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Farmacovigilanza. In Italia cresce, ma non 
tra i medici di famiglia e gli infermieri 
 
Con un totale di 29.048 segnalazioni (479 per milioni di abitanti), il 2012 ha 
segnato un boom per la farmacovigilanza italiana (+35% rispetto al 2011). 
Cittadini sempre più in prima linea. Tra i professionisti sanitari, il merito 
va ai medici ospedalieri e ai farmacisti, rispettivamente con il 55% e il 14% 
delle segnalazioni. I dati nella relazione al Parlamento.  
 
La farmacovigilanza italiana passa per il terzo anno di fila l’esame Oms, ma stavolta lo fa con voti alti. 
Nel 2012, infatti, le segnalazioni di ipotetiche reazioni avverse da farmaco nel nostro Paese hanno 
raggiunto quota 29.048, pari a 479 segnalazioni per milioni di abitanti, dato che supera egregiamente 
il paletto di 300 segnalazioni per milioni di abitanti fissato dall’Oms per dichiarare un sistema efficiente 
(il valore italiano era di 364 nel 2011 e 334 nel 2010). 
 
Un successo a cui hanno contribuito tutte (o quasi) le componenti e aree del Paese. Ma il vero boom 
è stato tra i cittadini, con il +153% di segnalazioni effettuate nel 2012 rispetto all’anno precedente. 
Migliora anche il lavoro - già positivo - dei medici ospedalieri e dei farmacisti. Peccato che lo stesso 
impegno non arrivi dai medici di famiglia, dagli infermieri e dai dentisti. 
 
Sono questi i principali dati contenuti nella relazione sulla farmacovigilanza dell'Aifa che il ministro 
della Salute, Beatrice Lorenzin, ha presentato al Parlamento. Che non nasconde, però, come ci sia 
ancora da fare molto. La relazione, infatti, presenta molte luci, ma anche qualche cono d’ombra. Basti 
pensare che se è vero che l’attività è cresciuta nell’80% delle Regioni italiane, in 4 regioni si è 
addirittura registrato un peggioramento (Molise -78%, Lazio -40%, Basilicata -18%, Liguria -4%). E 
comunque il 55% delle segnalazioni totali arriva dalle sole Lombardia e Toscana. 
 
Insomma, se si dovesse usare il criterio dell’Oms, in Italia passerebbero l’esame solo 8 Regioni su 21: 
Lombardia, Toscana, Piemonte, Emilia Romagna, Campania, Puglia, P.A. di Trento e Basilicata. 
 
Come accennato, luci ed ombre anche sul contributo dei professionisti della sanità alla rete di 
farmacovigilanza. Se i medici ospedalieri sono infatti la prima fonte di segnalazione di aventi avversi 
in Italia (57% dei casi, + 38% rispetto al 2011), seguiti dai farmacisti con il 14% (+60% rispetto allo 
scorso anno), resta invece carente la partecipazione dei medici di medicina generale (8%, anche se in 
aumento del 53% rispetto al 2011) e dei medici specialisti (7%, ma anch’essi in aumento rispetto al 
2011 del 41%). Addirittura, il già esiguo contributo degli infermieri (poco sopra l’1% delle 
segnalazioni), subisce un ulteriore colpo: le segnalazioni degli infermieri sono scese del 12% tra il 
2011 e il 2012. Ancora peggio i dentisti, il cui numero di segnalazioni, già vicino allo zero, è addirittura 
sceso del 24%. 
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DUBBI DEI MEDICI SULLE NUOVE REGOLE. ELIMINATO L'OBBLIGO DI ELETTROCARDIOGRAMMA

Attività fisica, quando ci vuole il certificato
Niente l'idoneità per l'attività ludico-motoria e amatoriale, 
resta la certificazione per pratica sportiva non agonistica

MILANO - State per iscrivervi in palestra o in piscina? Sappiate che da quest'anno non è più necessario il 

certificato medico di buona salute. È invece obbligatorio farselo rilasciare per i vostri figli se partecipano 

ad attività parascolastiche organizzate al di fuori dell'orario curricolare, senza che sia necessario, tuttavia, 

eseguire esami medici più approfonditi, a meno che il pediatra o il medico di famiglia non lo ritenga 

opportuno. È quanto prevedono le nuove norme entrate in vigore a fine agosto che aboliscono l'obbligo 

del certificato medico di idoneità per l'attività ludico-motoria e amatoriale, mantenendolo, invece, in caso 

di attività sportiva non agonistica (guarda).

