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Cancro ovarico: allo studio test del sangue per la 

diagnosi precoce 

Sarebbe in grado di rilevare in anticipo l'86% delle neoplasie rispetto alle usuali tempistiche 
 

Un normale esame del sangue per diagnosticare in anticipo la presenza del cancro all'ovaio. Il test, messo 

a punto da un gruppo di ricercatori britannici dell'University College di Londra e di cui si legge 

sul Journal of Clinical Oncology, sarebbe in grado di rilevare l'86% dei tumori ovariciin anticipo rispetto 

alle usuali tempistiche di diagnosi: un bel passo in avanti nella lotta contro questa neoplasia che, 

purtroppo, è nota per venire diagnosticata nella maggior parte dei casi quando è ormai in fase avanzata 

poiché i sintomi che la caratterizzano - dolori addominali, gonfiore persistente e difficoltà nel mangiare - 

sono comuni ad altre patologie e quindi non direttamente indicativi della presenza del tumore. 

 

Lo studio, durato 14 anni, ha visto la partecipazione di oltre 46 mila donne britanniche in post menopausa 

con più di 50 anni. I tumori ovarici, spiegano i ricercatori, hanno la caratteristica di produrre e riversare 

nel sangue degli organismi ospite una sostanza chimica chiamata CA125, già utilizzata come marcatore 

per individuare la presenza del tumore nei pazienti che presentano i sintomi della neoplasia. Il team di 

ricercatori ha così  monitorato i cambiamenti nei livelli di CA125 nel corso del tempo invitando a 

sottoporsi a un'ecografia tutte le donne nelle quali venivano rilevati aumenti eccessivi di CA125: ed è 

proprio attraverso questa procedura che sono riusciti adiagnosticare in anticipo l'86% dei casi di tumore 

all'ovaio che si sono poi sviluppati nei mesi a seguire. "Ciò che siamo riusciti a fare è molto bello - spiega 

Usha Menon, dell'University College di Londra - ma la verità sta nel fatto che non sappiamo ancora se 

abbiamo salvato delle vite umane. Speriamo di sì". I risultati sulla mortalità saranno disponibili a partire 

dal prossimo autunno. 

 

 

http://salute24.ilsole24ore.com/articles/17736-cancro-ovarico-allo-studio-test-del-sangue-per-la-diagnosi-precoce
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Stare al sole, possibile arma contro cancro pancreas 
Stare al sole potrebbe essere un'arma efficac eper proteggersi da una delle forme di cancro più difficili 

da combattere, quello del pancreas. Tra i fattori di rischio per lo sviluppo di questo cancro potrebbe 

infatti esservi un basso livello di vitamina D, di cui proprio il sole promuove una maggiore produzione nel 

nostro organismo (e che si trova anche in alcuni alimenti come ad esempio le uova e i funghi),tanto che 

nei Paesi con la minor quantità di luce solare i tassi di cancro risultano più alti. E'quanto emerge da uno 

studio della University of California San Diego School of Medicine pubblicato sulla rivista Journal of 

Steroid Biochemistry and Molecular Biology. Gli studiosi hanno esaminato 107 Paesi, prendendo 

in considerazione nell'analisi dei tassi di sviluppo di cancro al pancreas anche altri fattori 

fondamentali, come il consumo di alcol, il fumo e il tasso di obesità. "Anche prendendo in conto questi 

fattori di rischio, restava forte questa correlazione tra minore luce solare e sviluppo di questi livelli di 

cancro"spiega il professor Cedric Garland, autore dello studio. "Le persone che vivono nei Paesi 

soleggiati vicino all'equatore hanno solo un sesto del tasso di incidenza di cancro al pancreas" 

aggiunge, concludendo che "l'importanza della carenza di luce solare suggerisce fortemente ( ma non 

prova )che la carenza di vitamina D può contribuire al rischio di cancro al pancreas". Il tumore al 

