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Nati quattro gemelli, caso raro gravidanza 
quadrigemina nell'Ue 
Al Gaslini, fecondazione assistita di impianto con due embrioni 

 
Nati quattro gemelli, caso raro di gravidanza quadrigemina nell'Ue  

Due coppie di gemelli sono nate da due embrioni impiantati con la fecondazione assistita. Il 
parto è avvenuto all'ospedale pediatrico Gaslini ed è definito dai sanitari "eccezionale". Si tratta 
di un caso di gravidanza dicorionica quadriamniotica con nascita di tutti e quattro i bimbi, caso 
unico in Europa. I due embrioni impiantati si sono entrambi divisi con la creazione di due set di 
gemelli monozigoti identici: una coppia di femminucce, Vittoria e Costanza, e di maschietti, 
Geremia e Marcantonio.  
 
I bambini sono nati il 4 dicembre, alla 31/a settimana di gestazione: sono in terapia intensiva 
neonatale, alla nascita il loro peso era tra gli otto etti e il chilo e duecento grammi. "I piccoli 
stanno bene - spiega Dario Paladini, responsabile di medicina e chirurgia fetale, che ha assistito 
tutta la gravidanza di Maria Antonietta Capobianco - tutti hanno cominciato ad alimentarsi con il 
sondino, non hanno quasi più bisogno di aiuto respiratorio, e i primi esami di ecografia celebrali 
sono perfettamente normali.  
 
Si è trattato di un parto unico, per la prima volta, in Italia ed Europa, per quanto noto, sono nate 
due coppie di gemelli identici, due placente e quattro sacche amniotiche. Un caso rarissimo. Vi 
è un'unica gravidanza dello stesso tipo conclusasi con il parto di quattro gemelli, tutti vivi, in 



America". Il professore ha sottolineato come gravidanze di questo tipo presentano altri rischi, 
ma i genitori dei piccoli, nonostante fosse stato consigliato di procedere all'interruzione di 
gravidanza di una coppia di gemelli hanno deciso di portare avanti la gestazione.  
 
"Dopo varie ricerche personali - spiegano Maria Antonietta e il marito Andrea, coppia catanese - 
abbiamo deciso di affidarci al professore Paladini e a tutta l'equipe del Gaslini. Qui sono stata 
seguita nei migliore nei modi, per tutta la gravidanza, durante il parte e ora anche i nostri 
bambini stanno ricevendo le cure migliori". Il parto cesareo è avvenuto alla presenza di un team 
multidisciplinare che ha visto in sala parto 16 professionisti, tra medici, infermieri, anestesisti e 
ostetriche. (ANSA). 
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Studio: cancro non è solo "sfortuna", al 90% 
dipende da ambiente 
 
Nuovo	studio	ridimensiona	ruolo	del	caso	in	sviluppo	malattia	

 

Roma, 17 dic. (askanews) - La stragrande maggioranza dei cancri è dovuta a 
fattori ambientali e non al caso. Lo sostiene una nuova ricerca pubblicata sulla 
rivista Nature, i cui risultati cozzano con quelli di studio pubblicato a inizio anno, 
secondo il quale i due terzi dei tipi di cancro si riducono a fattori casuali, piuttosto 
che a cattive abitudini come il fumo. La nuova ricerca utilizza quattro diversi 
approcci per stabilire che solo una percentuale tra il 10 e il 30% dei cancri 
dipendono dal funzionamento naturale dei corpo, in altre parole dalla "sfortuna". 

Il cancro insorge quando una cellula staminale presente nel nostro organismo 
comincia a moltiplicarsi in maniera incontrollata. Questo può dipendere da fattori 
intrinseci, cioè i meccanismi con cui il corpo opera, ad esempio le mutazioni che 
avvengono ogni volta che una cellula si divide, o da fattori estrinseci, come il 
fumo, le radiazioni Uv e molti altri, alcuni dei quali non ancora identificati. 

