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 Contro il tumore al testicolo 5 mosse salvavita 
MADRID - Gli uomini dovrebbero imparare a fare l'autopalpazione dei testicoli, come la donna fa con il 

seno, per individuare anomalie che possono far pensare a un tumore. Lo hanno affermato gli 

esperti durante il Congresso della Società Europea di Urologia(Eau 2015) che si tiene a Madrid fino al 24 

marzo, che hanno individuato le cinque mosse salvavita per la diagnosi. "Il tumore al testicolo - 

spiega Vincenzo Mirone, Segretario Generale della Società Italiana di Urologia (Siu) - è la neoplasia più 

comune nei giovani maschi con età compresa fra i 25 e i 49 anni, rappresentando circa l'1% del totale e il 

3-10% di quelli che colpiscono l'apparato urogenitale maschile". La prima delle cinque regole individate 

dalla Siu prevede di avvolgere 

il testicolo, prima uno e poi l'altro, nel palmo delle mani; la seconda di esaminarlo facendolo ruotare 

accuratamente tra pollice e indice di entrambe le mani. Quindi la terza mossa, il sensibile ausilio delle 

dita che devono andare a caccia di noduli duri, gonfiori morbidi o tondeggianti o di qualsiasi altra 

anomalia, riferendone la presenza al medico. La quarta regola dell'autopalpazione è la periodicità della 

procedura, poiché per essere utile deve essere ripetuta mensilmente e dopo un bagno caldo, quando 

cioè il sacco scrotale è rilassato e meglio ispezionabile. C'è anche una quinta ulteriore condizione di 

efficacia, un inizio precoce della palpazione. 

 

 

http://www.notiziarioitaliano.it/Contro_il_tumore_al_testicolo_5_mosse_salvavita.7ffdd581f.a.html
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TUMORE AL POLMONE: NUOVO SONDAGGIO MONDIALE SUGLI ONCOLOGI EVIDENZIA MARGINI 

DI MIGLIORAMENTO NELL’UTILIZZO DELLE TERAPIE PERSONALIZZATE   

     

  

Ingelheim, Germania, 20 aprile 2015 - I risultati di un nuovo sondaggio mondiale condotto sugli oncologi 

esperti di tumore polmonare indicano che, nonostante l’81% dei pazienti con nuova diagnosi di carcinoma 

polmonare non a piccole cellule (Nsclc) sia stato sottoposto al test per individuare mutazioni di Egfr, un 

numero considerevole di essi non ha ricevuto una terapia personalizzata sulla base del tipo di tumore o 

della sua caratterizzazione molecolare[1] I risultati del sondaggio, promosso da Boehringer Ingelheim, a 

cui hanno partecipato 562 oncologi di 10 Paesi (Canada, Francia, Germania, Italia, Giappone, Corea del 

Sud, Spagna, Taiwan, Regno Unito e Stati Uniti), sono stati presentati oggi, come late-breaking abstract, 

nella sessione Migliori Abstract Esmo-iaslc, del European Lung Cancer Conference (Elcc) 2015, che si 

svolge a Ginevra. L’indagine ha evidenziato che, in quasi 1 paziente su 4 con Nsclc avanzato, la terapia di 

prima linea è stata avviata prima che fossero disponibili i risultati del test sulle mutazioni Egfr, con 

differenze significative fra le varie regioni geografiche (intervallo: dal 12% in Asia al 30% in Europa).1 Le 

ragioni principali per cui non tutti i pazienti vengono sottoposti al test, sono risultate essere (oltre 

all’istologia del tumore): “tessuto insufficiente”/”incertezza sul fatto che il tessuto fosse sufficiente”, 