QUANDO SERVE - Ma qual è la differenza tra i due tipi di attività e, di conseguenza, quando il 

certificato medico va fatto o no? «Le attività sportive amatoriali, come per esempio andare in palestra o 

giocare a calcetto con gli amici, si svolgono in forma autonoma, e di solito non richiedono un impegno 

cardiaco importante né competizione - spiega Guido Marinoni, vicesegretario di Fimmg Lombardia 

(Federazione italiana dei medici di medicina generale) e membro del Comitato centrale della Federazione 

nazionale degli Ordini dei medici (FnOmceo) -. Chi invece partecipa, per esempio, a un torneo di calcetto, 

svolge attività sportiva non agonistica, come pure gli alunni che seguono attività parascolastiche 

organizzate dal Coni o dagli istituti in orario extracurricolare. In questi casi il certificato medico è 

obbligatorio, mentre non serve per l'ora di educazione fisica». Fin qui sembrerebbe tutto chiaro, ma non è 

così secondo medici di famiglia e pediatri, che segnalano il rischio di confusione. Vediamo perché.

I RISCHI - «Potrebbe accadere che, anche quando non è più necessario il certificato medico, i gestori di 

palestre e piscine continuino a richiederlo, allo scopo di tutelarsi - sottolinea Marinoni -. Noi medici 

siamo tenuti a rilasciarlo, anche se faremo presente al nostro assistito che non è più obbligatorio. In 

assenza di chiarimenti forniti dal Ministero della Salute, dovremo attenerci alle procedure diagnostiche 

indicate dal "Decreto Balduzzi", in vigore da luglio, sia per le diverse tipologie di attività motoria sia, per 

esempio, in presenza di patologie croniche o determinati fattori di rischio». Da qui la richiesta di una 

circolare ministeriale interpretativa da parte del segretario della Fimmg Giacomo Milillo, anche «per dare 

ai medici la certezza delle responsabilità che si assumono». Il "Decreto Balduzzi", poi, aveva introdotto 

l'obbligo dell'elettrocardiogramma per il rilascio dei certificati medici non agonistici. «Ora la nuova 

norma ha abrogato l'obbligo di questo esame - chiarisce Rinaldo Missaglia, segretario nazionale del 

Sindacato medici pediatri di famiglia (Simpef ) -. Spetta comunque al medico di famiglia o al pediatra 

stabilire annualmente, dopo anamnesi e visita, se l'assistito deve fare ulteriori accertamenti, come l'ecg. 

Del resto, già lo facciamo quando abbiamo un dubbio diagnostico o un sospetto clinico».

IL QT LUNGO - Medici di famiglia e pediatri, però, temono che la scelta di non eseguire un esame come 

l'elettrocardiogramma potrebbe anche configurarsi come "imprudenza" in un eventuale contenzioso 
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legale. «L'ecg può mettere in evidenza anomalie pure in assenza di qualsiasi indizio clinico, come per 

esempio nel caso della sindrome del QT lungo - fa notare Giuseppe Mele, presidente dell'Osservatorio 

nazionale sulla salute dell'infanzia e dell'adolescenza -. Se fossero introdotti gli screening, potremmo 

intervenire precocemente, nonché prevenire alcune patologie cardiache».

Maria Giovanna Faiella

stampa | chiudi 
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Cellule adulte riportate a stadio 
'embrionale' 
per la prima volta in un organismo 
vivente  
Un team di ricercatori spagnolo ha sviluppato la scoperta del Nobel Yamanaka che era riuscito 

a ottenere, ma solo in vitro, delle staminali pluripotenti indotte. Un grande passo avanti sulla 

strada della medicina rigenerativa 

 

ROMA - Un nuovo, importantissimo passo avanti della ricerca sulle cellule staminali. Un team 

del Centro nazionale spagnolo per la ricerca sul cancro è riuscito a 'ringiovanire' cellule adulte 

di un topolino, inducendole a recuperare le caratteristiche di staminali embrionali. 

L'eccezionalità dello studio, pubblicato su "Nature", è legata al fatto che il processo è stato 

ottenuto all'interno di un organismo vivente. 

