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Tumori, scienziato italiano scopre 
come cancro al seno diventa maligno 
Due studi pubblicati su Cell coordinati da Per Paolo Pandolfi. Il microRna, materiale genetico 
considerato fino a poco tempo fa 'rumore di fondo' del Dna, può invece scatenare cancro al seno e 
leucemie 

 

 

Una cellula cancerosa ROMA - E' stato svelato un nuovo meccanismo, a causa del quale insorgono 
sia tumori di tipo diverso, che le metastasi, e che coinvolge le staminali tumorali. E' il microRna, 
materiale genetico considerato fino a poco tempo fa inutile, un 'rumore di fondò del Dna, può invece 
scatenare cancro al seno e leucemie. Lo affermano due studi del Beth Israel Deaconess Medical 
Center di Harvard diretto dall'italiano Pier Paolo Pandolfi pubblicati da Cell. 
 
Staminali cancerose. Il meccanismo genetico scoperto agisce sulle staminali cancerose, favorendo il 
loro rinnovo, moltiplicazione e distacco dal tumore con entrata in circolo a avvio di metastasi, che sono 
quelle che rendono, di fatto, il cancro incurabile. In pratica lo studio ha dimostrato, su topi in cui sono 
stati impiantati geni tumorali umani, che questo particolare microRna è in grado di provocare il cancro. 
"Quello che rende mirR22 impressionante è che causa tumore e pure metastasi - spiega Pandolfi - 



Nello specifico, miR22 causa anche la leucemia e potrebbe causare pure altri tipi di tumore. Ci stiamo 
lavorando ora. Bisogna tenere a mente che abbiamo scoperto da poco come ci siano non meno di 
2000 microRNAs, di molti dei quali non sappiamo assolutamente nulla. Abbiamo dunque molto da 
scoprire e molti altri saranno importanti". 
 
Terapie. Ogni anno in Italia sono circa 46 mila i nuovi casi di carcinoma mammario, secondo gli ultimi 
dati forniti dall'Associazione italiana registro tumori (Airtum). Oltre a far capire molto di più sulla genesi 
dei tumori, lo studio ha forti implicazioni per le terapie. "Speriamo di ottenere molto 'silenziandò il 
microRna - conferma Pandolfi -. Dall'arresto della proliferazione alla morte della cellula tumorale. Si 
apre una nuova frontiera terapeutica che va sperimentata velocemente". "L'implicazione terapeutica è 
importante perché abbiamo il modo di bloccare selettivamente la funzione dei microRNA usando dei 
'competitori', sequenze genetiche assemblate in laboratorio capaci di "spegnere" miR22 - aggiunge 
Pandolfi - . Altri microRNA sono stati scoperti coinvolti sia nel processo tumorale che nel processo 
metastatico. Ma questo è il primo dimostrato in modelli animali che può avviare sia il tumore primario 
che le metastasi e di più tumori. 
 
La sperimentazione. L'équipe di studiosi guidata da Pandolfi sta ora lavorando alla cura. "Stiamo 
testando piccole molecole che bloccano questo miRNA nell'ospedale del topo col metodo della staffetta 
topo-uomo: Immettiamo nei topi gli elementi genetici umani coinvolti nel tumore e valutiamo quali sono 
le singole sostanze che hanno azione terapeutica. Quelle con effetto maggiore le sperimentiamo 
sull'uomo", conclude Pandolfi. 
 
