). “La mortalità, in costante riduzione, dimostra 
che il nostro sistema sanitario è efficace” spiega il Presidente AIOM Stefa-
no Cascinu, aggiungendo che “una caratteristica demografica condiziona 
il Servizio Sanitario Nazionale: la crescente quota di anziani. Per questo il 
carico assistenziale in campo oncologico, derivato dalla somma dei nuovi 
casi, della sopravvivenza e dell’invecchiamento della popolazione, è molto 
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più elevato rispetto agli altri Paesi”. Un altro punto sul quale gli oncologi 
focalizzano l’attenzione è la possibilità che il tumore si ripresenti: “Il rischio 
di ricevere un’altra diagnosi oncologica cresce con il tempo ed è, in media, 
del 4% per le donne e del 6% per gli uomini dopo 5 anni dalla prima ma-
lattia, del 6% e del 10% dopo un decennio, del 10% e del 14% dopo un 
ventennio e del 12% e del 16% dopo un trentennio – evidenzia Emanuele 
Crocetti, segretario AIRTUM –. Questo incremento si registra in particolare 
nei tumori che condividono la stessa esposizione a fattori cancerogeni, come 
in quelli legati a fumo e alcol”.
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Carni rosse e sigarette “sorvegliati speciali”  

Uno studio dell’International Agency for Research on Cancer (IARC) sostiene 

che carni rosse e lavorate sono cancerogene e che, quindi, devono essere inserite 

nel gruppo 1 delle sostanze a pericolosità più alta (nella stessa categoria si trovano 

il fumo e benzene). “È un invito a tornare alla dieta mediterranea” commentano 

gli oncologi italiani.  Le società scientifiche siglano un documento ufficiale con 

cui raccomandano alle donne colpite da tumore dell’ovaio di eseguire il test per il 

‘gene Jolie’, ovvero il test per appurare la presenza della variazione del gene BRCA, 

come accaduto all’attrice Angelina Jolie. A fine anno, l’AIOM lancia una proposta 

concreta per sostenere la lotta contro i tumori: aumentare di un centesimo il costo 

di ogni sigaretta per istituire un Fondo Nazionale dedicato ai farmaci anti-cancro. 

L’obiettivo è duplice: combattere un pericoloso vizio che provoca ogni anno più di 

100mila tumori (solo nel nostro Paese) e finanziare un Fondo Oncologico Nazionale 

per consentire a tutti i pazienti l’accesso ai farmaci innovativi. 
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Angelina Jolie, dopo il seno via anche ovaie e tube 
New York, 24 marzo, Ansa

Dopo la decisione, presa due anni fa, di farsi asportare i seni per ridurre il rischio 
di tumore, Angelina Jolie ha scelto di rimuovere anche le ovaie e le tube di Fal-
loppio. Lo ha annunciato la stessa attrice, portatrice di un gene che aumenta fino 
al 50% il rischio di cancro ovarico e fino all’87% quello di tumore al seno, in un 
editoriale sul New York Times. La decisione, racconta Jolie, è stata presa dopo 
che una analisi del sangue ha rivelato alti livelli di alcuni marker infiammatori che 
potrebbero essere un primo segno della presenza di un tumore. ‘’Non è facile 
prendere queste decisioni – afferma – ma è possibile prendere il controllo e af-
frontare di petto qualunque problema di salute’’. Test successivi hanno poi esclu-
so la presenza di tumori, ma il medico ha consigliato comunque all’attrice, che ha 
avuto la mamma, la nonna e una zia morte di tumore, un intervento preventivo. 
‘’Mi sono detta di stare calma – rivela – e che non c’era motivo di pensare che 
non avrei visto i miei figli crescere o che non avrei conosciuto i miei nipoti’’.

Ministro Lorenzin: “L’immunoterapia è la nuova speranza per i pazienti”
Roma, 21 aprile, Ansa

“I nuovi farmaci immuno-terapici aprono la strada ad una vera e propria ri-
voluzione nelle terapie oncologiche, offrendo, per la prima volta, speranza di 
lunga sopravvivenza a malati per i quali fino ad oggi non esistevano concre-
te opzioni terapeutiche”. Così il Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, ha 
commentato l’annuncio da parte dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), 
congiuntamente con l’azienda produttrice, dell’apertura di un programma di 
uso compassionevole che garantisce l’accesso immediato al nuovo farmaco 
immuno-oncologico nivolumab. Farmaco che ha dimostrato significativi van-
taggi nei dati di sopravvivenza per la terapia del tumore al polmone squamoso 
metastatico. “Riuscire a dare accesso a tutti i malati italiani a terapie fino a 
poco tempo fa insperate è una priorità del Ministero – ha proseguito Lorenzin 
–, così come è importante garantire che questo accesso avvenga in tempi brevi, 
perché anche poche settimane di ritardo possono fare la differenza tra la vita 
e la morte per molte persone”. “Per questa ragione – ha concluso il Ministro 
– ho personalmente sollecitato le aziende produttrici che hanno dato la loro 
disponibilità ad attivare programmi di uso compassionevole che consentano 
a tutti i pazienti un accesso immediato ai nuovi farmaci. Nello stesso tempo 
manterrò alta l’attenzione affinché tutte le Istituzioni coinvolte possano met-
tere in campo le azioni positive necessarie affinché, immediatamente dopo la 
registrazione EMA, il percorso autorizzativo italiano si completi rapidamente 
e in linea con i tempi dei più avanzati Paesi europei”.

“Solo con le reti regionali i malati saranno curati tutti al meglio” 
Roma, 28 aprile, Corriere.it

Negli ultimi decenni si è registrato un incremento costante dei pazienti che 
hanno avuto un tumore in Italia: erano meno di un milione e mezzo all’inizio 
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degli anni Novanta, due milioni e mezzo nel 2012, circa tre milioni nel 2014. 
Nel 2020 saranno 4 milioni e mezzo. Delle loro necessità si discute oggi a 
Roma al Senato nel convegno sullo Stato dell’Oncologia in Italia, organizzato 
dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM). Si tratta di un’occa-
sione per promuovere un confronto fra clinici e rappresentanti delle Istituzio-
ni perché il sistema sanitario sia in grado di rispondere alle esigenze di milioni 
di cittadini, che convivono con il cancro o che sono guariti. “Le esigenze dei 
pazienti oncologici stanno cambiando – afferma Carmine Pinto, Presidente 
Nazionale AIOM – e la presa in carico di queste persone richiede una risposta 
a 360 gradi da parte dei clinici e delle Istituzioni. Il nostro sistema sanitario 
funziona e i numeri sulla sopravvivenza dei malati dimostrano che siamo fra 
i migliori in Europa. Ma sono ancora troppi gli sprechi e l’adesione ai test 
di screening per la diagnosi precoce è bassa, soprattutto al Sud. Vanno poi 
creati percorsi di cura uniformi nelle varie Regioni per garantire l’accesso alle 
cure più efficaci per tutti i pazienti, indipendente dal luogo di residenza, e 
la sostenibilità del Sistema Sanitario Nazionale”. “La realizzazione delle reti 
regionali – spiega Stefania Gori, Segretario Nazionale AIOM – procede con 
estrema lentezza, ma solo così non ci saranno più 20 sistemi sanitari diversi. 
È necessario che la riorganizzazione degli ospedali e dei posti letto privilegi 
le strutture che trattano più casi e garantiscono servizi migliori. E devono 
essere razionalizzate le risorse, non è ammissibile che un giorno di ricovero 
abbia costi estremamente diversi tra le diverse Regioni e nell’ambito di una 
stessa Regione. Le reti oncologiche regionali offrono al paziente la garanzia 
di ricevere le cure migliori e consentono significativi risparmi di risorse, senza 
considerare l’eliminazione degli esami impropri e la riduzione delle liste di 
attesa. Oggi servono fino a 60 giorni per un’operazione di chirurgia oncolo-
gica, ma le reti permetterebbero di abbattere del 30 per cento questi tempi”. 

Un nuovo test prevede una neoplasia con 13 anni di anticipo 
Londra, 1 maggio, Repubblica.it

Un nuovo test sarà in grado di predire con 13 anni di anticipo e con una pre-
cisione del 100% se una persona svilupperà un cancro. È quanto sono riusciti 
ad ottenere i ricercatori della Università di Harvard e della Northwestern, 
scoprendo che piccoli, ma significativi, cambiamenti avvengono in tutti gli 
esseri umani che si ammaleranno di cancro, molti anni prima dell’insorgen-
za della malattia. La chiave è in un’anomalia, un invecchiamento precoce ed 
estremamente rapido, della regione terminale dei cromosomi, il telomero, che 
protegge il Dna da mutazioni. In quanti, dopo 10/13 anni avranno un tumore, 
i telomeri sono molto usurati: in sintesi sembrano appartenere a persone di 
almeno 15 anni piu’ vecchie. I telomeri si accorciano – normalmente – ad ogni 
ciclo replicativo delle cellule e questo processo e’ legato all’invecchiamento 
cellulare. I telomeri, nelle persone che in seguito si ammalano di cancro, sono 
molto piu’ corti (piu’ vecchi) e continuano ad accorciarsi sempre piu’ rapi-
damente. Tale processo si ferma pero’ 4 anni prima che il tumore si sviluppi. 
I ricercatori hanno quindi trovato un legame tra questo anomalo e precoce 
accorciamento dei telomeri e le persone che si ammalano di cancro. Un esame 
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dello stato di salute (la lunghezza) dei telomeri puo’ quindi aiutare a predire la 
genesi di una forma tumorale. Nello studio i ricercatori hanno ripetutamente 
misurato, per un periodo di 13 anni, i telomeri di 792 persone. Di quelle 135, 
che alla fine si sono ammalate di diversi tipi di cancro, incluso quello alla 
prostata, alla pelle, al polmone e di leucemia, si è assistito al comportamento 
anomalo dei telomeri. Inizialmente questi sono invecchiati molto più rapida-
mente del normale, si accorciavano precocemente e rapidamente ma poi tutto 
si fermava 3/4 anni prima della diagnosi della malattia.

Dal 2005 ad oggi raddoppiato il prezzo dei farmaci anticancro
Chicago, 1 giugno, Agi

In dieci anni il prezzo dei farmaci anti-cancro è duplicato, passando da 4.500 
dollari a più di 10mila al mese. L’Italia finora è riuscita a reggere l’impatto di 
questa crescita esponenziale, grazie ai sistemi di rimborso concordati con l’AI-
FA (Agenzia Italiana del Farmaco). Infatti nel nostro Paese il prezzo medio 
dei trattamenti antitumorali è fra i più bassi d’Europa. E l’aumento della so-
pravvivenza garantito dalle nuove armi, come l’immunoterapia, garantisce un 
circolo virtuoso. Che però rischia di spezzarsi, se non si crea quanto prima un 
Fondo Nazionale per l’oncologia, che oggi manca. La richiesta alle Istituzioni 
viene dall’AIOM al 51° Congresso dell’American Society of Clinical Oncology 
(ASCO) in corso a Chicago. “Chiediamo di dare vita a questa fonte specifica 
di risorse da destinare a un settore delicato che richiede particolari attenzioni 
– afferma Carmine Pinto, Presidente AIOM –. Il tetto della spesa farmaceutica 
territoriale è stato ridotto e portato all’11,35% del Fondo Sanitario Nazionale, 
il tetto di quella ospedaliera è al 3,5%. La maggior parte dei farmaci anti-cancro 
rientra fra quelli ospedalieri e nel 2014 quest’ultima percentuale è stata superata 
attestandosi intorno al 4,5%. La copertura economica si sta stringendo in ma-
niera consistente. È necessario istituire una sorta di fondo farmaceutico nazio-
nale staccato, solo così potremo disporre di un maggior numero di risorse per 
garantire a tutti i pazienti le cure migliori. Serve anche una rivisitazione dei costi 
dei farmaci sulla base dell’efficacia”. “In Europa i nuovi farmaci oncologici – 
spiega Stefania Gori, Segratario Nazionale AIOM – sono approvati dalla Euro-
pean Medicines Agency (EMA) con criteri di validità scientifica degli studi, ma 
senza alcuna valutazione farmacoeconomica, che viene delegata alle singole na-
zioni. Ogni Stato membro è obbligato a commercializzare le terapie con prezzi 
al pubblico che spesso risentono di contrattazioni già eseguite nei Paesi europei 
più rapidi a registrare. In Italia l’AIFA è riuscita a garantire l’erogabilità a carico 
del Servizio Sanitario Nazionale di molti farmaci ad alto costo con accorgimenti 
organizzativi (distribuzione diretta con gli sconti dovuti alle strutture pubbli-
che) e finanziari (cost-sharing, risk-sharing, payment by result)”.

Gli oncologi: “Sì a test per ‘gene Jolie’ contro il tumore all’ovaio”
Roma, 16 luglio, Ansa

Alle donne colpite da tumore dell’ovaio gli oncologi raccomandano di ese-
guire il test per il ‘gene Jolie’, ovvero il test per appurare la presenza della 
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variazione del gene BRCA, come accaduto all’attrice Angelina Jolie, che ha 
poi deciso di farsi asportare preventivamente mammelle e ovaio. Grazie al 
test genetico per il gene BRCA, infatti, ‘’migliorano terapie e prevenzione’’, 
afferma il Presidente dell’AIOM Carmine Pinto, annunciando la firma di un 
documento sull’esame dei geni che caratterizzano questa forma di cancro che, 
in Italia, colpisce ogni anno 4.900 donne. Il documento che raccomanda il 
test BRCA è stato siglato da AIOM insieme alla Società Italiana di Genetica 
Umana, Società Italiana di Biochimica e Biologia Molecolare Clinica e Società 
Italiana di Anatomia Patologica e Citologia diagnostica. “Le donne colpite da 
carcinoma dell’ovaio – si legge nel documento – subito dopo la diagnosi, de-
vono svolgere un test genetico per valutare la presenza di mutazioni del gene 
BRCA. L’esame deve essere prescritto solo ed esclusivamente da un oncologo, 
genetista o dal ginecologo con specifiche competenze. I risultati di questo test 
forniscono informazioni sia per la scelta terapeutica che per individuare un 
rischio nei familiari di sviluppare un altro tumore. Per un’adeguata esecu-
zione del test è necessaria per i laboratori una comprovata validazione ed un 
controllo di qualità esterno del test proposto”. “Quello dell’ovaio – afferma 
Pinto – rappresenta il 3% di tutti i tumori femminili e otto diagnosi su dieci 
arrivano quando il cancro è in fase avanzata. I test genetici rappresentano 
un’arma in più per sconfiggere la malattia. Attraverso un semplice prelievo di 
sangue è possibile sapere se una donna è predisposta ad ammalarsi di cancro 
e se risponderà positivamente o meno ad alcuni farmaci. L’esame deve però 
essere svolto seguendo specifici criteri stabiliti dai vari specialisti. Con questo 
documento – conclude – vogliamo favorire l’implementazione del test BRCA 
nei percorsi assistenziali e terapeutici delle donne colpite dalla neoplasia”.

