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TUMORI:OLTRE META' SPESA PER SSN IN FASI INIZIALI E TERMINALI 
 
(ANSA)- ROMA, 4 FEB- La distribuzione della spesa sanitaria pubblica per un 
tumore in Italia varia in funzione della fase di malattia: oltre la meta delle risorse 
economiche, il 57%, vengono infatti assorbite per diagnosticare e sottoporre il 
paziente a trattamenti  primari (come chemioterapia, radioterapia o interventi 
chirurgici) e nella fase terminale della patologia, in cui spesso si richiede 
l'accesso alle cure palliative. Questo pone il nostro Paese sostanzialmente in 
linea con gli altri Paesi europei e con gli Stati Uniti. E' quanto e' emerso al 
seminario "L'impatto dei tumori sui sistemi sanitari: approcci ed esperienze a 
confronto" organizzato dal Consiglio nazionale delle ricerche (Cnr), in 
collaborazione con l'Istituto superiore di sanita', dove sono stati presentati i dati 
della monografia"Comparing Cancer care and Economic Outcomes Across 
Health Systems: Challenges and Opportunities", pubblicata  sul Journal of the 
national cancer institute (Jnci), nella quale vi e' un confronto specifico tra i malati 
over 65 di tumore al colon in Italia e negli Usa. Nella ricerca, basata sulla 
comparazione dei dati  del programma assicurativo americano Medicare con 
quelli di due registri tumori italiani , quello del Veneto e quello dell'Umbria, 
emerge anche che i percorsi terapeutici sono simili tra i due Paesi, mentre  la 
permanenza in ospedale dei pazienti in Italia, pari a 30 giorni in media, e'  il 
doppio di quella negli Stati Uniti, dove si aggira intorno ai 15 giorni. 
   .  
 

 
 
 
 
 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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NUOVE TERAPIE

Nuovo farmaco a bersaglio, un’arma 
in più contro il tumore al seno

Il farmaco a bersaglio molecolare aggiunto alle cure 
ormonali rallenta l’evoluzione delle forme metastatiche

NOTIZIE CORRELATE

Tumore al seno, l’esperto risponde

Sezione dedicata ai tumori del seno

Tumore al seno, ingrassare peggiora la prognosi

Intervento chirurgico, radioterapia, chemioterapia, terapia ormonale o biologica, farmaci mirati: sono 

moltissime le strategie oggi disponibili per curare le donne con un tumore del seno in fase avanzata e 

l’obiettivo che si può raggiungere è quello di un’aspettativa di vita sempre più lunga e di buona qualità. 

Ora entra nell’arsenale degli oncologi un’arma in più: un medicinale a bersaglio molecolare che, in 

combinazione con la terapia ormonale, si è dimostrato efficace nel trattamento del carcinoma mammario 

metastatico.

150 MILA DONNE IN ITALIA CON UN TUMORE DEL SENO METASTATICO - Il tumore al 

seno è ancora oggi la prima causa di morte nelle donne sotto i 55 anni di età. «Delle 45mila donne che 

ogni anno si ammalano in Italia, circa 35mila guariscono, mentre 10-12mila sviluppano nel tempo una 

forma avanzata – dice Michelino De Laurentiis, Direttore dell’Oncologia Medica Senologica all’Istituto 

Nazionale Tumori Pascale di Napoli -. Le prospettive per le circa 150mila le pazienti che lottano contro un 

carcinoma mammario metastatico nel nostro Paese sono migliorate grazie alla conoscenza dei 

meccanismi molecolari alla base delle diverse forme di tumore della mammella, all’identificazione dei 

diversi sottotipi e all’avvento delle terapie mirate che agiscono contro specifici bersagli molecolari. Ora 

sappiamo infatti che non esiste un solo tipo di tumore al seno, ma una famiglia di tumori molto 

eterogenei tra di loro. Ne abbiamo identificati diversi sottotipi e oggi ne classifichiamo almeno 4: tumori 

triplo negativi, HER2-positivi, luminal A e luminal B. Ogni sottogruppo viene trattato in maniera diversa 

e abbiamo capito che anche le ricerche devono correre separate per ciascun sottotipo». In una minoranza 

di pazienti (circa il 5-7 per cento), il tumore si manifesta, purtroppo, direttamente con le metastasi, ma la 

malattia si può controllare bene ed è inizialmente molto responsiva ai trattamenti. 

