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Tumori: Roche presenta all'Asco studi su 20 farmaci 

(AGI) - Monza, 20 mag. - Nel corso del meeting annuale dell'American Society of Clinical 
Oncology (Asco), l'azienda farmaceutica Roche presentera' studi clinici su 20 farmaci 
oncologici: da quelli per il trattamento del tumore polmonare a piccole cellule in stadio 
avanzato a quelli per il trattamento del linfoma non-Hodgkin, fino a quelli per il 
trattamento del melanoma e del carcinoma mammario HER2. In particolare, verranno 
presentati ulteriori risultati degli studi registrativi di alectinib, un inibitore di ALK, nel 
trattamento del tumore polmonare non a piccole cellule in stadio avanzato e di di 
obinutuzumab, per il trattamento del linfoma non-Hodgkin indolente. I dati presentati 
saranno oggetto delle domande per l'autorizzazione all'immissione in commercio. Anche 
l'immunoterapia e' al centro della ricerca Roche con la presentazione dei dati su 
MPDL3280A (anti-PDL1) nel tumore al polmone non a piccole cellule in stadio avanzato. 
Roche sta discutendo con l'Fda i dati intermedi di POPLAR, il grande studio 
randomizzato di fase II, per la concessione dello status di "Breakthrough Therapy" per il 
tumore al polmone. Saranno inoltre presentati i dati preliminari su venetoclax, un 
farmaco in fase di sperimentazione nel linfoma non-Hodgkin e nel mieloma multiplo. La 
FDA ha recentemente concesso la designazione di "Breakthrough Therapy" a 
venetoclax per i pazienti affetti da leucemia linfocitica cronica refrattaria/recidivata con 

un’anomalia genetica conosciuta come delezione 17p. Infine, importanti aggiornamenti 
arriveranno dagli studi su cobimetinib, farmaco per il trattamento del melanoma con 
mutazione di BRAF in stadio avanzato, attualmente in fase di esame sia dalla Fda che 
dall'Agenzia Europea dei Medicinali (EMA). E poi gli studi su pertuzumab nel trattamento 
neoadiuvante (prima della chirurgia) del carcinoma mammario HER2 positivo in fase 
precoce. . 

http://salute.agi.it/attualita/notizie/tumori_roche_presenta_all_asco_studi_su_20_farmaci-201505201511-att-rsa1024
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Tumori: supporto da psicologi esperti per 

affrontare diagnosi  

e scelte terapeutiche 
Servono ambulatori dedicati, con un’attenzione specifica alla riabilitazione non solo fisica, 

ma anche psichica 

di Vera Martinella 

 
 

Avere accesso alle migliori terapie disponibili è un passo fondamentale per curare con successo un 

tumore. Altrettanto indispensabile è però prendersi cura del benessere psicologico dei malati, che 

devono essere pienamente informati della loro condizione anche per poter prendere parte alle 

decisioni sulle terapie, come peraltro è previsto dalla legge sul consenso informato alle cure. «Gli 

studi più recenti suggeriscono che la maggior parte dei pazienti preferisce conoscere la verità sulla 

propria salute e ricevere informazioni dettagliate sulla patologia, la prognosi e le possibilità di cura — 

spiega, nel Rapporto 2015 della Federazione Italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia, 

Anna Costantini, presidente della Società Italiana di Psico-oncologia —. Inoltre, i malati desiderano 

avere notizie sulla prognosi, in un ambiente riservato, durante un colloquio (senza interruzioni) in cui 

potranno riuscire a esprimere paure e preoccupazioni e il medico abbia modo di verificare che il 

paziente abbia compreso tutti gli aspetti». 

 

Un dialogo sincero è ciò di cui i pazienti hanno più bisogno 
In Italia c’è sempre stata una tendenza alla “mezza verità” che vede spesso uniti medici e familiari 

nell’intento di proteggere il malato, non sempre consapevole della diagnosi e delle condizioni reali in 

cui si trova. L’atteggiamento paternalistico che minimizza il numero di nozioni date al diretto 

interessato si è però sempre più ridotto negli ultimi dieci anni, anche per via dell’obbligatorio 

consenso informato introdotto nel 2006. Da un’indagine italiana pubblicata lo scorso mese sulla 

rivista scientifica Psycho-Oncology è emerso che, in effetti, la grande maggioranza dei malati 

interpellati (87%) era consapevole della diagnosi, ma la metà delle persone con tumore metastatico 

valutava erroneamente le proprie possibilità di guarigione. Inoltre, circa un terzo degli intervistati 

pensava che i familiari nascondessero spesso o sempre le cattive notizie per proteggerli. «I malati — 

osserva Costantini, autrice principale dello studio e direttore della Psico-oncologia all’ospedale 

Sant’Andrea di Roma — hanno dichiarato d’avere bisogno di parlare con i propri cari della malattia, 

mentre queste mezze verità ostacolano un dialogo sincero, che è ciò di cui i pazienti hanno più 

bisogno». 