pancreas e' un 'big killer' silenzioso: secondo alcuni dati diffusi dall'Aiom (Associazione italiana di 

oncologia medica)ogni anno in Italia colpisce circa 12.700 persone, la maggior parte delle quali tra i 60 e 

gli 80 anni, circa il 3% di tutte le nuove neoplasie diagnosticate ed e' un nemico insidioso, perché in fase 

precoce i sintomi possono essere non molto evidenti e piuttosto vaghi. Le cellule tumorali pancreatiche 

sono particolarmente resistenti ai farmaci, che non riescono a bloccarne lo sviluppo, ma solo a 

rallentarne in modo estremamente limitato la crescita. Segnali chiari compaiono quando hanno ormai 

iniziato a diffondersi agli organi circostanti o hanno bloccato i dotti biliari. Si tratta di una delle neoplasie 

a prognosi più sfavorevole: solo il 7% degli uomini e il 9% delle donne risultano vivi a 5 anni, anche se 

alcune terapie basate sulle nanotecnologie possono migliorare seppur di poco la sopravvivenza. I fattori 

di rischio per lo sviluppo della malattia includono il fumo di sigaretta, l'obesità, la scarsa attività fisica e 

alcune patologie pregresse, come ad esempio il diabete mellito o la pancreatite cronica. 

 

 

http://www.notiziarioitaliano.it/Stare_al_sole__possibile_arma_contro_cancro_pancreas.857327487.a.html
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Tumore all’ovaio? Le italiane ne sanno 

pochissimo, ma è letale 
Sopravvive in media il 45 per cento delle malate, perché la diagnosi viene fatta tardi. Ma 

esistono test genetici e sintomi a cui fare attenzione 

di Vera Martinella 

 
 

Nonostante la sua aggressività e alta mortalità, il tumore ovarico è conosciuto soltanto da meno di 

un’italiana su tre, solo il 20 per cento lo considera molto pericoloso, soltanto una donna su cinque ne 

sa riconoscere le prime avvisaglie e la maggioranza delle connazionali non attribuisce sufficiente 

importanza alla diagnosi tempestiva che oggi è l’unica arma a disposizione per combattere la malattia 

con buone possibilità di guarigione (90 per cento contro il solo 25 per cento se il cancro è 

diagnosticato in stadio avanzato). Poiché attualmente, infatti, non esistono strumenti di prevenzione 

(come il pap test per il tumore all’utero) o di diagnosi precoce (come la mammografia per quello al 

seno) la conoscenza della malattia e dei suoi sintomi è la migliore strategia per evitare diagnosi 

tardive quando ormai le possibilità di cura sono molto limitate. E’ quanto emerge da una ricerca 

condotta da Doxapharma per conto dell’associazione Alleanza contro il Tumore Ovarico in occasione 

della Giornata Mondiale sul Tumore Ovarico, che si celebra venerdì 8 maggio. 

 

Il tumore che ha spaventato Angelina Jolie 
«Gli oncologi definiscono il carcinoma ovarico un “killer silenzioso” perché cresce in fretta e non dà 

sintomi a lungo, così nella stragrande maggioranza dei casi si arriva tardi alla diagnosi, quando è già 

metastatico - spiega Nicoletta Colombo, direttore della Ginecologia Oncologica Medica all’Istituto 

Europeo di Oncologia di Milano - . Il tumore all’ovaio è purtroppo ancora fra le neoplasie femminili 

più letali, temibili e aggressive. In Italia sono circa 4.500 i nuovi casi ogni anno e la sopravvivenza 

media delle pazienti si aggira intorno al 45 per cento». Comprensibile, quindi, che l’attrice Angelina 

