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Più efficienza per gli screening 
oncologici

In Veneto, la Regione è riuscita  
a costruire un sistema informativo per la gestione  
dei programmi di screening oncologico uniforme per tutte 
le Aziende sanitarie. Il progetto, nato nel 2005, prevede la gestione dello screening citologico (pap
test e HPV), mammografico e del colon retto (sangue occulto e rettosigmoidoscopia) sulla base
delle linee guida e delle indicazioni regionali del comitato scientifico di coordinamento dei 
programmi di screening regionali. La soluzione è ad oggi utilizzata da 20 Aziende unità sanitarie, 
per un totale di 56 programmi  
di screening. Entro fine anno è prevista la completa diffusione e attivazione su tutte le aziende del 
territorio. Il programma consente, tra l'altro, la gestione delle agende dei centri in cui si effettuano 
gli esami, del processo di invito e sollecito ai pazienti e degli esiti degli inviti e dei test (compresa
la refertazione); • l'integrazione con l'anagrafe regionale, con le anagrafi aziendali e con i 
dipartimenti d'interesse delle varie Asl.
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Lunedì 26 MAGGIO 2013  

Dodicesima Giornata nazionale del sollievo. 
Obiettivo: promuovere le cure palliative 
 
L'iniziativa, presentata lo scorso 23 maggio dal ministro Lorenzin, è 
animata dall'idea che "non si possono limitare le cure palliative al solo 
trattamento farmacologico". E' invece essenziale "considerare al centro del 
rapporto di cura globale la persona olistica con i suoi bisogni". INIZIATIVE 
IN TUTTE LE REGIONI  
 
Si celebra oggi in tutta Italia la Giornata nazionale del sollievo. Giunta alla sua dodicesima edizione, 
l’iniziativa riporta l’attenzione sul l’importanza delle cure palliative per promuovere e testimoniare la 
cultura del sollievo dalla sofferenza fisica e morale in favore di tutti coloro che stanno ultimando il loro 
percorso vitale, non potendo più giovarsi di cure destinate alla guarigione. 
 
L’iniziativa è stata presentata a Roma lo scorso 23 maggio da Beatrice Lorenzin, ministro della Salute, 
Luca Zaia, presidente della Regione Veneto (coordinatrice per la Sanità nella Conferenza Stato-
Regioni), Annarosa Racca, presidente di Federfarma e Bruno Vespa, presidente della Fondazione 
“Gigi Ghirotti”, dedicata al giornalista morto di cancro nel 1974 che ha raccontato come quello nella 
mondo della sanità pubblica sia stato "un lungo viaggio nel tunnel della malattia. Via via che si 
avvicina la data del mio nuovo appuntamento ospedaliero". 
 
Il ministero della Salute suggerisce che chi si prende cura della persona sofferente deve individuare 
insieme alla persona stessa il suo sollievo, agendo nel rispetto della medesima ed offrendo un 
intervento personalizzato che miri a considerare al centro del rapporto di cura globale la persona 
olistica con i suoi bisogni, come persona nella sua interezza con le componenti fisiche, psichiche, 
sociali e spirituali dipendenti una dall’altra e coordinate in modo sistematico. Per attenuare questo 
dolore globale ed ottenere il sollievo non si possono limitare le cure palliative al solo trattamento 
farmacologico ma è essenziale la relazione d’aiuto attraverso la quale ci si rapporta all’intera persona, 
nella sua realtà umana e socio-culturale. 
 
In occasione della giornata, Nopain Onlus, Associazione Italiana per la cura della malattia dolore, 
denuncia le difficoltà e il disagio psicosociale delle persone con malattia dolore e presenta i risultati 
del suo numero verde 800974261, il servizio gratuito inaugurato nel maggio 2010, primo in Italia a 
fornire informazioni e orientamento sulle Strutture di Terapia del Dolore presenti in Italia e a dare 
indicazioni sulle possibili cure del dolore in tutte le sue forme. 
 
Negli ultimi due anni il numero verde ha ricevuto più di 2.000 telefonate. Il 38% delle richieste pari a 
770 chiamate arriva dal Nord Italia dove la Lombardia detiene il record con ben 324 contatti, seguita 
dal Piemonte con 142 e dalla Liguria con 119. Dal Sud Italia arriva invece il 34% delle telefonate, con 
un picco di 240 chiamate in Campania, seguita dalla Sicilia a quota 198 e dalla Puglia con 108. Il 
restante 28% delle richieste arriva dal Centro Italia e più precisamente 160 telefonate provengono dal 
Lazio, 130 dall’Emilia Romagna e 126 dalla Toscana. La maggior parte delle telefonate ricevute 
provengono da donne, 82% donne. Il 58% delle chiamate denuncia di non conoscere le attività di una 
Struttura di Terapia del dolore, mentre il 78% delle persone ha dichiarato spontaneamente di avere 
una sindrome dolorosa di intensità forte di tipo benigno da almeno 8 mesi. 
 