UNA NUOVA CURA EFFICACE - Uno studio scientifico, i cui esiti hanno portato alla registrazione 

del medicinale anche in Italia, ha dimostrato che aggiungere il farmaco a bersaglio molecolare everolimus 
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alla terapia ormonale con exemestane rallenta il carcinoma mammario metastatico (positivo al recettore 

per gli estrogeni e HER-2 negativo). Con un significativo aumento della sopravvivenza libera da 

progressione, che viene di fatto raddoppiata: un terzo delle pazienti ottiene così un beneficio clinico, ossia 

una regressione del tumore o quanto meno una stazionarietà di lunga durata. «L’associazione ha 

mostrato un miglioramento significativo della sopravvivenza libera da progressione rispetto alla sola 

terapia ormonale, con una qualità di vita in termini di tossicità sovrapponibile tra i due schemi di 

trattamento – spiega Sabino De Placido, direttore della Struttura Complessa di Oncologia Medica 

all’Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II di Napoli -. Questo si traduce nella possibilità di trattare 

in maniera efficace le pazienti con un trattamento orale e ben tollerato, posticipando l’approccio 

chemioterapico a quando il tumore progredirà ulteriormente». Everolimus ha come target la proteina 

mTOR, la blocca e in questo modo ottiene due risultati: da un lato rallenta la crescita e la diffusione del 

tumore, dall’altro ne indebolisce la resistenza alla terapia ormonale (in quanto l’iperattivazione di mTOR, 

determina una riduzione nella risposta agli ormoni). 

BUONA QUALITA’ DI VITA, EFFETTI COLLATERALI BEN TOLLERATI - «Il fatto poi che gli 

effetti collaterali di questa terapia siano ben sopportati – aggiunge De Placido - fa sì che questa opzione 

possa essere particolarmente valida per le pazienti che potrebbero non tollerare trattamenti tossici, quali 

la chemioterapia, le pazienti anziane o con altre patologie associate». La qualità di vita delle malate è 

stata specificamente studiata e, precisa Paolo Pronzato, direttore dell’Oncologia Medica A al San Martino

–Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro di Genova, «si è potuto constatare che si mantiene migliore 

per un periodo più lungo con l’associazione del nuovo farmaco. Le tossicità di everolimus sono specifiche 

e gli oncologi le conoscono già per l’impiego consolidato in altre neoplasie (ad esempio, il carcinoma 

renale e i tumori neuro-endocrini). Per cui la consolidata capacità di gestione ottimale degli effetti 

collaterali permette di sfruttare appieno le potenzialità della nuova cura».

DOVE VA LA RICERCA - «Alcuni tumori al seno sono biologicamente aggressivi e hanno tendenza a 

formare metastasi anche quando sono molto piccoli; mentre altri sono resistenti ai trattamenti che 

vengono somministrati dopo l’intervento chirurgico con lo scopo di prevenire la formazione delle 

metastasi (le cosiddette terapie adiuvanti) – concludo Filippo de Braud, direttore del Dipartimento di 

Oncologia Medica all’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano -. I nostri sforzi di ricercatori attualmente si 

stanno concentrando proprio sull’identificazione delle caratteristiche biologiche che rendono i tumori 

aggressivi e resistenti ai trattamenti». Per accendere i riflettori sulle nuove generazioni di ricercatori e 

oncologi che hanno contribuito alle tante novità che segnano i progressi dell’oncologia per il tumore della 

mammella, durante una cerimonia a Napoli, è stato assegnato “The Luminal Breast Practice 

Award” (promosso da Novartis), riconoscimento dedicato ai migliori progetti innovativi di giovani 

ricercatori e oncologi. A ricevere il premio sono stati proprio alcuni centri italiani grazie all’importante 

contributo dato allo sviluppo clinico della nuova combinazione di cure molecolari e ormonali.
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Lettori: 495.000 