 

Approccio psicologico mirato anche dopo la guarigione 
Emerge anche chiaramente che conoscere la realtà delle cose non porta a disperazione, non accresce 

lo stress dei malati, non influisce sui loro processi di adattamento mentale al cancro. «È quindi 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_maggio_15/tumori-supporto-psicologi-esperti-7946c3e4-fb0b-11e4-92e0-2199ef8c8ae2.shtml


fondamentale che dalla diagnosi in poi, per la scelta delle terapie e anche nella fasi più difficili della 

malattia avanzata, i pazienti siano al centro anche della comunicazione — aggiunge Luigi Grassi, 

direttore della Clinica Psichiatrica all’Università di Ferrara, tra gli autori dell’indagine —. Sempre 

più di frequente, davanti alle molte nuove terapie disponibili, i pazienti sono chiamati a prendere 

decisioni importanti insieme ai loro curanti: dev’essere chiaro, in questo percorso, quale sia il 

desiderio dei malati e se vogliano o meno condividere le scelte con i parenti». È facile capire che, se 

la situazione volge al peggio, ci si voglia preparare; ma anche nei casi in cui si arriva alla guarigione 

accade che le persone, negli anni successivi alle terapie, soffrano di disagi fisici o psicologici non 

trattati. O, peggio, non riconosciuti affatto. «Gli italiani che convivono con una diagnosi di tumore, 

recente o lontana nel tempo, secondo le stime nel 2015 arriveranno a 3 milioni — conclude Stefania 

Gori, segretario nazionale dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica e direttore dell’Oncologia 

all’ospedale Sacro Cuore-Don Calabria di Negrar (Verona) —. Cresce anche il numero di guariti e 

lungosopravviventi, che hanno nuove necessità a cui dobbiamo far fronte, sul piano medico e sociale. 

Servono ambulatori dedicati, con un’attenzione specifica alla riabilitazione psico-fisica: la 

riorganizzazione degli ospedali, con la creazione delle Reti Oncologiche Regionali, deve tener conto 

anche di questo». 
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Oncologi e pneumologi in tour contro i 
danni del fumo 
 

 

In Italia si contano più di 11 milioni di fumatori attivi, il 22% della popolazione; 6,2 milioni sono 

uomini (il 25,4% dei maschi italiani); mentre oltre 5 milioni sono le donne (il 18,9% delle italiane); e 

per la prima volta dal 2009 si osserva un aumento della prevalenza di giovani donne fumatrici: dal 

15,3% del 2013 al 18,9% del 2014. Non solo: un italiano su quattro è esposto ai pericoli del fumo 

passivo, ma l’80% ignora che anche questo può provocare il cancro del polmone e che è responsabile di 

riniti, bronchiti e asma nei bambini. Se non bastasse, giova ricordare che nel 2014 il tumore al polmone 

ha colpito solo in Italia 40 mila persone e ne ha uccise più di 33 mila. 

Sono questi numeri a spiegare buona parte delle regioni per le quali Walce, Women against lung cancer 

in Europe, promuove una nuova campagna per contrastare i danni del fumo. L' obiettivo è coinvolgere in 

modo forte giovanissimi e giovani, adulti e anziani, tabagisti e non, medici, insegnanti e Istituzioni 

perché «i numeri sono drammatici» conferma Silvia Novello, presidente di Walce e docente nel 

Dipartimento di Oncologia polmonare all’Università di Torino. 

La campagna, presentata mercoledì 20 maggio a Roma, ha il patrocinio di Aiom (Associazione italiana 

di oncologia medica), Fondazione Insieme contro il cancro, Healthy Foundation, Aipo (Associazione 

italiana pneumologi ospedalieri) e dell’Ordine dei medici di Bari. 

«Da maggio fino a novembre - spiega Novello - saremo nelle piazze di diverse città italiane con un 

grande spazio informativo. Sarà sempre presente un medico pneumologo e sarà possibile effettuare un 

test spirometrico gratuito: un esame semplice e veloce da eseguire, che misura il grado della capacità 

polmonare e respiratoria di una persona». Il cittadino, inoltre, riceverà informazioni sui contenuti nocivi 

di una sigaretta (sono ben 4 mila le sostanze tossiche!) e sui reali danni da fumo. 