"Questi risultati, - dichiara Paolo Notaro, presidente di Nopain Onlus e responsabile della Struttura di 
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Terapia del Dolore dell’A. O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda di Milano - testimoniano il grande 
bisogno di informazione su questo tema e la necessità di attuare una rete algologica secondo livelli di 
cura standardizzata e omogenea a livello nazionale per la terapia del dolore cronico". 
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VIVERE CON IL WEB

a cura di Daniela Natali

In realtà, in Italia l'incidenza del tumore al seno dopo una lunga fase di crescita (come in gran
parte dei Paesi sviluppati) ha presentato, alla fine degli anni 90 , un'inversione di tendenza.

 

Inoltre, grazie ai progressi nelle cure e nella diagnosi precoce la mortalità è in calo. Oggi sono
circa 46 mila i nuovi casi diagnosticati ogni anno e la sopravvivenza media dopo 5 anni è di circa il
90%. La probabilità teorica di ammalarsi di carcinoma mammario nella vita riguarda 1 donna

 

italiana ogni 8. La frequenza delle diagnosi cambia con l'età: singoli casi ogni 100 mila donne

 

sotto i 30 anni, ogni anno; decine di casi ogni 100 mila donne 30enni; un centinaio ogni 100 mila

 

40enni e a 2-300 casi ogni 100 mila nelle età successive. I casi sotto i 40 anni sono meno del 5%
del totale. Ciò che appare ancora in crescita è l'incidenza nelle 40enni. Questo è dovuto sia al

 

cambio nelle abitudini riproduttive, perché si stima ci sia un aumento del rischio legato al

 

posticipare la gravidanza, sia (ma questo è positivo) all'anticipazione della diagnosi grazie a esami

 

di prevenzione. Le giovani donne «non a rischio» devono essere consapevoli di questa malattia e

 

rivolgersi al medico nel caso percepiscano un nodulo. L'offerta di screening in Italia va dai 50 ai

 

69 anni con la mammografia ogni 2 anni, ma alcune Regioni invitano a farla anche le 45-49enni.

 

Prima dei 45 anni valuti con il medico questa possibilità, sapendo che quest'esame ha in quest'età

 

un'efficacia minore e una risonanza magnetica «vede meglio» attraverso un seno giovane. 
RIPRODUZIONE RISERVATA
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Endometriosi. Presentata la prima terapia a 
base di Dienogest 
 
L’annuncio è arrivato a Milano, in chiusura del XX convegno clinico della 
Società della riproduzione (Sidr). Il nuovo prodotto è stato approvato 
dall'Aifa ed è disponibile in fascia C. La molecola attenua i sintomi senza 
significativi effetti collaterali da ipoestrogenismo.  
 
Lanciata in Italia la prima terapia per l’endometriosi a base di Dienogest. La molecola attenua i sintomi 
senza significativi effetti collaterali da ipoestrogenismo, come la riduzione della densità minerale 
ossea. L’annuncio è arrivato a Milano, in chiusura del XX convegno clinico della Società della 
riproduzione (Sidr). Il nuovo prodotto a base di Dienogest, approvato dall’Agenzia Italiana del 
Farmaco (AIFA), è disponibile in fascia C. 
  
"Si tratta dell’unico progestinico orale studiato e – ha spiegato Felice Petraglia, direttore della Scuola 
di Specializzazione in Ginecologia e Ostetricia dell’Università di Siena - messo in commercio con 
l’indicazione per il trattamento della patologia, con profili di tollerabilità e sicurezza che ne permettono 
l’impiego a lungo termine. Dopo vent’anni di attesa disponiamo finalmente di un rimedio efficace e 
specifico per l’endometriosi, che per le sue caratteristiche potrebbe diventare il farmaco di riferimento 
per questo disturbo”. 
 