 

Lo stesso risultato, ma ottenuto in vitro, era valso nel 2012 il premio Nobel allo scienziato 

nipponico Shinya Yamanaka, il primo in assoluto ad aver 'creato' delle staminali pluripotenti 

indotte, in grado dunque di differenziarsi in tutti i tipi di cellule, con un cocktail di soli quattro 

geni: Oct4, Sox2, Klf4 e c-Myc. 

 

Lo studio spagnolo rappresenta dunque uno sviluppo importantissimo della ricerca, che 

potrebbe portare a grandi progressi nel campo della medicina rigenerativa perché avvicina la 

possibilità di riparare lesioni di organi, ad esempio nel cuore o nel cervello, senza ricorrere a 

trapianti cellulari. 

 

Utilizzando tecniche di manipolazione genetica, i ricercatori hanno 'creato' dei topi in cui i 

quattro geni di Yamanaka potevano essere attivati attraverso un semplice antibiotico sciolto 

nell'acqua e dato da bere agli animali. Quando i geni sono stati accesi, gli studiosi hanno 



osservato che le cellule adulte sono state in grado di "tornare indietro" nel loro sviluppo 

evolutivo, in diversi tessuti e organi, per diventare staminali embrionali. "Questo cambiamento 

di direzione nello sviluppo cellulare - spiega Marìa Abad, ricercatrice del team spagnolo - non 

è mai stato osservato in natura. Ora possiamo iniziare a pensare a metodi per indurre la 

rigenerazione a livello locale e in modo transitorio per un particolare tessuto danneggiato".  

 

Queste simil-staminali embrionali hanno una capacità più ampia di differenziazione rispetto a 

quelle ottenute in vitro. In particolare, secondo lo studio spagnolo, queste cellule ringiovanite 

hanno le caratteristiche delle cellule totipotenti, in grado dunque di generare un organismo 

adulto. Uno stato primitivo mai ottenuto in laboratorio, con caratteristiche equivalenti a quelle 

presenti negli embrioni umani allo stadio di 72 ore di sviluppo. Al loro interno potrebbero 

contenere la chiave per curare malattie come l'Alzheimer, il morbo di Parkinson o il diabete. 

Queste preziose cellule, tuttavia, hanno una vita molto breve, limitata ai primi giorni dello 

sviluppo embrionale.  

 

"E' un risultato sperimentalmente importantissimo - ha commentato Giuseppe Novelli, preside 

della Facoltà di Medicina dell'Università di Roma Tor Vergata - perché dimostra in vivo  

quanto ottenuto finora solo in vitro. Per passare però dal laboratorio alla medicina rigenerativa 
occorrono alcuni passaggi chiave. Non è utile né sicuro attivare la produzione di staminali 
simil-embrionali nell'organismo senza poter 'spegnere' o controllare questo processo. Questa 
sarà la sfida più difficile: occorre pensare a un sistema di 'interruttori' che possano attivare o 
bloccare la produzione di queste cellule a livello di tessuti e organi".  

http://www.repubblica.it/salute/ricerca/2013/09/11/news/cellule_staminali_organismo_vivente‐

66323790/ 
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FDA RINFORZA RACCOMANDAZIONI SU ANALGESICI 
OPPIOIDI 
 

Nella speranza di ridurre l'abuso di oppioidi, la dipendenza e i decessi da 
overdose l'Fda, Agenzia regolatoria statunitense, ha deciso di introdurre delle 
modifiche ai fogli illustrativi di tutti gli analgesici oppioidi a rilascio prolungato 
e lunga durata d'azione. In particolare saranno riviste le indicazioni 
aggiungendo che "gli oppioidi a rilascio prolungato e lunga durata d'azione 
sono indicati per il trattamento del dolore così grave da necessitare una 
terapia giornaliera continuata e per il quale i trattamenti alternativi non siano 
adeguati". Inoltre i fogli informativi dovranno segnalare che "per il rischio di 
dipendenza, abuso e uso scorretto, anche alle dosi raccomandate, e per il 
maggiore rischio di overdose e morte, questi farmaci devono essere riservati 
a quei pazienti per i quali trattamenti alternativi (analgesici non oppioidi o 
oppioidi a rilascio immediato) siano inefficaci, o non tollerati, o nei quali 
sarebbero inadeguati a fornire un sufficiente controllo del dolore; gli oppioidi a 
rilascio prolungato e lunga durata d'azione non sono indicati per l'impiego al 
bisogno per il sollievo dal dolore". L'Fda intende anche chiedere alla aziende 
farmaceutiche produttrici di condurre ulteriori studi e trial clinici per meglio 
indagare i rischi noti sopra citati. Infine si dovrà inserire un nuovo box con 
l'avvertenza che l'utilizzo cronico di oppioidi a rilascio prolungato e lunga 
durata d'azione da parte di donne in gravidanza può causare sindrome 
d'astinenza nei neonati, anche fatale. 
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Europa a 27. Meno ineguaglianze 
nell'aspettativa di vita e nella mortalità alla 
nascita. Il rapporto 
 