L’iniziativa partirà da Torino il 31 maggio, quindi sbarcherà a Bari, poi a Milano e Bologna per 

concludersi a Roma il 15 novembre, mese di sensibilizzazione del tumore polmonare. 

http://www.healthdesk.it/cronache/oncologi_e_pneumologi_in_tour_contro_i_danni_del_fumo/1432142421
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Lombardia: 22% giovani under 15 fumano, al via campagna Aiom 

(AGI) - Milano, 20 mag. - Allarme fumo tra i giovani lombardi. 

  Il vizio della sigaretta, infatti, e' un'abitudine quotidiana per il 22% dei 15enni contro il 19% del resto d'Italia. 

Ma a preoccupare sono anche i dati sugli 11enni (1% in Lombardia fuma, in linea con la media nazionale) e 

dei 13enni (il 4% dei lombardi contro l'8% della media nazionale). Numeri che hanno fatto inserire il contrasto 

al fumo nella campagna 'Non fare autogol', promossa da AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica) 

per spiegare agli adolescenti come tenersi alla larga da malattie e disturbi.I dati emersi, sottolinea 

l'associazione, sono preoccupanti, anche perche' una "bionda" non contiene solo tabacco (gia' di per se' 

nocivo), ma anche elementi dannosi per il nostro organismo: a ogni boccata, durante la combustione, si 

sprigionano piu' di 4.000 sostanze chimiche. Ecco perche' diventa fondamentale informare e sensibilizzare gli 

adolescenti sull'importanza degli stili di vita sani, con la collaborazione dei piu' importanti calciatori della Serie 

A. Al fianco di AIOM in questo progetto si sono schierati la presidenza del Consiglio dei Ministri, il CONI, la 

Federazione Italiana Giuoco Calcio (FIGC) e l'FMSI (Federazione Medico Sportiva Italiana). L'iniziativa 

coinvolge tutte e 20 le squadre del campionato di calcio di Serie A. Un vero e proprio 'Tour della prevenzione' 

in 15 citta'. Gabriella Farina, coordinatore regionale AIOM, ha spiegato che "il cancro colpisce di piu' le 

Regioni settentrionali (+26%) rispetto al Sud: in Lombardia nel 2010 si sono registrati 47.148 nuovi casi di 

tumore, con 21.879 decessi". Nel 2014 in Italia, invece, "si sono registrati 365.500 nuovi casi (erano 366.000 

nel 2013) e le percentuali di guarigione sono in miglioramento: il 63% delle donne e il 57% degli uomini sono 

vivi a cinque anni dalla diagnosi". Il merito "e' da ricondurre alla piu' alta adesione alle campagne di 

screening, alla maggiore efficacia delle terapie e ai progetti di sensibilizzazione". . 

 

http://salute.agi.it/dalle-regioni/notizie2/lombardia_22_giovani_under_15_fumano_al_via_campagna_aiom-201505201126-reg-rsa1007
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Rapporto Istat 2015: oltre 6 italiani su 10 
soddisfatti del Ssn ma uno rinuncia alle cure 
L’80% degli italiani è soddisfatto delle proprie condizioni di salute e la maggioranza della 

popolazione adulta (60,8%) valuta positivamente il Servizio sanitario pubblico, un valore 

costante dal 2005 ma con variabilità territoriali acuite nell’ultimo anno. In un quadro tutto 

sommato ancora positivo emerge il dato della rinuncia all’assistenza: un italiano su dieci (il 

9,5%) non ha potuto fruire di prestazioni che dovrebbero essere garantite dal Ssn per motivi 

economici o per carenze delle strutture di offerta (tempi di attesa troppo lunghi, difficoltà a 

raggiungere la struttura oppure orari scomodi). Sono i dati del Rapporto annuale Istat 2015. 

Resta intatto il gap nord-Sud 

La geografia della salute tracciata dall’Istat rileva differenze notevoli condizionate 

soprattutto da due variabili: presenza di personale sanitario (proxy della presenza di 

strutture sul territorio) e la mappa del finanziamento al Ssn. 

Nelle regioni del Sud la quota pro capite di finanziamento non raggiunge i 1.900 euro, con il 

minimo di 1.755 in Campania, mentre in altre aree del Paese supera i duemila euro. I valori 

massimi, superiori ai 2.300 euro, si rilevano in Valle d'Aosta, Bolzano e Trento, dove sono 

anche più elevate le dotazioni medie di personale sanitario a fronte di prevalenze nettamente 

più basse di popolazione in cattive condizioni di salute. 