Curavano pazienti oncologici col bicarbonato, sotto processo due medici
Roma, 17 luglio, Repubblica.it

Prospettava una cura miracolosa, a base di bicarbonato, per guarire dal tumo-
re. La somministrazione della sostanza, però, ha provocato la morte di un gio-
vane di 27 anni. Tullio Simoncini, medico già radiato dall’ordine dei medici, 
è stato rinviato a giudizio dal gup Maddalena Cipriani per omicidio colposo 
ed esercizio abusivo della professione. Secondo il pm Attilio Pisani Simoncini 
è responsabile della morte di Luca Olivotto, un ragazzo catanese che si era 
messo nelle sue mani dopo che gli avevano diagnosticato un cancro al cervel-
lo. Il decesso del giovane, per “arresto cardiocircolatorio” a seguito di “gra-
vissima alcalosi metabolica”, è avvenuto il 16 ottobre del 2012 in un ospedale 
di Tirana, dopo il trasferimento da una clinica privata dove Simoncini stava 
praticando la sua terapia medica anticancro. A giudizio per omicidio colposo 
anche un suo collaboratore, il radiologo Roberto Gandini. Nel giugno 2012, 
la vittima scopre di avere una neoplasia al cervello e si affida a Simoncini. Il 
medico fa una diagnosi possibilista: “Avrebbe il 70 per cento di probabilità 
di guarigione a fronte di controindicazioni e rischi minimi”. Il trattamento, 
però, non è consentito in Italia e va fatto in una clinica privata in Albania. Il 
16 ottobre, dopo le prime somministrazioni, Luca si sente male. Due giorni 
dopo è trasferito d’urgenza in un vicino ospedale vicino, dove morirà.
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In Italia calano i casi di cancro tra gli uomini 
Roma, 24 settembre, Ansa

Diminuisce il numero degli uomini colpiti da tumore, con 194.400 nuove 
diagnosi stimate nel 2015 (erano 196.100 nel 2014). Ma, gli stessi risultati 
non si hanno tra le donne, che fanno registrare una lieve crescita (169.000 
nel 2015) e in 11 anni hanno visto aumentare del 36% l’incidenza del can-
cro al polmone. La stima complessiva parla di 363.300 persone colpite dal 
tumore nel 2015, “mediamente quasi 1.000 ogni giorno”. Questi alcuni dei 
dati contenuti nel volume ‘I numeri del cancro in Italia 2015’, il censimento 
ufficiale dell’AIOM e dall’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM) 
che offre una panoramica aggiornata sulle neoplasie relative all’anno in corso. 
Dal rapporto, presentato al Ministero della Salute, emerge che a preoccupare 
è soprattutto la diffusione del vizio di fumare, specie per le donne; il 23% 
delle italiane è tabagista, e le “ricadute” sono evidenti: tra il 1999 e il 2010 
l’incidenza del tumore del polmone è diminuita del 20% tra gli uomini, men-
tre è stato registrato un più 36% tra le donne. Delle nuove diagnosi di cancro 
stimate nel 2015 – 363.300 di cui 194.400 uomini (54%) e 168.900 donne 
(46%) – la neoplasia più frequente è quella del colon-retto (52.000), seguita 
da seno (48.000), polmone (41.000), prostata (35.000) e vescica (26.000). Nel 
rapporto si mette in evidenza la riduzione della mortalità per tumori. “Si ridu-
ce la mortalità complessiva grazie a terapie efficaci e agli screening – afferma il 
Presidente dell’AIOM, Carmine Pinto – serve più impegno per la prevenzio-
ne. È la dimostrazione che l’azione del sistema sanitario nazionale è efficace. 
È evidente la riduzione sia della mortalità che dell’incidenza fra gli uomini nei 
tumori legati al fumo. Per altre neoplasie, come quelle del seno e della prosta-
ta, la riduzione della mortalità dell’1,4% e del 2,8% rispettivamente all’anno 
è dovuta soprattutto all’efficacia delle nuove terapie e alla diagnosi precoce”. 
Per il segretario dell’AIRTUM, Emanuele Crocetti “la sopravvivenza in Italia 
risulta per molte neoplasie superiore alla media europea. Anche il confronto 
con i Paesi del nord Europa, dove solitamente si registrano i valori più eleva-
ti di sopravvivenza, offre informazioni incoraggianti sull’efficacia globale del 
nostro Sistema Sanitario”. 

L’AIOM sbarca sui principali social media
Roma, 23 ottobre, Ansa

Gli italiani non conoscono gli importanti risultati ottenuti dell’oncologia. 
Per il 41% non esistono terapie efficaci, la maggioranza (54%) ritiene che 
si debba ancora parlare di male incurabile e il 72% non ha mai letto nulla 
sull’immuno-oncologia. Lo scarso livello di conoscenza emerge da un son-
daggio su quasi 3.000 cittadini condotto lo scorso settembre dall’AIOM e 
presentato al congresso nazionale degli oncologi a Roma. ‘’Il livello delle 
cure nel nostro Paese è alto, ma i cittadini sono poco informati. Per questo – 
annuncia il Presidente AIOM Carmine Pinto – sbarchiamo sui social media, 
per fare cultura a 360 gradi’’. I numeri fanno paura, nel 2015 sono previste 
nel nostro Paese 363mila nuove diagnosi di tumore, ma “il 60% dei pazienti 
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guarisce – sottolinea Pinto –. Un risultato raggiunto anche grazie a terapie 
sempre più efficaci. Importante, rilevano gli oncologi, migliorare il livello di 
consapevolezza sulle nuove frontiere della lotta al cancro, anche al di fuori 
dei mezzi di comunicazione tradizionali”. Per questo AIOM vuole interagire 
con gli italiani anche sui social network, con una pagina Facebook e un pro-
filo Twitter. Il 74% dei cittadini vorrebbe ricevere più informazioni su come 
prevenire la malattia e sulle nuove terapie. “L’uso dei social – conclude Pinto 
– ci permetterà di contrastare i falsi miti che circolano online sui tumori”. 
Positivo il giudizio dei cittadini sul livello dell’oncologia italiana: per il 56% 
è superiore a quello degli altri Paesi europei. Per lanciare il messaggio che il 
cancro non deve più risultare una malattia ‘invincibile’, AIOM ha raccolto 
le testimonianze di 16 pazienti curati con l’immuno-oncologia nel libro “Si 
può vincere”, che verrà presentato nelle prossime settimane in un tour che 
toccherà 10 città italiane.

OMS: “Le carni lavorate, dall’hot dog al prosciutto, sono cancerogene” 
Milano, 26 ottobre, Ansa

Le carni lavorate come i wurstel ‘’sono cancerogene’’ e vanno inserite nel 
gruppo 1 delle sostanze che causano il cancro a pericolosità più alta, come il 
fumo e il benzene. Lo afferma l’International Agency for Research on Can-
cer (IARC) dell’Organizzazione Mondiale della Sanità. Meno a rischio quelle 
rosse non lavorate, inserite fra le ‘probabilmente cancerogene’. La decisione 
è stata presa, si legge nel documento, dopo aver revisionato tutti gli studi in 
letteratura sul tema. “Il gruppo di lavoro ha classificato il consumo di carne 
lavorata nel gruppo 1 in base a una evidenza sufficiente per il tumore co-
lorettale. Inoltre è stata trovata un’associazione tra consumo e tumore allo 
stomaco. La possibilità di errore non può invece essere esclusa con lo stesso 
grado di confidenza per il consumo di carne rossa”. “La decisione della IARC 
di inserire carni lavorate e carni rosse nella lista delle sostanze cancerogene 
– commento Carmine Pinto, Presidente dell’AIOM – è un invito a tornare 
alla dieta mediterranea. La IARC conferma dati che conoscevamo da tempo, 
ovvero che la presenza di conservanti o di prodotti di combustione in questi 
alimenti è legata ad alcuni tipi di tumore. Per quanto riguarda le carni rosse, 
è una questione di modalità e di quantità, non esiste una ‘soglia di esposizio-
ne’ oltre la quale ci si ammala sicuramente. Il messaggio che dobbiamo dare 
è che la carne rossa va consumata nella dovuta modalità, una o due volte a 
settimana al massimo. Il messaggio principale è invece un invito a tornare alla 
dieta mediterranea, che ha dimostrato invece di poter diminuire il rischio di 
tumore”. Secondo uno studio AIOM, il 9% degli italiani nel 2010 mangiava 
carne rossa o insaccati tutti i giorni, il 56% 3-4 volte a settimana. Per il Mi-
nistero della Salute il cancro del colon-retto, quello di cui si è trovata la mag-
giore associazione con il consumo di carne lavorata, è in assoluto il tumore 
a maggiore insorgenza nella popolazione italiana, con quasi 55.000 diagnosi 
stimate per il 2013.
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Un centesimo in più a sigaretta per finanziare un Fondo Oncologico Nazionale 
Milano, 17 dicembre, Ansa

Serve un Fondo nazionale dedicato ai farmaci oncologici innovativi, per far 
fronte alle necessità di quell’esercito di persone, circa 3 milioni di italiani, che 
combattono contro il cancro. Un fondo autonomo che potrebbe essere finan-
ziato con il gettito derivante dal tabacco. Lo Stato oggi ricava circa 11 miliardi 
di euro dalle accise del tabacco e impiega queste risorse in vario modo. Ne ba-
sterebbe una piccolissima parte, anche solo il 5%, per garantire pieno accesso 
a tutti i malati italiani ai tanti farmaci innovativi che arriveranno sul mercato e 
che potrebbero cambiare le loro aspettative di vita. La richiesta alle Istituzioni 
è avanzata oggi dall’AIOM, insieme alle rappresentanze dei pazienti, in un 
incontro con i giornalisti a Milano. “È necessario individuare nuove risorse 
– afferma Carmine Pinto, Presidente Nazionale AIOM –. Razionalizzazione 
della spesa, secondo i principi dell’appropriatezza e del riordino dei percorsi 
assistenziali in oncologia, con l’istituzione dei PDTA (Percorsi Diagnostico 
Terapeutici Assistenziali) e delle reti oncologiche regionali, insieme ad una 
precisa definizione quali-quantitativa dell’innovazione, sono importanti stru-
menti, ma non bastano al fine di rendere sostenibile per il Sistema Sanitario 
Nazionale quanto si prospetta nei prossimi anni come innovazione in onco-
logia. È stato istituito un Fondo per i farmaci innovativi, è ora indispensabi-
le crearne uno destinato in modo mirato all’oncologia”. Negli ultimi anni, 
parallelamente all’arrivo sul mercato di grandi innovazioni, che hanno dato 
ai pazienti oncologici nuove speranze, è cresciuto l’impatto economico delle 
terapie anticancro. Per la prima volta, nel 2014, i farmaci antineoplastici e im-
munomodulatori si collocano in seconda posizione (dati AIFA), subito dopo i 
trattamenti cardiovascolari, per impatto sulla spesa farmaceutica complessiva 
(3.934 milioni di euro) e al primo posto per spesa pubblica a carico del Servi-
zio Sanitario Nazionale (3.899 milioni), in crescita del 9,6% rispetto al 2013. 
“La sfida della sostenibilità si affronta ottimizzando la spesa e migliorando 
l’appropriatezza prescrittiva”, conclude Pinto. 
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2016

Per la prima volta in Italia istituito il Fondo 
Oncologico Nazionale   

Grande spazio nelle pagine di cronaca di tutti i quotidiani alla notizia della donna 

colpita da melanoma e morta dopo aver rifiutato le cure tradizionali per seguire 

le teorie del cosiddetto metodo Hamer. A Milano nasce AIOM-HuCare, la prima 

Scuola di Umanizzazione in Oncologia in Europa, per applicare interventi psico-

sociali uniformi ed efficaci a tutti i malati. A meno di un anno dalla conferenza 

stampa in cui l’AIOM chiedeva alle Istituzioni di dar vita a un Fondo Oncologico 

Nazionale, il Governo, presieduto da Matteo Renzi, istituisce per la prima volta 

un Fondo di 500 milioni di euro destinato proprio ai nuovi farmaci anti-cancro. Si 

tratta di una grande vittoria sia per gli oncologi che per i pazienti italiani. Solo poche 

settimane dopo questa svolta nella lotta ai tumori, il professor Umberto Veronesi, 

uno dei padri dell’oncologia italiana nonché fondatore di AIOM, muore all’età di 91 

anni.
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“Sì a divisione del tetto spesa farmaceutica per macroaree”
Roma, 15 febbraio, Ansa

“Plaudiamo alla proposta di dividere il tetto della spesa farmaceutica per 
macroaree. Uno dei settori più critici è rappresentato proprio dall’oncologia. 
In dieci anni il prezzo dei farmaci anti-cancro è duplicato, passando da 4.500 
dollari a più di 10mila al mese. L’Italia finora è riuscita a reggere l’impat-
to di questa crescita, grazie ai sistemi di rimborso concordati con l’Agenzia 
Italiana del Farmaco (AIFA). Infatti nel nostro Paese il prezzo medio dei 
trattamenti antitumorali è fra i più bassi d’Europa. La suddivisione per ma-
croaree risponde al nostro appello di istituire un Fondo nazionale dedicato 
ai farmaci oncologici innovativi, che potrebbe essere finanziato attraverso il 
gettito derivante dal tabacco, un centesimo in più a sigaretta, con il duplice 
obiettivo di sostenere il fondo e contrastare il tabagismo. In questo modo le 
nuove armi sarebbero garantite a tutti i pazienti”. Carmine Pinto, Presidente 
Nazionale AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), sostiene con 
forza l’ipotesi di “spacchettare” il tetto della spesa farmaceutica in diverse 
parti attribuendo più risorse alle aree terapeutiche che ne hanno maggiore 
necessità. La proposta sarà esaminata giovedì prossimo nella riunione del ta-
volo per la Governance farmaceutica con la presenza dei Ministri della Salute 
e dell’Economia e dei rappresentanti delle Regioni e dell’AIFA. “Nel 1971 il 
Presidente USA, Richard M. Nixon, volle affrontare la sfida contro i tumori 
annunciando alla Nazione l’istituzione di un fondo ad hoc di 100 milioni di 
dollari per dare impulso ad una campagna intensiva nella ricerca di una cura 
per il cancro. Nacque così il National Cancer Act – sottolinea Pinto –. A qua-
rantacinque anni di distanza il Presidente Obama ha rilanciato e sostenuto 
con importanti risorse il progetto della ‘Precision Medicine’ che vede al cen-
tro l’oncologia. In questo periodo sono stati compiuti importanti passi avanti 
sia sul fronte della prevenzione che del trattamento delle neoplasie. La por-
tata delle innovazioni che stanno per essere introdotte richiede tuttavia uno 
sforzo della stessa portata. Sia in Europa che negli Stati Uniti, infatti, sono in 
fase di approvazione numerose molecole innovative destinate a trasformare il 
panorama dei trattamenti oncologici”. 

“Liberati dai sensi di colpa e guarirai dal cancro”. Le mail shock del medico
Roma, 3 aprile 2016, Repubblica

“Inizio a essere preoccupata: ho paura di non riuscire a guarire il mio neo, di 
non capire quale sia l’origine e di non tornare a ristabilire l’equilibrio psicolo-
gico che richiede la cura. Intanto lui diventa sempre più grande, si diffonde, 
mi divora. E temo che non voglia aspettare i miei tempi”. Chi scrive è Marina 
L., una donna che prova la paura più grande, l’angoscia di perdere la vita a 
causa del cancro. È il gennaio 2013, un anno e mezzo prima di morire. Vede 
il neo sulla spalla crescere, diventare un “mostro” di oltre dieci centimetri, 
sanguinare, farle sempre più male: il referto dirà che è un melanoma maligno, 
un tumore della pelle del tipo peggiore. Per questo aggiorna la sua dottoressa 
di continuo sulle proprie condizioni. Le esprime i dubbi che l’attanagliano: 
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toglierlo, come da anni tutti le dicono di fare. Ma non la dottoressa Germana 
Durando, medico di base ed omeopata torinese, che alla paziente risponde 
con le teorie del discusso ex medico tedesco, latitante, Rike Geerd Hamer: ri-
fiuto delle terapie tradizionali per la lotta contro il cancro, solo cure a base di 
gocce omeopatiche e un profondo lavoro psicologico con se stessa per scon-
figgere quel tumore che la sta “mangiando”. “Certo che il tuo neo ti aspetta” 
le diceva la dottoressa. La guarigione? “Yes, we can!!! Basta volerlo: prendi 
la 35k (un rimedio omeopatico) per tre volte al giorno, e no ai sensi di colpa”. 
Negli atti dell’inchiesta appena chiusa dalla procura di Torino sulla morte 
di Marina, che aveva 53 anni e una figlia adolescente ora rimasta sola, c’è un 
impressionante scambio di mail tra la donna, deceduta nel 2014 per le conse-
guenze di quel neo che le ha portato 13 metastasi al cervello, e il suo medico, 
che le diceva prima di non togliere il melanoma, e poi nemmeno i linfonodi 
che ormai erano diventati tumorali. Un carteggio che ha fatto scattare per 
Germana Durando, difesa dall’avvocato Nicola Ciafardo, l’accusa di omicidio 
con l’aggravante della colpa con previsione per aver “incredibilmente impedi-
to alla sua paziente un approccio diagnostico e terapeutico, che sarebbe stato 
necessario sulla base delle più elementari conoscenze mediche” come si legge 
nella perizia della procura svolta dal medico legale Roberto Testi. Le è stato 
poi contestato dal pm Stefano Demontis anche il reato di soppressione di atto 
pubblico, per la sparizione della cartella clinica che non è stata più trovata du-
rante la perquisizione nel suo studio nella zona precollinare di Torino. A far 
partire l’inchiesta è stato il fratello della vittima, assistito dall’avvocato Marino 
Careglio, un medico che vive a Roma che ha scoperto quello che era accaduto 
quando ormai era troppo tardi.