Stamina:Simg, solo le terapie efficaci siano rimborsabili

Stamina:Simg, solo le terapie efficaci siano rimborsabili 
Cosi' si tutelano i diritti di milioni di cittadini 
   (ANSA) - ROMA, 5 FEB - "Siamo a favore delle cure 
compassionevoli, non delle terapie somministrate per 
compassione. La vicenda Stamina deve essere ricondotta al tema 
centrale dell'appropriatezza, che interessa direttamente i 
medici di medicina generale, tutori della sostenibilita' del 
sistema sanitario". Commenta cosi' il caso stamina Claudio 
Cricelli, presidente della Societa' Italiana di Medicina Generale 
(SIMG).
 "Non possiamo derogare a un principio fondamentale: servono 
forti evidenze scientifiche a sostegno dell'efficacia dei 
farmaci. Solo cosi' possiamo ridurre gli sprechi". 
    "Le terapie non efficaci - continua il dott. Cricelli -, 
anche se suscitano compassione, non possono essere rimborsate 
dal Servizio Sanitario Nazionale, perche' verrebbero lesi i 
diritti di milioni di cittadini. Abbiamo chiesto ai nostri soci 
di segnalare tutti i casi in cui vengano richiesti trattamenti 
fuori da qualunque validazione scientifica. Ci impegniamo a 
spiegare ai nostri assistiti i motivi per cui un farmaco, 
indipendentemente dal fatto che possa suscitare illusioni, non 
venga rimborsato. La regola generale e' che siano erogati solo i 
trattamenti utili ed efficaci". 
   Il presidente della SIMG difende il sistema contro lo spreco 
di risorse, "altrimenti rischia di scomparire il Servizio 
Sanitario Nazionale. Siamo consapevoli che per i cittadini e' 
difficile comprendere i complicati meccanismi di 
rimborsabilita'".
   "E negli ultimi anni - conclude il dott. Cricelli - abbiamo 
offerto un contributo decisivo nel far emergere la questione 
delle malattie rare, che spesso provocano maggiori sofferenze 
perche' non hanno una cura". (ANSA). 
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Farmaci: etichette più chiare per i vegetariani 
Le persone che sono soggette a restrizioni dietetiche come i vegetariani, dovrebbero avere a 
disposizione etichette e bugiardini più chiari, che indichino la presenza di sostanze di 
derivazione animale. Ne parla il British Medical Journal 

 

Farmaci più chiari, è questa la richiesta del British Medical Journal (BMJ) in un articolo del 5 febbraio. 
Secondo i medici Kinesh Patel e Kate Tatham, la maggior parte dei farmaci contiene prodotti di origine 
animale e non chiarisce se questi sono adatti anche ai vegetariani. 
 
E sono proprio i vegetariani e i vegani (coloro che rifuggono da qualsiasi sostanza di origine animale, anche se non è 
carne) a esigere una migliore etichettatura, ben chiara come quella posta sugli alimenti, in maniera da poter 
informare non solo i consumatori finali, ma anche medici e farmacisti. In questo modo, chi è a restrizione dietetica potrà 
informarsi presso il personale esperto prima di assumere qualsiasi farmaco. 
 
I vegetariani, così come i vegani sono in costante aumento, anche a causa di motivi etici, culturali, religiosi, economici, 
ma anche problemi di salute e intolleranze alimentari. Per cui ogni individuo dovrebbe avere la possibilità di 
scegliere ciò che ritiene più idoneo al proprio benessere. 
Nonostante molti medici siano consapevoli che sono molti i farmaci prescritti quotidianamente che contengono 
formulazioni di origine animale, non avendo a disposizione etichettature chiare non sanno come informare i propri 
pazienti.  
 
Tra gli ingredienti di questo genere, i principali sono estratti di caglio bovino (contenenti lattosio), gelatine varie 
provenienti da scarti di vacche, maiali e pesci, magnesio stearato quasi sempre proveniente da bovini, maiali e 
pecore. 
Uno dei tanti casi di problematiche di questo tipo è quello della campagna vaccinale in Scozia contro l’influenza: è stata 
interrotta a causa di forti preoccupazioni espresse dalla comunità musulmana sulla gelatina di maiale presente in tali 
vaccini. 
 