“scarsa efficienza” e “tempi troppo lunghi per avere i risultati”. Le linee guida internazionali[2] 

raccomandano che il test per l’individuazione delle mutazioni Egfr venga eseguito al momento della 

diagnosi di Nsclc avanzato, e che i risultati guidino le scelte sulla terapia, per garantire che i pazienti 

ricevano trattamenti specifici appropriati sulla base del tipo di tumore. Questo è importante perché i 

pazienti con carcinoma polmonare avanzato con mutazione Egfr possono trarre benefici in termini di 

sopravvivenza libera da progressione della malattia e qualità di vita attraverso terapie target, rispetto alla 

chemioterapia standard.2 Inoltre, dati recenti hanno mostrato che una specifica terapia target ha 

aumentato la sopravvivenza complessiva dei pazienti con la mutazione più frequente (Del19) rispetto alla 

chemioterapia.[3] Il Nsclc è la forma più diffusa di tumore polmonare.[4] Mutazioni specifiche di questo 

tumore, note come mutazioni Egfr, vengono riscontate nel 10-15% dei pazienti caucasici e nel 40% di 

quelli asiatici.[5] Ci sono diversi tipi di mutazioni Egfr, le più comuni sono le delezioni dell’esone 19 

(Del19) e la mutazione L858r dell’esone 21 .[6] Il Professor Gerd Stehle, Vice Presidente Medicine 

Therapeutic Area Oncology di Boehringer Ingelheim ha poi commentato che “l’impegno della ricerca sul 

tumore polmonare da parte di Boehringer Ingelheim va al di là degli studi clinici. Questa indagine 

mondiale fa parte delle attività che conduciamo costantemente per approfondire le conoscenze sulla 

pratica clinica, utilizzando queste informazioni per rispondere al meglio alle necessità dei pazienti e di chi 

se ne prende cura”. Italia - Per quanto riguarda i risultati relativi all’Italia, si evidenzia che il test per la 

mutazione Egfr prima della terapia di prima linea viene effettuato nel 79% dei casi (in confronto al 77% 

della media europea). In aggiunta, nel 67% dei casi è stato effettuato il test e i risultati sono stati 

disponibili prima dell’inizio della terapia di prima linea rispetto ad una media europea del 57%. “In Italia 

un’elevata percentuale di pazienti affetti da tumore polmonare viene sottoposta al test per la mutazione 

del fattore di crescita epidermico (Egfr) – sottolinea la Professoressa Silvia Novello, Presidente di Walce 

(Women Against Lung Cancer in Europe) – ma ci sono pazienti (e familiari) che richiedono di iniziare 

subito la terapia di prima linea, senza attendere l’esito del test. Alla luce dei dati emersi da questo lavoro 

presentato credo che ci siano alcuni concetti importanti da sottolineare nell’interesse dei pazienti: oggi 

esistono terapie mirate per alcuni tipi di tumore polmonare e i casi con mutazione di Egfr ne sono un 

esempio, che traggono beneficio da un trattamento specifico, fin dal momento della diagnosi. E’ 

fondamentale che tutti gli elementi necessari per impostare una terapia vengano acquisiti prima di 

iniziare la terapia stessa e, pur comprendendo lo stato di angoscia che accompagna quei momenti, è 

necessario aspettare quel tempo tecnico per la realizzazione di tutti i test, compreso quello per la 

 

 
 

  

http://www.marketpress.info/notiziario_det.php?art=297416


mutazione di Egfr, che ormai in Italia è in media pari a una settimana.” Il sondaggio - Con l’intento di 

approfondire le conoscenze sulla diagnosi, sul test per le mutazioni e sul trattamento dei pazienti con 

Nsclc avanzato, è stato condotto, a livello mondiale, un sondaggio online su 562 medici in 10 Paesi 

(Canada, Francia, Germania, Italia, Giappone, Corea del Sud, Spagna, Taiwan, Regno Unito e Stati Uniti). 

Il sondaggio, che si è svolto tra dicembre 2014 e gennaio 2015, ha valutato la prevalenza del test per 

individuare le mutazioni Egfr, l’atteggiamento e le barriere nei confronti del test, e il modo in cui i risultati 

del test influenzano la scelta della terapia. Infografica sul 

sondaggio:http://www.Lifewithlungcancer.info/egfrtestingitaly.html   
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 Bimba due anni ibernata in attesa cure, è la più giovane 

Deve ancora compiere tre anni la persona più giovane che sia mai stata ibernata. I genitori di 

Matheryn Naovaratpong, una bimba thailandese affetta da un tumore incurabile al cervello, hanno 

preso la decisione lo scorsogennaio, riferisce il sito della Alcor, il centro in Arizona che ha seguito il caso. 