Il 68% dei pazienti oncologici riesce a vincere la malattia
Roma, 28 aprile, Ilsole24ore.com 

Aumentano le guarigioni degli italiani colpiti dal cancro: oggi il 68% dei 
cittadini a cui vengono diagnosticati tumori frequenti sconfigge la malattia. 
Percentuali che raggiungono il 91% nella prostata e l’87% nel seno, le due 
neoplasie più diffuse fra gli uomini e le donne. Per garantire a tutti le terapie 
più efficaci e l’assistenza migliore, l’obiettivo da raggiungere è la creazione 
immediata di un Fondo nazionale per l’oncologia. La proposta arriva dall’A-
IOM nel Convegno Nazionale sullo Stato dell’Oncologia in Italia, organizza-
to dalla società scientifica oggi al Senato con la partecipazione della Ministra 
della Salute, Beatrice Lorenzin. L’impegno degli oncologi si muove su più 
fronti: da un lato migliorare la consapevolezza dei cittadini sulle regole della 
prevenzione, perché il 40% dei casi di tumore può essere evitato con uno 
stile di vita sano (no al fumo, dieta corretta e costante attività fisica), con 
evidenti risparmi per il sistema sanitario. Dall’altro, come si diceva, garantire 
a tutti le terapie più efficaci e l’assistenza migliore. “Nel 2016 sono stati sti-
mati 363mila nuovi casi di cancro nel nostro Paese – spiega Carmine Pinto, 
Presidente Nazionale AIOM –. Il Fondo può essere finanziato con le accise 
sul tabacco, 1 centesimo in più a sigaretta, per colpire una delle cause del 
tumore al polmone, tra le forme più diffuse, con circa 41mila nuove diagnosi 
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registrate nel 2015”. Terapie innovative sempre più efficaci consentono ai 
pazienti di vivere a lungo, in alcuni casi più di cinque anni con una buona 
qualità di vita, anche se colpiti da patologie particolarmente aggressive come 
il melanoma avanzato che fino a pochi anni fa era caratterizzato da una so-
pravvivenza di sei-nove mesi. Più di tre milioni di cittadini (il 4,9% della po-
polazione) vivono con una diagnosi di tumore. E circa due milioni di pazienti 
possono affermare di avere sconfitto la malattia.
 

Scoperta l’arma segreta del tumore:
“costringe” organi anche distanti ad alimentarlo
Roma, 5 maggio, Repubblica.it

Un tumore localizzato in un organo è capace di riprogrammare il metabolismo 
di altri organi a distanza, alterandone le funzioni metaboliche e provocando 
così ulteriori danni all’organismo. Per riuscirci, il cancro forza a suo piaci-
mento i meccanismi dell’orologio interno dell’organo-bersaglio e lo induce a 
‘lavorare’ per lui, cioè a nutrire le sue cellule tumorali. Succede nel fegato e a 
scardinarne il metabolismo è l’adenocarcinoma al polmone. Il tumore altera 
i ritmi circadiani dell’organo-bersaglio, scatena una forte infiammazione che 
inibisce i segnali dell’insulina e riduce la tolleranza al glucosio, provocando 
iperglicemia e riorganizzando così il metabolismo lipidico a suo piacimento. 
La scoperta, pubblicata oggi su Cell e di grande impatto biomedico, è stata 
fatta su topolini con adenocarcinoma ai polmoni dai ricercatori del Centro 
per l’Epigenetica e il Metabolismo della University of California, ad Irvine, 
diretti dall’italiano Paolo Sassone-Corsi, il più grande studioso al mondo dei 
ritmi circadiani. “Un tumore, localizzato in un organo, è responsabile della 
riprogrammazione metabolica di altri organi, tra cui il fegato. È la prima volta 
che viene messo in rilievo questo effetto ‘a distanza’ di un tumore – spiega 
Paolo Sassone-Corsi –. Credo davvero che questo studio cambierà le strategie 
di lotta ai tumori perché fa capire come il cancro influenzi il metabolismo di 
tutto il corpo. La scoperta è di grande rilevanza per tutti”. “Le implicazioni 
sono molteplici – spiega lo studioso –, tra cui la possibilità a livello clinico di 
trattare i pazienti prendendo in considerazione le trasformazioni metaboli-
che imposte dal tumore, e per le quali il paziente è spesso in gravi difficoltà. 
A questo si aggiunge che, comprendendo come l’omeostasi del fegato viene 
riprogrammata dal tumore, si potranno trovare vie alternative per colpire l’ac-
crescimento tumorale. I malati di cancro sono sottoposti a enormi stress me-
tabolici, fisiologici e psicologici – prosegue Sassone-Corsi –. È noto che molti 
pazienti muoiono per complicanze sistemiche piuttosto che per lo sviluppo 
tumorale. Il nostro studio individua come il tumore ai polmoni alteri a distan-
za il metabolismo del fegato attraverso i ritmi circadiani, riprogrammandone 
il metabolismo. Conoscendo questi meccanismi molecolari accumuleremo in-
formazioni essenziali per i medici quando devono pianificare la chemioterapia 
e altri tipi di trattamenti farmacologici”.
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A Milano nasce la prima scuola di umanizzazione oncologica 
Milano, 5 maggio, Ansa

Si chiama AIOM-HuCare ed è la prima Scuola di Umanizzazione in Oncologia 
in Europa. Sono coinvolti in questo progetto 43 reparti distribuiti su tutto il 
territorio nazionale con l’obiettivo di individuare e ridurre del 75% i casi di 
ansia e depressione. Questi disturbi interessano in maniera grave almeno il 
35% dei pazienti oncologici, ma oggi solo un terzo dei casi è diagnosticato e 
curato. La Scuola è presentata oggi in un Convegno Nazionale a Milano al Pa-
lazzo delle Stelline, dove ha sede. “Vogliamo cambiare il modo di lavorare nei 
reparti e formare i medici e gli infermieri perché acquisiscano le competenze e 
le capacità per una efficace comunicazione con i pazienti e i familiari – afferma 
Rodolfo Passalacqua, responsabile scientifico di HuCare –. L’obiettivo è appli-
care interventi psico-sociali uniformi ed efficaci a tutti i malati nelle Oncologie 
del nostro Paese, a partire dal modo in cui i pazienti vengono accolti, allo scre-
ening per diagnosticare il livello di sofferenza psichica da indicare nella cartel-
la clinica, alla presenza di uno psicologo in corsia a cui vengono indirizzati i 
malati colpiti da disagio psichico grave”. Il primo Progetto HuCare-1, iniziato 
nel 2008 e concluso nel 2011, ha coinvolto 28 centri e ha dimostrato la rea-
lizzabilità di una strategia di implementazione, introducendo nella pratica sei 
interventi psicosociali raccomandati nelle linee guida internazionali. “Grazie a 
questa strategia – continua il prof. Passalacqua –, è stato possibile modificare 
l’assistenza fornita nei 28 centri: oltre il 75% dei pazienti ha ricevuto le misure 
previste e il livello di ansia e depressione è diminuito del 75%, passando dal 
35% dei casi a meno del 20%. La Scuola utilizzerà la HuCare Quality Impro-
vement Strategy (HQIS), che abbiamo ideato e sperimentato e che prevede 
sei interventi: la formazione di tutto lo staff clinico per migliorare le capacità 
comunicative e relazionali; lo screening dei pazienti per misurare l’ansia e la 
depressione; lo screening dei bisogni sociali; l’assegnazione di un infermiere di 
riferimento a ogni paziente; l’utilizzo di una lista di domande per tutti i malati 
per favorire la comunicazione con il medico; un percorso strutturato per forni-
re a malati e care-giver informazioni in modo corretto”. 

In Germania al via i primi test sull’uomo per il “vaccino” anti-cancro  
Roma, 1 giugno 2016, Repubblica.it

La messa a punto di un vaccino terapeutico per combattere i tumori potrebbe 
essere più vicina. Ne sono convinti gli scienziati tedeschi dell’Università Jo-
hannes Gutenberg, a Mainz, che hanno avviato i primi test sull’uomo di una 
vaccinazione contro il melanoma che, sostengono, in futuro potrebbe funzio-
nare anche su altri tipi di tumori. I vaccini terapeutici puntano a rilevare la 
presenza di un cancro, segnalandolo al sistema immunitario dell’organismo, 
nell’intento di farlo attaccare dalle difese immunitarie. Il “vaccino” made in 
Germany avrebbe già dato risposte positive nel sistema immunitario dei topi, 
fa sapere un articolo di Nature, che ha appena pubblicato la notizia. Ora è in 
fase di sperimentazione su tre pazienti in stadio avanzato di melanoma. Già a 
basse dosi avrebbe attivato una risposta immunitaria efficace contro il tumore. 
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Il ‘vaccino’ tedesco in corso di sperimentazione non è il primo ad essere testato 
contro il tumore. Si presenta come una ‘capsula’ fatta di ‘goccioline’ di grasso 
in cui sono inserite le ‘istruzioni genetiche’ per scatenare la risposta immunita-
ria mirata, una molecola di Rna. Iniettata per endovena, la capsula raggiunge 
milza, linfonodi e midollo osseo, dove viene ‘ingoiata’ dalle cellule immunita-
rie, le cellule dendritiche. Una volta al loro interno, la capsula rilascia le istru-
zioni genetiche, l’Rna, per avviare una risposta immunitaria contro il tumore. 
Le cellule dendritiche traducono l’Rna in una proteina tumorale – l’antigene 
tumorale – che scatena la reazione immune. Il test su pazienti con melanoma. 
Gli esperti hanno testato il vaccino su topi affetti da vari tipi di cancro e suc-
cessivamente hanno ripetuto la sperimentazione sui primi tre pazienti, tutti 
con un melanoma in stadio avanzato. Poiché il suo ‘cuore’ ad Rna può essere 
modificato a piacimento a seconda del tumore da combattere, concludono gli 
autori, questo vaccino potrebbe funzionare in modo universale contro il can-
cro. Per Paolo Ascierto, direttore dell’Unità di Immunoterapia Oncologica e 
Terapie Innovative dell’Istituto Nazionale Tumori ‘Pascalè di Napoli, “è pre-
sto per poter parlare di un ‘vaccino universale’, anche se si tratta di una ricerca 
innovativa i cui risultati, interessanti, sono tuttavia ancora molto preliminari”. 
“In futuro, se si arriverà effettivamente ad un vaccino terapeutico anticancro 
sull’uomo, questo potrà essere utilizzato in affiancamento alle potenti ‘armi’ 
di immunoterapia che già stiamo utilizzando, per avere una risposta ancora 
maggiore in termini di efficacia”.

Ogni anno sprecati 350 milioni per terapie non provate
Chicago, 3 giugno, Ansa

In oncologia, almeno il 15% degli esami strumentali ‘’è utilizzato in maniera 
impropria e vi sono terapie di non comprovata efficacia che costano ogni anno 
al sistema circa 350 milioni di euro, mentre il peso delle visite di controllo è 
pari a 400 milioni’’. Ad indicare esempi di ‘sprechi evitabili’ è il Presidente 
dell’AIOM Carmine Pinto che, dal Congresso Mondiale di Oncologia ASCO 
iniziato oggi a Chicago, indica appunto ‘’l’appropriatezza’’ come una delle 
principali soluzioni per reperire le ulteriori risorse economiche necessarie per 
sostenere il forte aumento di spesa a livello mondiale legato ai nuovi farma-
ci anticancro. La spesa per questi nuovi farmaci sta infatti esplodendo: solo 
nel 2014 sono stati spesi circa 100 miliardi di dollari, il 33% in più rispetto 
alla fine degli anni Novanta, e l’oncologia rappresenta un capitolo di costo 
consistente per i sistemi sanitari di tutto il mondo tanto che nel 2017 costitu-
irà la prima voce di spesa farmacologica nei paesi industrializzati. ‘’Riuscire 
a garantire l’accesso alle terapie innovative a tutti i pazienti sta diventando 
una questione centrale. Un obiettivo da raggiungere anche grazie all’appro-
priatezza’’, afferma Pinto.  Questo significa, sottolinea, che ‘’vanno evitati gli 
sprechi determinati da trattamenti di non comprovata efficacia, esami e test 
diagnostici non appropriati, considerando appunto che almeno il 15% degli 
esami strumentali è oggi utilizzato impropriamente’’. Un esempio emblema-
tico, chiarisce il Presidente AIOM, ‘’è quello dei marcatori tumorali, spesso 
impiegati a scopo diagnostico in persone non colpite dalla malattia. Nel 2012 
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sono infatti stati eseguiti oltre 13 milioni di questi test a fronte di 2 milioni e 
300mila italiani che vivevano dopo la diagnosi (oggi sono più di 3 milioni)’’. Ad 
oggi, avverte l’esperto, ‘’nessun marcatore tumorale si è dimostrato utile per 
la diagnosi precoce dei tumori e quindi non devono essere utilizzati al di fuori 
dell’ambito strettamente clinico, dove sono impiegati in pazienti che hanno 
già avuto una diagnosi di specifiche neoplasie e solo in due situazioni: per la 
valutazione della risposta al trattamento e per la diagnosi di recidiva di malattia 
in pazienti già trattati’’.

L’OMS “assolve” il caffè. “È l’alta temperatura 
delle bevande che può causare i tumori”
Roma, 14 giugno, Repubblica.it 

Le bevande molto calde, a prescindere dalla loro natura, sono una “probabi-
le” causa di cancro. A diffondere la notizia è stata l’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS) che ha così escluso il caffè e il mate in sé, a meno che non 
siano bevuti bollenti, dalle possibili cause di tumori. Il verdetto è contenuto 
nel parere stilato da 20 esperti di tutto il mondo per l’Agenzia per la Ricerca 
sul Cancro (IARC) dell’OMS. “I risultati fanno pensare che il consumo di 
bevande molto calde sia una probabile causa di cancro all’esofago e che sia 
la temperatura a essere in causa, piuttosto che la bevanda stessa” ha dichia-
rato Christopher Wild, direttore del Centro Internazionale sulla Ricerca sul 
Cancro (Circ/Iarc). “Sarebbe meglio quindi evitare bevande a temperature 
molto alte perché è probabile che possano provocare il tumore dell’esofago”, 
ha dichiarato ancora Wild. Con la definizione ‘bibite molto calde’ gli studiosi 
si riferiscono a quelle che vengono consumate a 65°C. “Caffè e té si bevono a 
temperature molto più basse nel Nord d’America e in Europa”, ha detto Dana 
Loomis, epidemiologo del CIRC. La ricerca ‘assolve’ dunque il caffè, che nel 
lontano 1991 era stato inserito in un elenco di sostanze che potevano essere 
cancerogene (classificato come 2 b) in riferimento al tumore della vescica. Il 
nuovo report, ora, porta il caffè nella categoria 3 dove non ci sono evidenze 
di rischio. Sotto osservazione 500 studi. Lo studio dello IARC ha messo sotto 
la lente di ingrandimento 500 studi circa che hanno permesso di declassare 
il rischio per la bevanda fra le più amate nel mondo. Gli studi degli anni ‘90 
infatti avevano rilevato un legame tra il consumo di caffè e un maggior rischio 
di tumore alla vescica. Rischio poi non confermato dalle ricerche degli ultimi 
25 anni che, anzi, hanno persino attribuito al caffè un effetto protettivo su 
due tumori: quello dell’utero e quello del fegato. Il parere per l’Oms, secondo 
quando si è appreso, considera ‘normale’ un consumo medio di 3-4 tazzine al 
giorno da parte di persone che non soffrano di malattie come la cirrosi. 