Jolie abbia deciso di farsi asportare le ovaie per prevenire la malattia che ha ucciso sua madre. Tanto 

più che lei era esposta a un rischio molto più elevato di svilupparla, essendo portatrice di mutazioni 

del Dna (quelle dei geni Brca) che predispongono all’insorgenza di questa forma di cancro. «Nel caso 

poi ci si ritrovi di fronte a questa neoplasia è fondamentale rivolgersi a centri specializzati - continua 

Francesco Raspagliesi, direttore della Ginecologia Oncologica all’Istituto Nazionale dei Tumori di 

Milano -: si inizia con la chirurgia, con l’obiettivo di asportare tutto il tumore possibile e pulire tutti 

gli organi coinvolti. Poi c’è la chemioterapia, ma delle pazienti che rispondono ai farmaci circa il 70 

http://www.actoonlus.com/it
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_24/angelina-jolie-si-fatta-rimuovere-anche-ovaie-prevenire-cancro-50cf8540-d1f3-11e4-a943-de038070435c.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_24/angelina-jolie-si-fatta-rimuovere-anche-ovaie-prevenire-cancro-50cf8540-d1f3-11e4-a943-de038070435c.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_maggio_04/tumore-ovaio-italiane-ne-sanno-pochissimo-0016d610-f25c-11e4-88c6-c1035416d2ba.shtml


per cento va purtroppo incontro a una recidiva e dev’essere sottoposta a ulteriori cicli di cure». 

 

Oltre 7 italiane su 10 non conoscono i test genetici di prevenzione 
Stando all’indagine presentata nei giorni scorsi a Milano, però, il 76 per cento delle donne italiane 

non conosce i nuovi test genetici che stanno aprendo scenari fino a pochi anni fa impensabili per la 

prevenzione, la diagnosi e la cura di questo tumore. «E’ la neoplasia femminile meno conosciuta, più 

letale e più sottostimata dalle donne - dice Nicoletta Cerana, presidente di Acto onlus -. La Giornata 

Mondiale sul tumore ovarico nasce proprio per farne parlare e per informare soprattutto sulle novità 

in tema di prevenzione e cura che, grazie alla genetica, stanno finalmente arrivando dopo circa 30 

anni in cui non si avevano progressi significativi. Solo il 24 per cento delle intervistate ne conosce 

l’esistenza perché ha più informazioni sulla malattia ottenute tramite il ginecologo, l’esperienza di 

parenti, amici o conoscenti o tramite riviste e pubblicazioni varie. Ma la quasi totalità delle donne (94 

per cento) si sottoporrebbe a test genetico in caso di rischio». 

 

Alcuni sintomi devono insospettire 
A distanza di quattro anni dall’ultima ricerca il carcinoma ovarico si conferma come quello meno 

citato tra i tumori femminili rispetto al tumore al seno e all’utero: lo cita spontaneamente solo il 31 

per cento delle donne interrogate, ma rispetto all’indagine 2011 migliora la capacità di distinguerlo 

dal tumore dell’utero: «E’ però percepito come meno pericoloso e con la mortalità più bassa nel 

confronto con le altre due forme di cancro - continua Cerana -. Sebbene il tumore ovarico abbia un 

tasso di sopravvivenza molto più basso rispetto al cancro del seno (45 contro 89 per cento), 

quest’ultimo continua ad essere avvertito come il più rischioso probabilmente in virtù della maggiore 

diffusione della neoplasia e della maggiore attenzione mediatica che le viene riservata». La scarsa 

conoscenza delle italiane è un grave problema soprattutto per la diagnosi precoce: «Dolori e gonfiore 

addominale, stitichezza o difficoltà digestive non vanno trascurati - aggiunge Colombo-: sebbene 

molto vaghi, devono destare preoccupazione se perdurano per settimane e, soprattutto, se non sono 

mai stati presenti. Particolare attenzione è poi richiesta alle donne con una familiarità (ovvero con 

madri, sorelle, nonne che hanno avuto un tumore ovarico), più a rischio di ammalarsi. In questi casi 

basta rivolgersi subito al ginecologo che deciderà gli accertamenti da fare». 