Negli ultimi anni la differenza tra i paesi più e meno longevi si è accorciata 
del 17% per gli uomini e del 4% delle donne, a seguito dell'aumento generale 
dell'aspettativa di vita. E si è ridotto il gap nella mortalità infantile, 
dimezzato in dieci anni. Ecco tutti i dati dell'ultimo rapporto UE sulle 
disugaglianze nei sistemi sanitari europei.  
 
Se le differenze nell'aspettativa di vita alla nascita e nella mortalità infantile tra le diverse regioni 
dell'Europa sta diminuendo sempre di più, c'è ancora molta strada da fare per azzerarli. Questo in 
sostanza il messaggio lanciato da Tonio Borg, commissario europeo per la salute, nel presentare 
l'ultimo rapporto UE sulle disuguaglianze nei sistemi sanitari del continente. 
 
Le ineguaglianze nell'aspettativa di vita nell'Europa a 27 paesi si sono ridotte infatti fortemente 
negli ultimi anni: per gli uomini il distacco tra quella più lunga – che ad oggi è 81,2 anni nelle isole 
finlandesi Åland – e quella più corta – di 67,8 anni in Lituania – si è ridotto del 17% dal 2007 al 2011; 
mentre per le donne si è ridotto del 4% dal 2006 al 2011, e ad oggi le regioni dove le appartenenti al 
sesso femminile sono più e meno longeve sono rispettivamente la Navarra in Spagna (87 anni) e la 
regione di Severozapaden in Bulgaria (76,4). 
Allo stesso modo, dal 2001 al 2011, è scesa da 15,2 a 7,3 ogni 1000 bambini nativi vivi la differenza 
tra le regioni a più bassa e più alta mortalità infantile, che oggi sono rispettivamente la Città autonoma 
di Melilla che la ha azzerata, e la regione di Yugoiztochen in Bulgaria dove è pari a 15,8 ogni mille nati 
vivi. Un risultato che si affianca a quello della diminuzione della mortalità infantile media in Europa, 
scesa da 5,7 a 3,9 ogni 1000 nascite. “Le ineguaglianze sono state ridotte significativamente 
nell'Unione europea in entrambi i campi, sia in quello della mortalità infantile che in quello 
dell'aspettativa di vita. E ciò è molto incoraggiante”, ha commentato con soddisfazione Tonio Borg. 
 
Tutti questi risultati sono stati ottenuti, secondo gli autori del report, grazie agli sforzi 
nell'implementare la strategia europea sulle ineguaglianze in sanità, un programma denominato 
“Solidarity in Health”. Si tratta di un problema che persiste da anni (tanto è vero che i dati presenti nel 
rapporto si riferiscono al periodo dal 2000 fino ad oggi, con una particolare attenzione agli ultimi anni), 
ma che per via della crisi potrebbe tornare ad essere preoccupante: è proprio nella Annual Growth 
Survey di quest'anno infatti che la Commissione europea aveva indicato la necessità di migliorare il 
rapporto costo/efficacia e la sostenibilità dei sistemi sanitari, senza però fare passi indietro rispetto 
all'accesso per tutti a servizi di alta qualità. Per questo il piano prevedeva anche investimenti sociali 
destinati alla crescita e alla coesione. 
Per evitare esiti negativi, secondo gli esperti, è necessario agire in maniera ancora più efficace su tutti 
i livelli, a partire chiaramente da quello locale e nazionale, ma arrivando anche a quello europeo. “Il 
nostro impegno deve essere incrollabile, nel continuare ad occuparci delle differenze di accesso alla 
sanità tra gruppi sociali e regioni degli Stati Membri dell'UE”, ha aggiunto Borg. “Uno sforzo che deve 
rimanere prioritario per il continente, a tutti i livelli”. 
 