“Inserire nei LEA anche la riabilitazione oncologica”
Roma, 28 luglio, Ansa

“La riabilitazione oncologica deve essere inserita nei livelli essenziali di assi-
stenza (LEA)”. È quanto sostiene l’AIOM che si unisce alle associazioni di 
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pazienti nel chiedere alle Istituzioni competenti di modificare il recente De-
creto di aggiornamento dei LEA. “Quasi il 5% della popolazione del nostro 
Paese vive con una diagnosi di cancro – sottolinea Carmine Pinto, Presidente 
AIOM –. Ben 2 milioni di cittadini possono dire di aver sconfitto la malattia. 
Sono numeri importanti che evidenziano la necessità di aggiornare la tipolo-
gia di assistenza che diamo ai pazienti oncologici. Non possiamo solo offrire 
a tutti le migliori terapie, dobbiamo garantire anche una buona qualità di vita 
durante e dopo le cure. Ancora troppi oneri sono a carico delle famiglie che 
devono spesso provvedere a proprie spese all’assistenza al parente in diffi-
coltà. Già lo scorso anno insieme alla Federazione Italiana delle Associazioni 
di Volontariato in Oncologia (FAVO) avevamo chiesto al Governo di rico-
noscere la riabilitazione oncologica nella sua specificità e non di includerla 
all’interno di altre tipologie riabilitative. Con rammarico constatiamo che la 
richiesta non è stata accolta. Il nostro auspicio – conclude Pinto – è che al più 
presto il decreto, recentemente approvato, venga modificato. Solo attraverso 
un reale aggiornamento dei LEA il Servizio Sanitario Nazionale potrà aiutare 
concretamente gli oltre 3 milioni di italiani che hanno combattuto il cancro”.

Il governo pensa alla mini-tassa per pagare i farmaci anticancro 
Roma, 15 settembre, Repubblica.it

Una speranza per i pazienti e una mazzata per le casse del sistema sanitario, 
con sullo sfondo Big Pharma che si frega le mani. I nuovi medicinali anti 
cancro che stanno arrivando sul mercato sono costosissimi e rischiano di far 
saltare il banco della sanità pubblica in molti Paesi. L’Italia non fa eccezione 
e per fronteggiare l’impatto economico potrebbe aumentare la tassazione per 
i fumatori. Il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin ci pensa da tempo e 
adesso, con l’accordo del Tesoro, sta davvero studiando una tassa di scopo da 
un centesimo a sigaretta. Visto che i circa 10 milioni di fumatori italiani con-
sumano in media un pacchetto al giorno, cioè 3,6 miliardi all’anno, in questo 
modo si raccoglierebbe una cifra superiore ai 700 milioni di euro. Cioè quasi 
identica all’aumento annuo della spesa farmaceutica per gli anti tumorali sti-
mato per il futuro dagli oncologi. I 20 centesimi in più a pacchetto per la tassa 
di scopo si aggiungeranno ai 90 già versati per l’IVA e ai 2,90 euro di accise 
(su un pacchetto da 5 euro). Già oggi i medicinali oncologici rappresentano 
una delle voci più importanti della spesa farmaceutica italiana. Dal 2014 sono 
diventati la seconda categoria in fatto di costo, dietro quelli per i diffusissi-
mi problemi dell’apparato cardiocircolatorio. Nel 2015 per pagarli sono stati 
necessari 4,2 miliardi di euro, cioè oltre il 7% in più dell’anno prima, con un 
tasso di crescita che già da solo denuncia cosa sta per succedere, visto che ci 
sono decine di richieste di approvazione di nuove molecole. Gli aumenti per-
centuali potrebbero così raggiungere la doppia cifra. Anche il peso dei pro-
dotti oncologici sulla spesa farmaceutica totale, che è di circa 11 miliardi se 
si considerano i medicinali comprati direttamente dalle strutture ospedaliere, 
è in aumento. “Da tempo abbiamo chiesto la creazione di un Fondo speciale 
per i nuovi medicinali anti cancro – dice Carmine Pinto, presidente di AIOM 
–. Ci stiamo lavorando insieme ad AIFA e al Ministero. Sarebbe un intervento 
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strutturale ma intanto anche la tassa di scopo sulle sigarette può andare bene, 
come misura tampone”. Pinto stima che i nuovi farmaci avranno un impatto 
da 7-800 milioni di euro all’anno sulla spesa sanitaria”. L’oncologo spiega che 
nei prossimi quattro anni entreranno nel mercato almeno 7 o 8 prodotti mol-
to importanti per la lotta a certi tumori. “Anche se l’Italia riesce ad ottenere 
prezzi buoni, migliori ad esempio di quelli degli Usa, sono necessarie strategie 
che coinvolgano l’industria. Anche perché rischia di spendere denaro per la 
ricerca di molecole che poi non sarà in grado di vendere se gli Stati non avran-
no soldi per pagare le terapie” conclude Pinto.

Aumentano i nuovi casi di tumore tra le italiane, 176.200 solo nel 2016
Roma, 27 settembre, Ansa

Oggi al cancro si sopravvive in percentuali sempre maggiori, tuttavia un nuovo 
e preoccupante trend sta emergendo: aumentano i nuovi casi fra le donne, toc-
cando quota 176.200 nel 2016, mentre i big killer colpiscono sempre di meno 
gli uomini. Nel 2015 erano 168.900 le diagnosi fra le italiane e ogni anno, inve-
ce, diminuiscono del 2,5% i nuovi casi nei maschi. Questi i dati del censimento 
ufficiale, giunto alla sesta edizione, che fotografa l’universo cancro in tempo 
reale grazie al lavoro dell’AIOM e dell’Associazione Italiana Registri Tumori 
(AIRTUM), raccolto nel volume ‘I numeri del cancro in Italia 2016’ presentato 
oggi all’Auditorium del Ministero della Salute. In particolare, quest’anno sono 
stimati 50.000 nuovi casi di tumore del seno (48.000 nel 2015), da ricondurre 
anche all’ampliamento della fascia di screening mammografico in alcune Re-
gioni. Per gli uomini, invece, si assiste a un fenomeno opposto, con 189.600 
nuove diagnosi e un calo del 2,5% ogni 12 mesi (erano 194.400 nel 2015). Nel 
2016 sono stimate complessivamente più di 365.000 nuove diagnosi di cancro: 
la neoplasia più frequente è quella del colon-retto (52.000), seguita da seno 
(50.000), polmone (41.000), prostata (35.000) e vescica (26.600). Ma a fronte 
del dato relativo all’aumento delle nuove diagnosi tra le donne, sottolinea il 
Presidente dell’AIOM Carmine Pinto, “un’arma fondamentale è lo screening 
dell’HPV (papillomavirus) nell’individuare in fase precoce il carcinoma della 
cervice uterina, uno dei tumori femminili più diffusi nelle giovani donne (un-
der 50), al quinto posto con 2.300 nuove diagnosi stimate in Italia nel 2016’’. A 
questo proposito, “il nostro Paese, primo in Europa insieme all’Olanda, ha de-
ciso di innovare il programma di prevenzione dando indicazione alle Regioni 
di spostarsi verso l’HPV come test primario dello screening cervicale” afferma 
Stefania Gori, Presidente Eletto AIOM.

Dal Governo in arrivo 500 milioni per i nuovi farmaci oncologici 
Roma, 17 ottobre, Ansa 

Per la prima volta in Italia, con la nuova Legge di Bilancio, viene istituito 
un Fondo destinato ai farmaci innovativi per la cura dei tumori: ‘’Plaudiamo 
alla decisione del governo di destinare 500 milioni di euro del Fondo Sani-
tario Nazionale all’acquisto di queste terapie che stanno cambiando la storia 
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di molte neoplasie, garantendo ai pazienti la guarigione o sopravvivenze a 
lungo termine. È un primo passo per il ‘Patto contro il cancro’’’. Lo afferma 
l’AIOM, invitando il premier Matteo Renzi al Congresso Nazionale che si 
svolgerà a Roma dal 28 ottobre. ‘’Si tratta di una scelta importante nella lotta 
contro i tumori, per dare risposte immediate e garantire l’acceso ai migliori 
trattamenti per i tutti nostri pazienti”, afferma il Presidente AIOM Carmine 
Pinto, il quale esprime “profonda soddisfazione per l’annuncio del Presiden-
te del Consiglio non solo di aumentare con la prossima Legge di Bilancio lo 
stanziamento del Fondo Sanitario Nazionale da 111 a 113 miliardi di euro, ma 
di vincolarne una parte, 500 milioni, alle cure anticancro”. Da tempo, sotto-
linea, “l’AIOM sostiene con forza la necessità di individuare risorse dedicate 
per garantire a tutti i pazienti oncologici l’accesso alle molecole per cui è ri-
conosciuto il carattere di ‘innovatività’. Armi efficaci, come la chemioterapia 
più attiva e meglio tollerata, le terapie a bersaglio molecolare e ora l’innova-
zione nel campo dell’immuno-oncologia determinano un allungamento della 
sopravvivenza con una buona qualità di vita. Il governo Renzi ha compreso 
l’importanza della nostra iniziativa, che deve essere inserita in un progetto più 
ampio, decisivo per milioni di cittadini, il ‘Patto contro il cancro’”, ovvero 
“un’alleanza tra oncologi, governo e Istituzioni, capace di mobilitare risorse e 
di dare una risposta concreta alle richieste dei pazienti oncologici italiani, sul 
modello di programmi già lanciati negli Stati Uniti”. 

Al via il primo Festival itinerante della Prevenzione in Oncologia 
Roma, 28 ottobre, Ansa

Italiani bocciati in prevenzione contro il cancro. Quasi otto su dieci seguo-
no almeno un comportamento a rischio, tra fumo, alimentazione sbagliata, 
sedentarietà e eccessivo consumo di alcol. Per spiegare gli stili di vita sani e 
l’importanza degli screening, il primo Festival della Prevenzione in Oncolo-
gia porterà medici specialisti nelle piazze di undici città italiane. L’iniziativa 
è stata annunciata in occasione dell’apertura, a Roma, del XVIII Congresso 
Nazionale dell’AIOM. Molti studi hanno dimostrato che il 40% dei tumori 
può essere evitato con uno stile di vita sano, ma con solo il 4,2% della spesa 
sanitaria desinata alla prevenzione, l’Italia si colloca negli ultimi posti fra i 
34 Paesi dell’Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico 
(OECD) per gli investimenti in questo settore. La conseguenza è che il 22% 
degli italiani fuma, il 45% della popolazione è in eccesso di peso, quasi il 
16% consuma alcol in modo eccessivo e oltre 23 milioni (40% della popola-
zione di 3 anni e più) non praticano attività fisica. Di qui l’idea di portare la 
prevenzione in piazza, con una manifestazione itinerante che, a bordo di un 
motorhome, toccherà, a partire da novembre, 11 città con eventi che dure-
ranno tre giorni. Non mancheranno incontri nei centri anziani e lezioni nelle 
scuole per spiegare il ruolo della prevenzione nelle diverse fasce di età. Saran-
no inoltre organizzate passeggiate della salute, coinvolgendo le guide turisti-
che delle città. “Negli incontri – spiega Carmine Pinto, Presidente Nazionale 
AIOM – giovani oncologi spiegheranno le regole della prevenzione, l’impatto 
delle nuove armi terapeuti che stanno cambiando la lotta alla malattia nonché 
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l’importanza degli screening”. Oltre agli stili di vita, infatti, prevenire significa 
anche migliorare l’adesione ai programmi di screening: in Italia nel periodo 
2011-2012 solo il 60% delle donne (nella fascia d’età 50-69 anni) ha eseguito 
la mammografia per la diagnosi precoce del tumore del seno e il 47,1% dei 
cittadini (50-69 anni) ha effettuato il test per la ricerca del sangue occulto 
nelle feci per la diagnosi precoce del cancro del colon retto. Mentre solo il 
40,8% delle donne fra 25 e 64 anni nel 2012 ha eseguito il Pap test per la 
diagnosi precoce del tumore del collo dell’utero, di cui nel 2016 si stimano 
2.300 nuove diagnosi. 

È morto il professor Umberto Veronesi 
Roma, 9 novembre, Repubblica.it 

È un momento triste per AIRC, che perde il suo fondatore, e per tutta la 
comunità scientifica. Ci sentiamo solo di dire “Grazie, Prof” #Veronesi”, è il 
messaggio su Twitter dell’Associazione per la ricerca sul cancro (AIRC) alla 
notizia della morte del grande oncologo Umberto Veronesi scomparso oggi 
a 91 anni a Milano e che proprio qui, nel 1965, aveva fondato l’associazione. 
Con tweet o dichiarazioni, il cordoglio è stato diffuso e immediato, appena si 
è diffusa la notizia della sua morte. Il presidente del Consiglio Matteo Renzi 
lo ha ricordato in diretta durante una manifestazione alla Spezia per il “sì” 
al referendum. “Lui era un testimone del “sì” – ha detto Renzi –, ma al di là 
di questo, è stato un grande uomo per la sanità. Vorrei che lo ricordaste con 
un grande applauso”. E la sala ha applaudito. Con un tweet ha salutato la 
scomparsa dell’oncologo la ministra per la Salute Beatrice Lorenzin: “Addio a 
Umberto Veronesi. Grande scienziato, uomo di valore, ha insegnato alle don-
ne come vincere e difendersi dal cancro”. “Un abbraccio affettuoso ai suoi 
cari”, ha concluso. Su Twitter anche il ricordo del presidente del Senato Pie-
tro Grasso: “Una vita dedicata alla lotta contro i tumori, un grande medico e 
un uomo libero. Ci mancheranno la scienza e le riflessioni di #Veronesi”. An-
che la presidente della Camera, Laura Boldrini lo ha ricordato sul microblog: 
“Anche grazie a lui non parliamo più di male incurabile. Umberto Veronesi 
ha saputo dare a tanti uomini e donne nuove speranze di vita”. “La morte di 
Umberto Veronesi rappresenta una grande perdita per l’oncologia italiana”, 
ha detto Carmine Pinto, Presidente AIOM. “Veronesi è stato uno dei fonda-
tori dell’oncologia nel nostro paese. È stato promotore – ha detto – di nume-
rosi progetti di ricerca e di raccolte fondi che hanno permesso di organizzare 
e fare ricerca oncologica in Italia”. Secondo Pinto, il suo lavoro ha di fatto 
rivoluzionato il trattamento del cancro al seno e ha permesso di migliorare 
significativamente la qualità della vita delle donne colpite da questa neoplasia.

Addio a ‘Wondy”: Francesca Del Rosso muore a 42 anni di tumore 
Roma, 12 dicembre, Corriere.it

Una forza della natura, un vulcano di energia. Questo e tanto, tanto altro era 
Francesca Del Rosso, giornalista, scrittrice e blogger. Il cancro le è piombato 
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addosso a fine estate di 6 anni fa. Se non fosse stato per il carattere di ferro, e 
quella voglia di vivere, certo non avrebbe resistito così a lungo. Morta a soli 
42 anni Francesca, lascia il marito Alessandro Milan, giornalista di Radio 24, 
e due bambini Angelica e Mattia. Amava profondamente scrivere ed era orgo-
gliosa dei suoi testi. “Wondy, ovvero come si diventa supereroi per guarire dal 
cancro”, il libro in cui ha raccontato del tumore che l’aveva colpita. Wonder 
Woman, cosi voleva la chiamassero i suoi lettori. Si sentiva un’eroina pronta 
a combattere e vincere la sua battaglia con quel male che “Si può superare”.  
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Sì alla Legge sul Biotestamento. Anche in Italia
il cancro diventa causa di “tossicità finanziaria”  

Diminuiscono in Italia i decessi per tumore: 1.134 morti in meno registrate nel 2013 

rispetto al 2012. Gli oncologi entrano nel dibattito sulla Legge sul Biotestamento, 

considerata una norma in grado di rispondere alle esigenze dei malati di tumore e 

dei clinici. Dopo più di 40 anni, si assiste alla svolta nel trattamento del cancro del 

polmone: l’AIFA approva la rimborsabilità del primo farmaco immunoterapico per 

il trattamento di questa neoplasia in prima linea. Anche in Italia si comincia a parlare 

di tossicità finanziaria causata dalla diagnosi di cancro: un paziente su 5 rischia il 

‘default’, cioè la crisi economica individuale conseguente al cancro e alle sue cure.  

