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CONGRESSO AMERICANO DI ONCOLOGIA 

Le esperte: «Test genetico, come per la 

Jolie, a tutte le donne con tumore al seno o 

all’ovaio» 
L’esempio dell’attrice è importante per dare terapie personalizzate e per costruire una 

mappa del rischio di familiarità. Presentati studi che danno speranze per le forme di cancro 

femminili finora più difficili da curare 

di Vera Martinella 

 
5 per cento dei ragazzi sotto i 20 anni è andato dall’urologo 
A tutte le donne colpite da cancro del seno o dell’ovaio deve essere proposto il test per la ricerca delle 

mutazioni dei geni che moltiplicano il rischio di tumori femminili, quelli che hanno spinto l’attrice 

Angelina Jolie a sottoporsi a una mastectomia e alla rimozione di tube e ovaie per non ammalarsi, 

come era accaduto alla madre. L’indicazione del test genetico per tutte le pazienti arriva da due 

oncologhe italiane, Nicoletta Colombo, direttore della Divisione di ginecologia oncologica medica 

dell’Istituto Europeo di Oncologia di Milano, e Grazia Arpino, ricercatrice all’università Federico II 

di Napoli, che hanno presentato i nuovi progresso terapeutici contro i tumori femminili durante il 

51esimo congresso della Società americana di oncologia clinica (Asco), conclusosi nei giorni scorsi a 

Chicago. 

 

Ovaio, in 7 casi su 10 la diagnosi è in ritard 
O«Il test per la mutazione dei geni Brca1 e Brca2 nelle pazienti con cancro dell’ovaio - sottolinea 

Colombo, esperta di questa neoplasia - è importante innanzitutto per poter dare la terapia migliore 

alla paziente. Ma anche per allargare l’analisi, se il risultato è positivo, al resto della famiglia e fare 

così davvero prevenzione per una neoplasia che attualmente è impossibile prevenire». Oltre il 70 per 

cento delle diagnosi, infatti, arriva purtroppo ancora in fase avanzata, anche perché nonostante la sua 

aggressività e alta mortalità il tumore ovarico è conosciuto da meno di un’italiana su tre. Le 

mutazioni «incriminate» sono presenti invece nel 20-25 per cento di questi tumori. Fare prevenzione, 

conoscendo la familiarità del rischio, «significa per le più giovani prendere la pillola contraccettiva, 

che riduce nel 50 per cento dei casi le probabilità d’ammalarsi – dicono le esperte -. Oppure fare una 

scelta estrema, ma efficace: togliere le tube e poi le ovaie». Come ha fatto l’attrice hollywoodiana . « 

Il test per la mutazione dei geni Brca1 e Brca2, dunque, andrebbe fatto a tutte le donne con cancro 

dell’ovaio o anche del seno - affermano Colombo e Arpino -. Al momento però questo non accade in 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_giugno_09/esperte-test-genetico-come-la-jolie-tutte-donne-tumore-seno-o-all-ovaio-74e79eda-0eb2-11e5-89f7-3e9b1062ea42.shtml


tutta Italia e il test non è rimborsabile ovunque: i criteri sono diversi a seconda delle Regioni e 

mancano le strutture accreditate dal Ssn per farlo. Eppure, con le tecnologie attuali, il costo del test 

non supera i 500 euro». Intanto, la ricerca prova a centrare il traguardo della diagnosi precoce anche 

per l’ovaio: «Stiamo lavorando - racconta Colombo - sui microRna rilasciati dall’organismo come 

reazione al tumore, sono dei marcatori precocissimi della sua presenza». 

 

Passi avanti contro i tumori del seno più aggressivi: Her2 positivi e triplo 

negativi 
Passi avanti contro i tumori del seno più aggressivi: Her2 positivi e triplo negativi All’Asco sono stati 

presentati inoltre i risultati di diverse sperimentazioni che aprono nuove speranze per la cura dei 

tumori al seno particolarmente aggressivi, quelli Her2 positivi e quelli cosiddetti «triplo negativi». Lo 

studio NeoSphere ha evidenziato l’efficacia dell’aggiunta dell’anticorpo monoclonale pertuzumab 

alla terapia classica (basata su trastuzumab e chemioterapia) prima dell’intervento, in pazienti con 

tumore scoperto in fase precoce. Il mix non aumenta gli effetti collaterali e «riduce di circa il 40 per 

cento la probabilità di avere metastasi a distanza o di morire per tumore mammario a tre anni dalla 

diagnosi e dalla terapia neoadiuvante - spiega Arpino -. Lo studio, inoltre, sembra confermare che la 

scomparsa completa del tumore dopo chemioterapia neoadiuvante possa essere predittiva di un 

beneficio a lungo termine. In pratica, le pazienti hanno buone probabilità di non ammalarsi più se 

ricevono da subito il giusto trattamento». Inoltre, per le donne con neoplasia mammaria triplo 

negativa buone speranze arrivano dallo studio internazionale tnAcity, che ha testato l’efficacia nel 

nanofarmaco nab-paclitaxel, cioè il chemioterapico paclitaxel legato all’albumina in nanoparticelle: 