Laura Berardi 
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Tumori: alimentazione sbagliata e' responsabile del 30% dei casi 

 13:43 11 SET 2013 

(AGI) - Roma, 11 set. - Tre tumori su dieci nel nostro Paese sono causati da un'alimentazione errata. Senza 
contare l'impatto della sedentarieta' e, piu' in generale, di stili di vita nemici dell'organismo. Un problema, 
riferisce l'Aiom (Associazione italiana di Oncologia Medica), che colpisce anche il Sud Italia, la patria della 
dieta mediterranea: in Puglia, ad esempio, ogni anno si registrano quasi 15.000 nuove diagnosi di tumore 
(circa 8.000 uomini e 6.800 donne) e quasi 8.000 decessi, mentre sono oltre 90.000 le persone colpite da una
neoplasia. Ancora una volta, quindi, si rivela l'importanza e l'efficacia di alcuni piccoli accorgimenti quotidiani 
nella prevenzione delle neoplasie. Proprio per approfondire questi aspetti, i massimi oncologi italiani si danno 
appuntamento venerdi' 13 settembre a partire dalle 8 presso il Castello Imperiali di Francavilla Fontana 
(Brindisi) per il Convegno nazionale "Alimentazione, stili di vita e cancro: la parola agli esperti", patrocinato 
da Aiom, per una giornata all'insegna della salute che comincia dalla tavola. 
  "Evidenzieremo che il 25% dei casi di cancro al colon-retto, il 15% di quelli alla mammella e il 10% di quelli 
alla prostata, pancreas ed endometrio potrebbero essere evitato aderendo alle indicazioni della dieta 
mediterranea", afferma Saverio Cinieri, direttore della Divisione di Oncologia Medica e Breast Unit dell'Asl di 
Brindisi e presidente del Convegno. Ma un'alimentazione scorretta e' soltanto uno dei tanti fattori implicati 
nello sviluppo di un tumore. "Non conta solo cio' che si mette nel piatto - aggiunge Cinieri -: la dieta 
mediterranea deve essere interpretato come uno stile di vita in cui contano anche gli orari regolari dei pasti, 
le quantita' limitate di cibo, il movimento regolare. Perche' l'alimentazione rientra nella grande famiglia dei 
fattori di rischio modificabili in quanto correlati allo stile di vita della persona. Le verdure, per esempio, 
possono esercitare un'azione protettiva nei confronti del tumore del polmone ma tale beneficio puo' essere 
insufficiente se la persona che le consuma regolarmente e' un accanito fumatore". Il Convegno sara' 
strutturato in cinque sessioni, con l'intervento di oncologi, nutrizionisti e cuochi. "Questa e' la grande novita' 
rispetto agli altri appuntamenti in cui abbiamo affrontato questi argomenti - sottolinea Cinieri -: finalmente 
sentiamo anche il punto di vista di chi ha a che fare tutti i giorni con cibi e vivande. Nella prima sessione, 
dedicata al tumore della mammella, Francesco Nacci parlera' dei prodotti a km zero; la seconda sessione si 
incentrera' sugli apparati riproduttivi e le neoplasie della cute; la terza vertera' su cancro del polmone e colon 
rettale, con l'intervento di due chef che ci parleranno delle contaminazioni tra le cucine nel mondo; nella 
quarta un focus su vino e olio, seguito dal tema dell'obesita', un importante fattore di rischio per molti tipi di 
tumore; nella quinta parleremo di mass media e alimentazione". Il Convegno si chiudera' alle 18 con la 
relazione di Cinieri "Il cancro della mammella nel 2013: trattamenti innovativi e strategie mirate", aperta alla 
cittadinanza. (AGI) . 

http://www.agi.it/research�e�sviluppo/notizie/201309111343�eco�rt10176�
tumori_alimentazione_sbagliata_e_responsabile_del_30_dei_casi
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SANITA': LORENZIN, CURE E FARMACI ESSENZIALI 
GARANTITI A TUTTI 

Roma, 11 set. (Adnkronos Salute) - "Il principio di accesso universale alle 
cure, punto di forza del Servizio sanitario nazionale, rientra tra le priorità del 
Governo e mie personali. E' necessario dunque profondere ogni sforzo, nella 
consapevolezza degli attuali vincoli di bilancio, per individuare gli strumenti 
più idonei affinché il diritto all'assistenza, compresa quella farmaceutica, sia 
garantito in condizioni di effettiva uguaglianza tra gli assistiti. Il sistema 
vigente prevede un efficiente meccanismo di copertura dei costi volto a 
garantire a tutti la gratuità delle terapie". Lo ha detto il ministro della Salute 
Beatrice Lorenzin oggi al Question time, rispondendo a un'interrogazione sul 
crescente fenomeno della povertà sanitaria e della difficoltà di accesso alle 
cure.  