    Matheryn aveva un ependiloblastoma, un tumore molto raro che colpisce i giovanissimi, che 

nonostante le cure aggressive, con oltre 12 interventi e decine di cicli di radio e chemioterapia, era 

arrivato a interessare l'80% dell'emisfero sinistro.     ''Quando è diventato chiaro che Matheryn 

aveva solo pochi mesi di vita, visto l'attuale livello delle cure mediche insufficiente 

a tenerla in vita - si legge nel comunicato dell'azienda, per cui la bimba è la paziente numero 134 e la 

prima proveniente dall'Asia - i genitori hanno completato tutti gli step per la sua criopreservazione, 

inclusa la crioprotezione del cervello''.     La pratica di farsi ibernare sta diventando sempre più popolare 

negli ultimi anni nonostante gli alti costi, che possono superare i 200mila dollari (185mila euro). Al 

momento la pratica è una 'scommessa', visto che non ci sono dati scientifici sull'effettiva possibilità di 

'resuscitare' i corpi ibernati. 

 

 

http://www.notiziarioitaliano.it/Bimba_due_anni_ibernata_in_attesa_cure__e_la_piu_giovane.7ffdd3a13.a.html
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Obesità, ce ne sono sei tipologie e vanno curate 

in modo diverso 
Occorre sempre identificare i sottogruppi per aumentare l’efficacia degli interventi 

 
 

Non tutte le persone sovrappeso sono uguali. Riuscire a identificare sottogruppi omogenei potrebbe aumentare l’efficacia 

degli interventi volti a contrastare il problema di sovrappeso e obesità, che riguarda 2,1 miliardi di persone in tutto il 

mondo, circa un terzo della popolazione mondale, come aveva denunciato Lancet un anno fa, e in nessuna nazione si è 

fin qui riusciti a combatterlo con successo.   

  

PERDERE PESO: UN’IMPRESA TITANICA   

Non esiste una “terapia per l’obesità” e perdere peso sembra essere una delle imprese più difficili da realizzare. E, 

secondo alcuni, la strada da percorrere è proprio quella della personalizzazione dei trattamenti, basata sull’individuazione 

delle diverse caratteristiche comuni alle persone con chili di troppo.  

  

I SEI TIPI DI OBESITÁ   

Partendo da simili considerazioni, alcuni ricercatori dell’Università di Sheffield hanno analizzato i dati relativi a 4100 

individui britannici, già reclutati nello Yorkshire Health Study, di età compresa tra i 16 e gli 85 anni e con un indice di 

massa corporea pari o superiore a 30 (obesi). Tramite la compilazione di un questionario, i soggetti hanno riportato i 

proprio dati sullo stato di salute e sugli stili di vita adottati. La ricerca, pubblicata sul Journal of Public Health, ha 

identificato sei diversi tipologie di sovrappeso sulla base di alcune caratteristiche comuni.  

  

1) Giovani donne in salute. Sono quelle con minori disturbi legati ai chili di troppo, riportano un buon livello di 

benessere, spesso fanno un po’ di attività fisica.  

  

2) Giovani uomini bevitori. Questo gruppo ha caratteristiche simili al precedente, salvo che per un eccessivo consumo 

di alcol.  

  

3) Individui di mezza età infelici e ansiosi. Per la maggior parte donne, questi soggetti spesso riportano una bassa 

qualità di vita, a volte insonnia, ansia, depressione, dolori. Si impegnano con attività fisica nel controllo del peso; 

riportano il minor consumo alcolico di tutti i gruppi.  

  

4) Anziani con problemi di salute, ma felici. Hanno diverse patologie croniche (diabete, alta pressione, artrite) ma sono 

comunque soddisfatti e riportano un buon livello di benessere.  

http://www.lastampa.it/2015/04/20/scienza/benessere/obesit-ce-ne-sono-sei-tipologie-e-vanno-curate-in-modo-diverso-kiWjbdfUley2V7z8kapkdJ/pagina.html


  

5) Over 65 benestanti e in salute. A parte l’alta pressione (che affligge il 99% di loro), queste persone non hanno molti 

altri problemi di salute. Si sentono soddisfatti.  

  

6) Un gruppo di persone diverse ma in cattiva salute. I più a rischio e con il più elevato indice medio di massa 

corporea medio.   