Anche se è ovvio che i livelli di prodotti animali sono quasi infinitesimali, è giusto che anche il personale medico possa 
proporre valide alternative “VEG” a chi lo richiede. 
Il Regno Unito ha preso in considerazione l’entità del problema, identificando oltre 100 farmaci comunemente 
prescritti che contenevano ingredienti di origine animale. Più di 70 contenevano lattosio, gelatina o magnesio 
stearato. Tuttavia, la formulazione completa sembra ottenibile con molte difficoltà, e spesso l’etichettatura è incompleta 
o errata. 
 
«I nostri dati suggeriscono che è probabile che i pazienti siano inconsapevoli di ingerire farmaci contenenti 



prodotti di origine animale, così come lo è il medico che li prescrive, o il distributore», si legge sulle pagine del BMJ. 
Per tale motivo si richiede una migliore etichettatura, alla stregua di quella richiesta per gli alimenti. Ovviamente è facile 
rendersi conto come sia improbabile che in un’etichetta possano essere espressi tutti i dati relativi a qualsiasi tipo di 
restrizione alimentare, tuttavia una soluzione futura potrebbe essere «quella di eliminare dai farmaci i prodotti di 
derivazione animale, ove sia possibile», suggeriscono gli scienziati. 
 
Alcuni farmaci già usano il lattosio senza l’utilizzo di caglio animale; lo stearato di magnesio è riprodotto sinteticamente 
e le capsule vengono confezionate con gelatina vegetale. 
«Sebbene gli ingredienti vegetariani possano essere più costosi di quelli prodotti con processi tradizionali, i costi 
potrebbero diminuire una volta ampliata la produzione. In questo modo si limiterebbe l’esposizione dei pazienti 
a prodotti che trovano inaccettabili», scrivono gli autori dell’articolo. 
Come sempre, una soluzione c’è: basta volerlo. 
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DEPRESSIONE PUO' CAUSARE MALATTIE CORONARICHE  
 
(AGI) - Londra, 5 feb. - Secondo un nuovo report, i sintomi del disordine 
depressivo sono associati al rischio di malattie coronariche, mentre non c'e' alcun 
legame causale con il rischio di ictus. Sono queste le conclusioni a cui e' giunto lo 
studio Whitehall II, condotto su oltre 10mila domestici nel Regno Unito. I risultati 
dell'indagine, condotta a partire dal 1985, sono stati pubblicati sull'European 
Journal of Preventive Cardiology. . La ricerca si e' svolta in un periodo di vent'anni
e i risultati dei cicli di osservazione quinquennali hanno mostrato un effetto 
cumulativo dei sintomi depressivi sul rischio di ammalarsi di malattie coronariche. 
Tuttavia, non si e' registrato nessun rischio aggiuntivo per quanto riguardava altre 
patologie come l'ictus. A quanto suggeriscono gli scienziati, i sintomi depressivi 
potrebbero essere un segno di ictus imminente ma non c'e' nessuna relazione 
causale. La ricerca mostra che i sintomi depressivi possono essere una 
conseguenza di malattie vascolari, in caso di ictus, non una causa. 
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Sigarette elettroniche. Strumenti per far 
smettere di fumare o autostrada verso la 
dipendenza?  
 
Neppure le normative dei diversi Paesi, sfuggono a questo dilemma 
amletico. E la confusione cresce. Il punto della situazione in un articolo 
dell’Università di Catania pubblicato oggi su Therapeutic Advances in 
Chronic Disease  
 
Sempre più fumatori pentiti si affidano alla sigaretta elettronica, nel tentativo di smettere di fumare. Ma 
le normative che regolamentano le e-cig, sono tutt’altro che uniformi da un Paese all’altro. E mentre 
non esistono ancora dati a sufficienza per valutare gli eventuali pericoli connessi all’uso della sigaretta 
elettronica, è noto che il fumo ‘tradizionale’ è responsabile di almeno 6 milioni di morti premature ogni 
anno. Un gruppo di ricercatori dell’Università di Catania, fa il punto della situazione con un articolo 
appena pubblicato su Therapeutic Advances in Chronic Disease. 
  
