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LIGURIA.�SEDENTARIO�IL�90%�DEGLI�ADOLESCENTI�
�
Parte�dall’Istituto�Carlo�Rosselli�di�Genova�la�IV�edizione�della�campagna�dell’Aiom�“Non�fare�autogol”.�
Oncologi�e�calciatori�nelle�scuole�insegneranno�l’importanza�dell’attività�fisica�e�della�prevenzione.�Del�
Mastro�(Aiom):�“Il�40%�dei�decessi�per�tumore�è�causato�da�fattori�di�rischio�modificabili”.��
�
Giovani�liguri�bocciati�in�attività�fisica.�Soltanto�uno�su�dieci,�infatti,�sta�in�movimento�al�di�fuori�delle�ore�
scolastiche�e�meno�della�metà�dei�ragazzi�effettua�1�ora�di�sport�al�giorno�per�almeno�tre�volte�la�
settimana.�Le�conseguenze?�Solo�il�7%�degli�11enni,�il�9%�dei�13enni�e�il�7%�dei�15enni�sono�fisicamente�
attivi�e�il�15%�dei�ragazzi�risulta�in�sovrappeso,�i�maschi�più�delle�femmine.�Ecco�quindi�che�la�
sensibilizzazione�dei�giovani�a�stili�di�vita�sani�diventa�fondamentale,�magari�con�la�collaborazione�dei�
campioni�dello�sport.�Sono�questi�i�concetti�chiave�del�Progetto�“Non�fare�autogol”,�la�campagna�
promossa�da�Aiom�(Associazione�Italiana�di�Oncologia�Medica)�e�Fondazione�Aiom�per�spiegare�agli�
adolescenti�come�tenersi�alla�larga�da�malattie�e�disturbi.�
�
Dopo�il�successo�delle�prime�tre�stagioni,�prende�il�via�oggi�la�quarta�edizione�dell’iniziativa�con�la�prima�
tappa�presso�l’Istituto�“Rosselli”�di�Genova,�dove�l’attaccante�del�Genoa�Emanuele�Calaiò�sale�in�cattedra�
per�insegnare�ai�giovani�lo�stile�di�vita�di�un�campione.�“È�con�grande�piacere�che�ho�accettato�di�
partecipare�a�un�progetto�così�importante,�rivolto�agli�adolescenti,�i�nostri�primi�tifosi�–�ha�dichiarato�
‘L’Arciere’�–:�è�essenziale�trasmettere�messaggi�e�strumenti�utili�per�la�loro�salute.�Noi�calciatori,�in�
questo,�possiamo�rappresentare�un�modello�positivo.�L’attività�fisica?�Il�movimento�è�fondamentale�per�
essere�al�top�nello�sport�e�nella�vita!”.�
�
“Vogliamo�far�capire�che�la�vera�sfida�contro�il�cancro�inizia�da�giovani�–�sottolinea�Lucia�Del�Mastro,�
membro�del�Direttivo�Nazionale�Aiom�–�L’importanza�di�un�corretto�stile�di�vita,�fin�da�ragazzi,�è�
ampiamente�dimostrata�nella�prevenzione�oncologica:�il�40%�dei�decessi�per�tumore,�infatti,�è�causato�da�
fattori�di�rischio�potenzialmente�modificabili”.�
�
Ecco�l’obiettivo�della�campagna�‘Non�fare�autogol’,�che�utilizza�il�linguaggio�universale�dello�sport�per�
veicolare�importanti�valori�e�messaggi�di�salute:�per�renderli�più�incisivi,�al�fianco�di�AIOM�si�sono�schierati�
la�Presidenza�del�Consiglio�dei�Ministri,�il�CONI,�la�Federazione�Italiana�Giuoco�Calcio�(FIGC)�e�la�
Federazione�Medico�Sportiva�Italiana�(FMSI).�Un�progetto�innovativo�che�fino�al�termine�del�campionato�
coinvolgerà�tutte�e�20�le�squadre�del�campionato�di�calcio�di�Serie�A:�un�vero�e�proprio�“Tour�della�
prevenzione”�in�15�città,�che�può�contare�su�un�media�partner�d’eccezione:�tutti�gli�incontri�negli�Istituti,�
infatti,�vengono�ripresi�da�Sky�Sport,�che�manda�in�onda�contributi�video�e�interviste�esclusive�all’interno�
di�programmi�dedicati�e�sul�sito�www.sport.sky.it.�
�
“Nel�2013�verranno�registrate�in�Italia�366.000�nuove�diagnosi�di�cancro�(erano�364.000�nel�2012):�
200.000�(55%)�negli�uomini�e�166.000�(45%)�nelle�donne�–�afferma�Claudia�Bighin,�Coordinatore�
Regionale�Aiom�per�la�Liguria�–.�In�Liguria�nel�2010�si�sono�registrati�8.774�nuovi�casi�di�tumore�con�4.096�
decessi�,�mentre�erano�69.782�le�persone�colpite�in�passato�da�una�neoplasia”.�“Ma�nel�nostro�Paese�
migliorano�le�percentuali�di�guarigione�–�aggiunge�Francesco�Boccardo,�Past�Presidente�Aiom�–:�il�63%�
delle�donne�e�il�57%�degli�uomini�è�vivo�a�cinque�anni�dalla�diagnosi.�Il�merito�è�da�ricondurre�alla�più�alta�
adesione�alle�campagne�di�screening,�che�consentono�di�individuare�la�malattia�in�uno�stadio�iniziale,�alla�



maggiore�efficacia�delle�terapie,�e�alle�campagne�di�sensibilizzazione�e�prevenzione,�come�Non�fare�
autogol”.�
�
“La�nostra�azienda�è�orgogliosa�di�scendere�nuovamente�in�campo�al�fianco�degli�oncologi�–�afferma�
Davide�Piras,�Presidente�e�Amministratore�Delegato�di�Bristol�Myers�Squibb,�che�con�un�educational�
grant�rende�possibile�la�quarta�edizione�del�progetto�–:�l’obiettivo�è�di�sensibilizzare�altre�migliaia�di�
studenti�in�tutta�Italia,�trasmettendo�messaggi�e�valori�di�grande�importanza�per�la�loro�salute.�Siamo�
convinti�che�il�contatto�con�gli�idoli�e�i�campioni�del�cuore�possa�rappresentare�uno�stimolo�importante�ad�
assumere�stili�di�vita�corretti�o�ad�abbandonare�qualche�cattiva�abitudine”.�
�
Ma�il�progetto�Non�fare�autogol�può�contare�anche�su�un�importante�versante�online�per�raggiungere�
tutti�gli�studenti�italiani,�non�solo�quelli�che�hanno�la�fortuna�di�incontrare�dal�vivo�i�più�importanti�
calciatori�di�Serie�A:�dalla�pagina�facebook�(www.facebook.com/NonfareAutogol)�al�profilo�twitter�
(twitter.com/NonFareAutogol)�al�seguitissimo�sito�internetwww.nonfareautogol.it,�dove�gli�studenti�di�
tutta�Italia�possono�scaricare�l’opuscolo�informativo�del�progetto�e�soprattutto�partecipare�al�“Quiz�della�
salute”,�rispondendo�alle�21�domande�sui�7�autogol�del�proprio�benessere,�i�comportamenti�dannosi�più�
diffusi�tra�i�giovani.�In�occasione�di�ogni�tappa,�tra�i�ragazzi�dell’Istituto�selezionato�che�hanno�totalizzato�il�
miglior�punteggio,�viene�estratto�un�vincitore�che�viene�premiato�con�un�tablet�direttamente�dal�
calciatore,�mentre�tra�tutti�gli�studenti�d’Italia�che�hanno�risposto�al�“Quiz�della�salute”�verrà�sorteggiato,�
al�termine�della�campagna�itinerante,�il�vincitore�di�un�premio�finale.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=17641�
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SALUTE: SEDENTARIETA' SCELTA DI VITA PER 90% ADOLESCENTI 
LIGURIA
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L'educazione sportiva va in tour nelle scuole 
con i campioni 
21�ottobre�2013�

�

Il�logo�dell'iniziativa�per�le�scuole�superiori�cui�anche�Sky�Sport�collabora�

Martedì�22�ottobre�alle�10�all'Istituto�Rosselli�di�Genova�tocca�a�Emanuele�Calaiò�spiegare�ai�ragazzi�il�
valore�dell'educazione�sanitaria�e�della�pratica�sportiva.�Un�progetto�che�toccherà�tutta�l'Italia,�con�la�
collaborazione�di�Sky�Sport�

�

Il�titolo�dell'iniziativa�sembra�la�raccomandazione,�la�preghiera�quasi,�di�un�allenatore�a�un�suo�difensore.�
In�realtà,�Non�fare�autogol�è�un�tour�che�porta�nelle�scuole�superiori�una�materia�difficile�come�
l'educazione�sanitaria.�Si�vuole�platealmente�giocare�d'attacco�contro�il�cancro�e�sapendo�quanti�e�quali�
imbarazzi�suscita�il�tema,�la�lezione,�in�realtà�un�incontro,�si�tiene�in�palestra.�Con�un�medico�
dell'associazione�italiana�di�oncologia,�un�giocatore�di�serie�A�a�fare�da�ambasciatore�di�un�progetto�in�cui�
Sky�Sport�è�compagna�di�squadra�della�Presidenza�del�Consiglio�dei�Ministri,�del�Coni,�della�Federcalcio�e�
della�Federazione�dei�Medici�Sportivi.�
�
Martedì�22�ottobre�a�Genova�tocca�a�Emanuele�Calaiò�il�compito�di�stabilire�una�giusta�sintonia�con�i�
ragazzi�per�spingerli�a�pratiche�corrette�e,�soprattutto,�a�non�spaventarli.�L'appuntamento�è�alle�10�
all'Istituto�Rosselli�di�Genova.�Poi,�a�novembre,�il�tour�farà�tappa�a�Parma,�Milano�sponda�Milan�(nel�senso�



che�sarà�coinvolto�un�giocatrore�rossonero),�Bologna�e�Bergamo,�arrivando�comunque�a�toccare�tutte�le�
città�della�serie�A.�Compito�che�facciamo�nostro�rilanciando�alcuni�consigli�legati�alla�pratica�sportiva�dei�
ragazzi.�
�
Da�5�a�17�anni�
L’attività�fisica�è�fondamentale�in�questa�età:�bisognerebbe�praticarne�minimo�60�minuti�al�giorno,�
concentrandosi�3�giorni�a�settimana�su�attività�intense�per�rafforzare�muscoli�e�ossa�(sport�agonistico,�ma�
anche�una�partita�di�calcio,�basket,�ecc.).�Il�resto�dell’attività�deve�essere�di�tipo�moderato,�come�giocare�
all’aperto,�andare�in�bicicletta�o�praticare�un�hobby�dinamico.��

http://sport.sky.it/sport/calcio_italiano/2013/10/21/non_fare_autogol_cancro_scuole.html�
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CONVEGNO

Migliorano le prospettive 
per i pazienti con tumori del sangue

Farmaci innovativi e nuove opportunità di trapianto usando 
come donatori genitori, figli o fratelli compatibili solo a metà

NOTIZIE CORRELATE

Sezione dedicata ai tumori del sangue

Forum, l’esperto risponde

«Oggi alcune forme di leucemia acuta guariscono in circa l’80 per cento dei pazienti; il linfoma di Hodgkin 

in circa il 90; la forma più frequente di linfoma aggressivo, il linfoma diffuso a grandi cellule B, in oltre la 

metà dei casi. E poi i nuovi trattamenti per il mieloma hanno raddoppiato la durata della risposta alle cure 

con una sempre migliore qualità di vita; i malati di leucemia mieloide cronica, che avevano una 

sopravvivenza media di circa cinque anni, con l’unica eccezione dei pochi casi che potevano essere guariti 

con il trapianto di midollo osseo, convivono oggi senza problemi con la loro malattia, con la prospettiva di 

invecchiare come tutti». Così Giovanni Pizzolo, direttore dell’Unità di Ematologia dell’Azienda Ospedaliero 

Universitaria Integrata di Verona, in apertura del Congresso nazionale della Società italiana di ematologia, 

sintetizza gli importanti progressi fatti contro i tumori del sangue, di cui si registrano circa 36.500 nuovi 

casi ogni anno nel nostro Paese.

MIX DI CURE - «Sono molte le forme di tumore del sangue ed eterogenee fra loro per caratteristiche 

biologiche, decorso clinico, prospettive di guarigione, approcci diagnostici, complessità delle cure - 

chiarisce Pizzolo -. Grazie agli straordinari risultati della ricerca, a cui hanno dato notevole contributo molti 

gruppi italiani, sono state messe a punto negli ultimi anni nuove e più efficaci strategie terapeutiche che 

hanno portato, per alcune tipologie di neoplasie, prospettive di guarigione e il prolungamento della 

sopravvivenza a risultati impensabili». Si tratta spesso di soluzioni complesse che si basano, in molti casi, 

su un mix dei vari trattamenti disponibili: dal trapianto di cellule staminali emopoietiche a nuove categorie 

di farmaci biologici (capaci di eliminare selettivamente le cellule malate interagendo con particolari 

strutture che ne regolano la crescita e l’espansione), dalla radioterapia fino a un migliore utilizzo di vecchi e 

nuovi chemioterapici.