 

La Giornata 
In occasione dell’Ovarian Cancer Day tutte le donne del mondo sono invitate a partecipare alla 

campagna Legami indissolubili inviando sul sitowww.ovariancancerday.org foto e messaggi di 

solidarietà a sostegno delle migliaia di donne colpite da questa neoplasia. Tutte le donne che 

sottoscriveranno la petizione sul sito www.ovariancancerday.org/pledge l’8 maggio riceveranno una 

e-card con informazioni sui sintomi e sui fattori di rischio della malattia. Inoltre, per approfondire il 

tema delle mutazioni genetiche nel tumore ovarico Acto onlus l’8 maggio organizza presso l’Istituto 

Mario Negri di Milano un incontro aperto al pubblico dedicato ai test BRCA che si stanno rivelando 

molto importanti ai fini della prevenzione e della terapia in quanto il 15-25 per cento dei tumori 

ovarici sierosi ad alto grado sono causati dalla mutazione dei geni BRCA. Sempre l’8 e 9 maggio a 

Roma il Policlinico Gemelli organizza, sotto la direzione di Giovanni Scambia, l’incontro 

scientifico Ovarian Cancer Day: toward individualized treatment e inaugura un nuova unità day 

hospital dedicata al tumore ovarico durante la quale sarà annunciata la nascita di Acto Roma, la 

nuova associazione pazienti presieduta da Maria Pia Sette che si unisce alla rete Acto onlus. L’8 e 9 

maggio a Napoli Stefano Greggi coordina Uniti contro il tumore ovarico, una due giorni organizzata 

dall’Istituto Nazionale dei Tumori Fondazione Pascale. 

 

 

http://www.ovariancancerday.org/
http://www.ovariancancerday.org/pledge
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Report Ims Health: la spesa mondiale dei 
farmaci oncologici vola a 100 mld di dollari 
(+10%) 
di Lucilla Vazza 

Cure più efficaci e mirate, un migliore accesso alle terapie, insieme all’aumento delle 

diagnosi precoci stfanno volare la spesa per i farmaci anticancro in tutto il mondo. Le cause 

più immediate sono il numero sempre più alto di malati, ma anche l’aumento costante dei 

prezzi, soprattutto per i brevetti innovativi. Lo dice il rapporto pubblicato oggi dall’Istituto 

Ims per Healthcare Informatics, secondo cui la spesa globale totale dei farmaci oncologici - 

inclusi i trattamenti terapeutici e le cure di supporto - ha raggiunto la soglia di 100 miliardi 

dollari nel 2014, con una crescita del 10% rispetto al 2013. 

Ricchi e poveri.  

Resta il fatto che il totale della spesa oncologica rimane concentrata tra gli Stati Uniti e i 

cinque maggiori paesi europei, che insieme rappresentano il 66% del mercato totale. Ma 

emerge un dato particolarmente interessante, legato sì alla crescente prevalenza delle 

patologie tumorali nel mondo, ma spia positiva di un migliore accesso alle terapie nelle 

nazioni “pharmerging”, che oggi valgono il 13% del mercato globale. 

Il report arriva in un momento in cui i big del settore si preparano a mettere sul mercato una 

nuova generazione di farmaci, che potranno fare lievitare ulteriormente i costi. Merck&Co, 

Bristol-Myers Squibb, Roche e AstraZeneca sono tra le più importanti società che stanno 

lavorando a farmaci per l’immunoterapia oncologica. 

Negli Stati Uniti, che rappresentano ben il 42,2% del mercato, la spesa media pro-capite è 

stata di 99 dollari nel 2014, contro i 71 del 2010. L’aumento maggiore (67% a oltre 40 

dollari) si è registrato nel Regno Unito. 