  

PER CIASCUNO UN PERCORSO DIVERSO CONTRO I CHILI DI TROPPO   

Non sembra difficile individuare altre categorie, prendendo in considerazione ulteriori soggetti, oltre a quelli analizzati in 

questo studio. Tuttavia, il messaggio importante non è tanto se e fino a che punto sia possibile duplicare le tipologie di 

obesità, quanto riconoscere l’eterogeneità del fenomeno. Come ha spiegato ha ammesso il primo autore dello studio, 

Mark Green della School of Health and Related Research (ScHARR) dell’Università di Sheffield, «gli interventi volti ad 

affrontare il problema dell’obesità e incoraggiare l’adozione di stili di vita sani spesso si rivolgono alle persone 

unicamente in quanto obese. Tuttavia, considerarle come un unico gruppo non è molto efficace. Siamo tutti diversi e 

approcci diversi funzionano con persone diverse».  
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Tagli, le Regioni chiedono impegni sulla governance. I medici sulle barricate 

 

Rivedere il Patto per la salute 2014-16 alla luce dei tagli previsti dalla Manovra 2015, per consentire 

l’erogazione dei Lea; convocare in tempi brevi il tavolo misto con Aifa sui farmaci innovativi; aprire il 

confronto sul provvedimento “omnibus” in sanità, a partire dalla riforma di Agenas, Aifa e Iss e della 

governance del sistema; verificare l'applicabilità del Regolamento sull'assistenza ospedaliera alla luce del 

nuovo contesto finanziario. Sono queste le ulteriori richieste consegnate dalle Regioni al Governo nel 

corso Conferenza Stato Regioni del 15 aprile scorso, oltre agli «emendamenti irrinunciabili» all’intesa sui 

tagli, già illustrati nei giorni scorsi (v. articolo correlato). In quella sede il Governo, per poter valutare al 

meglio le proposte delle Regioni ha chiesto di riaggiornare la seduta al 23 aprile. Due documenti, quindi 

(v. documenti correlati): il primo, in cui le Regioni pongono alcune indicazioni sulla governance del 

sistema sanitario. Il secondo che riporta invece emendamenti puntuali alle bozze proposte dal governo. I 

medici intanto alzano le barricate e le maggiori sigle sindacali di Mmg e ospedalieri illustreranno martedì 

21 aprile alla stampa i pericoli e le ricadute concrete, sui cittadini e sul Ssn, che deriverebbero 

dall'approvazione dell'emendamento che propone l'introduzione della responsabilità patrimoniale per i 

medici “colpevoli” di aver prescritto prestazioni ritenute inappropriate. 

Contrarietà della Fnomceo  

Critiche arrivano dal comitato centrale della Fnomceo, che esprime «forte preoccupazione e contrarietà 

sui contenuti del documento pur nella consapevolezza della necessità di promuovere l’appropriatezza». 

La presidente Roberta Chersevani ha infatti dichiarato «Esprimiamo una forte preoccupazione e 

contrarietà - afferma Chersevani - sui contenuti della Bozza d’intesa Stato-Regioni, e sulle proposte di 

emendamento fatte dalle Regioni stesse, per razionalizzare la spesa sanitaria». Perché «Non si può 

pensare di conseguire l'appropriatezza imponendo per decreto modalità e percorsi che non coinvolgano - 

e da subito – i medici: l'obiettivo di ogni intervento deve invece sempre garantire qualità e sicurezza delle 

cure e salute del cittadino. Tutto questo non si può certo realizzare attraverso una logica intimidatoria dei 

professionisti, e in un’ottica esclusivamente di risparmio economico. La nostra, in ogni caso, non è una 

chiusura, ma un'apertura a percorsi condivisi». 