EFFETTI COLLATERALI - Nel caso del linfoma di Hodgkin, ad esempio, si interviene con la 

polichemioterapia convenzionale. «I pazienti si ammalano solitamente in età molto giovane, spesso 

inferiore ai trent’anni, e la necessità nei casi più avanzati di utilizzare protocolli sequenziali di 

chemioterapia e radioterapia molto intesivi può avere un impatto rilevante sulla fertilità o può predisporre 
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all’insorgenza di seconde neoplasie o danni di tipo cronico del sistema cardio-respiratorio - dice il 

presidente di Sie, Fabrizio Pane, responsabile della divisione di Ematologia dell’università Federico II di 

Napoli -. Sono stati però presentati una serie di studi sull’impiego di una nuova molecola farmacologica 

appartenente alla classe degli anticorpi monoclonali che hanno mostrato risultati assolutamente 

soddisfacenti nella terapia dei casi più resistenti al trattamento convenzionale. L’anticorpo monoclonale in 

questione (Brentuximab Vedotin) contiene un chemioterapico che viene diretto solo alle cellule malate, 

risparmiando i tessuti normali, consentendo di recuperare alla risposta completa una percentuale molto 

ampia di soggetti resistenti alla prima linea di trattamento, senza ricorrere ad ulteriore polichemioterapia. 

Risparmiando così tossicità ed effetti collaterali di lungo termine per i pazienti».

COMPATIBILI A METÀ - Tra i linfomi di tipo non-Hodgkin, ha dimostrato invece notevole efficacia un 

«vecchio» chemioterapico, utilizzato con modalità innovative, la bendamustina. Per i pazienti che ricadono 

o che non ottengono una risposta completa, la chemioterapia ad alte dosi, seguita da autotrapianto di 

cellule staminali, rappresenta ora l’approccio terapeutico standard, con il vantaggio che la cura così 

strutturata può risultare eradicante anche nel paziente molto anziano. Infine, nei casi più gravi di leucemia 

e di linfomi aggressivi, una risposta terapeutica viene dal trapianto di tipo aploidentico (di cellule staminali 

emopoietiche da un donatore familiare compatibile al 50 per cento). «Sinora - conclude Pane - nel trapianto 

da donatore familiare la scelta era ristretta al fratello o la sorella del paziente che mostravano compatibilità 

completa. Ma tra fratelli la possibilità a priori di essere del tutto compatibili è del 25 per cento e la 

progressiva riduzione del tasso di natalità osservata negli ultimi decenni in Italia ha ridotto la probabilità di 

trovare un donatore nella famiglia del paziente. Ecco perché la possibilità di utilizzare genitori, figli o 

fratelli compatibili al 50 per cento consente di allargare moltissimo la platea dei possibili donatori per i 

pazienti affetti dalle forme gravi di tumori del sangue».

stampa | chiudi 

Page 2 of 2Corriere della Sera

23/10/2013http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/13_ottobre_21/migliorano-prospettive-...





   
 

22-10-2013 
 
 

 

PATTO SALUTE: LORENZIN, SI LAVORA,VICINO ACCORDO POSTI LETTO  
 
 
(ANSA) - ROMA, 22 OTT - ''In questo momento ci sono Commissioni di lavoro che 
stanno andando avanti sui vari temi''e sull'applicazione del regolamento sugli standard 
ospedalieri ''ci sono ancora piccoli punti'' in discussione ma ''si sta arrivando ad un 
accordo''. Lo ha riferito il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin in audizione in 
commissione Sanita' del Senato, spiegando che si sta cercando di seguire ''la filosofia 
che permetta di rendere piu' omogenee, nel rispetto delle differenze territoriali, le best 
practice''.   E si sta andando avanti anche sulla ''riconversione delle piccole strutture''. Ma 
ci sono anche altri capitoli da affrontare, come la ''e-health'' e tutte le misure che possono 
consentire ''risparmi in tre-cinque anni di svariati miliardi di euro'' che ''devono essere 
reinvestiti all'interno del Ssn per garantirne la sostenibilita' tra 15-20 anni''. ''Altro aspetto 
molto importante che stiamo valutando all'interno del Patto e' quello dei piani di rientro e 
quello dello sblocco del turnover''. Il ministro si e' detta ''favorevole'', nei limiti delle 
competenze ''a coinvolgere il Parlamento'', anche attraverso incontri informali, e ha 
ricordato che compito dei parlamentari,quando iniziera' la ''stagione delle riforme'' sara' 
quello di ''introdurre, in modo laico e pragmatico, correttivi al Titolo V''. Se sarebbe 
''inimmaginabile tornare completamente indietro - ha chiarito - si puo' pero' correggere 
quello che non ha funzionato''. (ANSA). 
 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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UE: CURE E PRESCRIZIONI MEDICHE UGUALI NEI 28 PAESI  