«Questa molecola rende possibile aumentare la concentrazione della dose antitumorale per colpire 

selettivamente le cellule malate, aumentandone l’efficacia con meno effetti collaterali anche nelle 

pazienti metastatiche – spiega Pierfranco Conte, direttore dell’Oncologia Medica dell’Istituto 

Oncologico Veneto (IOV) di Padova e fra i principali autori dello studio -. In questa forma di tumore 

a oggi è disponibile solo la chemioterapia, quindi è essenziale trovare il miglior regime 

chemioterapico per queste pazienti. All’Asco – continua Conte – vengono presentati anche studi che 

dimostrano come regimi con nab-paclitaxel, somministrato prima dell’intervento chirurgico, siano in 

grado di indurre una maggior percentuale di risposte patologiche complete. Si tratta di un parametro 

molto importante perché consiste nell’assenza di tumore invasivo sia nel seno che nei linfonodi ed è 

strettamente legato all’esito favorevole a lungo termine, cioè alla sopravvivenza. Infine altri dati 

interessanti presentati a Chicago riguardano l’efficacia e la tollerabilità della molecola in donne 

anziane colpite da tumore del seno». 

 

Miglioramenti anche per le donne con tumore ovarico e dell’endometrio 
Al congresso americano sono stati evidenziati progressi anche contro l’altro temuto tumore 

femminile, quello all’ovaio, il più grave tra le neoplasie ginecologiche di cui ogni anno si ammalano 

quasi 6mila italiane. Secondo i dati dello studio italiano Mito-Mango, l’aggiunta del farmaco anti-

angiongenico bevacizumab alla chemio prima dell’intervento chirurgico in pazienti che non potevano 

essere subito operate «ha ridotto il tumore a meno di un centimetro - spiega Colombo - e l’82 per 

cento di loro è poi riuscito ad avere un intervento di successo». Sempre per il cancro dell’ovaio, sono 

stati presentati all’Asco i risultati dell’analisi di uno studio (Icon7), già condotto su 1.528 donne con 

questo carcinoma. L’associazione di bevacizumab con la chemioterapia si è dimostrata efficace nel 

ridurre il rischio di progressione della malattia indipendentemente dallo stadio e dal risultato 

chirurgico. Bevacizumab, farmaco antinangiogenico che «affama» il tumore bloccando la formazione 

di nuovi vasi sanguigni, è stato testato in aggiunta alla chemio anche per il cancro dell’endometrio: 

«L’aggiunta ha consentito di ottenere un miglioramento di 5 mesi nella sopravvivenza libera da 

progressione di malattia, rispetto alla sola chemioterapia. Un risultato importante in un tumore 

complesso da trattare se non diagnosticato in fase precoce e per il quale da tempo non si avevano 

nuove terapie», conclude Colombo. 
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Reclutamento di personale sanitario, il Codice 
di condotta Oms strumento per scongiurare la 
fuga di competenze e tutelare il diritto alla 
salute 
di Giulia De Ponte (Coordinatrice Advocacy, Amref Italia; Coordinatrice del partenariato Health Workers for All) 

S 

24 

 PDFIl report del segretariato Oms sul Codice di condotta 

 PDFIl report dell’Expert Advisory Group 

 PDFLa posizione di Health Workers for All 

 PDFLo statement di Health workers for all/Medicus Mundi International Network 

 

L'Assemblea dell'Organizzazione mondiale della Sanità (Oms) che si è chiusa il 26 maggio ha 

riportato all'attenzione internazionale l'urgenza di arrivare ad una gestione sostenibile delle 

migrazioni internazionali di personale sanitario: si tratta del cosiddetto fenomeno della fuga 

dei cervelli, che porta oggi tanti medici, infermieri e ostetriche ad andare a lavorare 

all'estero, alla legittima ricerca di condizioni di lavoro e di vita migliori. Un fenomeno in 

crescita a livello globale - dice l'Oms - a causa di una crescente domanda di operatori sanitari 

in tutto il mondo, a sua volta alimentata dall'invecchiamento della popolazione e dalla 

diffusione delle malattie croniche. 

Il diritto di scegliere il paese dove vivere e lavorare va promosso e tutelato. In alcuni settori 

che toccano beni comuni delle nostre società, come la salute, questo diritto va in più 

coniugato - afferma in sostanza l'Oms - con l'esigenza di non “svuotare” i sistemi sanitari di 

origine di questi operatori delle proprie migliori risorse, nell'ottica di tutelare anche il diritto 

alla salute dei cittadini dei paesi di provenienza. 