Per i medici «possibili incentivi e disincentivi devono essere a carico delle aziende sanitarie e al loro 

interno deve essere attuata la meritocrazia nei confronti del singolo professionista dipendente o 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2015-04-17/tagli-regioni-chiedono-impegni-governance-critiche-fimmg-130316.php?uuid=AB8GG9QD


convenzionato». E dunque il Governo deve prendere atto, secondo Fnomceo, della «assoluta necessità 

che nella predisposizione delle relative linee guida si tenga conto non solo dei contenuti della letteratura 

e delle espressioni del mondo scientifico e accademico, ma anche delle esigenze concrete della pratica 

professionale, rispetto alla conoscenza delle quali offre la propria immediata collaborazione». E in 

conclusione «L’obiettivo di ogni intervento di appropriatezza è la garanzia di un efficace ed equo 

intervento a favore della salute del cittadino, che non si può realizzare attraverso una logica 

esclusivamente finanziaria, intimidendo i professionisti. La Fnomceo mantenendo la propria ferma 

posizione a tutela del cittadino e della qualità di una professione fondata sul rapporto di fiducia, resta 

disponibile a una collaborazione istituzionale per la revisione dell'impostazione che appare oggi 

esclusivamente punitiva e non privilegia la qualità che deve essere l’obiettivo di ogni percorso di 

appropriatezza». Per questo la Fnom ha annunciato l’avvio a breve di una campagna informativa nei 

confronti dei cittadini, «primi destinatari di un provvedimento che li penalizza e mette a rischio la qualità 

delle cure e l'alleanza terapeutica». 

Sulle barricate anche i Mmg  

Ma sul fronte caldo dell’appropriatezza c’è anche la Fimmg, che in particolare critica l'introduzione della 

responsabilità patrimoniale per i medici (dipendenti e convenzionati) colpevoli di aver prescritto 

prestazioni inappropriate, «che comporterà effetti devastanti sul diritto alla salute dei cittadini, fino 

anche a vanificare il dettato dell'art. 32 della Costituzione». E a proposito dell’aumentato impegno di 

spesa a carico degli assistiti previsto dalla bozza la Fimmg ha evidenziato che «le condizioni necessarie 

per accedere ad esami e prestazioni specialistiche saranno autoreferenzialmente decise, nel nome di una 

appropriatezza ricavata a posteriori, rigida, burocratica, poco trasparente e spersonalizzante l'assistenza, 

dagli stessi (le Regioni) che si rivarranno patrimonialmente sui medici prescrittori, che vogliono 

obbligare, ricattandoli economicamente, a una obbedienza acritica, eversiva rispetto al rapporto 

personale che caratterizza e vivifica l'attività della medicina di famiglia». 

Il risultato, oltre a creare condizioni di operatività insostenibili, «sarà che i cittadini, dopo aver pagato le 

tasse, dovranno rivolgersi alle assicurazioni private o sostenere direttamente le spese di assistenza, 

secondo un percorso ben studiato di progressivo smantellamento della Sanità pubblica a favore di già 

predisposti e delineati attori privati, rispondenti unicamente a logiche di profitto». 

Il medico, dal canto suo, «dovrà scegliere fra l'applicare rigorosamente queste nuove norme, che lo 

espongono al rischio di una denuncia deontologica, civile e penale per non aver messo in atto tutto ciò 

che in scienza e coscienza è utile per l'assistito, indipendentemente da norme e direttive (esistono 

sentenze esemplificative in cui il giudice considera responsabile il medico che non ha trasgredito le 

direttive aziendali nell'interesse del paziente) o trasgredire quelle stesse norme e vedere il patrimonio 

proprio e della famiglia depauperato dall'arbitrio del tecnocrate di turno, che potrebbe modulare il 

proprio zelo sulle esigenze di cassa dell'Asl di appartenenza, magari confidando sul fatto che accendere 

un contenzioso legale, oltre ai costi, prevede 5-10 anni di peregrinazioni giudiziarie». Il rischio è di 

danneggiare il rapporto tra medico di base e paziente, ma anche quello con il medico 

ospedaliero «che si tradurrà nella diffidenza verso il Ssn stesso per manifesto conflitto 

d'interessi». 

