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 Carmine Pinto, nuovo presidente Aiom: «una 
casa comune per tutta l’oncologia italiana» 

 

Durante il XVI Congresso nazionale dell’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), che si è chiuso domenica 

scorsa a Roma, Carmine Pinto, direttore dell’Oncologia medica dell’Azienda ospedaliero‐universitaria di Parma, è 

entrato in carica come nuovo Presidente per il prossimo triennio. «La mia idea per questa società scientifica» 

afferma «è che sia la casa comune dell’intera oncologia italiana, in cui si raccolgono tutti gli aspetti: dalle 

campagne di prevenzione relative alle abitudini di vita ai programmi di screening per la diagnosi precoce al 

potenziamento della nostra attività sulle linee guida». Pinto intende rafforzare inoltre un programma da lui 

avviato e unico in Europa sui controlli di qualità nazionali dei test biomolecolari, fondamentali per il corretto uso 

dei farmaci diretti su target cellulari. «Proseguiremo l’opera sulla continuità di cura» riprende «considerando le 

terapie sintomatiche palliative che accompagnano tutta la malattia ma anche il trattamento di supporto molto 

precoce, oltre ai problemi sollevati dalla bioetica, in un continuum che attraversa tutta la malattia neoplastica». 

Tre le nuove priorità su cui Pinto intende impegnarsi: lavorare con Agenas per avere leggi oncologiche regionali 

che garantiscano l’accesso in tutte le Regioni a centri di maggiore specializzazione per dare la migliore qualità di 

trattamento ai pazienti;‐ potenziare il rapporto con la medicina territoriale che si occupa anche di follow‐up, 

gestione dei lungosopravviventi e di problemi di tossicità delle terapie; in riferimento alla sostenibilità del Ssn, pur 

ritenendo corretto agire su un calmieramento del costo dei farmaci e sui criteri di rimborso, puntare a una 

riorganizzazione di tutto il sistema per eliminare gli sprechi della diagnostica e gli iter lunghi e inutili. Infine, sono 

tre le aree terapeutiche che Pinto considera più promettenti per il futuro: «team multidisciplinari in quasi tutte le 

patologie per portare migliore assistenza al malato; terapie mirate su bersagli cellulari, quindi sviluppo della 

biologia molecolare con mutazioni driver (con necessità di avere test e lavorare su farmaci mirati, studiare le 

resistenze e avere seconde scelte); infine l’immuno‐oncologia, con anticorpi mirati a checkpoint linfocitari che 

ripristinano la risposta bloccata nei riguardi del tumore ospite: risultati promettenti si sono già avuti con farmaci 

registrati sul melanoma, ma si hanno prospettive anche per polmone e rene». 
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Malattie rare, Boldrini: «Aggiornare al più presto 
i Lea» 

 

«Le malattie rare, spesso gravi e invalidanti condizionano permanentemente la vita dei malati e 
delle loro famiglie che spesso affrontano queste situazioni complesse in solitudine». Per questo, 
é necessario «procedere quanto prima all'attuazione del decreto Balduzzi che non ha ancora 
avuto applicazione e prevede l'aggiornamento dei Lea e dell'elenco delle malattie rare. Un 
aggiornamento che assicurerebbe equità nelle forme di assistenza e il loro adeguamento alle 
necessità di ciascuna patologia». Questo l'appello della presidente della Camera Laura Boldrini, 
intervenuta oggi alla Conferenza internazionale di Roma sulle malattie rare, organizzata dal 
gruppo interparlamentare ad hoc guidato da Paola Binetti. 
Quello nei confronti dei malati di patologie rare, ha ribadito Boldrini, «è un impegno che tutti noi 
dobbiamo prendere. In questa ottica, il Piano nazionale per le malattie rare, sul quale é stato da 
poco raggiunto l'accordo dalla Conferenza Stato-Regioni, mi auguro costituisca un buon viatico 
e uno strumento per dare unitarietà alle azioni necessarie in questo settore - che dovranno 
essere rivolte soprattutto - a ridurre disuguaglianze territoriali e sociali, garantire parità di 
condizioni di diagnosi e terapia e - ha concluso - a sostenere la ricerca e agevolare l'accesso ai 
farmaci orfani». 