La crescita della spesa globale per farmaci contro il cancro - spiega il report - al netto di 

sconti, agevolazioni o programmi di accesso per i pazienti, è aumentato a un tasso di crescita 

annuale composto (Cagr) del 6,5 % su una base costante durante i passati cinque anni.  

 

Nuove terapie in crescita  

Boom anche per le nuove terapie mirate: la loro quota di spesa rispetto all’oncologia 

generale, in 5 anni ha compiuto un balzo in avanti del 14,6%, e una diffusione in tutte le 

aree. 

In questi anni, spiega Ims Health, «i contribuenti e i sistemi sanitari nazionali hanno 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/2015-05-05/report-ims-health-boom-farmaci-oncologici-spesa-mondiale-vale-100-mld-10percento-un-anno-172558.php?uuid=ABU03vaD


intensificato il controllo rispetto all’efficacia di questi farmaci rispetto alle terapie esistenti, 

con valutazioni costo-efficacia che hanno determinato un conseguente accesso limitato dei 

pazienti a questi farmaci». 

Ed è proprio la sostenibilità dei costi il banco di prova per la tenuta dei sistemi nazionali 

sanitari nei prossimi anni. 

«L’aumento della prevalenza di cancro, un inizio precoce dei trattamenti, nuovi farmaci e 

migliori risultati sono tutti elementi che contribuiscono alla maggiore domanda di terapie 

oncologiche in tutto il mondo», ha dichiarato Murray Aitken, vice-presidente senior di 

Ims Health e direttore esecutivo dell'Istituto IMS for Healthcare Informatics. «Classi 

terapeutiche innovative, terapie combinate e l’uso di biomarcatori cambieranno il paesaggio 

nel corso dei prossimi anni, con la promessa di miglioramenti sostanziali in termini di 

sopravvivenza con minore tossicità per i malati di cancro». 
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Il farmaco anticolesterolo contro il tumore al 

seno 
Dai test su una proteina nuove prospettive di cura 

 
 

Un farmaco comunemente utilizzato per il controllo del colesterolo potrebbe rendere più vulnerabili alcuni tipi di tumore 

al seno, resistenti alla chemioterapia neoadiuvante, vale a dire al trattamento effettuato prima dell’intervento chirurgico 

di rimozione del cancro.   

  

È stato attivato presso l’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena un trial clinico per valutare gli effetti benefici delle 

statine sulle donne affette da carcinoma mammario e sottoposte alla terapia anti-cancro pre-chirurgica. «È una linea di 

ricerca che seguiamo con entusiasmo», riferisce Ruggero De Maria, direttore scientifico dell’istituto. Tutto è iniziato da 

un progetto finanziato dall’Airc, l’Associazione italiana per la ricerca sul cancro, in prima linea nella lotta ai tumori 

femminili e che da domenica sarà presente in molte piazze per la campagna l’«Azalea della Ricerca». «L’Airc - spiega 

De Maria - ci ha permesso di individuare un’oncoproteina che si è rivelata un ottimo candidato come biomarcatore 

predittivo dell’efficacia della chemioterapia». L’oncoproteina si chiama Taz ed è un’«alleata» del carcinoma mammario, 

poiché agisce sulle cellule staminali tumorali, «proteggendole» dalla chemioterapia. Un’elevata espressione di Taz, 

infatti, rappresenta un importante fattore prognostico negativo in questo tipo di tumore.   

  

In uno studio sulla rivista «Oncotarget» i ricercatori hanno concentrato l’attenzione su pazienti con tumore al seno Her2-

positivo, un carcinoma mammario che rappresenta il 20% dei tumori del seno. Si tratta di una neoplasia aggressiva e in 

grado di diffondersi molto precocemente. «Abbiamo indagato - racconta De Maria - il legame tra la presenza di Taz e il 

tipo di risposta alla terapia neoadiuvante, quella che eseguiamo per ridurre il tumore prima di intervenire 

chirurgicamente. I risultati dimostrano che in presenza di livelli elevati di Taz c’è una mancata risposta al trattamento, 

mentre solo nel caso di una bassa espressione si riscontra una buona risposta». Grazie allo studio è quindi possibile 

prevedere se la paziente possa beneficiare o meno della terapia.  