Non è tanto la nicotina, quanto il catrame e sostanze chimiche di varia natura prodotte dalla 
combustione della sigaretta, a determinare danni per la salute; problemi che almeno in teoria 
potrebbero essere superati dalla sigaretta elettronica, che mantiene l’oralità del gesto, fornendo 
eventualmente anche nicotina, senza prodotti di combustione. Tuttavia, da più parti sono state 
sollevate preoccupazioni circa il fatto che l’e-cig possa comportare un maggior consumo di nicotina e 
quindi alla fine promuoverne la dipendenza, piuttosto che aiutare ad abbandonare il vizio. E’ evidente 
poi che non sono noti e neppure ipotizzabili i danni a lungo termine connessi all’uso di questi aggeggi 
elettronici. Un’altra possibile fonte di preoccupazione, che viene dai detrattori delle sigarette del terzo 
millennio, è che, permettendone l’utilizzo nei luoghi pubblici, se ne finisca per legittimare l’uso anche 
agli occhi dei più giovani, che potrebbero così cadere nella rete delle ‘bionde’, e non solo di quelle ‘a 
pile’. 
  
Preoccupazioni tutte sicuramente legittime, ma certamente non sostenute da alcuna prova scientifica. 
Cadere preda di queste preoccupazioni – ammoniscono gli autori - potrebbe portare a conseguenze 
ancora peggiori. La prima bozza di revisione della normativa UE proposta un paio d’anni fa, ha 
cercato di definire dei limiti arbitrari di contenuto di nicotina nei liquidi per le e-cig. Solo qualche mese 
dopo, i Ministri della salute UE hanno proposto una serie di emendamenti alla prima bozza, che di 
fatto avrebbero introdotto per le sigaette elettroniche  una regolamentazione simile a quella applicata 
ai farmaci; un’iniziativa questa bocciata dal Parlamento europeo lo scorso ottobre. Un bene, secondo 
gli autori dello studio, perché questo avrebbe fatto solo lievitare i costi delle e-cig, relegandone la 
vendita alle sole farmacie e limitandone così l’accesso ai consumatori. 
  
“E’ controproduttivo oltre che ipocrita – sostengono Daniela Saitta, Giancarlo Antonio Ferro e 
Riccardo Polosa, autori del lavoro pubblicato su Therapeutic Advances in Chronic Disease - gravare 
di restrizioni eccessive l’uso di un prodotto che ha le potenzialità di ridurre o magari eliminare le 
malattie e la mortalità precoce derivante dal fumo di sigaretta. La sigaretta elettronica non è 
un’autostrada verso il fumo, ma una via di fuga dalle sigarette!”. 
  
Decisamente di diverso avviso la MHRA (Medicines and Healthcare Regulatory Agency) inglese, che 
ha dato una netta svolta ‘medicale’ alle e-cig, mentre in Canada, i prodotti elettronici che dispensano 

Page 1 of 2Sigarette elettroniche. Strumenti per far smettere di fumare o autostrada verso la dipen...

06/02/2014http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=19552



nicotina ricadono sotto la Food and Drugs Act di Health Canada, che di fatto ne rende illegale la 
commercializzazione (o l’importazione), almeno fin tanto che non vengano approvati alla stessa 
stregua di un nuovo farmaco. 
  
La proposta degli autori dello studio dunque è di non limitare l’uso di questi strumenti, utili per far 
smettere di fumare la gente. Certamente però invitano a vigilare sul fatto che le sigarette elettroniche 
vengano prodotte seguendo le norme di buona fabbricazione (GMP), che vengano applicati dei tappi 
a prova di bambino alle boccette di fluido, che i fluidi da e-cig siano accompagnati da una 
documentazione ufficiale sui contenuti per le autorità regolatorie e da un’etichettatura accurata e 
dettagliata circa i contenuti dei liquidi e i potenziali rischi associati all’uso delle ‘bionde’ elettroniche. 
  
Maria Rita Montebelli 
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