 
(AGI) - Bruxelles, 22 ott. - Tutti i cittadini europei hanno il diritto di 
ricevere adeguate cure mediche in qualunque stato membro Ue, 
indipendentemente dal loro paese d'origine: lo stabilisce una 
direttiva approvata oggi dalla Commissione. Inoltre, dovrebbe 
essere garantita la validita' delle prescrizioni mediche locali in tutta 
Europa: ogni farmacia in Ue, quindi, dovrebbe considerare valide 
le ricette di tutti i paesi europei. Secondo quanto stabilito da 
Bruxelles, l'accesso alle cure mediche all'estero deve essere 
seguito da un adeguato seguito nel proprio paese d'origine. In 
questa ottica si inserisce proprio la validita' sovra-nazionale delle 
prescrizioni. Solitamente, il paziente che si sottopone a cure 
mediche all'estero deve pagare il trattamento in anticipo, per poi 
essere rimborsato dal proprio stato d'origine. I rimborsi saranno 
stabiliti sulla base dei prezzi nello stato d'appartenenza del 
paziente, ma non potranno essere piu' alti del prezzo effettivo della 
cura. Le autorizzazioni nazionali per i trattamenti all'estero 
diventeranno un'eccezione, al contrario di quanto avviene ora. 
Sara' possibile applicarli solo in tre casi: ricoveri che prevedano la 
permanenza notturna, cure altamente specializzate e casi estremi 
di dubbi sulla qualita' del servizio offerto. 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Mercoledì 23 OTTOBRE 2013  

Induzione del parto. Sì europeo a nuovo 
strumento per somministrazione vaginale 
di misoprostol 
 
Si tratta di un applicatore da inserire nella vagina, che può essere 
facilmente rimosso, e che rilascia gradatamente una dose di 200ug di 
misoprostol. Il nuovo metodo ha dimostrato di indurre più velocemente il 
parto in maniera sicura. Ricevuta l'approvazione in procedura 
decentralizzata per il mercato europeo.  
 
Il sistema di somministrazione vaginale a rilascio controllato di misoprostol per l'induzione del parto, 
prodotta da Ferring Pharmaceuticals, ha avuto l'approvazione in procedura decentralizzata per il 
mercato europeo: gli stati dell'Area Economica Europea dovrebbe ora poter adottare la decisione di 
approvare la commercializzazione del metodo, una procedura che potrebbe impiegare da uno a sette 
mesi per giungere a termine. Nell'idea della casa farmaceutica il sistema potrebbe essere dunque 
lanciato sul mercato già nel 2014. 
 
L'approvazione arriva con indicazione per l'induzione del parto per le donne con cervice uterina 
sfavorevole (che non si è ammorbidita e assottigliata abbastanza da permettere la corretta 
dilatazione), a partire dalla 36esima settimana di gestazione, ovvero da quando l'induzione è 
clinicamente indicata. “L'induzione clinica del parto, ovvero quando il travaglio viene indotto 
artificialmente per evitare rischi alla mamma e al bambino, sta diventando una necessità sempre più 
comune nella normale pratica clinica”, ha spiegato Tim Draycott, ostetrico e docente presso 
l'Università di Bristol in Gran Bretagna. “Per questo accogliamo con entusiasmo questa nuova 
metodologia per la somministrazione vaginale del misoprostol, di cui è stata dimostrata l'efficacia e 
che può rappresentare una risorsa per le nostre pazienti”. 
L'approvazione in procedura decentralizzata è infatti basata sui risultati di studi clinici su oltre 3000 
donne incinte arrivate a termine, incluso lo studio EXPEDITE, un trial di fase III, in doppio cieco, 
randomizzato, multicentrico condotto su 1358 pazienti con cervice sfavorevole. Lo studio ha messo a 
confronto 200 mcg somministrati col nuovo metodo con i classici 10 mg di dinoprostone da inserire 
vaginalmente, sia in termini di efficacia che in termini di sicurezza, dimostrando che lo strumento 
appena approvato permetteva di ridurre in maniera significativa il tempo per arrivare al parto vaginale 
rispetto allo standard odierno. 
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