Un team di medici dello Stony Brook Cancer Centre a New York ha affrontato il 

http://www.askanews.it/altre-sezioni/salute/studio-cancro-non-e-solo-sfortuna-al-90-dipende-da-ambiente_711689376.htm


problema da prospettive differenti, tra cui modelli computerizzati, dati anagrafici e 
approcci genetici, stabilendo che i risultati mostrano che il 70-90% del rischio è 
legato a fattori estrinseci. Il Yusuf Hannun, direttore del centro, ha detto alla Bbc 
che "i fattori esterni giocano un grosso ruolo e non ci si può nascondere dietro la 
sfortuna". 

"Non si può fumare e dire che si ha il cancro per sfortuna. E' come un revolver, il 
rischio intrinseco è una pallottola. Giocando a roulette russa, uno su sei può 
sviluppare un cancro, e questa è la sfortuna intrinseca - ha spiegato Hannun -. Ma 
un fumatore mette altre due o tre pallottole nel revolver. Poi preme il grilletto. C'è 
un elemento casuale, dato che non tutti i fumatori sviluppano un cancro, ma le 
probabilità sono a loro sfavore". Ma, avverte il medico, "resta un problema, dato 
che non tutti i rischi estrinseci sono stati identificati e non tutti potrebbero essere 
evitabili". 
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Oltre 500 società scientifiche, per 
studi alto rischio conflitti 
interesse 

 

Società scientifiche ad "alto rischio conflitti di interesse". E' quanto emerge da due studi 
di prossima pubblicazione - di cui l'Adnkronos Salute anticipa alcune parti - che analizzano le 
informazioni fornite dalle diverse società sui siti web. Oltre alle 150 iscritte alla Federazione 
nazionale società scientifiche (Fism), che prevede una serie di criteri di 'affidabilità' per 
l'adesione, si stimano almeno oltre 500 società scientifiche. Secondo le ricerche, sono rari i 
bilanci pubblicati online, ancor meno i resoconti pubblici sulle sponsorizzazioni, ed è pressoché 
inesistente la presenza sui siti di codici di comportamento rispetto ai rapporti con le aziende 
farmaceutiche e le fonti di finanziamento di congressi e corsi di formazione. 

Una delle due indagini è stata condotta in ambito specialistico, l'altra, realizzata da un gruppo di 
giovani medici, ha analizzato i siti all'elenco degli iscritti alla Fism. La prima ricerca, condotta 
da Paolo Vercellini, docente di Clinica ostetrica e ginecologia all'università degli 
studi di Milano, Fondazione Policlinico di Milano, si focalizza sulle società scientifiche in 
campo ginecologico e ostetrico. In questo settore si crea almeno una nuova associazione ogni 
anno da 35 anni. 
 
I ricercatori hanno valutato la presenza sui siti di alcuni elementi di trasparenza: bilanci, codici 
di comportamento, conflitti di interesse dei vertici, bilanci dei congressi, numero di congressisti 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2015/12/16/oltre-societa-scientifiche-alto-rischio-conflitti-interesse_CrM1rvcvhgK5wjZLErHOnN.html


sostenuti dalle aziende farmaceutiche, quota d'iscrizione, sponsorizzazioni per l'Ecm. "Dal 
monitoraggio realizzato con la mia équipe - spiega Vercellini all'Adnkronos Salute anticipando 
parte delle conclusioni dello studio - il livello di trasparenza rilevato è estremamente basso". 

"Delle 47 società scientifiche in ginecologia e ostetricia analizzate, una solo ha bilanci pubblicati 
sul web. E nessuna rende noti i conflitti di interesse del board", riporta Vercellini. Non solo. "Sul 
sito di diverse società si trovano pubblicità di case farmaceutiche che a volte hanno link al sito 
dell'azienda". 

"Le società scientifiche dovrebbero rappresentare l'eccellenza e avere comportamenti esemplari 
dal punto di vista etico", aggiunge l'esperto, anche in considerazione del fatto che il terreno su 
cui ci si muove è 'scivoloso'. Le società scientifiche infatti definiscono linee guida che orientano 
le scelte terapeutiche del singolo medico, fanno formazione Ecm. Tutti punti a rischio conflitto 
d'interesse. 