  

«Clinicamente - spiega De Maria - è fondamentale predire una buona risposta al trattamento neoadiuvante: questo deve 

essere in grado di far scomparire la lesione tumorale per permettere alla chirurgia di essere più efficace. E non solo. 

«Visto che un altro team finanziato dall’Airc ha dimostrato come il metabolismo di questa proteina venga influenzato 

dalla sintesi del colesterolo, ora cerchiamo di capire se le statine riducano l’azione di Taz e rendano il tumore più 

sensibile alla chemioterapia neoadiuvante». Questo è proprio l’obiettivo del nuovo trial clinico.   

«Tra la diagnosi del tumore al seno - conclude De Maria - e l’intervento passano di norma tre settimane. In questo 

periodo faremo assumere le statine alle pazienti che presentano elevati livelli di Taz, valutando dopo l’operazione 

l’effetto del farmaco sul tumore». Nel caso in cui si riconfermerà l’efficacia delle statine contro l’oncoproteina si avrà 

una nuova opzione terapeutica, che potrebbe essere messa subito a disposizione. Le statine, infatti, sono un farmaco già 

utilizzato per l’ipercolesterolemia e si sa che è sicuro. «Molti studi hanno suggerito che le statine abbiano proprietà 

anticancro: ora siamo pronti a metterle alla prova».  
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La 'giungla' delle società medico-
scientifiche in Italia, nessun registro le 
certifica 

 

Promuovono la ricerca e la divulgazione della medicina, organizzano congressi ed eventi e possono esprimere pareri o 
emanare linee guida nel proprio ambito di competenze. Sono le società scientifiche italiane, nel nostro Paese una 'giungla' di 
sigle e nomi, di cui non si conosce il numero esatto. E senza regole. Nel 2004 ci aveva provato l'allora ministro della Salute 
Girolamo Sirchia, con un decreto che doveva stabilire i requisiti che dovevano possedere le società scientifiche e le associazioni 
tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie. Il numero stimato allora era di 700-800. Il decreto fu poi bocciato dalla Consulta e 
oggi non esiste un censimento o un registro che certifica le società scientifiche che operano in Italia. 
 
Spesso dietro alcune sigle si nascondono pochi iscritti, nessuna attività scientifica e siti web fermi da tempo. Una guida in 
questa giungla è la Fism, la Federazione delle società medico-scientifiche italiane, che raccoglie 154 società affiliate: 
"Rappresentiamo l'80% delle società scientifiche italiane con lo scopo di condividere informazioni ed esperienze, di comunicarle 
attraverso riviste e attività congressuale coordinata e di diventare un interlocutore stabile delle istituzioni", spiega all'Adnkronos 
Salute Franco Vimercati, presidente della Fism. 
 
"Oggi il numero esatto delle società - prosegue - non è documentabile. Il decreto Sirchia del 2004 puntava a mettere ordine nel 
settore e all'epoca avevano fatto richiesta 700-800 soggetti, ma c'era un po' di tutto. Come Fism insieme al ministero della 
Salute stiamo lavorando per arrivare a un documento che possa indicare i requisiti di trasparenza necessari per operare come 
società scientifica". Vimercati non si sbilancia sulla tempistica e non vuole andare oltre sul progetto a cui sta lavorando la Fism 
con l'obiettivo di mettere ordine nella giungla di sigle. 
 