Il Codice di Condotta per il reclutamento internazionale di personale sanitario dell'Oms, di 

cui si è discusso all'Assemblea, è uno strumento che raccomanda a tutti i paesi membri 

dell'Oms di pianificare al meglio le proprie esigenze future di personale sanitario, per evitare 

di dover “andare a caccia” di medici e infermieri provenienti da paesi che ne hanno invece 

carenza. O, peggio, di diventare “terreno di caccia”, perdendo i propri migliori investimenti 

in capitale umano. Uno strumento che guarda dunque alla crescente interdipendenza dei 

sistemi sanitari e di welfare, e che pone fondamentalmente una questione di equità tra 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf/ACenXr/f8ce4451c0cc7d9c5afcf4aecc2164d5.pdf
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf/ACenXr/1dfde979b1f1bc7bd9c35b51f7f5f4a1.pdf
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf/ACenXr/c7ceb1a0b11e4f553f4720f79b9d182b.pdf
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf/ACenXr/2587655e349bb2a609e4ac735e7b4f42.pdf
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/europa-e-mondo/2015-06-15/reclutamento-personale-sanitario-codice-condotta-oms-strumento-scongiurare-fuga-competenze-e-tutelare-diritto-salute--123617.php?uuid=ACenXr


sistemi sanitari. 

Quest'anno gli Stati Membri dell'Oms hanno chiesto al Segretariato di accelerare il suo 

lavoro di promozione e diffusione del Codice; e a se stessi di aumentare i propri sforzi per 

dare applicazione a questo strumento, che rimane di natura volontaria. Una chiamata 

all'accelerazione, dunque, il cui primo banco di prova è alle porte, ovvero la consegna da 

parte di tutti gli stati membri del proprio rapporto di monitoraggio sull'applicazione del 

Codice, prevista per il 31 luglio prossimo. 

Come si pongono dunque l'Europa e l'Italia, in questo dibattito ? La Commissione Europea 

ha ben chiaro quanto cruciale sia questa partita: sa che nel 2020 mancheranno in Europa 1  

milione di medici, infermieri e ostetriche (2 milioni se si includono anche le professioni 

cosiddette “ancillari”); sa che il 14% dei nostri bisogni di cura non potranno essere 

soddisfatti in queste condizioni. La Commissione sa, in più, che il settore sanitario è un 

settore la cui espansione è portatrice anche di occupazione, e di occupazione qualificata, 

quella che così disperatamente inseguiamo nel nostro continente. Ed è proprio su questo 

settore che punta, per la ripresa dell'occupazione interna. 

Allo stesso tempo, dalla lettura della recentissima Agenda Europea sulle Migrazioni si evince 

che, fuori dai propri confini, l'Europa intende attrezzarsi per competere sul mercato globale 

del personale qualificato (sempre più liberalizzato, questo, a differenza di quanto accade per 

i migranti poco qualificati), attirando dunque anche operatori sanitari da paesi terzi. Lo farà 

attraverso la rivisitazione di strumenti quali la - finora poco utilizzata - Blue Card; o, più 

marginalmente, i Partenariati di mobilità. Ma anche guardando agli accordi di libero 

commercio nell'ambito dei servizi come a una modalità di gestione di personale qualificato 

temporaneamente distaccato in Europa da aziende extra europee. 

Il dibattito dell'Oms sul Codice di condotta introduce una cautela in questo ragionamento: ci 

sono settori, quali quello della salute, che sono troppo vitali per le nostre società per essere 

lasciati in gestione ad un mercato del lavoro globalizzato, e che vanno invece governati 

attraverso pianificazione del fabbisogno, incentivi e misure di “restituzione”. Il rischio di 

creare inequità di accesso alle cure nei sistemi sanitari più deboli è troppo alto. Ce lo insegna 

peraltro lo stesso Mercato Unico europeo, dove paesi come la Romania perdono operatori 

sanitari, a tal punto da raggiungere densità di 2 medici per 1000 abitanti, quasi la metà di 

alcuni paesi nord-europei. Ma lo vediamo anche in Italia, dove - dall'inizio della crisi nel 

2009, il numero di medici che si è attivato per trasferirsi all'estero è sestuplicato, 

raggiungendo nel 2014 le 2363 unità. 

Abbiamo dunque bisogno, in questi settori, di strumenti transnazionali come il Codice Oms, 

che ci permettano di governare le migrazioni di personale sanitario tutelando in 

contemporanea il diritto a migrare e quello alla salute. Abbiamo bisogno di dare potere e 

mordente a questo strumento, perché altri strumenti - quali gli accordi di libero scambio 

come TISA e TTIP, in corso di negoziazione - rischiano di occupare pezzi di questo spazio in 

modo forse assai efficace, ma senza una prospettiva sui diritti né un'aspirazione all'equità in 

salute. 

In una prospettiva forse più campanilistica, è necessario anche perché l'Italia oggi non è 

vincente sul mercato globale del personale sanitario: le politiche di austerità ci hanno spinto 

a tagliare gli investimenti sul nostro personale sanitario di 1 miliardo solo dal 2010 al 2012 . 

Oggi siamo tra i paesi che formano a caro prezzo i propri medici e infermieri, per poi vederli 

partire: come pochi decenni fa successe a tanti paesi africani, dove gli aggiustamenti 



strutturali di fatto “espulsero” dai sistemi sanitari nazionali medici e infermieri, 

immettendoli sul mercato globale. 

Non a caso l'Italia è tra i promotori della risoluzione sul Codice appena passata all'Oms. 

Amref è certa dunque che, coerentemente, l'Italia non mancherà di partecipare al processo 

di monitoraggio dell'applicazione del Codice che si chiude a fine luglio. 
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