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http://www.notiziarioitaliano.it 

Contro il tumore al testicolo 5 mosse salvavita 

MADRID - Gli uomini dovrebbero imparare a fare l'autopalpazione dei testicoli, come la 

donna fa con il seno, per individuare anomalie che possono far pensare a un tumore. Lo 

hanno affermato gli esperti durante il Congresso della Società Europea di Urologia(Eau 

2015) che si tiene a Madrid fino al 24 marzo, che hanno individuato le cinque mosse 

salvavita per la diagnosi. "Il tumore al testicolo - spiega Vincenzo Mirone, 

Segretario Generale della Società Italiana di Urologia (Siu) - è la neoplasia più comune nei 

giovani maschi con età compresa fra i 25 e i 49 anni, rappresentando circa l'1% del 

totale e il 3-10% di quelli che colpiscono l'apparato urogenitale maschile". La prima delle 

cinque regole individate dalla Siu prevede di avvolgere il testicolo, prima uno e poi l'altro, 

nel palmo delle mani; la seconda di esaminarlo facendolo ruotare accuratamente tra 

pollice e indice di entrambe le mani. Quindi la terza mossa, il sensibile ausilio delle dita 

che devono andare a caccia di noduli duri, gonfiori morbidi o tondeggianti o di qualsiasi 

altra anomalia, riferendone la presenza al medico. La quarta regola dell'autopalpazione è 

la periodicità della procedura, poiché per essere utile deve essere ripetuta mensilmente e 

dopo un bagno caldo, quando cioè il sacco scrotale è rilassato e meglio ispezionabile. C'è 

anche una quinta ulteriore condizione di efficacia, un inizio precoce della palpazione. 

 

 

http://www.notiziarioitaliano.it/Contro_il_tumore_al_testicolo_5_mosse_salvavita.88fd8d42d.a.html


  

 

 

 

 
18-05-2015 

 
Lettori 
86.000 

 

http://www.agi.it/ 

Disoccupazione fa aumentare mortalita' 
cancro prostata 

 

AGI) - Roma, 18 mag. - La disoccupazione fa aumentare anche il tasso di mortalita' per cancro 
alla prostata. Lo dimostra un nuovo studio condotto da un gruppo di ricercatori del King's 
College di Londra che hanno pubblicato i risultati della loro ricerca sulla rivista online 
Ecancermedicalscience. Questo e' il primo studio che ha sistematicamente esplorato le 
conseguenze che i cambiamenti della disoccupazione - in particolare la Grande Recessione 
della fine degli anni 2000 - hanno avuto nella creazione di morti in eccesso a causa di una 
malattia curabile come il cancro alla prostata. L'effetto e' durato per almeno cinque anni dopo un 
aumento dell'1 per cento della disoccupazione, dice Johnathan Watkins principale autore della 
ricerca. Ma e' stato l'effetto semplicemente dovuto al fatto che i pazienti disoccupati potrebbero 
appartenere a gruppi sociali che hanno maggiori rischi di mortalita' per cancro alla prostata? A 
quanto pare no. La tendenza e' continuata anche dopo che ricercatori hanno controllato l'effetto 
di forze in competizione, come fattori economici, le infrastrutture, le risorse ospedaliere, e la 
spesa sanitaria. 
 Il problema, spiegano i ricercatori e' probabilmente dovuto a una coorte di fattori influenzati 
dalla macroeconomia, quali i cambiamenti nella nutrizione, sfide sociali e risultati forse anche 
psicologici. "Ci sono due vaste implicazioni che emergono da questo studio", spiega Watkins. 
"In primo luogo, le politiche a sostegno dell'occupazione possono avere effetti a catena sui tassi 
di mortalita' per una malattia curabile come il cancro alla prostata positiva. In secondo luogo, gli 
operatori sanitari devono essere consapevoli dei rischi aggiuntivi derivanti dalla disoccupazione, 
e facilitare l'accesso delle cure per questa popolazione''.(AGI) . 