"Il punto cruciale è da dove vengono i soldi che permettono alle società di sopravvivere - 
denuncia - visto che le quote associative sono minoritarie". Non solo. Convegni e congressi 
annuali, con i loro crediti Ecm, "rappresentano il momento più importante dell'attività di 
ciascuna società scientifica, ma sono costosi e di fatto obbligano alle sponsorizzazioni. Molti 
medici non potrebbero partecipare se non con il supporto delle aziende farmaceutiche, visto che 
si possono spendere anche oltre duemila euro. Ci sono dunque potenziali conflitti di interessi 
ma sappiamo che senza le aziende moltissimi congressi non ci sarebbero. Eliminare il conflitto è 
impossibile, ma per gestirlo ci vuole trasparenza", dice Vercellini. 

A destare sospetti, secondo Vercellini, è anche la parcellizzazione delle società scientifiche. "Una 
grande società scientifica, che si occupa di diversi ambiti della stessa specializzazione, può avere 
sponsorizzazioni da diverse aziende farmaceutiche, ha maggiore potere contrattuale e meno 
vincoli. Una piccola società che si occupa di un ambito molto limitato, magari di una sola 
malattia per la quale esiste un solo farmaco, è molto più legata all'unica azienda che può 
sponsorizzarla. La proliferazione delle società scientifiche di questi anni, a mio avviso, è un 
elemento molto negativo", sottolinea. 

Alle stesse conclusioni arriva anche una ricerca più ampia, in attesa di pubblicazione su una 
rivista internazionale, realizzata da un gruppo di giovani medici, tra i quali Alice Fabbri 
dell'associazione, 'No grazie pago io', che fanno parte della Consulta degli specializzandi della 
Siti (Società italiana di igiene) e del Centro di salute internazionale dell'Università di Bologna. 
L'analisi è stata condotta sui siti Internet delle società presenti nell’elenco fornito dalla 
Federazione delle Società medico-scientifiche italiane (Fism). "Ciascun sito - spiegano gli autori 
- è stato valutato sulla base della presenza di codici di regolamentazione dei rapporti con 
l'industria e di sponsorizzazioni effettivamente ricevute per l'organizzazione di congressi ed 
eventi formativi". 

Ne è risultata una diffusa mancanza di trasparenza sulle fonti di finanziamento e la quasi totale 
assenza di regolamentazione del conflitto di interessi. Per gli autori, questi dati "suggeriscono 
una scarsa percezione del problema da parte delle società scientifiche italiane". Lo studio però 
non mette in discussione l'importanza delle società scientifiche in sé. "La nostra ricerca vuole 
rappresentare uno stimolo a intraprendere una riflessione sull'attuale modus operandi delle 
società scientifiche per salvaguardarne l’indipendenza e l’integrità". 
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quotidianosanità.it 
Giovedì 17 DICEMBRE 2015 

Cancro. L'appello di Aiom: “Un centesimo in
più a sigaretta per finanziare un fondo
nazionale e garantire i nuovi farmaci a tutti”
Ogni ora in Italia sono 40 le diagnosi di tumore. Il 39% della spesa
farmaceutica ospedaliera è costituito dalle terapie anticancro. Il presidente
Carmine Pinto: “Per rendere disponibili i trattamenti più efficaci è necessario
reperire risorse aggiuntive. Lo Stato ricava circa 11 miliardi dalle accise sul
tabacco, una parte potrebbe essere dedicata alla lotta al cancro”. 

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 finanziato 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 basterebbe 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’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), insieme alle rappresentanze dei
pazienti, in un incontro con i giornalisti a Milano.
 
“Così potremo lavorare per garantire a tutti i pazienti italiani le cure più innovative ed efficaci ­ spiega
Carmine Pinto, Presidente nazionale Aiom ­. Ogni ora in Italia vengono individuati più di 40 nuovi casi
di cancro, sono 363.300 le diagnosi stimate nel 2015. In diciassette anni (1990–2007) le guarigioni
sono aumentate del 18% (uomini) e del 10% (donne). L’innovazione in oncologia ha permesso di
raggiungere risultati straordinari e la ricerca scientifica ha reso disponibili armi sempre più efficaci come
l’immuno­oncologia e le terapie target personalizzate, che potrebbero consentire di cronicizzare diverse
malattie neoplastiche anche molto aggressive e in fase avanzata”.
 