Lo ha dimostrato un lavoro multicentrico europeo, coordinato dal policlinico Santa Maria alle Scotte di 
Siena e pubblicato nel 2012 su Archives of Gynecology and Obstetrics. Sono state coinvolte 168 
pazienti che avevano già completato un trattamento di 3 mesi con Dienogest (2mg al giorno), 
arrivando a ben 65 settimane in totale, senza registrare particolari problematiche. L’efficacia clinica è 
stata valutata attraverso i seguenti parametri: sollievo dal dolore e riduzione delle lesioni. La molecola 
attenua i sintomi senza significativi effetti collaterali da ipoestrogenismo, come la riduzione della 
densità minerale ossea. 
 
“La chirurgia va limitata a determinate situazioni e presenta comunque recidive in un caso su due – 
aggiunge Luigi Fedele, direttore del Dipartimento della donna, del bambino e del neonato 
Fondazione Irccs Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico Milano e Presidente del XX convegno 
clinico della Società Italiana della riproduzione - Finora siamo intervenuti prescrivendo farmaci non 
specifici per la riduzione dei sintomi o con schemi approvati per la patologia, che presentano però 
effetti collaterali importanti e sono utilizzabili al massimo per 6 mesi. Inoltre il Dienogest, a differenza 
del Danazolo, una delle poche molecole approvate finora per la malattia, non ha conseguenze 
androgeniche (es. irsutismo) e riduce il dolore e le lesioni. Ora sappiamo come intervenire e 
dobbiamo sforzarci per giungere ad una diagnosi precoce. Secondo uno studio americano, il 47% 
delle pazienti deve consultare addirittura cinque clinici prima di dare una risposta al proprio 
malessere. Questo gioca molto sulla qualità di vita della donna e influisce anche sul risultato della 
terapia”.  
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REFLUSSO GASTROESOFAGEO

Acidità di stomaco? Più che il menu 
controllate la bilancia
Cambiano i consigli sui cibi: per combattere la risalita dei 
succhi gastrici meno proibizioni e tanta verdura

MILANO - Contrordine per chi soffre di reflusso gastroesofageo, cioè di una risalita dei succhi gastrici 

nell’esofago così frequente da creare una vera e propria patologia: la dieta conta fino a lì. Dalle linee guida 

dell'American College of Gastroenterology, emerge infatti che non esiste un regime alimentare valido per 

ridurre acidità e bruciore in tutti. «In effetti - commenta Massimo Zuin, direttore dell'Unità di 

gastroenterologia e epatologia dell'Ospedale San Paolo di Milano - queste linee guida hanno 

ridimensionato il ruolo della dieta e, più in generale, anche dello stile di vita. Non sembra, infatti, 

giustificata l'esclusione, a priori, di certi alimenti o bevande da parte di tutti i pazienti. Persino 

l'abolizione del fumo e dell’alcol non sembra migliorare i sintomi della malattia. In caso di sovrappeso o 

obesità è invece sempre valida la raccomandazione di dimagrire. Il troppo grasso addominale provoca un 

aumento della pressione all'interno dell'addome, e la conseguente compressione della parete dello 

stomaco favorisce il reflusso di acido nell’esofago» (GUARDA).

DIETA VERDE - Se gli accorgimenti dietetici vanno personalizzati, la "dieta verde" si sta comunque 

rivelando sempre più utile per prevenire le complicanze della malattia da reflusso, quali l'esofagite 

(infiammazione esofagea dovuta all’azione "irritativa" dell’acido gastrico) e l’esofago di Barrett, fattore di 

rischio per il tumore dell'esofago. Lo confermano due nuovi studi. Nel primo, pubblicato da Digestive 

Diseases and Sciences, alcuni ricercatori dell'Università di Seul (Corea), hanno confrontato 148 monaci 

buddisti, vegetariani, con altrettanti soggetti non vegetariani: hanno osservato che l'esofagite da reflusso 

era assai meno frequente fra i monaci, nonostante fossero più grassi dei non vegetariani. In un altro 

studio, condotto in Texas, pubblicato su Cancer Causes Control, i ricercatori, dopo aver analizzato le 

abitudini alimentari di 155 ammalati di esofago di Barrett e 777 soggetti che non soffrivano di questa 

patologia, hanno visto che una dieta ricca di verdure verdi (broccoli, spinaci, lattuga, rucola) e di legumi 

era associata a un ridotto rischio di esofago di Barrett. «Tra i consumatori abituali di verdure e legumi il 

rischio di ammalarsi di esofago di Barrett è circa dimezzato» commenta Massimo Rugge, coautore dello 

studio. I componenti cui va il merito di questo effetto sono: fibra, folati e, soprattutto, antiossidanti, che 

proteggono il Dna delle cellule esofagee.

La ricetta della salute>>>
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