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Melanoma cutaneo in aumento sia per 
uomini che donne 
Ma aumenta la sopravvivenza a 5 anni 

 

 Il melanoma cutaneo è un tumore in costante aumento sia negli uomini che nelle donne. Lo hanno detto i 

medici dell'Istituto dermopatico dell'Immacolata, Irccs di Roma (Idi) riuniti questa mattina in una tavola 

rotonda per discutere del "Nuovo percorso diagnostico terapeutico del paziente affetto da melanoma 

cutaneo". Nel 2018, il numero di nuovi casi in Italia si aggira intorno a 13.700, 7.200 tra gli uomini e 

6.500 tra le donne. Di questi, più di 950 sono i nuovi casi di melanoma diagnosticati all'Idi, circa 200 casi 

in più rispetto al 2017 e 250 in più rispetto al 2016. 

    "In percentuale possiamo affermare - ha dichiarato Francesco Ricci, responsabile Melanoma Unit - che 

il 7% delle nuove diagnosi di melanoma previste in tutta Italia nel 2018 provengano proprio dall'Idi". 

    Nonostante il continuo aumento d'incidenza del melanoma registrato in Italia, durante l'incontro è stato 

evidenziato che la mortalità legata a questa patologia rimane complessivamente stabile, aumenta poi la 

sopravvivenza a 5 anni, che è pari all'87% e in crescita rispetto al passato. 

    Il nuovo Percorso diagnostico-terapeutico e assistenziale (PDTA) del paziente affetto da melanoma, 

presentato stamani, si basa sulle più recenti linee guida che permettono di personalizzare il percorso 

terapeutico del paziente affetto da melanoma, ottimizzando le tempistiche del trattamento e proponendo 

modelli di cura innovativi. "E' fondamentale - è stato spiegato - rivolgersi a centri di eccellenza affinché i 

pazienti possano beneficiare dei trattamenti più innovativi, incluse le terapie nuove adiuvanti 

sperimentali". 

    "Noi all'Idi - ha concluso Ricci - abbiamo attivato da tempo l'Unità Operativa Funzionale del 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2019/07/11/melanoma-cutaneo-in-aumento-sia-per-uomini-che-donne_1091a628-4bea-4f06-a033-c38ddd1b9a17.html


Melanoma. Qui opera un team multidisciplinare di specialisti (Dermatologi, Oncologi, Chirurghi plastici, 

Chirurghi generali, Anatomo-patologi, Radiologi, Biologi e altre figure professionali) che riesce a gestire 

nei controlli oltre 2.700 pazienti". 
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Effetti collaterali 

Se la tiroide lavora troppo, attenzione al 

trattamento con lo iodio: aumenta il 

rischio di cancro 

 

Il rischio di sviluppare tumori come conseguenza dell'esposizione allo iodio radioattivo è basso. Ma i ricercatori 

invitano a soppesare attentamente rischi e benefici del trattamento 

Nervosismo, ansia, aritmie cradiache, perdita di peso, sudorazione, difficoltà nel 

dormire. Sono i sintomi dell’ipertiroidismo, la patologia caratterizzata da una 

eccessiva presenza in circolo di ormoni tiroidei. Tra le soluzioni più diffuse c’è il 

trattamento con iodio radioattivo (iodio 131). La terapia funziona ma può avere gravi 

effetti collaterali a lungo termine. Secondo i ricercatori del National Cancer Institute 

(Nci), parte dei National Institutes of Health, l’assunzione prolungata di iodio 131, 

infatti, aumenta il rischio morte per vari tipi di tumori solidi, compreso il carcinoma 

mammario. Ogni mille pazienti trattati con dosaggi standard si verificano dai 20 ai 30 

decessi in più provocati da tumori solidi.  

 

Lo studio pubblicato su JAMA Internal Medicine è stato condotto su 19mila 

persone affette da ipertiroidismo, tutte trattate con iodio radioattivo tra il 1946 e il 

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2737319
http://www.healthdesk.it/medicina/tiroide-lavora-troppo-attenzione-trattamento-iodio-aumenta-rischio-cancro


1964. Nessuna di loro era affetta da cancro all’inizio dell’indagine.  

Grazie a un nuovo sistema di analisi i ricercatori sono stati in grado di quantificare le 

dosi di radiazioni assorbite dai singoli organi o tessuti.  

Perché se è vero che la maggior parte delle radiazioni viene assorbita dalla ghiandola 

tiroidea,  è altrettanto vero che altri organi come il seno e lo stomaco sono esposti alla 

radiazione nel corso del trattamento.  

Ebbene, gli autori dello studio hanno osservato un’associazione tra il dosaggio delle 

radiazioni che colpiscono gli organi e la mortalità per un cancro sviluppato in quelle 

sedi.  

Secondo i calcoli degli scienziati ogni 100 milligray (unità di misura della dose di 

radiazione assorbita) si aumenta del 12 per cento il rischio di morte per un cancro al 

seno e del 5 per cento il rischio di non sopravvivere a un tumore solido di qualunque 

tipo.  