Nel tempo quindi anche i giudizi si sono polarizzati, con l'aumento complessivo dei molto 

soddisfatti al Nord (30% ) e dei molto insoddisfatti, soprattutto nel Sud, dove quasi una 

persona su tre esprime un giudizio negativo (con punteggi da 1 a 4). Nel Lazio – una delle 

regioni con un piano di rientro particolarmente oneroso – si registra un netto incremento 

della quota di insoddisfatti, pari a 8 punti percentuali. 

Problemi di salute (più di un quinto della popolazione totale) si rilevano in Umbria, 

Sardegna, Emilia-Romagna, Marche, Friuli-Venezia Giulia, Puglia e Abruzzo. Penalizzate 

soprattutto le Regioni in piano di rientro, con bassi livelli di dotazione di personale sanitario 

e un finanziamento inferiore alle necessità (1.810 euro per abitante in Puglia, 1.890 nelle 

Marche e 1.915 in Sardegna). 

Il Sud resta in generale un’area di svantaggio, sulla salute e non solo. Tra carenza di servizi, 

disagio economico, diseguaglianze sociali e scarsa integrazione degli stranieri residenti.  

Anche se il Rapporto Istat non manca di segnalare un «altro» Sud, caratterizzato da 

condizioni economiche più agiate, maggiore equità nella distribuzione dei redditi e livelli di 

soddisfazione per la qualità della vita che rendono questi territori più vicini a quelli del 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2015-05-20/rapporto-istat-2015-oltre-6-italiani-10-soddisfatti-ssn-ma-su-dieci-rinuncia-cure-122338.php?uuid=ABuVWTjD


Centro-nord. 

Le criticità maggiori si rilevano in alcune realtà urbane meridionali (conurbazione 

napoletana, area urbana di Palermo e, in Puglia, i sistemi locali urbani litoranei a nord di 

Bari) e si riflettono pesantemente sulle condizioni di salute e sulla soddisfazione rispetto al 

contesto di vita. Nei centri urbani meridionali c’è infatti una presenza elevata di persone con 

malattie croniche gravi e limitazioni funzionali. 

L’invecchiamento della popolazione 

La struttura per età della popolazione è fortemente invecchiata. «La quota 

consistente di popolazione in età anziana si deve al progressivo aumento della vita 

media, mentre la riduzione delle coorti più giovani, più accentuata al Centro-nord, è 

il risultato della diminuzione della fecondità che, dalla metà degli anni Sessanta, si è 

protratta per oltre 30 anni». All'invecchiamento della popolazione italiana si contrappone la 

giovane struttura per età degli stranieri, fra i quali prevalgono le persone in età attiva e 

riproduttiva, e i minori. 
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Al Sud più di un cittadino su 10 rinuncia 
a curarsi per colpa della crisi 

 

Il Mezzogiorno ha la quota più alta in Italia di popolazione (13,2%) che rinuncia a 
curarsi per motivi economici o carenza dell'offerta.Al Nord Ovest la quota è più bassa 
(6,2%). Le fragilità si concentrano su alcuni soggetti e su specifiche aree del Paese, 
ed emerge una netta separazione tra il Centro-Nord e il Sud a svantaggio di 
quest’ultimo. Fa eccezione il Lazio, che ha una situazione decisamente peggiore 
rispetto alle altre Regioni del Centro. E' quanto ha rilevato l'Istat nel Rapporto 
Annuale 2015. 
Secondo l'Istituto di statistica i maggiori responsabili sono "l’introduzione dei ticket e 
di quote di compartecipazione alla spesa a carico dei cittadini. Inoltre ulteriori aggravi 
di spesa per le famiglie - osserva il rapporto - potrebbero aumentare la rinuncia a 
prestazioni sanitarie, dovuta spesso a motivi economici. Ciò comporta un rischio di 
sottoconsumo sanitario, pericoloso per le condizioni di salute della popolazione". 
Analizzando le singole aziende sanitarie a livello regionale - evidenzia l'Istat - 
emergono forti distanze: si passa dal 21,7% di rinunce in una Asl della Sardegna al 
2,6% nella Asl di Trento e in una della Lombardia. Nel Nord, infine, si osserva la 
maggiore concentrazione di Asl che hanno quote non superiori al 5,5% di persone 
che rinunciano a prestazioni erogabili dal Ssn per motivi legati all’offerta. 

  

 

 
 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2015/05/20/sud-piu-cittadino-rinuncia-curarsi-per-colpa-della-crisi_i7n3oTbOaZZgorxXhwp6vN.html