Fra il 2010 e il 2014 sono stati introdotti, a livello globale, 45 nuovi farmaci anticancro per 53 indicazioni.
Nell’ultimo quinquennio la spesa sanitaria pubblica in Italia (pari a 111 miliardi di euro nel 2014) è
cresciuta dello 0,9%, rispetto al +3,6% delle altre voci di spesa pubblica. “È necessario individuare
nuove risorse ­ continua Pinto ­. 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 strumenti, ma non bastano al fine di rendere sostenibile
per il Sistema Sanitario Nazionale quanto si prospetta nei prossimi anni come innovazione in oncologia.
È stato istituito un fondo per i farmaci innovativi, è ora indispensabile 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: sono aumentate dal 23,7 al 39% fra il 2007 e il 2013. Per la prima volta, nel 2014, i farmaci
antineoplastici e immunomodulatori 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 Servizio 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”.
 
L’oncologia si colloca inoltre al primo posto per numero di studi clinici con il 35% del totale (204 nel
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2013). “Le sperimentazioni però ­ afferma  Pinto ­ sono diminuite in modo preoccupante, con un calo
del 23,4% in cinque anni (2009­2013). In particolare gli studi no profit hanno fatto registrare una
diminuzione del 56,3%. L’Istituzione di un fondo oncologico nazionale autonomo determinerà anche
nuovo stimolo all’attrazione di trial clinici nel nostro Paese”. Gli oncologi italiani propongono al Governo
di finanziare il fondo attraverso il gettito derivante dal tabacco, un centesimo in più a sigaretta, con il
duplice obiettivo di finanziare il fondo e di contrastare il tabagismo. I fumatori in Italia sono 10,9 milioni,
pari al 20,8% della popolazione: 6,3 milioni sono uomini (25,1%) e 4,6 milioni donne (16,9%). Il 16,7%
dei tabagisti consuma fino a 9 sigarette al giorno, il 49,2% fra 10 e 19, il 26,9% più di 20. Nel nostro
Paese ogni fumatore consuma in media 13,1 sigarette al giorno, per un totale di circa 140 milioni di
'bionde' ogni ventiquattro ore. “Nel 2015 sono stimati circa 41mila nuovi casi di tumore del polmone,
una malattia per la quale la prevenzione può fare davvero la differenza – proseguePinto ­. Purtroppo il
consumo di tabacco aumenta, soprattutto nel sesso femminile, ed è fra le donne, infatti, che rileviamo
significativi aumenti di nuove diagnosi di cancro al polmone. La nostra proposta prevede una precisa
destinazione d’uso per una piccolissima parte del gettito che lo Stato ottiene dalle accise sul tabacco,
ad oggi pari a circa 11 miliardi di euro, destinandola a sostenere il fondo e quindi a garantire l’accesso
alle nuove terapie a tutti. Proprio in questa patologia, infatti, farmaci innovativi, quali quelli immuno­
oncologici, stanno dando risultati importanti e nuove speranze di lungo­sopravvivenza ai malati”. 
 