Il ministro entra nello specifico della questione relativa alle difficoltà di 
accesso ai medicinali da parte delle famiglie indigenti e dei cittadini in 
maggiore difficoltà. "Occorre osservare - spiega Lorenzin - che la 
classificazione dei medicinali messa a punto dall'Aifa è operata proprio con il 
principio obiettivo di garantire a tutti l'accesso alle cure essenziali e alle 
terapie per il trattamento delle patologie croniche".  

Secondo il ministro, "parziali variazioni in questo senso possono registrarsi 
tra Regione e Regione, in relazione alla possibilità di introduzione dei 
cosiddetti ticket sanitari, il cui importo dipende dalle decisioni assunte in 
piena autonomia nei diversi sistemi regionali".  
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Tumori? Nel 30% dei casi è colpa di un alimentazione sbagliata
Associazione italiana di oncologia medica: la dieta mediterranea stile di vita per
contrastare il cancro 

Roma, 11 set. (TMNews) - Tre tumori su dieci in Italia sono causati da un'alimentazione 
errata. Senza contare l'impatto della sedentarietà e, più in generale, di stili di vita nemici 
dell'organismo. Un problema che colpisce anche il Sud Italia, la patria della dieta 
mediterranea: in Puglia, ad esempio, ogni anno si registrano quasi 15.000 nuove diagnosi
di tumore (circa 8.000 uomini e 6.800 donne) e quasi 8.000 decessi, mentre sono oltre 
90.000 le persone colpite da una neoplasia. Ancora una volta, quindi, si rivela 
l'importanza e l'efficacia di alcuni piccoli accorgimenti quotidiani nella prevenzione delle 
neoplasie.Proprio per approfondire questi aspetti, i massimi oncologi italiani si danno 
appuntamento venerdì 13 settembre a partire dalle 8 presso il Castello Imperiali di 
Francavilla Fontana (Brindisi) per il convegno nazionale "Alimentazione, stili di vita e 
cancro: la parola agli esperti", patrocinato da Aiom (Associazione italiana di oncologia 
medica), per una giornata all'insegna della salute che comincia dalla tavola."In questo 
appuntamento - spiega Saverio Cinieri, direttore della divisione di oncologia medica e 
breast unit dell'Asl di Brindisi e presidente del convegno - evidenzieremo che il 25% dei 
casi di cancro al colon-retto, il 15% di quelli alla mammella ed il 10% di quelli alla 
prostata, pancreas ed endometrio potrebbero essere evitato aderendo alle indicazioni 
della dieta mediterranea". Ma un'alimentazione scorretta è soltanto uno dei tanti fattori 
implicati nello sviluppo di un tumore. "Non conta solo ciò che si mette nel piatto - 
aggiunge Cinieri - la dieta mediterranea deve essere interpretato come uno stile di vita in 
cui contano anche gli orari regolari dei pasti, le quantità limitate di cibo, il movimento 
regolare. Perché l'alimentazione rientra nella grande famiglia dei fattori di rischio 
modificabili in quanto correlati allo stile di vita della persona. Le verdure, per esempio, 
possono esercitare un'azione protettiva nei confronti del tumore del polmone ma tale 
beneficio può essere insufficiente se la persona che le consuma regolarmente è un 
accanito fumatore". Il convegno sarà strutturato in cinque sessioni, con l'intervento di 
oncologi, nutrizionisti e cuochi.Nella prima sessione, dedicata al tumore della mammella,
Francesco Nacci parlerà dei prodotti a km zero; la seconda sessione si incentrerà sugli 
apparati riproduttivi e le neoplasie della cute; la terza verterà su cancro del polmone e 
colon rettale, con l'intervento di due chef che ci parleranno delle contaminazioni tra le 
cucine nel mondo; nella quarta un focus su vino e olio, seguito dal tema dell'obesità, un 
importante fattore di rischio per molti tipi di tumore; nella quinta parleremo di mass 
media e alimentazione". 

http://www.tmnews.it/web/sezioni/top10/tumori�nel�30�dei�casi�e�colpa�di�un�alimentazione�sbagliata�
20130911_134629.shtml
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