Preoccupazione anche per notizie non scientificamente provate diffuse dai media: a 

oggi non vi sono test sul sangue validati che permettano nella popolazione generale 

la diagnosi precoce di tumore.

Dopo il grande risultato ottenuto nel 2016 con l’istituzione del Fondo Oncologico 

Nazionale, l’AIOM chiede alla Istituzioni di siglare un “Patto contro il cancro”, 

cioè un programma e una regia unica, a livello nazionale, contro i tumori, che 

garantiscano una strategia unitaria per combattere la malattia.
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Primo calo di decessi per cancro in Italia, 1134 morti in meno in un anno 
Roma, 22 marzo, Adn Kronos 

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 so-
prattutto “all’oncologia di precisione che determina una vera e propria rivo-
luzione 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 esi-
genze di ogni paziente”, spiega l’Associazione Italiana di Oncologia Medica 
(AIOM), che 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 speci-
fici da eseguire in laboratori di qualità”. 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. L’AIOM ha costituito un tavolo 
di lavoro permanente con la Società italiana di anatomia patologica e citopa-
tologia (Siapec-Iap) per la caratterizzazione molecolare delle neoplasie in fun-
zione terapeutica. “La collaborazione tra oncologo e patologo è fondamentale 
per realizzare un approccio personalizzato alla cura del paziente – osserva Pa-
olo Marchetti, direttore 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”.

Oncologi: “Solo il 4% della spesa usato in prevenzione”. L’appello alle Istituzioni
Roma, 27 aprile, Ansa

Il 40% dei casi di tumore (146mila diagnosi ogni anno in Italia) potrebbe 
essere evitato grazie agli stili di vita sani, all’applicazione delle normative per 
il controllo dei cancerogeni ambientali e all’implementazione degli screening: 
in Italia, però, per la prevenzione si spendono 5 miliardi di euro (2014), pari a 
solo il 4,22% della spesa sanitaria totale. Il tetto programmato stabilito nei Li-
velli Essenziali di Assistenza (LEA) è invece del 5%. Per questo, gli oncologi 
chiedono alle Istituzioni un programma ed una regia unica nazionale contro 
il cancro, che garantiscano una strategia unitaria per combattere la malattia: 
dalla prevenzione, alle terapie, alla riabilitazione, all’accompagnamento di 
fine vita, all’umanizzazione dell’assistenza, alla ricerca, in grado così di incide-
re a 360 gradi sull’impatto di questa patologia nel Paese. L’appello è lanciato 
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oggi dall’AIOM, in occasione della presentazione al Senato del ‘Rapporto 
sullo stato dell’oncologia in Italia 2017’. Un euro investito in prevenzione, 
sottolineano gli oncologi, genera infatti un risparmio nelle cure mediche pari 
a 2,9 euro. “I nostri obiettivi – afferma Carmine Pinto, Presidente Nazionale 
AIOM – vanno in quattro direzioni: diminuzione dell’incidenza e della mor-
talità per cancro, miglioramento della qualità di vita dei pazienti e istituzione 
delle reti oncologiche regionali che oggi sono completamente attive solo in 
Piemonte, Lombardia, Toscana, Umbria, Veneto e nella Provincia Autonoma 
di Trento. Le reti rappresentano il modello per garantire in tutto il Paese l’ac-
cesso a diagnosi e cure appropriate, per razionalizzare risorse e per arginare 
il fenomeno preoccupante delle migrazioni sanitarie: ogni anno infatti quasi 
un milione di italiani colpiti dal cancro è costretto a cambiare Regione per 
curarsi”. 

AIOM: “Non abbiamo test sul sangue validati per la diagnosi precoce” 
Roma, 2 maggio, Ansa 

“Oggi non abbiamo test sul sangue validati che permettano già nella po-
polazione generale la diagnosi precoce di tumore”. Lo afferma il Presiden-
te AIOM, Carmine Pinto, precisando che tali test sono ora “utilizzati nella 
pratica quotidiana solo per pazienti con diagnosi già accertata di cancro del 
polmone per la scelta di una terapia a target molecolare”. “È fuorviante, so-
prattutto se lo strumento utilizzato è il servizio pubblico – prosegue Pinto –, 
far credere ai cittadini che basti un semplice test del sangue per individuare in 
anticipo la malattia e sconfiggerla prima che si manifesti”. Con queste parole, 
Pinto esprime “preoccupazione per i contenuti della puntata di ‘Porta a Por-
ta’ di ieri in cui è intervenuta l’oncologa Patrizia Paterlini-Bréchot, dell’Uni-
versità Paris-Descartes, che avrebbe realizzato un test per la diagnosi precoce 
del cancro”. Infatti, rileva, “mancano dati che validino con studi clinici con-
trollati l’impiego di questo tipo di esame nella pratica clinica. Le conclusioni 
della professoressa sono infatti basate su di un unico studio pubblicato nel 
2014 da un gruppo francese”. Meno del 2% della popolazione è portatore 
di mutazioni ereditarie a rischio di sviluppare il cancro: “Proprio in questi 
casi – conclude – vi sono test genetici offerti gratuitamente, in strutture spe-
cializzate, a chi ha già avuto fra i parenti più stretti un certo numero di casi di 
cancro (solo per i tumori di seno, ovaio e colon) che indicano la presenza di 
ereditarietà genetica”.

Oncologi, ok alla legge sul Biotestamento ma attenzione al progresso delle cure 
Roma, 22 maggio, Ansa

“Le terapie innovative consentono di migliorare la sopravvivenza dei malati di 
tumore, la Legge sul Biotestamento dovrebbe considerare con più attenzione 
queste opportunità “. Carmine Pinto, Presidente AIOM, esprime un giudizio 
positivo sul Disegno di Legge relativo al consenso informato e disposizio-
ni anticipate di trattamento, ma indica che per la prima volta si intervenga 
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sull’eticità in relazione anche a tecnologie e nuove potenzialità delle cure. 
L’AIOM dedica al tema il convegno “La ‘buona morte. Accompagnamen-
to al fine vita”, a Ragusa. “Riteniamo che questa legge possa rispondere alle 
esigenze dei malati di tumore e dei clinici”, spiega Pinto. E aggiunge che, 
in audizione al Senato, l’AIOM ha individuato alcuni punti della proposta 
di legge che non devono lasciare dubbi interpretativi: “Deve essere meglio 
definito il concetto secondo cui il medico può non attenersi alle dichiarazioni 
del paziente, in particolare nella pianificazione già condivisa di fronte all’e-
volversi delle conseguenze di una patologia cronica e invalidante. “Le Dat in 
oncologia – continua Pinto – possono acquisire una valenza particolare in ter-
mini etici e pratici purché siano contestualizzate in relazione alla evoluzione 
del tumore. E diventano estensione di un consenso condiviso rivolto non solo 
alle terapie anti-cancro, ma a tutto ciò che nel percorso di cura viene definito 
con il malato”. “Scelte terapeutiche, testamento biologico, direttive anticipate 
di trattamento sono problemi concreti, quotidiani, nei reparti in cui si curano 
i tumori”, commenta Stefania Gori, Presidente Eletto AIOM.

L’immunoterapia cambia la cura del tumore al polmone 
Milano, 24 maggio, Repubblica.it

Dopo più di 40 anni, in Italia il trattamento di prima linea per chi riceve una 
diagnosi di tumore al polmone in stadio avanzato non sarà più la chemiotera-
pia, ma si potrà contare su un approccio personalizzato e sull’immunoterapia. 
Chi presenta un carcinoma polmonare non a piccole cellule che esprima il bio-
marcatore PD-L1 potrà infatti accedere a pembrolizumab, una nuova terapia 
immuno-oncologica. L’importante novità, che riguarda larga parte delle oltre 
41 mila persone che ogni anno sono colpite da questa neoplasia, arriva con il 
via libera dell’Agenzia italiana del Farmaco alla rimborsabilità della molecola: 
è la prima volta che nel nostro Paese un farmaco immunoterapico viene reso 
disponibile per il trattamento del carcinoma polmonare anche in prima linea. 
Lo studio che ha condotto all’approvazione della molecola in prima linea (su 
più di 300 persone) ha dimostrato che a un anno il 70% dei pazienti trattati 
con pembrolizumab è vivo rispetto a circa il 50% con chemioterapia. Sono 
stati osservati una riduzione del rischio di morte del 40% e una riduzione del 
rischio di progressione della malattia del 50% nei pazienti trattati con pem-
brolizumab, ed è risultata triplicata la sopravvivenza libera da progressione di 
malattia che, a un anno, raggiunge il 48% rispetto al 15% con chemiotera-
pia. “I dati che hanno portato all’approvazione del farmaco, prima negli Stati 
Uniti poi in Europa, sono ‘rivoluzionari’, perché per la prima volta in oltre 
40 anni un gruppo di pazienti ha ricevuto un vantaggio in termini di soprav-
vivenza in prima linea con una molecola immuno-oncologica al posto della 
tradizionale chemioterapia”, sottolinea Filippo de Marinis, Direttore della 
Divisione di Oncologia Toracica all’Istituto Europeo di Oncologia (IEO) di 
Milano: “Con pembrolizumab, inoltre, si amplia il concetto di medicina di 
precisione: è l’unico farmaco immuno-oncologico basato sulla definizione di 
un biomarcatore, PD-L1, che permette di scegliere il trattamento ‘giusto’ per 
il paziente ‘giusto’. In base cioè al livello di espressione di PD-L1 può essere 

2017



259

utilizzata l’immuno-oncologia nel modo più efficace, con evidenti risparmi 
per il sistema sanitario. In particolare il 75% dei pazienti con istotipo non 
squamoso e tutti quelli con istotipo squamoso in fase metastatica, che oggi in 
prima linea sono trattati con chemioterapia, potranno trarre importanti bene-
fici dall’immuno-oncologia se rispondono a determinati criteri”.

Un paziente su cinque rischia il default economico 
Chicago, 2 giugno, Ansa

In Italia un paziente oncologico su 5 rischia il ‘default’, cioè il tracollo econo-
mico: per la prima volta si comincia infatti a parlare di ‘tossicità finanziaria’, 
ovvero della crisi economica individuale conseguente al cancro e alle sue cure, 
ma anche alla precarietà o perdita del lavoro che in vari casi segue alla malat-
tia. A lanciare l’allarme relativo al crescente peso economico del cancro sul 
portafoglio degli Stati ma anche dei singoli malati è l’AIOM in occasione del 
53/mo Congresso dell’American Society of Clinical Oncology (ASCO), che 
si apre oggi a Chicago. L’attenzione dei clinici, non solo italiani ma a livello 
mondiale, è dunque focalizzata sul tema della sostenibilità. Un dato su tutti: 
oltre 20 tipi di tumori sono stati trattati con uno o più dei 70 nuovi trattamenti 
lanciati negli ultimi 6 anni, portando la spesa mondiale per il cancro a 107 
miliardi di dollari nel 2015. Ed è previsto un aumento fino a 150 miliardi di 
dollari nel 2020. Fino a pochi anni fa, sottolinea il Presidente AIOM Carmi-
ne Pinto, “era un problema confinato agli Stati Uniti, oggi interessa anche il 
nostro Paese. Un’analisi di 16 sperimentazioni condotte tra il 1999 e il 2015, 
a cui hanno partecipato 3.760 pazienti italiani colpiti da tumore del polmone, 
mammella o ovaio, ha infatti evidenziato che il 22,5% presentava ‘tossicità 
finanziaria’ e un rischio di morte nei mesi e anni successivi del 20% più alto 
rispetto ai malati senza problemi economici. L’analisi è stata condotta dall’I-
stituto Nazionale Tumori ‘Pascale’ di Napoli, e si tratta di dati preoccupanti 
perché evidenziano come il contraccolpo finanziario dovuto alla malattia si 
riverberi in un peggioramento della prognosi”. 

La chemioterapia spaventa il 68% degli italiani, ma oggi è più “dolce”
Roma, 13 luglio, Ansa

L’87% degli italiani sa cos’è la chemioterapia, ma al 68% questi farmaci con-
tro il cancro fanno ancora paura e il 78% ignora che oggi sono più “dolci” 
rispetto al passato perché più efficaci e meno tossici. È la fotografia del livello 
di conoscenza di una delle principali armi contro il cancro scattata dall’A-
IOM in un sondaggio che ha coinvolto 1.010 cittadini. E per far capire come 
la cura farmacologica contro i tumori sia cambiata la società scientifica ha 
realizzato il libro ‘Chemioterapia 100 domande 100 risposte’, disponibile sul 
sito www.aiom.it. La chemioterapia “è ancora oggi arma fondamentale da non 
trascurare – sottolinea Carmine Pinto, Presidente Nazionale AIOM –. Questo 
libro vuole essere una guida per tutti i cittadini per comprendere a fondo la 
terapia che in più di 70 anni ha rappresentato il cardine della lotta ai tumori e 



260

che è ancora insostituibile nella cura della maggioranza delle neoplasie. Negli 
anni sono state diffuse mistificazioni prive di fondamento per screditarne l’ef-
ficacia e allontanare i pazienti. Contemporaneamente abbiamo anche assistito 
alla pericolosa diffusione di teorie pseudoscientifiche sulle cure miracolose 
del cancro. Sulla chemioterapia inoltre grava lo stigma di una cura con ‘pe-
santi’ effetti collaterali che spesso fanno paura più del cancro stesso, remini-
scenza del passato e molto lontane dalle attuali possibilità terapeutiche”. Il 
sondaggio evidenzia la scarsa conoscenza degli italiani: per il 53% la chemio 
non permette di condurre una vita “normale” e per il 37% è un trattamento 
ormai superato. La chemioterapia invece, spiega Pinto, “si è innovata, non 
è più quella di 30 anni fa, è più ‘dolce’. Inoltre oggi abbiamo a disposizione 
trattamenti complementari che ne riducono in maniera rilevante gli effetti 
collaterali come la nausea e il vomito e, con le dovute differenze, sono di-
sponibili terapie che non provocano la caduta dei capelli. Oggi inoltre molti 
nuovi trattamenti sono somministrati in combinazione con la chemioterapia. 
Più armi quindi insieme per prolungare la vita e migliorare le percentuali di 
guarigione.