Lavoro e malattia. Secondo uno studio del Queen's Cancer Research Institute dell'Ontario, in Canada, 
le donne che da molto tempo fanno un lavoro che richiede turni notturni hanno il doppio delle 
probabilità di sviluppare un tumore al seno. Infermiere, addette alle pulizie, operatrici e gestori di call 
center sarebbero più a rischio. La ricerca è stata pubblicata sulla rivista Occupational and 
Environmental Medicine, che ha coinvolto 1.134 donne con cancro al seno e 1.179 donne sane della 
stessa età. 
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AGENZIA FARMACO GUIDA PROGETTO UE CONTRO RISCHI FARMACI WEB 
PER ' FAKESHARE' FINANZIAMENTO EUROPEO DI 350MILA EURO 
(ANSA) - ROMA, 3 LUG - L' Agenzia italiana del farmaco (Aifa) 
sara' alla guida del progetto europeo FAKESHARE per il contrasto 
ai pericoli del commercio illegale di farmaci on line. 
Il progetto presentato dall' Aifa, di durata biennale, e' 
stato approvato dalla Commissione Europea, che lo finanziera' 
con oltre 350.000 euro nell' ambito del programma ' Prevention of 
and fight against crime'. Al quadro di attivita' parteciperanno, 
in qualita' di co-beneficiari, le Agenzie regolatorie di Spagna, 
Portogallo e Cile, l' Universita' di Roma La Sapienza e 
l' Universita' di Trento, il Ministero dello Sviluppo Economico. 
Il progetto ha l' obiettivo di coordinare e ottimizzare le 
iniziative di contrasto portate avanti dai singoli Paesi 
europei, garantendo la gestione condivisa delle attivita' di 
monitoraggio sulle e-pharmacies attraverso sistemi di 
Information Technology gestiti dall' Aifa. L' iniziativa prende le 
mosse dalla necessita' di contrastare il crescente fenomeno del 
commercio on line di farmaci illegali e pericolosi, anche alla 
luce del prossimo recepimento della Direttiva europea 2011/62, 
che introdurra' nei Paesi membri alcune rilevanti novita' in 
relazione alle modalita' di vendita dei farmaci attraverso il 
web. Tra gli obiettivi finali, in particolare, la 
predisposizione di un sistema web condiviso tra amministrazioni 
di diversi Stati membri, finalizzato alla gestione dei dati 
relativi a farmacie web illegali, operanti spesso da server 
dislocati fuori dall' UE. L' infrastruttura IT che verra' 
sviluppata avra' lo scopo di supportare le forze di polizia 
nelle attivita' mirate al blocco/oscuramento dei siti non 
autorizzati. FAKESHARE prevede anche il coinvolgimento di altri 
partner, pubblici e privati, che supporteranno gli studi di 
intelligence informatica e la loro condivisione a livello 
europeo, come il Comando Carabinieri per la Tutela della salute 
Nas, l' Ente statunitense LegitScript e la Federazione europea 
dei produttori di farmaci Epfia. 
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Assemblea Farmindustria: “Serve un Patto 
di stabilità per il farmaco: tre anni senza 
manovre" 
 
E in questo quadro: rapido accesso ai nuovi farmaci e vaccini; no alla 
frammentazione regionale; no ai tetti per singolo farmaco e per classe 
terapeutica e libertà prescrittiva del medico senza vincoli economici e 
discriminazioni verso i branded. Ma serve anche un nuovo sistema di 
ticket. Le proposte degli industriali per il rilancio del settore.  
 
“Vivere di più e meglio. Dal 1951 ricerca, nuovi farmaci, corretti stili di vita e progressi della medicina 
hanno contribuito ad aumentare la tua aspettativa di vita di 3 mesi ogni anno. Sei ore al giorno, anche 
oggi. Quindici secondi al minuto”. È lo slogan scelto da Farmindustria per presentare “L’orologio della 
vita” che durante l’Assemblea pubblica in corso oggi a Roma misurerà ore, minuti  secondi guadagnati 
da ciascuno di noi. 
  
“E farmaci e vaccini – sottolinea il Presidente di Farmindustria, Massimo Scaccabarozzi – rivestono 
un’importanza così grande per la qualità della vita delle persone, da far trascurare talvolta il ruolo per 
la crescita economica delle imprese che li rendono disponibili grazie a investimenti, ingenti e ad alto 
rischio, e a processi di R&S lunghi e complessi. E questo accade anche in Italia, che è seconda in 
Europa solo alla Germania per numero di imprese e per valore della produzione farmaceutica”. 
  