Dito puntato contro la Conferenza delle Regioni 

«Dopo aver gestito male la sanità negli ultimi 15 anni, richiamata dalla crisi a 

responsabilità finanziarie ineludibili, non pensa di scegliere con chiarezza e trasparenza, 

riducendo il pletorico apparato amministrativo o indicando inequivocabilmente quello 

che le condizioni economiche non consentono più di concedere, ma aumenta 



ulteriormente la spesa con norme che prevederanno apparati di controllo e conseguenti 

contenziosi, che graveranno comunque sulla spesa pubblica. Ritiene più conveniente 

riversare anche i costi gestionali sul cittadino mentre gli nega quelli assistenziali, ma per 

cercare di gestire il consenso della popolazione si nasconde dietro la cortina fumogena di 

norme più adatte ad un contabile che a un clinico, e le affida alla applicazione di capri 

sacrificali già selezionati, i medici, per precostituire una via di fuga dalle responsabilità 

politico/amministrative». La Federazione dei medici di famiglia lancia un appello. 

«Perché si rifletta con attenzione sulle prossime modifiche costituzionali, in particolare 

sul Titolo V, affinché non si dia alle Regioni la potestà di cancellare l'articolo 32 della 

Costituzione». 

Medici Smi: «Oltre al danno la beffa»  

Anche la segreteria nazionale dello Smi, riunita oggi a Roma, ha valutato con forte preoccupazione le 

anticipazioni sulle modifiche all'intesa sulla manovra per la sanità per il 2015. Pina Onotri, segretario 

nazionale Smi, a margine dei lavori, ha dichiarato: «I contenuti anticipati sull'intesa per la manovra sulla 

sanità per il 2015 sono decisamente preoccupanti, si riducono ancora una volta gli investimenti. Un Ssn 

già messo in ginocchio negli ultimi anni, continua ad essere come un corpo martoriato da ulteriori tagli. 

Si intervenga su consulenze e sprechi della “malapolitica”, piuttosto che colpire i servizi per i cittadini e i 

medici che vi operano». 

«Ma oltre al danno c'è anche la beffa – conclude Onotri – è incredibile che le Regioni si diano a 

improvvisazioni come quella che vorrebbe che si scaricassero sui medici la responsabilità patrimoniale di 

presunte ed eventuali prescrizioni inappropriate. Né nelle richieste dei cittadini, e neppure nell'attività 

dei medici sono da ricercare le causa dell'inappropriatezza, ma nella mancata capacità di gestione e 

programmazione di chi governa politicamente la sanità, sia a livello centrale che regionale e aziendale. I 

medici non possono continuare a lavorare con la paura, con l'onere di un invasivo controllo sulla propria 

professionalità: siamo già asfissiati dall'irrisolto nodo della responsabilità legale e dalla medicina 

difensiva. Non possiamo avere altri casi come quello di Catania, dove oltre 900 medici di famiglia sono 

stati impropriamente messi sotto controllo per la prescrizione di farmaci contro l'osteoporosi, per colpa 

dei burocratismi dell'Ausl locale». 

I timori di Federanziani: pagheranno i cittadini  

E arriva anche l'allarme lanciato da FederAnziani Senior Italia, così ha spiegato il presidente Roberto 

Messina «Siamo molto preoccupati per quello che sta accadendo nel mondo dei farmaci. Tutti sappiano 

che noi cittadini ci troviamo nel mezzo di una guerra tra le Regioni che hanno bisogno di risparmiare, e le 

case farmaceutiche alle quali verrà chiesto di abbassare il prezzo dei farmaci, pena il trasferimento di 

questi ultimi in fascia C (ovvero a carico di noi cittadini). Dal nostro punto di vista i farmaci devono 

essere prescritti esclusivamente in base a logiche medico-scientifiche e ai reali bisogni di cura del singolo 

paziente, non in base a un criterio che mescola confusamente l'esigenza di risparmio e le scelte di prezzo 

delle aziende farmaceutiche. È inaccettabile che, dopo anni di sacrifici e tasse pagate, gli anziani si 

trovino a dover usare le loro già esigue pensioni per pagarsi le cure essenziali alla sopravvivenza. È ora 

che i medici e le società scientifiche, unici responsabili delle scelte prescrittive, facciano sentire la loro 

voce in proposito e siedano assieme ai pazienti attorno a un tavolo con Regioni e ministero della Salute 

per trovare le giuste soluzioni, condivise da tutti. Infine, stabilire che i medici rispondano delle 

prescrizioni con il proprio patrimonio significa che fino ad oggi i medici ci avrebbero sottoposto a 

indagini, cure, interventi chirurgici non veri, non appropriati. Che fiducia dobbiamo avere verso i 

medici?». 