Cerco il cancro nelle gocce di sangue 
Roma, 5 settembre, Repubblica.it

Alberto Bardelli, direttore del Laboratorio di Oncologia Molecolare dell’Isti-
tuto per la Ricerca e la Cura del Cancro di Candiolo (TO), riceve a Madrid 
il premio internazionale della Società Europea di Oncologia Medica. Il suo 
lavoro innovativo sulla biopsia liquida ha aperto la strada per ottimizzare le 
diagnosi e le opzioni di trattamento per i pazienti affetti da cancro del colon-
retto. La biopsia liquida è un metodo non invasivo che, attraverso un prelievo, 
permette di isolare il DNA circolante che il tumore rilascia nel sangue. Il 
campione prelevato viene messo in coltura e diventa un modello in vitro. Una 
sorta di paziente da osservare e curare al microscopio. “La ricerca nasce da 
problemi clinici – racconta Alberto Bardelli –, dieci anni fa era difficile fare 
una biopsia. Il clinico non lo permetteva perché il paziente non ne beneficia-
va, così, ricordo benissimo una telefonata. Chiamai Salvatore Siena, oncologo 
medico, e gli chiesi: ‘ma se ti proponessi di fare un prelievo di sangue in modo 
sistematico sarebbe possibile?’”. Così in una stanza del laboratorio diretto da 
Bardelli, sotto un microscopio viene passato un vetrino con all’interno cellule 
di cancro provenienti da un paziente, che oggi potrebbe non esserci più. La 
malattia invece resiste ancora qui dentro, dove si osservano le sue mutazioni 
e si sperimenta l’efficacia di farmaci e nuovi metodi diagnostici. Il ricercatore, 
in America, ha lavorato con Bert Vogelstein, uno dei padri della genetica del 
cancro. “Lui lo studiava per sconfiggerlo – racconta – non come modello. 
Con un approccio molto pratico, che portava soluzioni per il paziente. Gli 
oncologi arrivavano in laboratorio direttamente dalla sala operatoria, con 
campioni di tessuto. Lì ho conosciuto il tumore, non lo vedevo più come un 
modello, era diventato una persona”. Conclude Bardelli. “Le scienze mediche 
sono il mondo dell’ignoto. Ciò che è incomprensibile è affascinante. Il mio 
obiettivo è sconfiggere il male”.
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In 5 anni 31 nuovi farmaci anticancro disponibili in Italia
Madrid, 9 settembre, Ansa

In cinque anni (2010 – 2014) nel mondo sono stati commercializzati 49 nuovi 
farmaci anticancro. L’Italia ha garantito la disponibilità a 31 di queste mole-
cole innovative, collocandosi al quarto posto, a livello mondiale, dopo USA 
(41), Germania (38) e Regno Unito (37). Al Congresso della Società Europea 
di Oncologia Medica (ESMO, European Society for Medical Oncology) in 
corso a Madrid fino al 12 settembre, l’attenzione dei clinici viene concentrata 
sugli strumenti necessari per consentire l’accesso alle nuove terapie. “I sistemi 
di rimborsabilità concordati con l’AIFA sono un esempio a livello internazio-
nale – spiega Carmine Pinto, Presidente Nazionale AIOM –. Da un lato, le 
nuove armi sempre più efficaci, dall’altro, l’alto livello delle cure consentono 
all’Italia di porsi nei primi posti in Europa per numero di guarigioni”. La so-
pravvivenza a 5 anni è più alta rispetto a quella dei Paesi dell’Europa centrale 
e settentrionale. I farmaci antineoplastici (e immunomodulatori) rappresen-
tano, nel nostro Paese, la prima categoria terapeutica con un costo di quasi 
4,5 miliardi di euro nel 2016. “Il Governo italiano – continua Stefania Gori, 
Presidente Eletto AIOM – lo scorso anno ha introdotto, su forte richiesta 
della nostra società scientifica, uno strumento importante per garantire la so-
stenibilità. Un Fondo di 500 milioni di euro destinato ai farmaci oncologici 
innovativi, diventato misura strutturale. Ora chiediamo che il Fondo sia parte 
integrante di un più ampio ‘Patto contro il cancro’. Chiediamo alle Istituzioni 
un programma e una regia unica, a livello nazionale, contro i tumori, che 
garantiscano una strategia unitaria per combattere la malattia. In questa pro-
spettiva dovrebbero inserirsi anche i nuovi criteri per definire l’innovatività 
di un farmaco stabiliti dall’AIFA a marzo 2017. Nel 2016 la Commissione 
tecnico scientifica dell’agenzia regolatoria ha attribuito il carattere dell’inno-
vatività a sei farmaci: 2 in ematologia, 4 in oncologia medica. In base a questi 
nuovi criteri, dovrebbero essere valutati nei prossimi mesi ulteriori farmaci 
anticancro innovativi che potranno essere resi disponibili ai pazienti grazie 
al ‘Fondo’”. 

I numeri del cancro in Italia 2017
Roma, 15 settembre, Ansa

Sono 369mila i nuovi casi di tumore in Italia stimati nel 2017 (192.000 fra i 
maschi e 177.000 fra le femmine), nel 2016 erano 365.800. La diagnosi di can-
cro del polmone fra le donne è elevata: 13.600 nel 2017 (+49% in 10 anni), 
dovuto alla forte diffusione del fumo fra le italiane. Crescono in entrambi i 
sessi anche quelli del pancreas, della tiroide e il melanoma; in calo, invece, le 
neoplasie allo stomaco e al colon-retto, grazie anche alla maggiore estensio-
ne dei programmi di screening. Oggi oltre 3 milioni e trecentomila cittadini 
(3.304.648) vivono dopo la diagnosi, addirittura il 24% in più rispetto al 2010. 
Inoltre una conferma: il cancro colpisce più al Nord della Penisola, ma al Sud 
si sopravvive di meno. Sono questi alcuni dei dati che emergono da “I numeri 
del cancro in Italia 2017”, il censimento ufficiale dell’AIOM, dell’Associa-
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zione Italiana Registri Tumori-AIRTUM e della Fondazione AIOM, giunto 
alla settima edizione e presentato oggi a Roma nell’Auditorium del Ministero 
della Salute in un convegno nazionale. “La conoscenza dei dati presentati 
in questo volume – spiega il Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, nella 
prefazione – potrà rendere più facile e incisiva l’azione di miglioramento del 
livello delle prestazioni e dei servizi, in particolare per lo sviluppo dei percorsi 
e delle reti oncologiche, garanzia di uguale accesso, tempestività, qualità e 
appropriatezza sia negli iter diagnostici che nelle cure per tutti i cittadini in 
tutte le Regioni. Ricerca clinica e traslazionale, umanizzazione, rapporto me-
dico-paziente, informazione e prevenzione sono alcune tra le parole chiave da 
conoscere ed implementare per chi ha compiti di responsabilità nei confronti 
dei cittadini ammalati di tumore”. Le 5 neoplasie più frequenti nel 2017 nella 
popolazione sono quelle del colon-retto (53mila nuovi casi), seno (51mila, in 
crescita solo nelle fasce di età dove si è avuto un ampliamento dello screening, 
cioè fra i 45-49 anni e nelle over 70), polmone (41.800), prostata (34.800) e 
vescica (27mila).

AIOM: spesi 145 milioni dei 500 del Fondo per i farmaci innovativi 
Roma, 27 ottobre, Ansa

“A maggio 2017, sono stati spesi 145 dei 500 milioni del Fondo per i farmaci 
innovativi su base triennale”. Lo ha sottolineato il Presidente AIOM, Carmi-
ne Pinto, in occasione del Congresso Nazionale dell’Associazione che si apre 
oggi a Roma.  “Pensando ai tanti farmaci innovativi in arrivo e già arrivati 
nell’ultimo periodo – ha detto Pinto – tutti temevano il default del Sistema 
sanitario nazionale e che, alla fine, si sarebbero negati i farmaci ai pazienti 
per problematiche economiche e di sostenibilità finanziaria. Ma così non è 
stato”. La spesa sostenuta sinora dal Fondo, ha rilevato Pinto, “dimostra che 
gli oncologi mettono in atto prescrizioni appropriate”. Resta il problema dei 
test: “Almeno per 16 tipi di tumore – ha sottolineato – sono necessari dei test 
specifici per rendere possibile la prescrizione dei nuovi farmaci. Ecco perché 
chiediamo più risorse per il Fondo, al fine di potervi includere anche questi 
test, essenziali in vari casi”. 

L’aspirina riduce il rischio di tumore gastrico 
Barcellona, 30 ottobre, Repubblica.it

Da Barcellona arriva la conferma del ruolo dell’aspirina nella prevenzione dei 
tumori. Un nuovo studio, presentato al congresso della United European Ga-
stroenterology, condotto su 600 mila persone, ha infatti osservato una ridu-
zione significativa dell’incidenza di alcuni tipi di cancro in chi aveva assunto il 
farmaco antinfiammatorio per un lungo periodo. I risultati: 47% in meno per 
i tumori di fegato e esofago, 38% per quelli gastrici, 34% nel pancreas, 24% 
nel colon-retto. I ricercatori, guidati da Kelvin Tsoi della Chinese University 
di Hong Kong, hanno comparato chi prendeva aspirina da almeno sei mesi 
(il periodo medio di assunzione è di 7,7 anni) con un gruppo di controllo 
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formato da individui che non assumevano il medicinale. Lo studio, condotto 
sulla popolazione di Hong Kong, è durato 10 anni. Oltre ai tumori del sistema 
digerente, gli studiosi hanno guardato anche ad altre neoplasie. Individuato 
così un possibile effetto protettivo – inferiore ai precedenti – anche per: leu-
cemie, tumori del polmone e della prostata, ma non per altri, come il cancro 
al seno, vescica, reni e il mieloma multiplo. “La possibilità che l’assunzione 
prolungata dei farmaci antinfiammatori non steroidei (Fans), come l’aspirina, 
riduca l’incidenza dei tumori gastrici è nota da tempo – commenta Giordano 
Beretta, Presidente Eletto AIOM –. Va anche detto che le popolazioni orien-
tali possono avere una risposta ai farmaci completamente diversa da quella 
degli occidentali, per la diversa attività enzimatica”. “Ciò che ancora non co-
nosciamo e che sarà importante stabilire nel prossimo futuro è il rapporto 
rischio/beneficio, che deve tener conto del reale effetto anti-cancro dei Fans 
e dei possibili effetti collaterali, e la dose efficace a cui eventualmente som-
ministrarli. Insomma, non siamo ancora al punto di poterli consigliare come 
terapia preventiva contro i tumori. Il discorso è diverso – conclude Beretta 
– per un ristretto gruppo di pazienti che hanno già avuto un tumore del co-
lon e che presentano una specifica mutazione: in questo caso sappiamo che 
effettivamente l’aspirina riduce il rischio di recidiva e potrebbe quindi essere 
consigliata”.

La vittoria di Coach Jeff contro il cancro del polmone 
Roma, 28 novembre, Repubblica.it

Il cancro e uno sportivo che non si arrende. Jeff Julian, per migliaia di malati, 
rappresenta il simbolo della differenza esistente tra un approccio tradiziona-
le al cancro e quello a cui punta la medicina della personalizzazione. Atleta 
pluripremiato prima, e allenatore poi, mai stato fumatore, Jeff inizia a non 
stare bene nel 2015. A 39 anni, la diagnosi è di fatto una sentenza di morte: 
tumore polmonare in stadio 4, accompagnato da 26 metastasi diffuse in tutto 
il corpo. “Per un istante – racconta l’atleta – il mondo mi è crollato addosso. I 
tre diversi oncologi interpellati hanno detto tutti la stessa cosa: non c’è niente 
da fare. Mi sono fatto coraggio e ho deciso di combattere con tutte le mie 
forze fino all’ultimo, anche se non avevo grandi speranze”. Il coach vive in 
una sorta di squadra permanente costituita da: moglie, nuotatrice medagliata 
olimpica Kristine Quance, figlio – Trenton –, fratello, sorella, altri parenti e 
amici, e da tanti degli sportivi che ha portato al successo. Il gruppo inizia su-
bito a indossare magliette con la scritta # TEAMjeff in ogni gara e cerimonia. 
Questa forza spinge Julian J. ad ascoltare il fratello a rivolgersi agli esperti del 
programma ‘Foundation One’, dell’azienda di profilazione genetica Founda-
tion Medicine di Boston. “Non avevo molto da perdere e mi sono affidato alla 
genetica”. Il campione della biopsia del tumore di Jeff viene analizzato dalle 
macchine, alla ricerca delle mutazioni, di uno o più, dei 315 geni associati 
al cancro. Il verdetto: il tumore aveva una caratteristica che lo rendeva, con 
ogni probabilità, assai sensibile all’immunoterapia. Gli oncologi propongono 
a Jeff di entrare in una sperimentazione clinica, che prevede la somministra-
zione contemporanea di due immunoterapici; nivolumab e ipilimumab. “In 
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pochi mesi le mie condizioni sono migliorate, la maggior parte delle metastasi 
sparite. Il tumore primario è molto diminuito. Ho iniziato a raccontare agli 
altri malati la situazione che vivevo. Tutti dovevano capire come l’approccio 
personalizzato può aprire prospettive insperate”. Oggi Julian J. sta ancora se-
guendo le cure, ma guarirà o, quantomeno, resterà in buona salute per molto 
tempo. Il Coach incarna ciò che può fare la medicina personalizzata.

Un nuovo microscopio molecolare per studiare il sistema immunitario 
Roma, 20 dicembre, Repubblica.it

Una nuova tecnica promette di risolvere un dilemma rivoluzionario nella 
comprensione del cancro e di numerose altre malattie. E’ stata messa a punto 
da Matteo Iannacone, capo unità del laboratorio di dinamica delle risposte 
immunitarie presso l’Irccs Ospedale San Raffaele insieme al collega israeliano 
Ido Amit del Weizmann Institute for Science di Rehovot. Per la prima volta è 
stata presentata e descritta sulla rivista Science. Per svolgere il proprio compi-
to, i mattoncini del nostro corpo ricevono continuamente segnali molecolari 
dai tessuti o dagli organi in cui si trovano. Fino a oggi era impossibile cono-
scere la composizione e la struttura di organi o tessuti poiché, nelle analisi, 
finivano perse le informazioni di una o dell’altra proprietà. Grazie a questa 
nuova scoperta potremo quindi conoscere meglio i tumori. “Le cellule del 
sistema immunitario si spostano continuamente all’interno del nostro orga-
nismo. Reagiscono in modo specifico a seconda del tessuto in cui si trovano. 
Conoscerne la posizione, e le cellule che le circondano, risulta cruciale per 
comprendere il loro funzionamento – spiega Iannacone, specializzato nell’os-
servazione in tempo reale dei globuli bianchi attraverso particolari microsco-
pi –. Queste competenze, unite a quelle del collega Amit, interessato all’ana-
lisi dell’espressione genica delle singole, hanno permesso la messa a punto 
di una tecnica in grado di ricostruire la struttura del tessuto in ogni singola 
cellula. Tutte le unità biologiche, possiedono lo stesso Dna, ciò che le rende 
diverse sono i geni espressi. Solitamente, la caratterizzazione di un tessuto av-
viene attraverso l’analisi dell’espressione genica”. Il gruppo di Iannacone – di 
cui fa parte il dottorando Marco Di Giovanni, primo autore dello studio – è 
riuscito a fotoattivare, rendere fluorescente, singole cellule, permettendo al 
collega Amit di isolarne l’espressione genica Questo permette di studiarne il 
comportamento in tempo reale, anche durante gli spostamenti da un tessuto 
all’altro. Si tratta di una tecnica che renderà possibile la comprensione della 
natura molecolare di molte malattie, cancro compreso, di cui sarà possibile 
caratterizzare le diverse popolazioni cellulari.

La nuova frontiera della prevenzione passa dai test genetici
Roma, 21 dicembre, Ansa

Un tumore su dieci al seno e all’ovaio è determinato da trasmissioni ereditarie. 
“Sono riconducibili in particolare alle mutazioni dei geni BRCA1 e BRCA2 
– sottolinea Stefania Gori, Presidente Nazionale AIOM –. La probabilità di 
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trasmettere ai figli queste mutazioni risulta del 50%. Esserne portatori com-
porta una maggiore probabilità, ma non la certezza, di ammalarsi. Non si 
eredita il tumore, ma il rischio di svilupparlo”. Per sensibilizzare i cittadini 
sull’importanza di sottoporsi allo screening genetico, in presenza di prece-
denti casi di queste due neoplasie in famiglia, Fondazione AIOM e AIOM 
hanno realizzato un opuscolo distribuito in tutti i reparti di oncologia italiani 
e scaricabile dal sito di Fondazione AIOM. “Se nel nucleo familiare si sono 
verificati più casi di queste forme di cancro, soprattutto se insorti in giovane 
età, è importante rivolgersi a un centro specializzato – prosegue Gori –. Una 
consulenza di carattere onco-genetico permette di pianificare un percorso di 
prevenzione e cura mirato ed efficace. Le donne che ereditano la mutazione di 
BRCA1 hanno una probabilità del 57% di ammalarsi di neoplasia alla mam-
mella e del 40% di essere colpite dalla patologia a livello ovarico. Per il gene 
BRCA2 i valori sono rispettivamente: 49% e 18%”. Anche gli uomini posso-
no ereditare la mutazione genetica e, a loro volta, trasmetterla ai figli. “Nella 
consulenza onco-genetica – afferma Fabrizio Nicolis, presidente di Fondazio-
ne AIOM – viene valutato l’albero genealogico, almeno delle tre generazioni 
precedenti, per stimare il rischio di essere portatore di una mutazione”. “La 
donna – conclude Stefania Gori – può scegliere di sottoporsi a controlli ra-
diologici più frequenti, per diagnosticare eventuali tumori della mammella 
in stadio iniziale, quindi più facilmente curabili. Il controllo semestrale di un 
marcatore tumorale, CA-125, unitamente all’ecografia ginecologica transva-
ginale, sono raccomandati per una diagnosi precoce di carcinoma ovarico. 
L’alternativa, rappresentata dalla chirurgia profilattica vede: l’asportazione 
di entrambe le ghiandole mammarie, in grado di ridurre fino al 90-95% il 
rischio di sviluppare il carcinoma della mammella nelle donne con mutazione 
di BRCA1/BRCA2. E l’asportazione chirurgica di tube ed ovaie, che può pre-
venire la quasi totalità (95%) dei tumori ovarici su base genetico-ereditaria”. 
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Papa Francesco agli oncologi: “Grazie per il 
lavoro che fate ogni giorno con le vostre mani, 
con il vostro cuore e con la vostra mente”  

Papa Francesco benedice le mani degli oncologi italiani, che presentano al Pontefice 

il progetto“Cancro, la prevenzione non si ferma dopo i 65 anni”, la prima grande 

iniziativa per prevenire e combattere il tumore negli anziani, importante progetto di 

sanità pubblica, all’avanguardia anche in campo internazionale.