A confermarlo i dati recenti di Istat e Banca d’Italia, “che mostrano – spiega Scaccabarozzi – come le 
imprese del farmaco figurino al primo posto nel panorama manifatturiero per competitività, 
produttività, intensità di R&S, esportazioni, qualità delle Risorse Umane. Con la sua capacità di 
produrre e di innovare, l’industria farmaceutica in Italia è una leva importante di sviluppo, non un 
costo, e come tale dovrebbe essere considerata.” 
Per tornare a crescere, l’Italia deve incrementare la produttività superando i vincoli strutturali del 
Paese e creando le condizioni perché possa aumentare quella delle singole imprese. E per 
Farmindustria è importante misurare i risultati dei vari settori, valorizzando quelli che hanno maggiori 
possibilità di crescita: farmaci in testa. 
  
I numeri danno l’idea del perché: 174 fabbriche, 63.500 addetti (90% laureati o diplomati), 5.950 alla 
R&S, 26 miliardi di produzione (67% dovuti all’export), 2,4 miliardi di investimenti (1,2 in R&S e 1,2 in 
produzione), +44% la crescita dell’export durante la crisi (2007-2012), contro il + 7% della media 
manifatturiera. 
  
Un complesso che tuttavia si trova ad attraversare una fase non facile, ricordano gli industriali: dal 
2006 al 2012 sono andati persi 11.500 posti di lavoro, un calo (-15%) molto più grave rispetto a quello 
degli altri Paesi (-6%). Gli investimenti, malgrado negli ultimi 5 anni siano complessivamente cresciuti, 
nel 2012 si sono ridotti del 2,5%. 
  
La  Banca d’Italia evidenzia inoltre che attività produttiva e grado di utilizzo degli impianti sono scesi a 
partire dalla seconda metà del 2012. E le previsioni indicano che il calo si protrarrà per tutto il biennio 
2013-2014 (-3% complessivamente), aumentando così i rischi di ulteriori riduzioni dell’occupazione. 
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Inoltre i pagamenti della P.A. sono in media di quasi 250 giorni, con punte di oltre 600, per un credito 
totale vantato dalle imprese di 4 miliardi (circa il 30% del fatturato a ricavo industria derivante della 
spesa pubblica), di cui 1,7 relativo a contratti firmati da inizio 2013. 
  
  
Le proposte di Farmindustria 
   
Ecco le proposte “a costo zero” dell’industria del farmaco:  
- siglare un Patto di stabilità di 3 anni senza modifiche del quadro normativo. Le imprese del 
farmaco negli ultimi 11 anni hanno subito 44 manovre e 4 nel 2012; 
- assicurare un rapido accesso ai nuovi farmaci e vaccini. Non è più tollerabile che medicinali per 
patologie importanti arrivino in Italia anche con 2 anni di ritardo rispetto ai big Ue e che alcuni farmaci  
innovativi siano disponibili solo in alcune Regioni; 
- superare la frammentazione regionale in Sanità riequilibrando i poteri e le competenze fra Stato e 
Regioni; 
- definire una “cabina di regia” tra Ministeri dello Sviluppo Economico, della Salute, 
dell’Economia e delle Finanze, del Lavoro e delle Politiche Sociali per rendere compatibili 
politiche sanitarie e crescita industriale del Paese, rafforzando il ruolo del Tavolo per il settore 
farmaceutico istituito presso il Ministero dello Sviluppo Economico; 
- prevedere un ruolo attivo del Ministero dello Sviluppo Economico all’interno dell’Agenzia 
Italiana del Farmaco; 
- eliminare i tetti per singolo farmaco e per classi terapeutiche essendo la governance della 
spesa garantita dai tetti generali; 
- assicurare, nel rispetto dell’appropriatezza, la libertà prescrittiva del medico nella scelta 
terapeutica, senza vincoli di carattere economicistico né discriminazioni verso i prodotti con marchio. 
  
Misure da accompagnare alla semplificazione burocratica, al rispetto della proprietà intellettuale, 
alla valorizzazione della presenza industriale attraverso il riconoscimento del marchio, allo sviluppo di 
Fondi Sanitari integrativi. 
  
Senza dimenticare l’introduzione di meccanismi graduali di compartecipazione equa del 
cittadino, che prevedano esenzioni per patologie e/o livello di reddito, e una più efficiente offerta di 
beni e servizi applicando i costi standard a tutte le voci di spesa sanitaria. 
  