“I pazienti ­ afferma Elisabetta Iannelli, Segretario Generale Favo (Federazione delle Associazione di
Volontariato in Oncologia) ­ hanno il diritto di accedere alle cure innovative in tempi adeguati, talvolta
anche poche settimane possono fare la differenza. I ritardi di molti mesi, spesso dovuti alla burocrazia,
non sono accettabili e non devono costituire alibi che giustificano risparmi di spesa sanitaria sulla pelle
dei malati. L’istituzione di un fondo nazionale, dedicato ai farmaci oncologici innovativi, finanziato con le
accise sul tabacco, garantirebbe accesso ai farmaci più innovativi ed efficaci a tutti i malati italiani. Aiom
e Favo hanno documentato la disparità territoriale nell'accesso ai farmaci che in alcune Regioni
arrivano al letto del malato mediamente dopo 600 giorni dall'autorizzazione all'immissione in
commercio, ma che in alcuni casi hanno tardato addirittura tre anni (VII Rapporto 2015
dell'Osservatorio sulla condizione assistenziale del malato oncologico Favo­Censis). Nel complesso
emerge una situazione di razionamento e di negazione e, comunque, di ritardo nell’accesso ad alcune
cure già previste dalla normativa europea e nazionale per pazienti oncologici di alcuni territori e di
alcune forme tumorali, più volte segnalata dalle associazioni dei pazienti. Inoltre è fondamentale che nel
processo di valorizzazione e di valutazione del costo/efficacia del farmaco innovativo si inserisca una
valutazione multifattoriale sulla base dell'Health Technology Assessment (Hta), come già avviene in
alcuni Paesi europei, tra cui la Gran Bretagna, nei quali tra i parametri considerati oltre alla sicurezza,
all’efficacia clinica ed alla valutazione economica sono valutati gli aspetti etici, organizzativi e socio­
economici ed il punto di vista del paziente espresso attraverso le associazioni che lo rappresentano”.
 
“L’Unione europea ­ sottolinea Annamaria Mancuso, Presidente Salute Donna Onlus – ha concesso a
ogni cittadino il diritto di recarsi in qualsiasi Stato membro per farsi assistere. Ma le migrazioni
rappresentano un fallimento dell’intero sistema. Per questo il fondo nazionale costituisce anche uno
strumento per consentire ai pazienti di essere assistiti vicino al domicilio”. In Italia l’Aifa (Agenzia Italiana
del Farmaco) 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
pubbliche) e finanziari (cost­sharing, risk­sharing, payment by result), che hanno permesso di avere nel
nostro Paese i prezzi più bassi per questi farmaci a livello europeo. In particolare nel cost­sharing è
previsto uno sconto fisso sul prezzo dei primi cicli di trattamento per tutti i pazienti entrati in terapia
(indipendentemente dagli esiti). Nel risk­sharing, rispetto al cost­sharing, lo sconto fisso (fino al 50%)
nei primi cicli si applica esclusivamente ai pazienti che non rispondono al trattamento. Nel payment by
result si estende il principio del risk­sharing con una copertura totale del prezzo del farmaco utilizzato
(100%) in caso di fallimento terapeutico. Attualmente il 27% delle procedure negoziali risponde ai criteri
del cost­sharing, il 65% al payment by result e solo l’1% al risk­sharing.
 
“Il sistema italiano di rimborsabilità funziona – conclude Pinto ­, ma ora è necessario introdurre
modifiche nella valutazione del prezzo dei farmaci, che si riferiscano anche all’efficacia. Dovrebbero
cioè essere stabilite tre fasce di costo in rapporto al valore. Nella prima andrebbero inclusi i farmaci che
garantiscano un prolungamento di oltre un terzo dell’aspettativa di vita. A seguire la fascia intermedia e
nell’ultima rientrerebbero quelle terapie che offrono un prolungamento inferiore al 15% dell’aspettativa
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Troppo vecchia la diagnostica per immagini 
italiana 
La spending review fa invecchiare le apparecchiature: la metà di quelle per la 
radiologia, ad esempio, sono ancora analogiche. Uno studio di Assobiomedica segnala 
un progressivo peggioramento dello stato di obsolescenza della strumentazione e dei 
rischi che questa comporta 

 

 

A corto di soldi, è probabile che l'acquisto, pur necessario, di una nuova automobile 
venga rimandato a tempi migliori, sperando che prima o poi arrivino. Beh, a quanto pare, 
qualcosa del genere sta accadendo anche al “parco macchine” del nostro Servizio 
sanitario nazionale, colpito da un susseguirsi continuo di “revisioni della spesa”. A 
suggerirlo è uno studio di Assobiomedica, l'associazione delle imprese di dispositivi 
medici, che ha analizzato la dotazione strumentale della diagnostica per immagini delle 
nostre strutture sanitarie. Ebbene, il dato “macro” che ne viene fuori è che nel nostro 
Paese ci sono ben 6.400 apparecchiature circa che ormai sono obsolete. Vecchie, 
insomma; nel senso che hanno superato in modo evidente la soglia di adeguatezza 
tecnologica, che viene attestata tra i cinque e i sette anni. Particolarmente grave, secondo 
lo studio di Assobiomedica, sarebbe lo stato di apparecchiature radiologiche come i 
mammografi convenzionali e telecomandati, ma anche Pet, Rmn e Tc che hanno visto un 