È on line il portale contro le fake news in oncologia: nel web e sui social network 

circolano 400 bufale su presunte cure alimentari, cibi ‘super’ e da evitare inclusa la 

digiunoterapia, oltre 175 sulle cure alternative spaziando dal metodo Di Bella alla 

cura Hamer, fino all’uso del bicarbonato. 

Siglato il Position Paper sui farmaci biosimilari in oncologia: viene sottolineato che 

la scelta di trattamento (con il farmaco biologico di riferimento o con il biosimilare) 

deve rimanere una decisione affidata esclusivamente al medico prescrittore. 

Principio che vale anche per i pazienti già in cura.

L’americano Allison e il giapponese Honjo vincono il Premio Nobel per la Medicina 

grazie alle scoperte su cui si fonda l’immunoterapia. 
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Nadia Toffa alle Iene: ‘Ho avuto un cancro’ 
Roma, 12 febbraio, Ansa

Nadia Toffa, conduttrice del programma Le Iene, torna in TV dopo un’as-
senza di qualche mese e rivela “Ho avuto un cancro”. “Non trattateci da 
malati, siamo dei guerrieri – dice la conduttrice –, chi combatte il cancro è 
un figo pazzesco”. Parole d’incoraggiamento e forza, che hanno ricevuto la 
solidarietà di tanta gente comune, politici e persone dello spettacolo. Nadia 
Toffa racconta così la sua esperienza. “Ho avuto un cancro. In questi mesi, 
dopo il malore, mi sono curata: prima ho fatto l’intervento, poi chemioterapia 
e radioterapia. L’intervento ha tolto interamente il tumore, ma poteva esserci 
una piccola cellula rimasta, quindi ho seguito i consigli del medico e ho segui-
to le cure previste”. La conduttrice continua il suo racconto: “Non lo sapeva 
nessuno. Ho pensato tanto a questo momento. Fra noi c’è sempre stata since-
rità”, dice Nadia Toffa, rivolgendosi al pubblico, “quindi voglio condividere 
quanto successo”. “Ora sto benissimo. Penso non ci sia assolutamente niente 
di cui vergognarsi, anzi. Ho solo perso qualche chilo e indosso una parrucca, 
questi non sono i miei capelli. Non vi nascondo che ci sono stati momenti 
difficili”. “Spesso per rispetto si tende ad avere una certa delicatezza con le 
persone che hanno avuto questa malattia. Io vi chiedo normalità: continuate a 
prendermi in giro, a fare tutto come se non fosse successo nulla, senza voler-
lo, potreste farmi del male. Anche a voi che m’incontrate per strada: trattate-
mi come sempre, anche criticandomi se lo ritenete. Non trattateci da malati”. 
Poi Toffa lancia un monito contro le false cure e i millantatori di guarigioni 
alternative: “Oltre alle terapie riconosciute contro il cancro, le uniche altre 
cose che contano sono buonumore e stile di vita…”.

Solo il 57% dei pazienti riferisce al medico i “piccoli disturbi”
Roma, 28 febbraio, Corriere Nazionale 

Solo il 57% dei pazienti colpiti da tumori riferisce al medico i piccoli disturbi 
legati alla malattia o alle terapie, contro il 98% che affronta con l’oncologo 
gli effetti collaterali ritenuti rilevanti. Spossatezza, nervosismo, difficoltà ad 
addormentarsi, lieve dissenteria, mancanza di appetito, gonfiore e secchezza 
vaginale sono piccoli fastidi molto frequenti fra i pazienti oncologici italiani, 
che sembrano però restare nella terra di nessuno. Il 54%, infatti, ritiene che 
il medico di famiglia non sia un interlocutore adeguato sui tumori e il 79% 
lamenta l’assenza di dialogo fra oncologi e medici del territorio. E solo il 
9% si rivolge al farmacista di fiducia per avere consigli su come affrontare 
questi disturbi. È la fotografia che Fondazione AIOM e AIOM (Associazione 
Italiana di Oncologia Medica) hanno scattato con la prima fase del progetto 
nazionale “I nuovi bisogni del paziente oncologico e la sua qualità di vita”, 
presentato oggi al Senato in un convegno nazionale. “Nel nostro Paese – spie-
ga Stefania Gori, Presidente Nazionale AIOM e direttore del dipartimento 
oncologico dell’Ospedale Sacro Cuore-Don Calabria, Negrar-Verona – vi-
vono più di 3 milioni e trecentomila persone dopo la diagnosi di tumore. 
La malattia sta diventando sempre più cronica grazie a armi efficaci come 
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l’immuno-oncologia e le terapie a bersaglio molecolare che si aggiungono 
a chirurgia, chemioterapia, ormonoterapia e radioterapia”. “Questi cittadini 
presentano nuovi bisogni, impensabili fino a dieci anni fa – aggiunge Fabrizio 
Nicolis, presidente di Fondazione AIOM – di fronte ai quali gli operatori 
sanitari sono spesso impreparati. Vogliamo creare una nuova alleanza fra on-
cologi, medici di famiglia e farmacisti per gestire e trasferire sul territorio la 
cura di questi aspetti”

Nasce il primo portale contro le fake news in oncologia 
Roma, 18 maggio, Adn Kronos

La terapia del digiuno, i limoni, il bicarbonato di sodio, le nuove cure mira-
colose nascoste da Big Pharma, l’effetto anti-cancro degli estratti di piante 
come la portulaca oleracea o la Kalanchoe. Sono alcune delle centinaia di 
bufale che circolano in rete sulla cura del cancro. “Nel 2017 quasi 9 milioni 
di italiani sono stati ‘vittime’ di fake news nel campo della salute, in partico-
lare in oncologia e sulle vaccinazioni. E il cancro è l’area della medicina più 
vulnerabile da questo punto di vista”. Lo ha spiegato Fabrizio Nicolis, Presi-
dente di Fondazione AIOM, che ha presentato oggi al Ministero della Salute 
il portale contro le fake news in oncologia: www.tumoremaeveroche.it. Dal 
monitoraggio dell’AIOM è emerso che nel web e sui social network circolano 
400 bufale su presunte cure alimentari, cibi ‘super’ e da evitare inclusa la di-
giunoterapia, oltre 175 sulle cure alternative spaziando dal metodo Di Bella, 
alla cura Hamer fino all’uso del bicarbonato. Più di 160 le fake news sulle 
cause del cancro e almeno 85 sulla potenzialità di autoguarigione delle neo-
plasie. “L’approssimazione scientifica – sottolinea Stefania Gori, Presidente 
AIOM – talvolta caratterizza anche i consigli che, in assoluta buona fede, i 
pazienti si scambiano utilizzando forum e chat sui social network”. “Le fake 
news sono false ma verosimili, hanno una natura mimetica e fanno leva su ste-
reotipi e pregiudizi”, avverte Nicolis. “Accogliamo con favore iniziative come 
quella di Fondazione AIOM e AIOM che si inserisce nel solco del nostro 
progetto ‘Dottore, ma è vero che…?’, volto a combattere le bufale sulla salute 
mettendo a disposizione di tutti informazioni basate sulle migliori eviden-
ze scientifiche – ha sottolineato Filippo Anelli, presidente della FNOMCeO 
(Federazione Nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri) 
–. Dobbiamo offrire ai cittadini una linea salda e univoca su questi temi”. 

In Italia i tumori costano 19 miliardi di euro l’anno. “Serve un’alleanza”
Chicago, 1 giugno, Ansa

In Italia i tumori costano 19 miliardi di euro ogni anno e le uscite per i farma-
ci anti-cancro aumentano di 400 milioni ogni 12 mesi: fino ad oggi il sistema 
ha retto, anche grazie all’istituzione del Fondo per le terapie oncologiche 
innovative, ma serve più impegno per garantire le cure a tutti ed è necessaria 
una “alleanza fra clinici, Istituzioni, cittadini e industria”. È questo il qua-
dro tracciato dall’AIOM che, dal 54/mo Congresso mondiale dell’American 
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Society of Clinical Oncology (ASCO) con la partecipazione di oltre 30mila 
oncologi, lancia un appello ad unire le forze per contrastare lo ‘tsunami can-
cro’. Le uscite per i farmaci equivalgono ogni anno a 4,5 miliardi, ma ad oggi 
il Sistema sanitario è riuscito a garantire a tutti i farmaci anti-cancro innova-
tivi grazie anche al Fondo di 500 milioni di euro destinato a queste terapie 
nel 2016 e che oggi costituisce una misura strutturale. Tuttavia, “serve più 
impegno da parte di tutti perché il nostro sistema universalistico continui 
a rendere possibile a ciascuno l’accesso alle cure migliori – spiega Stefania 
Gori, Presidente Nazionale AIOM –. A partire dai clinici, con l’applicazio-
ne rigorosa dei criteri di appropriatezza prescrittiva, l’Agenzia Italiana del 
Farmaco rendendo disponibili le nuove molecole nel più breve tempo pos-
sibile, le Regioni con la realizzazione effettiva delle Reti oncologiche. Serve, 
insomma, un’alleanza fra tutti gli attori coinvolti”. La lotta al cancro “passa 
dalla medicina di precisione e dalla sostenibilità dei sistemi sanitari – afferma 
Giordano Beretta, Presidente Eletto AIOM – per i quali il 57% dei costi è 
rappresentato dai costi diretti (per assistenza ospedaliera, farmaci) e il 43% 
dalle perdite di produttività legate a mortalità, disabilità e pensionamento. 
E queste uscite sono destinate ad aumentare: si stima che nei prossimi 15 
anni in tutto il mondo verranno diagnosticati più di 21 milioni di nuovi casi 
di tumore”. Per questo, è l’appello degli oncologi italiani, “è necessaria una 
strategia unitaria per combattere la malattia”. 

“Con i biosimilari risparmi fino al 20%, ma la scelta sia del medico”
Roma, 12 luglio, Ansa

Il costo dei farmaci anticancro in Italia nel 2016: 4,6 miliardi di euro. L’arrivo 
dei biosimilari in oncologia (medicinali sviluppati in modo da risultare simili 
a quelli biologici già presenti sul mercato) può determinare risparmi fino al 
20%. Questo permetterebbe di liberare risorse per l’accesso a terapie inno-
vative. La scelta di trattamento deve rimanere una decisione affidata esclusi-
vamente al medico. Anche per i pazienti già in cura, l’eventuale passaggio da 
una terapia all’altra rientra nell’esclusivo giudizio clinico. Questo il principio 
espresso in un Position Paper firmato da AIOM, dalla Società Italiana di Far-
macologia (Sif), dalla Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi 
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie (Sifo), dal Collegio Italiano dei Primari 
Oncologi Medici Ospedalieri (Cipomo). Il passaggio può avvenire solo dopo 
l’informazione del paziente, che dovrà essere monitorato per eventuali effetti 
collaterali. “Non è un discorso solo economico – spiega il Presidente AIFA, 
Stefano Vella –. Sono i clinici a decidere se iniziare il trattamento con questi 
farmaci o modificare la terapia successivamente”.

Terapie mirate: +15% di sopravvivenza negli uomini in 20 anni
Roma, 4 settembre, Ansa

Nell’ultimo ventennio, la sopravvivenza a cinque anni dalla diagnosi è au-
mentata del 15% negli uomini e dell’8% nelle donne. Un obiettivo raggiunto 
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grazie alle campagne di prevenzione e ad armi sempre più efficaci, come le 
terapie mirate, che colpiscono uno specifico bersaglio risparmiando le cellule 
sane. Per far capire ai cittadini i progressi compiuti, l’AIOM ha realizzato il li-
bro “Terapie mirate 100 domande 100 risposte”. La pubblicazione, distribuita 
in tutti i reparti di Oncologia oltre che sul sito www.aiom.it, aiuta a compren-
dere meglio le potenzialità delle nuove terapie. “Siamo di fronte a molecole 
innovative che hanno aperto un ‘nuovo mondo’ non solo in termini di efficacia 
e attività, ma anche di qualità di vita per la bassa tossicità e la facile maneggevo-
lezza”, afferma Stefania Gori, Presidente Nazionale AIOM. Il loro vantaggio 
principale è “l’azione selettiva che le rende potenzialmente più efficaci e meno 
tossiche”. La target therapy è efficace solo in alcuni sottogruppi di tumori 
che presentano specifiche alterazioni molecolari. “Queste alterazioni – spiega 
Gabriella Farina, direttore Dipartimento Oncologia ASST al Fatebenefratelli 
Sacco di Milano – sono dette anche biomarcatori e sono individuate con test 
che permettono di selezionare i pazienti in grado di rispondere alle terapie 
mirate”. Ad oggi queste armi sono disponibili solo per tumori come melanoma 
e carcinoma allo stomaco in fase avanzata, cancro alla mammella, all’ovaio, alla 
prostata. “Anche se il numero di marcatori e relativi farmaci approvati finora 
è relativamente limitato – afferma Fabrizio Nicolis, presidente di Fondazio-
ne Aiom – è possibile prevederne un notevole incremento nei prossimi anni, 
perché numerose molecole in grado di agire su specifiche alterazioni genetico-
molecolari sono in sperimentazione”.

Papa Francesco agli oncologi: “Grazie per il vostro lavoro”
Roma, 12 settembre, Ansa 

“Grazie per il lavoro che fate ogni giorno con le vostre mani, con il vostro 
cuore e con la vostra mente per aiutare milioni di pazienti oncologici a uscire 
dal tunnel”. Con queste parole Papa Francesco ha ringraziato gli oncologi di 
AIOM e Fondazione AIOM durante l’udienza che si è svolta oggi in Vaticano, 
in cui è stato presentato al Santo Padre il progetto ‘Cancro, la prevenzione 
non si ferma dopo i 65 anni’. “Datemi le vostre mani – ha affermato Papa 
Francesco – perché sono quelle che voglio benedire. E datemi il vostro cuore, 
affinché il Signore vi guidi nel lavoro che fate”. “Ringraziamo il Santo Pa-
dre – hanno affermato Stefania Gori, Presidente AIOM, e Fabrizio Nicolis, 
Presidente di Fondazione AIOM – per la sua vicinanza ai pazienti e al lavoro 
degli oncologi”. I due presidenti hanno ricevuto la benedizione del Pontefice, 
presentandogli il progetto che mira alla prevenzione del cancro negli anzia-
ni. La campagna, realizzata in collaborazione con Senior Italia FederAnziani, 
parte da un dato: oggi solo il 48% degli over 70 è vivo a 5 anni dalla diagnosi, 
rispetto alla fascia 55-69 anni ove la sopravvivenza è invece del 68,2% nelle 
donne e del 56% negli uomini. Le cause della minore sopravvivenza degli over 
70 sono molteplici: stili di vita scorretti, non inserimento nei programmi di 
screening che solitamente si fermano all’età di 69 anni, ritardo nella individua-
zione della malattia, minor accesso alle terapie più efficaci e agli studi clinici. 
Inoltre, “preoccupa la diffusione di stili di vita scorretti fra gli anziani – spiega 
Stefania Gori –. Il 57% degli over 65 è in sovrappeso o obeso, il 10% fuma, il 
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48,7% è sedentario e solo l’11% consuma 5 o più porzioni di frutta e verdura 
ogni giorno”. Per la prima volta, gli oncologi entreranno nei centri anziani 
innanzitutto con programmi di prevenzione: “Saranno distribuiti opuscoli 
sugli stili di vita sani e organizzati dibattiti e corsi di cucina per insegnare le 
regole della corretta alimentazione e lezioni di danza per favorire l’attività 
fisica”, afferma Fabrizio Nicolis. Non solo. Saranno sviluppate campagne per 
combattere il tabagismo, ancora troppo diffuso fra gli anziani, e l’eccessivo 
consumo di alcol. Inoltre, saranno realizzati progetti per migliorare l’adesio-
ne agli screening, con la richiesta che questi siano estesi oltre i 69 anni per 
salvare più vite. “Grazie a questo progetto – continua Nicolis –, vogliamo 
aumentare le diagnosi dei tumori in fase iniziale negli anziani. L’attuale ritar-
do diagnostico, infatti, non permette di somministrare terapie curative, con 
ripetute ospedalizzazioni e costi ingenti per il sistema sanitario”.