Il farmaco – concludono gli industriali - è infatti oggi l’unico bene della salute che ha un costo 
standard, decisamente più basso che nel resto d’Europa. E, come riportato nelle Relazioni della 
Banca d’Italia e della Corte dei Conti, la spesa farmaceutica è in calo a differenza di altre voci della 
sanità. 
  
Tutte proposte che potrebbero essere oggetto di discussione della prima riunione del Tavolo sulla 
farmaceutica che come annunciato oggi dal sottosegretario allo Sviluppo economico Claudio De 
Vincenti, partirà entro la metà di luglio”. 

Page 2 of 2Assemblea Farmindustria: “Serve un Patto di stabilità per il farmaco: tre anni senza m...

04/07/2013http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=15812



w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Quotidiano



w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Quotidiano



w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Quotidiano



w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Quotidiano



w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Quotidiano



w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Quotidiano



 

Diabete giovanile, 
il nuovo vaccino funziona

Il vaccino, messo a punto presso la Stan ford University School of Med icine, è stato  
testato su 80 pazienti. I medici: ottimi risultati

Roma, 26 giugno 2013- Funziona un vacc ino contro il diabete giovanile. Si tratta, 
si sp iega su  Science Translational Medicine, di un 'vaccino inverso': sp egne 
anziché accen dere la rispos ta immunitaria.  I v accinati ha nno prodotto più insulina 
riducendo le cellule immunitarie ''cattive'' che attaccano il pancreas.

Il vac cino, messo  a pun to presso  la Stanford University School of Medicine, è 
stato testato su 80 pazienti dal gru ppo di Lawrence Steinman che, in un' intervista 
all'Ansa ha detto: ''al momento stiamo organizzando un trial clinico  più grande su un  
maggior numero di pazienti dopo aver visto gli ottimi risultati sui primi 80''. 
 
Il diabete giovanile è una malattia in cui il siste ma immunitario del paz iente, come 
'impazzito', atta cca e u ccide le cellule panc reatiche ch e pro ducono in sulina. Il 
paziente, quind i, per rego lare la propria g licemia, ha bisogno d i iniettarsi insulina. I 
vaccini no rmalmente se rvono per stimolare il sistema immu nitario ad attacc are il 
nemico. Ma in questo caso il vaccino ''al contrario'' funziona ''uccidendo le cellule 
immunitarie 'impazzite' che attaccano il pancreas'', spiega Steinman. 
 
''L'abbiamo testato su pazienti cui era stata fatta la diagnosi di diabete 1-3 anni prima 
- precisa - e visto che i sog getti vaccinati producono più insulina. Inoltre nel sangue 
dei pazienti sono ridotte le cellule immunitarie cattive''.

Page 1 of 1Diabete giovanile, il nuovo vaccino funziona - Quotidiano Net

04/07/2013http://qn.quotidiano.net/salute/2013/06/26/910302-vaccino-diabete-giovanile-salute-m...



 

 

 

Dall’app l’assistente virtuale 
per chi soffre di artrite reumatoide 

 
L’artrite reumatoide affligge 300 mila italiani: il 10% di chi 
ne è colpito sviluppa entro i primi due anni un’invalidità grave. Il costo sociale complessivo della patologia è superiore a un 
miliardo e 700 milioni 

 

Previsto anche l’aggiornamento con le ultime novità sulla malattia nel Web 

VALENTINA ARCOVIO 

E’ un dolore, a volte sordo, che colpisce soprattutto le articolazioni di mani, polsi, piedi e caviglie. E’ 
come se le arrugginisse, rendendo pesanti, nei giorni neri, anche semplici azioni, come fare le scale o 
impugnare una penna. Si tratta dell’artrite reumatoide, la prima causa di disabilità nel mondo 
occidentale.   
  