Per chiedere l'affiliazione alla Fism le società scientifiche devono essere in possesso di alcuni parametri che riguardano l'attività 
(i congressi e le pubblicazioni), il bilancio (deve essere trasparente e riportare tutte le voci), il numero dei soci (congruo) e le 
quote pagate. "Se arriva una società che ha 5 iscritti ed è stato costituita ieri - osserva Vimercati - di certo non ha le carte in 
regola. Almeno deve avere tre anni di anzianità". Il decreto Sirchia evidenziava già nel 2004 uno dei problemi chiave del 
settore:"Sono presenti in Italia numerose società scientifiche, alcune delle quali, per numero di associati, ambiti specifici di 
attività, finalità istituzionali e rapporti con il mondo del farmaco e dei dispositivi medici - riportava il testo - non possono svolgere 
correttamente o compiutamente le proprie funzioni". 
 
"Oggi gestire una società scientifica anche piccola non è facile - sottolinea Vimercati - dovrebbe vivere delle iscrizioni perché 
sono associazioni senza scopo di lucro. Per questo si tende ad unirsi tra più realtà, ci sono società storiche con migliaia di 
iscritti come quelle di radiologia, oculistica e ortopedia. E spesso all'interno hanno accolto altre piccole società. La Soi, Società 
oftalmologica italiana, è un esempio virtuoso in questo senso". 
 
Per puntare sulla trasparenza in fatto di sponsorizzazioni di eventi e congressi, e dare la possibilità ai pazienti e cittadini di 
orientarsi nella 'giungla' delle società scientifiche, la Fism sta realizzando dei progetti 'ad hoc': "Stiamo elaborando un 
monitoraggio dei media per parole chiave - sottolinea Vimercati - che ci permetterà di identificare alcuni temi medico-scientifici 
di cui si parla sui giornali e predisporre, nel caso sia necessaria, una risposta scientifica valida e certificata. Il caso delle protesi 
Pip o il metodo Stamina - ricorda - devono dare riflettere su come sono veicolate le informazioni sui media". 
 
"Spesso sono delle società di corporazioni. Bisogna sempre distinguere tra chi fa ricerca e vale da un punto di vista scientifico e 
chi invece fa poco. E' anche vero che ce ne sono alcune che hanno meriti insindacabili e pubblicano su riviste prestigiose come 
'Nature' o 'Science'. Ma altre danno contributi inesistenti e spesso la scienza è usata e abusa. Per evitare questo ci vuole una 
buona selezione nella divulgazione e gente preparata", è il parere di Silvio Garattini, direttore dell'Istituto di ricerche 
farmacologiche Mario Negri di Milano. 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/05/06/giungla-delle-societa-medico-scientifiche-italia-nessun-registro-certifica_RuXkYw2VAcfGY8Oh83ZBAM.html


"Le società scientifiche sono una ricchezza straordinaria per il legislatore e, se funzionano bene e rappresentano per davvero la 
comunità scientifica di riferimento, sono una fonte autorevole per la produzione e la circolazione delle informazioni", 
afferma Pierpaolo Vargiu, presidente della Commissione Affari sociali della Camera, evidenziandone il "ruolo di grande 
responsabilità, decisivo in una fase in cui troppi falsi miti e tabù minacciano la corretta sensibilizzazione del cittadino-paziente, 
alimentando demagogicamente sfiducia e rassegnazione e influenzando negativamente chi decide in un ambito così delicato e 
sentito come la sanità". 
 
A invocare regole all'insegna di una maggiore trasparenza è Andrea Lenzi, presidente eletto della Società italiana di 
endocrinologia e presidente del Cun, il Consiglio universitario nazionale: "Se le società scientifiche hanno un numero elevato di 
associati, fanno ricerca scientifica, hanno un board di esperti importante e autorevole, vuole dire che lavorano e sono importanti. 
Se non ci sono questi requisiti, se non sono chiari i finanziamenti e i bilanci, inizio a preoccuparmi. Servono regole come in tanti 
settori della società. Anche sulle sponsorizzazioni, che non devono essere demonizzate, ma chiare e limpide. Così da evitare e 
prevenire situazioni di lucro e aiutare la ricerca e le borse di studio". 
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