I numeri del cancro: 373.300 nuovi casi nel 2018, 4300 in più del 2017 
Roma, 27 settembre, Giornale di Puglia 

Il tumore più frequente in Italia è diventato quello della mammella: nel 2018 
sono stimati 52.800 nuovi casi (erano 51.000 nel 2017). Seguono il cancro 
del colon-retto (51.300, erano 53.000 nel 2017), che lo scorso anno era il più 
diagnosticato e del polmone (41.500, erano 41.800 nel 2017). Complessiva-
mente, quest’anno nel nostro Paese sono stimati 373.300 nuovi casi di tumore 
(194.800 uomini e 178.500 donne), con un aumento, in termini assoluti, di 
4.300 diagnosi rispetto al 2017. E quasi 3 milioni e quattrocentomila cittadini 
vivono dopo la scoperta della malattia (3.368.569, erano 2 milioni e 244 mila 
nel 2006), il 6% dell’intera popolazione: un dato in costante aumento. Ma le 
percentuali sulla sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi fotografano un Paese 
spaccato in due: al Nord si registrano i tassi migliori, in particolare nelle pri-
me tre posizioni si collocano Emilia-Romagna, Toscana (56% uomini e 65% 
donne in entrambe le Regioni) e Veneto (55% e 64%). In coda invece il Sud, 
con Sicilia (52% uomini e 60% donne), Sardegna (49% e 60%) e Campa-
nia (50% e 59%). Differenze che possono essere spiegate soprattutto con la 
scarsa adesione in queste aree ai programmi di screening che consentono di 
individuare la malattia in stadio iniziale, quando le possibilità di guarigione 
sono più alte, e con la preoccupante diffusione in queste Regioni di fattori di 
rischio come fumo, sedentarietà ed eccesso di peso. È questo il censimento 
ufficiale, giunto all’ottava edizione, che descrive l’universo cancro in tempo 
reale grazie al lavoro di AIOM, dell’Associazione Italiana Registri Tumori 
(AIRTUM), di Fondazione AIOM e di PASSI (Progressi delle Aziende Sa-
nitarie per la Salute in Italia) raccolto nel volume “I numeri del cancro in 
Italia 2018”, presentato oggi all’Auditorium del Ministero della Salute in un 
convegno nazionale. “Negli uomini, continua il calo dei tumori del polmone 
e della prostata e nelle donne dell’utero e dell’ovaio – afferma Stefania Gori, 
Presidente nazionale AIOM –. Nella popolazione generale, diminuiscono le 
neoplasie dello stomaco e del colon-retto. Crescono però quelle del pancreas, 
della tiroide e il melanoma, e, nelle donne, i tumori della mammella e del 
polmone, quest’ultimo per la sempre maggiore diffusione dell’abitudine al 
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fumo nella popolazione femminile. L’ampliamento della popolazione target 
dello screening mammografico in alcune Regioni (tra cui Emilia-Romagna e 
Piemonte) spiega l’aumento significativo dell’incidenza del carcinoma della 
mammella nelle 45-49enni, dove peraltro la mortalità si abbassa dell’1%”. “I 
tumori non solo sono curabili ma anche guaribili, grazie a terapie sempre più 
efficaci e alle campagne di prevenzione – continua la Presidente Gori –. Infat-
ti, il 27% dei pazienti vivi dopo la diagnosi torna ad avere (dopo un periodo 
di tempo diverso in base al tipo di tumore, al sesso, all’età di insorgenza) la 
stessa aspettativa di vita della popolazione generale: nel 2010 erano 704.648, 
nel 2018 sono 909.514, con un incremento del 29%”.     
                                     

I premi Nobel per la Medicina a James Allison e Tasuku Honjo 
Roma, 2 ottobre, Ansa 

Il Premio Nobel per la Medicina 2018 è stato assegnato a James P. Allison e a 
Tasuku Honjo. Sono stati premiati per le ricerche sul freno naturale che rie-
sce a bloccare l’avanzata dei tumori, sulle quali si basa l’immunoterapia. Alli-
son, 70 anni, è immunologo americano e dal 2004 ha condotto le sue ricerche 
nel Memorial Sloan-Kettering Cancer Center di New York. Honjo, 76 anni, 
è di origini giapponesi e ha lavorato a lungo fra Giappone e Stati Uniti, tra le 
università di Kyoto e Osaka, la Carnegie Institution di Washington e i Natio-
nal Institutes of Health. Le ricerche di James P. Allison e Tasuku Honjo sono 
state una pietra miliare nella lotta contro i tumori perché per la prima volta 
hanno portato alla luce i meccanismi con i quali le cellule del sistema immu-
nitario attaccano quelle tumorali. Allison ha aperto la via a queste ricerche 
studiando le proteine che funzionano come un freno del sistema immunitario 
e intuendo le loro grandi potenzialità: manipolando il loro freno naturale sa-
rebbe stato possibile aggredire i tumori con nuove armi. Honjo ha segnato un 
altro passo lungo questa nuova strada scoprendo una proteina delle cellule 
tumorali che funziona anche come un freno, ma con un meccanismo d’azione 
diverso rispetto a quelli noti fino a quel momento. Entrambe le scoperte si 
sono tradotte nel tempo in nuovi approcci per la terapia contro i tumori che 
si stanno dimostrando molto promettenti.

Tumori: “5 miliardi di euro spesi nel 2017 per i farmaci” 
Monaco, 19 ottobre 2018, Ansa.it

Il costo dei farmaci anticancro è in costante crescita nel nostro Paese. In cin-
que anni (2013-2017) la spesa per le terapie contro i tumori è passata da 3,6 a 
5 miliardi di euro. Un incremento che si registra anche a livello globale, visto 
che nel mondo nel 2017 queste uscite hanno raggiunto i 133 miliardi di dol-
lari (erano 96 nel 2013). Dall’altro lato, però, in Italia i farmaci antitumorali 
rappresentano soltanto il 7% del costo totale del cancro (che include anche 
le spese sociali, il mancato reddito del malato e delle persone che prestano as-
sistenza e altri costi indiretti). Non solo. Queste molecole antitumorali hanno 
consentito di ottenere importanti risparmi sulla spesa sanitaria totale, quanti-
ficabili nel nostro Paese in circa un miliardo e 500 milioni di euro in un quin-
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quennio (2013-2017), riducendo ad esempio il numero delle ospedalizzazioni 
e il costo di altre prestazioni e migliorando la qualità di vita dei pazienti. Oggi 
la nuova frontiera della lotta ai tumori è costituita dall’oncologia di precisione 
e la sfida è poter garantire a tutti i pazienti le cure migliori in tempi brevi. Un 
obiettivo su cui si confrontano più di 24mila esperti al congresso della Società 
Europea di Oncologia Medica (ESMO, European Society for Medical Onco-
logy), che si apre oggi a Monaco. “Nel periodo 2012-2016 nel mondo sono 
state lanciate 55 nuove molecole anticancro - spiega Stefania Gori, Presidente 
nazionale AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica) e Direttore di-
partimento oncologico, IRCCS Ospedale Sacro Cuore Don Calabria-Negrar 
–. L’Italia, che ha consentito l’accesso a 36 di queste terapie entro il 2017, 
si colloca al quarto posto dopo gli Stati Uniti (47), Germania (44) e Regno 
Unito (41) e davanti a Francia (35), Canada (33) e Spagna (31). “E i risultati 
ottenuti oggi in Italia sono molto buoni - afferma Giordano Beretta, Presi-
dente Eletto AIOM e Responsabile Oncologia Medica Humanitas Gavazzeni 
di Bergamo -. Nel 2018 nel nostro Paese sono stimati 373.300 nuovi casi di 
tumore (194.800 uomini e 178.500 donne): una crescita in termini assoluti 
(perché aumenta la parte di popolazione anziana), ma a fronte di una stabilità 
nel numero annuale di morti per tumore e di un aumento della sopravvivenza 
a 5 anni dalla diagnosi rispetto agli Anni Novanta. Il 63% dei pazienti che 
hanno avuto il cancro è infatti vivo a cinque anni, percentuale che pone l’Ita-
lia al vertice in Europa (57%)”.

Cancro al seno e terapia ormonale: “Una donna su sei non la segue”
Monaco di Baviera, 22 ottobre, Corriere.it  

Si espongono al rischio di una ricaduta, di sviluppare più velocemente meta-
stasi, di morire per tumore perché non seguono in modo corretto la terapia 
ormonale che viene prescritta ogni anno a milioni di donne nel mondo alle quali 
viene diagnosticato un cancro al seno. Secondo una ricerca presentata nei giorni 
scorsi a Monaco di Baviera, durante il congresso annuale della Società Euro-
pea di Oncologia Medica (Esmo), addirittura una paziente su sei in cura con 
tamoxifene per un carcinoma mammario scoperto ai primi stadi non assume 
l’ormonoterapia come dovrebbe, già dopo un anno di trattamento.
“Si parla di non aderenza alla terapia ormonale quando le donne assumono 
meno dell’80% delle cure prescritte – ha illustrato a Monaco Barbara Pistilli 
del Gustave Roussy francese –. Questo può comportare una più elevata possi-
bilità di avere una ricaduta, in tempi più brevi, e di morire di cancro. Il nostro 
studio è il primo che calcola l’adesione misurando i livello di tamoxifene nel 
sangue, invece di limitarsi a chiedere alle pazienti se e quanto seguono le in-
dicazioni. E siamo rimasti molto sorpresi nel vedere i risultati”.

 
In arrivo la “carta d’identità terapeutica del paziente”
Roma, 25 ottobre 2018, SkyTg24

Creare una “Carta d’Identità Terapeutica del Paziente” con le informazioni 
relative al metabolismo dei farmaci di una specifica persona che sta com-
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battendo contro il cancro. Uno strumento facilmente consultabile nel quale 
siano indicati tutti i farmaci che assume il malato, per evitare così interazioni 
pericolose fra i diversi principi attivi e gli integratori. In questo modo sarà 
possibile facilitare il lavoro del personale medico-sanitario, ridurre problemi 
al singolo paziente e i costi per terapie inutili o addirittura dannose. È questo 
l’obiettivo che si pone “Patient DDi-ID”, un progetto di ricerca tutto italia-
no, il primo mai realizzato al mondo. Prenderà il via nelle prossime settimane 
e coinvolgerà inizialmente 120 pazienti oncologici reclutati interamente nel 
nostro Paese. L’iniziativa è promossa dalla Fondazione per la Medicina Per-
sonalizzata e viene presentata ufficialmente oggi con un convegno a Roma, al 
quale partecipano specialisti, giornalisti e pazienti. “Il cancro è una patologia 
sempre più cronica – afferma il prof. Paolo Marchetti, Presidente Nazionale 
della Fondazione per la Medicina Personalizzata (FMP) e professore ordina-
rio di Oncologia presso l’Università di Roma La Sapienza –. Sono in totale 3 
milioni e 400mila gli italiani che vivono dopo aver ricevuto una diagnosi di 
neoplasia. Rappresentano ormai il 6% dell’intera popolazione e il loro nume-
ro è destinato a salire. Questa particolare categoria di pazienti deve assumere 
farmaci molto complessi per lunghi periodi di tempo. 

 
Tumore del seno: “troppi grassi nella dieta aumentano del 24% le recidive
Roma, 26 ottobre 2018, Repubblica.it

Una dieta troppo ricca di grassi aumenta fino al 24% il rischio di recidiva del 
tumore della mammella. È dimostrato il ruolo degli stili di vita sani nella co-
siddetta prevenzione terziaria, che mira a evitare il ritorno della malattia. Ba-
stano 150 minuti di attività fisica a settimana (ad esempio camminata veloce 
o giardinaggio) per ridurre del 25% la mortalità per tumore della mammella 
nelle pazienti che hanno già ricevuto la diagnosi rispetto alle sedentarie. E 
ingrassare di 5 Kg può incrementare fino al 13% la mortalità per la neoplasia. 
Attenzione anche al fumo di sigaretta. Le donne che hanno abbandonato 
questa pericolosa abitudine ma che in passato hanno fumato da 20 a 35 siga-
rette presentano un rischio di ricomparsa di carcinoma della mammella del 
22%, del 37% per le fumatrici di più di 35 sigarette e, addirittura, del 41% 
per coloro che non hanno mai smesso. “Oggi sempre più donne sconfiggo-
no la malattia, in Italia in quindici anni le percentuali di guarigione sono 
cresciute di circa il 6%, passando dall’81 all’87 per cento – afferma Stefania 
Gori, Presidente AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica) e Diret-
tore dipartimento oncologico, IRCCS Ospedale Sacro Cuore Don Calabria-
Negrar –. Pazienti che si lasciano la malattia alle spalle e tornano alla vita di 
prima, spesso senza abbandonare i comportamenti scorretti, dal fumo, alla 
sedentarietà fino alla dieta sbagliata. Infatti solo l’11% delle donne guari-
te incrementa l’attività fisica, appena il 15% sceglie una dieta più sana”. Ai 
traguardi raggiunti e alle nuove sfide nella cura del carcinoma mammario 
l’AIOM dedica un convegno nazionale che si apre oggi a Roma.
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Oncoline vince agli AboutPharma Digital Awards
Roma, 26 ottobre, Repubblica.it

Oncoline, il portale dedicato all’informazione in oncologia realizzato da “La 
Repubblica” in collaborazione con l’Associazione Italiana di Oncologia Me-
dica (AIOM) e reso possibile grazie ad una erogazione liberale di MSD, si è 
aggiudicato il titolo di miglior progetto di “Wellness e prevenzione delle pa-
tologie” nell’ambito degli About Pharma Digital Awards. Un riconoscimento 
che testimonia il grande valore della partnership al servizio della corretta 
informazione. Gli Awards, giunti quest’anno alla 6a edizione, premiano pro-
getti che attraverso gli strumenti digitali parlano ai pazienti, agli operatori 
sanitari e ai responsabili delle istituzioni di salute e sanità. La valutazione 
dei progetti – app e altri progetti di mobile health, siti internet, dispositivi 
wearable, gaming, creazione e implementazione di social network specifici 
ecc – si basa su tre semplici criteri: quanto e perché un progetto è innovativo 
per l’healthcare; in che modo il progetto è in grado di coinvolgere l’audien-
ce; quali risultati concreti, anche preliminari, ha ottenuto l’applicazione del 
progetto.
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45anni di

Associazione Italiana di Oncologia Medica

L’Associazione Italiana di Oncologia Medica compie 45 anni. Oltre 
quattro decadi che hanno segnato enormi progressi nella diagnosi pre-
coce e nelle terapie che hanno permesso a centinaia di migliaia di pa-
zienti di superare la neoplasia con una buona qualità di vita. Il tumore 
è diventato un male curabile per molte forme. Per altre, la ricerca si sta 
intensificando e le prospettive appaiono buone. Per celebrare questo 
importante traguardo della nostra società scientifica, abbiamo pensato 
di “leggere” gli ultimi 45 anni dell’oncologia italiana e internazionale 
attraverso la lente dei media laici. 

Ne è uscito questo libro che raccoglie una selezione delle migliaia 
di articoli che dal 1973 ad oggi hanno raccontato i progressi, le atte-
se deluse e le tante conquiste. Un volume che non si pone l’obiettivo 
di raccontare il fenomeno cancro con assoluto rigore scientifico, ma è 
piuttosto un percorso guidato nelle tappe più significative della lotta 
ai tumori – le terapie personalizzate, i profili genetici, l’immunoterapia 
ecc. – senza trascurare gli aspetti sociali della malattia, le storie delle 
persone sconosciute e dei personaggi famosi, ma anche le notizie rive-
latesi del tutto infondate o che hanno creato facili illusioni.