E’ una malattia infiammatoria, cronica, multifattoriale autoimmune che colpisce le articolazioni. Il 
sistema immunitario, che normalmente difende l’organismo dalle aggressioni esterne, attacca le 
strutture dell’organismo stesso, confondendole con un aggressore esterno, causandone l’infiammazione 
e il danno articolare. Per la sua natura sistemica può coinvolgere, in alcuni casi, altri organi e apparati 
come il sistema cardiovascolare, l’apparato respiratorio, gli occhi, il sistema nervoso e i reni. Secondo le 
stime presentate di recente in un convegno a Padova, questa patologia affligge circa 300mila italiani. 
Entro i primi due anni il 10% sviluppa un’invalidità grave e meno del 50% mantiene un’attività 
lavorativa o svolge le normali attività a 10 anni dall’esordio.   
  
Secondo le stime, il costo sociale complessivo della patologia è superiore a un miliardo e 700 milioni di 
euro annui, di cui oltre un miliardo per la perdita di produttività e 600 milioni per la perdita di capacità 
lavorativa.  
  
Ma a essere più colpita è la qualità della vita dei malati: lavoro e carriera, ma anche normali attività 
quotidiane, umore, hobby e persino i rapporti con gli altri sono minati dall’artrite reumatoide. A 
fotografare il vissuto e le conoscenze dei pazienti è la più grande indagine mai realizzata finora, 
condotta su 10.171 malati in 42 nazioni, Italia inclusa, e presentata poche settimana fa da AbbVie a 
Madrid, alla vigilia di Eular 2013 (la European league against rheumatism). Una ricerca dalla quale 
emerge come, nonostante a parole la malattia sia piuttosto conosciuta da chi ne soffre, spesso da anni, 



troppi buchi neri rischiano di comprometterne la gestione. Se il 70% degli intervistati giudica la propria 
malattia «controllata», il 57% lamenta un’influenza negativa nelle capacità di svolgere semplici attività 
quotidiane, il 51% un peggioramento dell’umore generale e il 41% difficoltà sul lavoro e ostacoli per la 
carriera.  
  
Non solo: per il 40% dei pazienti l’artrite reumatoide ha ostacolato persino la capacità di dedicarsi agli 
hobby e per il 37% ha impattato sui rapporti con partner, famiglia e amici. C’è poi la questione 
dell’isolamento: l’88% è convinto che chi non ne soffra o non abbia un familiare colpito non riesca a 
capire che cosa comporti questa malattia.  
  
Ma la situazione dei malati si aggrava quando la patologia non viene diagnosticata tempestivamente, 
come purtroppo succede ancora di frequente. «Pur essendo una delle malattie autoimmuni più diffuse 
(8 volte più frequente della sclerosi multipla, ad esempio) - spiega Roberta Ramonda dell’Unità 
operativa complessa di reumatologia al Dipartimento di medicina DiMed dell’Università-Azienda 
Ospedaliera di Padova - l’artrite reumatoide è spesso confusa con patologie meno gravi, come l’artrosi. 
Pertanto, non si deve sottovalutare il dolore, soprattutto alle articolazioni di mani, polsi, piedi, caviglie 
che è, infatti, il primo segno della manifestazione della patologia. Tra i cosiddetti “sintomi sentinella” 
riscontriamo tumefazione a carico di tre o più articolazioni da più di sei settimane, dolore a livello dei 
polsi e delle piccole articolazioni di mani e piedi e rigidità mattutina superiore ai 30 minuti».  
  
Una diagnosi tempestiva permette di iniziare le terapie precocemente. Ora la ricerca è concentrata 
sull’individuazione di trattamenti sempre più efficaci, ma anche sullo sviluppo di sistemi in grado di 
facilitare la gestione della malattia stessa. Ad esempio, è da qualche mese disponibile una nuova 
applicazione dell’Apmar (l’Associazione persone con malattie reumatiche Onlus) per Android, Windows 
e iTunes, scaricabile gratuitamente su cellulare e tablet, che funge da assistente esterno, puntuale, 
efficace, ricordando gli appuntamenti quotidiani e periodici con la malattia.  
  
Un segnale sonoro e una notifica ricordano infatti gli orari dei farmaci, le scadenze e gli appuntamenti. 
Inoltre, la app dispone anche di una funzione che permette l’aggiornamento in tempo reale con le 
ultime novità sulla malattia presenti nel Web, mentre la sincronizzazione con Apmar consente di 
reperire il centro di reumatologia, più vicino o lontano da casa, presente sul territorio.  
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