E a proposito di farmaci orfani il presidente di Farmindustria Massimo Scaccabarozzi ha 
ricordato che «le aziende farmaceutiche danno il loro contributo alle malattie rare con 450 
farmaci in fase di sviluppo negli Usa in aree terapeutiche quali quelle oncologiche, 
neurologiche, ematologiche e cardiovascolari. Un impegno crescente - ha spiegato - dimostrato 
anche a livello europeo dalle 2.005 domande per la qualifica di farmaco orfano presentate 
all'Agenzia europea del farmaco, dai 1.331 medicinali che hanno ottenuto la designazione e 
dalle 86 autorizzazioni all'immissione in commercio rilasciate dalla Ue. Dal 2000 a oggi, inoltre, 



sono quasi triplicate le domande presentate ogni anno all'Ema per la designazione di farmaco 
orfani, passate da 72 a 207. Grazie alla ricerca - ha concluso Scaccabarozzi - le imprese hanno 
offerto nuove opportunità di trattamento, finora non disponibili, e farmaci che consentono una 
migliore qualità della vita e una maggiore sopravvivenza». 
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Trattamento endovascolare dell’aneurisma 
dell’aorta addominale. Presentati i risultati 
dello studio Innovation 
 
Condotta in Italia e in Germania, la ricerca ha coinvolto 25 pazienti 
tedeschi e 35 italiani. A 2 anni di distanza, il dispositivo, ha mostrato buoni 
profili di efficacia e sicurezza, senza incidenze di rigonfiamento 
dell’aneurisma o eventi avversi maggiori riconducibilli al dispositivo, 
assenza di migrazioni delle endoprotesi e nessuna rottura degli stent  
 
Presentati a Milano, in occasione di un media tutorial per la stampa, i risultati dello studio Innovation. 
Si tratta di uno studio multicentrico, prospettico, non randomizzato aperto, realizzato per valutare, in 
prima analisi, il profilo di sicurezza e le prestazioni di un sistema di endoprotesi utilizzato nel 
trattamento endovascolare dell’aneurisma dell’aorta addominale (AAA). Condotta in Italia e in 
Germania, la ricerca ha coinvolto 25 pazienti tedeschi e 35 italiani affetti da AAA, reclutati questi ultimi 
presso i centri di eccellenza della chirurgia vascolare dell’IRCSS San Raffaele di Milano, della AO 
Careggi di Firenze e dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia, sotto le leadership 
rispettivamente di Roberto Chiesa, Carlo Pratesi e Gioachino Coppi. 
 
Superati con risultati eccellenti gli end points primari: a due anni di distanza, il dispositivo, messo a 
punto dall’azienda Cordis, leader dell’innovazione nel settore vascolare ed interventistico, ha mostrato 
buoni profili di efficacia e sicurezza, senza incidenze di rigonfiamento dell’aneurisma o eventi avversi 
maggiori riconducibilli al dispositivo, assenza di migrazioni delle endoprotesi e nessuna rottura degli 
stent. 
 
“Il dispositivo utilizzato nello studio offre una valida alternativa terapeutica alla classica chirurgia, per 
tutti quei casi in cui le cui condizioni di salute del paziente non consentono di operare a cielo aperto”- 
sostiene Roberto Chiesa. 
“Fino a 20 anni fa , l’unica opzione terapeutica proponibile ai soggetti affetti da aneurisma dell’aorta 
addominale era rappresentata dall’intervento chirurgico classico di aneurismectomia e innesto 
protesico – spiega Gioachino Coppi – oggi è invece possibile utilizzare la tecnica chirurgica 
endovascolare mininvasiva, anche in anestesia locale, grazie proprio alla messa a punto di protesi 
sempre più avanzate, in grado di adattarsi alle caratteristiche anatomiche di ogni paziente”. 
La procedura di riparazione dell’aneurisma endovascolare (EVAR) prevede, mediante accesso 
percutaneo, l’introduzione di cateteri che, guidati a livello dell’aorta addominale, nel punto in cui è 
presente l’aneurisma, rilasciano uno stent. L’apertura dello stent crea un nuovo varco attraverso il 
quale il flusso ematico è incanalato, evitando così di riempire, e quindi pressurizzare, l’aneurisma, 
scongiurandone il rischio di rottura. 
 