 

http://www.agi.it/salute/notizie/disoccupazione_fa_aumentare_mortalita_cancro_prostata-201505151245-hpg-rsa1017
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Tumori, Lorenzin: la prevenzione importante per 
sconfiggere il cancro al seno 

“E fondamentale cogliere qualsiasi occasione per sensibilizzare l’opinione 

pubblica sull’importanza della prevenzione e di uno stile di vita sano” 

 

“La presenza massiccia che, sono certa, anche stavolta verrà registrata alla manifestazione, di 
tante “Donne in rosa” che si sono confrontate con il tumore, è la chiara testimonianza che da 
questa malattia si può guarire. Ritengo sia importante mettere assieme le nostre energie. E 
Race è certamente un modo efficace e divertente per farlo”. Soprattutto è importante “agire sul 
fronte della prevenzione: è fondamentale cogliere qualsiasi occasione per sensibilizzare 
l`opinione pubblica sull`importanza della prevenzione e di uno stile di vita sano”. Lo ha spiegato 
il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, in un messaggio inviato in occasione della 
manifestazione Race for the cure che si sta svolgendo a Roma, al Circo Massimo, per 
sensibilizzare le donne sull’importanza della prevenzione del cancro al seno.  “Il cancro della 
mammella – ha aggiunto Lorenzin – è il primo tumore per frequenza nella donna, 
rappresentando il 29% di tutte le nuove diagnosi tumorali. Dall`analisi dei dati dei registri tumori 
italiani si stima che in Italia siano diagnosticati circa 46.000 nuovi casi/anno di carcinoma della 
mammella. Oltre ad essere il primo tumore per frequenza, il cancro della mammella è anche la 
principale causa di mortalità oncologica nella donna, anche se, grazie a diagnosi sempre più 
precoci e terapie sempre più efficaci, la sopravvivenza è in netto aumento”. Lorenzin ha poi 
spiegato di aver “desiderato intervenire per portare, come negli anni passati, il mio personale 
saluto a tutti i presenti e per esprimere il mio apprezzamento per la bella manifestazione che 
anche quest`anno avete organizzato per celebrare la salute e lo sport e per testimoniare la 
nostra solidarietà nella lotta ai tumori al seno. Come sapete però sono all`ottavo mese di 
gravidanza in attesa di due gemelli e proprio non riesco ad essere li con voi”. 

 

 

 

 

 

http://www.meteoweb.eu/2015/05/tumori-lorenzin-la-prevenzione-importante-per-sconfiggere-il-cancro-al-seno/446297/
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Pani (Aifa) su inchiesta Guariniello:  

“Ci sono già 7.000 pazienti in trattamento. Non è vero che i soldi non ci sono” 

 

16 MAG - “Le notizie diffuse in queste ore sul prezzo del farmaco Sovaldi sono largamente imprecise. L'AIFA 

ha concluso un accordo negoziale a un prezzo medio di gran lunga più basso di tutta l'Europa. I pazienti 

attualmente registrati in trattamento con questo farmaco sono oltre 7.000 anche se permangano 

preoccupanti variabilità regionali. Non è vero che lo Stato non ha stanziato le risorse né che queste 

debbano arrivare ai singoli centri prima che il farmaco possa essere prescritto”. 

  

Così il direttore generale di Aifa Luca Pani commenta, senza citarla, la notizia dell’inchiesta avviata dal Pm 

Guariniello sulla mancata somministrazione di uno dei nuovi farmaci anti epatite C. 

  

“La legge parla chiaramente di rimborsabilità e dato che il contratto con la azienda farmaceutica è fatto 

secondo un accordo per prezzo/volumi tanti più pazienti entrano in trattamento tanto meno lo paghiamo. 

Chi non sta prescrivendo o dispensando il farmaco nonostante i pazienti rientrino nei criteri identificati 

dall'AIFA dovrà assumersi le responsabilità di una simile scelta”, conclude Pani. 
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Medici di base, martedì 19 maggio in sciopero 
Protesta contro la riforma dei maxi-ambulatori. Garantite le emergenze. Ecco gli orari 
 

 
 

Disagi in vista nella giornata di martedì: ad incrociare le braccia sono i medici di base iscritti al sindacato della Finmg. 