http://www.healthdesk.it/sanit/troppo-vecchia-diagnostica-1450346458


peggioramento dello stato di obsolescenza rispetto agli anni passati. Per esempio, quasi 
tre mammografi convenzionali su quattro (il 72%) hanno più di dieci anni, così come più 
di tre sistemi radiografici fissi convenzionali su quattro (il 76%). Idem per i due terzi 
(66%) delle unità mobili radiografiche analogiche e poco meno (60%) per i sistemi 
telecomandati convenzionali. 

«L’indagine – sostiene Marco Campione, presidente dell’Associazione elettromedicali di 
Assobiomedica - oltre a confermare il persistere di una grave situazione di 
invecchiamento del parco installato negli ospedali del nostro Paese, registra un 
aggravamento del gap tecnologico con il risultato che l’Italia ha perso posizioni rispetto 
al ranking europeo dell’Ue 27. Si tratta di un andamento riconducibile alle massicce 
iniziative di revisione della spesa e ai ridotti investimenti regionali in moderne 
apparecchiature elettromedicali». Eppure, al contrario di quanto si potrebbe pensare, la 
sostituzione sistematica e progressiva delle tecnologie più obsolete porterebbe a 
un’ottimizzazione dei costi che farebbe recuperare in breve tempo l'investimento fatto, 
«grazie anche alla migliore gestione di utilizzo dei carichi delle équipe mediche e 
paramediche – precisa Campione - nonché delle prestazioni eseguite in condizioni di 
urgenza che tecnologie più evolute rendono possibile. La riduzione degli investimenti 
rappresenta infatti una barriera fortissima nel medio termine alla diffusione della 
tecnologia, lasciando inevitabilmente spazio alla diffusione di prodotti di bassa fascia, 
qualitativamente inferiori con un parco installato a costi di gestione crescenti. In Italia, 
rispetto all’Europa di riferimento, esistono troppe apparecchiature per abitante, troppo 
vecchie e troppo poco utilizzate. È urgente investire in innovazione di qualità, anche per 
mezzo della dismissione di tecnologie obsolete». Uno degli aspetti più gravi, a giudizio 
di Campione, è proprio che oggi la metà delle apparecchiature radiologiche è ancora 
convenzionale, mentre venti anni fa la radiologia ha avuto una grande rivoluzione 
tecnologica col passaggio dall’analogico al digitale, che ha consentito una migliore 
capacità diagnostica, la riduzione dei tempi di esecuzione dell’esame e il contenimento 
dei costi. «Un parco apparecchiature inadeguato – sottolinea il rappresentante di 
Assobiomedica - incide fortemente sulla qualità dell’indagine diagnostica che il cittadino 
può ottenere dal Sevizio sanitario, con evidenti difficoltà nella diagnosi precoce delle 
patologie, soprattutto nei programmi di screening con mammografi, ecografi e Tc. Se 
oltre 1.200 mammografi convenzionali hanno più di 13 anni e il 20% ne ha addirittura 
più di venti così come il 37% delle gamma camere per medicina nucleare, è evidente che 
lo stato di vetustà del nostro parco tecnologico può incidere in modo negativo sui 
programmi di prevenzione, anche in campo oncologico». Per questo, auspica infine 
Campione, «è quanto mai necessario che il nostro Paese, attraverso un’azione governata a 
livello centrale e coordinata sul piano regionale, avvii un processo di sostituzione 
programmata del parco apparecchiature più obsolete per consentire ai cittadini di 
beneficiare dei vantaggi delle nuove tecnologie soprattutto per screening e diagnosi 
precoce». 
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