I dispositivi EVAR tradizionalmente disponibili, spesso non consentono, a causa delle loro dimensioni 
o della scarsa flessibiltà, l’accesso al sito di intervento. Questo è vero, soprattutto per quei pazienti 
con anatomie tortuose dei vasi sanguigni- spiega Carlo Pratesi. 
I nuovi dispositivi, utilizzati nel corso dello studio INNOVATIVE, offrono invece una maggiore 
flessibilità, grazie ad un rivestimento idrofilico, ed una migliore navigabilità a livello dei vasi, 
consentendo di praticare interventi di tipo “sartoriali”, cuciti su misura, rispettando le anatomie e le 
tortuosità vascolari dei singoli casi. 

Page 1 of 2Trattamento endovascolare dell’aneurisma dell’aorta addominale. Presentati i risultati ...

03/11/2014http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=24124



Intervenire tempestivamente , prima cioè che possa avvenire la rottura dell’aneurisma, è di 
fondamentale importanza. A parlare sono i numeri: la morte provocata dalla rottura improvvisa 
dell’aneurisma dell’aorta addominale sopraggiunge in 8 pazienti su 10, o perché non si riesce ad 
intervenire chirurgicamente o per l’insorgenza di complicanze post- intervento. 
Invece l’individuazione della malformazione e la programmazione di un intervento pre-rottura, è 
associato ad una mortalità inferiore al 3%. Questo è il motivo per cui la patologia va diagnosticata 
precocemente e l’intervento chirurgico pianificato prima che il rischio di rottura divenga elevato. 
  
Al mondo, si stima siano 24 milioni le persone affette, 84.000 solo in Italia, con una significativa 
prevalenza nel sesso maschile (il rapporto uomini/ donne è di 5:1). È evidente quindi che si tratta di 
una condizione largamente diffusa, il cui decorso generalmente asintomatico, ne ritarda la diagnosi. 
“Eppure, dichiara Gioachino Coppi, per i soggetti potenzialmente a rischio (uomini, fumatori, over 65, 
con familiarità per l’AAA- ndr) basterebbe semplicemente effettuare una volta all’anno una ecografia 
dell’addome”. 
Una volta individuato il problema, l’unica strada percorribile è rappresentata dall’intervento 
chirurgico. Studi sulle patologie dell’aorta, come quello presentato, sono di fondamentale importanza 
poiché, per l’innalzamento della vita media, l’impatto prognostico di queste malattie sulla popolazione 
è destinato sempre più ad aumentare. “Il rapporto costo/beneficio di una ricerca finalizzata al loro 
trattamento risulta quindi estremamente favorevole”- conclude Roberto Chiesa. 
 
 
Manuela Biello  
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TUBERCOLOSI: MSF, E' ALLARME PER QUELLA RESISTENTE AI FARMACI  

(AGI) - Roma, 31 ott. - Medici senza Frontiere Msf) lancia l'allarme per la 
tubercolosi multiresistente: secondo l'organizzazione, meno di un terzo dei pazienti 
affetti da questa patologia stimati in tutto il mondo viene diagnosticato e solo uno 
su cinque riceve un trattamento adeguato. I dati sono estrapolati dal rapporto 'Out 
of step', diffuso oggi in occasione della 45esima conferenza mondiale sulla salute 
polmonare. "La tubercolosi farmaco resistente - sottolinea Msf - e' un disastro 
creato dall'uomo, frutto di anni di negligenza e amplificato da una risposta lenta e 
frammentaria. E' necessario aumentare gli sforzi per ottimizzarne la cura secondo 
le linee guida internazionali e cogliere l'opportunita' offerta dai nuovi strumenti per 
rafforzare e accelerare la lotta contro la tubercolosi" 

http://scm.agi.it/index.phtml 

 