La ragione che ha portato all’estrema decisione è sostanzialmente legata alla possibile futura riorganizzazione della 

categoria. L’intenzione delle Regioni è infatti quella di strutturare in maniera innovativa l’assistenza sanitaria attraverso 

la creazione degli Aft, Aggregazioni funzionali territoriali, ovvero ambulatori dove gli specialisti assisteranno a turno i 

pazienti. Slogan della protesta “Io non vado con il primo che capita”. Una ristrutturazione che se da un lato consentirà un 

risparmio delle risorse dall’altro, secondo il sindacato, vanificherà il rapporto tra malato e medico costruito negli anni.  

  

Come si svolgerà lo sciopero   

Martedì 19 maggio gli aderenti al sindacato Finmg (le altre sigle non hanno aderito) sciopereranno per tutta la giornata. 

Gli ambulatori resteranno chiusi.  

  

Garantite le urgenze   

I medici risponderanno alle chiamate dalle 8 alle 10 per le visite domiciliari urgenti. Saranno anche garantite le 

visite in assistenza programmata ai malati terminali e le prestazioni di assistenza domiciliare integrata, quelle cioè 

programmate ai pazienti che non possono muoversi.   

  

Ecco i disagi della giornata di agitazione   

Secondo “Cittadinanza Attiva” lo sciopero porterà pesanti effetti per gli assistiti. Ci sono molte prestazioni al di fuori di 

quelle essenziali garantite da Fimmg in occasione dello sciopero e per le quali le persone saranno costrette a rivolgersi 

per forza di cose all’altra porta d’accesso del Servizio Sanitario Nazionale, vale a dire il Pronto Soccorso, anche per i 

codici bianchi.  

  

Chi è il medico di base oggi   

A differenza di quanto si possa pensare il medico di base è una figura relativamente recente. Il suo ruolo venne introdotto 

nel nostro Paese nel 1978 in seguito all’istituzione del nuovo Servizio Sanitario Nazionale italiano. A lui spetta il 

compito di prestare il primo livello di assistenza sul territorio. I Medici di Medicina Generale svolgono la propria attività 

per i cittadini residenti nel territorio di competenza del medico, iscritti al Servizio Sanitario Nazionale, dall’età di 14 anni 

fino ad un massimo di 1500 assistiti.   

  

http://www.lastampa.it/2015/05/18/scienza/benessere/medici-di-base-marted-maggio-in-sciopero-EBUuLbtHjUNTcPXH6TAfEM/pagina.html


Il ruolo di questi medici   

Compito del medico di base è “prendere il paziente per mano e accompagnarlo sulla strada d’accesso al servizio 

sanitario”. È lui che ha le competenze per poter capire i disturbi e definire il modo in cui vanno affrontati: se possono 

essere risolti in ambulatorio o se è necessario iniziare un percorso diagnostico-terapeutico attraverso il ricorso a 

specialisti o a indagini.  

  

Gli orari dei medici di base   

L’ambulatorio deve essere aperto almeno 5 giorni la settimana. Gli orari sono scelti a discrezione del medico ma devono 

essere affissi e tenere conto del numero totale degli assistiti. Di norma c’è l’obbligo di effettuare almeno 5 ore 

settimanali di ambulatorio se il medico di base ha meno di 500 assistiti; almeno 10 ore settimanali se ne ha tra 500 e 

1000; un minimo di 15 ore settimanali se ha più di 1000 pazienti. L’accesso avviene generalmente su appuntamento. Le 

visite domiciliari, che ricordiamo devono essere gratuite qualora il medico accerti la non trasportabilità della persona 

presso lo studio, devono avvenire entro la giornata se la richiesta è stata effettuata entro le ore 10.   

  

A chi rivolgersi quando non è disponibile il nostro medico di famiglia   

Quando non c’è necessità di rivolgersi al pronto soccorso, da anni è stato istituito il Servizio di Continuità Assistenziale 

(ex Guardia Medica). Questo è attivo negli orari in cui il medico di medicina Generale e il pediatra di Famiglia non sono 

tenuti ad esercitare l’attività. Ci si rivolge a questo Servizio solo nel caso in cui il bisogno sia non differibile, cioè per le 

situazioni di malattia che non possono essere rinviate il giorno successivo al proprio Medico curante. Di norma il 

servizio il servizio è a disposizione tutte le notti dalle ore 20 alle ore 8 del giorno successivo, nei giorni prefestivi e 

festivi anche dalle 8 alle 20.  

 

 