Per ogni mille pazienti di 40 anni con ipertiroidismo trattati con il dosaggio di 

radiazioni standard ci si aspetta un surplus di 19-32 morti per tumori solidi 

direttamente correlate alla terapia con iodio radioattivo. 

Secondo le indagini epidemiologiche, negli Stati Uniti l’1,2 per cento della 

popolazione è affetta da ipertiroidismo. Trattandosi soprattutto di donne, i dati 

sull’associazione tra radiazioni e mortalità per cancro al seno sono particolarmente 

rilevanti.  

«Abbiamo riscontrato un aumento moderato dei rischi di morte per tumore solido in 

generale e per cancro al seno più specificamente, ma il trattamento a base di iodio 

radioattivo è ancora ampiamente utilizzato per l’ipertiroidismo. È importante quindi 

per i pazienti e i loro medici discutere dei rischi e benefici di ciascuna opzione 

terapeutica disponibile. I risultati del nostro studio possono contribuire a queste 

discussioni», ha dichiarato Cari Kitahara, principale autore dello studio.  

I ricercatori affermano che saranno necessarie ulteriori studi per valutare in maniera 

più precisa il rapporto rischio-beneficio delle radiazioni rispetto ad altre terapie 

disponibili per l'ipertiroidismo. Lo iodio radioattivo, usato sin dagli anni Quaranta del 

secolo scorso, è uno dei trattamenti più comunemente usati, ma non è l’unico. Tra le 

altre possibili soluzioni ci cono i farmaci anti-tiroidei e la chirurgia ( a cui si ricorre 

sempre meno).  

Gli scienziati riconoscono anche alcuni limiti della loro ricerca. Primo tra tutti il fatto 

che la struttura dei farmaci è notevolmente cambiata nel corso degli anni: non è 

possibile attribuire agli attuali medicinali lo stesso rischio a lungo termine di quelli 

precedenti senza sottoporli a nuove indagini.  

 

 



CRO DI AVIANO 

Tumori, 
aumenta 
la possibilità 
di guarire 
AVIANO. Dai tumori si può 
guarire: è questo il princi­
pale messaggio che emer­
ge da una ricerca epidemio­
logica condotta in Italia e 
pubblicata sulla rivista in­
ternazionale Cancer Medi­
cine. Lo studio -finanziato 
da Aire - è stato coordinato 
dal Centro di Riferimento 
Oncologico, Irccs, di Avia-
no (Pordenone) in collabo­
razione con il Registro Tu­
mori del Veneto e lAssocia-
zione Italiana di Registri 
Tumori- Airtum. Tra le 
508.617 persone alle quali 
è stato diagnosticato un tu­
more dal 1985 al 2011 nel­
le aree studiate in tutta Ita­
lia, la probabilità di guari­
re è risultata del 52% tra le 
donne e del 39% negli uo­
mini, con un miglioramen­
to stimato di circa il 10% in 
10 anni. «Tutti gli indicato­
ri di prognosi e guarigione 
dopo un tumore che abbia­
mo esaminato mostrano se­
gnali incoraggianti - spie­
ga Luigino Dal Maso, epi-
demiologo del Cro di Avia-
no e coordinatore dello stu­
dio - la probabilità di guari­
re è aumentata per tutti i ti­
pi di tumore, avendo rag­
giunto il 95% per le perso­
ne con tumori della tiroide 
nelle donne, il 94% con tu­
more del testicolo, il 75% 
con quelli della prostata e 
il 67% per quelle con tumo­
ri della mammella». — 

Il Veneto riscrive 
le liste d'attesa 
«Prestazioni urgenti 
garantite in 24 ore» 

n Bbi 
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Tumori "infilzati e bruciati" a fegato e 

rene, guarito un paziente 80enne a 

Padova 

Una sala operatoria   

L'intervento di termoablazione all'ospedale di Monselice. All'uomo non era 

stata data nessuna speranza  

UN OTTANTENNE padovano, giudicato inguaribile, è stato sottoposto con successo a Monselice, in 

provincia di Padova, a un intervento per l'asportazione di due tumori a fegato e rene mediante 

termoablazione con microonde ecoguidata per via percutanea, ossia un ago che attraversa la pelle fino 

alla zona malata, uccidendo le cellule tumorali con il calore. 

 

All'anziano nella primavera scorsa era stato riscontrato un nodulo sospetto di 28 mm nella cupola 

epatica, sotto al diaframma; TAC ed ecografia avevano poi rilevato la presenza sul rene sinistro di una 

seconda neoplasia di 20 mm. Soffriva inoltre di una seria malattia cardiaca che sconsigliava un 

intervento di chirurgia 'classico'. 

Alla luce di tutto questo, l'équipe dell'Unità operativa semplice di Epatologia dell'Ospedale Madre Teresa 

di Calcutta di Monselice, diretta da Mauro Mazzucco, in seno all'Unità operativa complessa di Medicina 

guidata da Lucia Leone, ha proposto l'intervento di termoablazione, che è stato eseguito in sedazione 

profonda con respiro spontaneo, ed è durato circa 20 minuti. Il controllo con ecografia eseguito a 24 ore 

ha dimostrato la completa eliminazione dei tumori e il paziente è stato dimesso. 

https://www.repubblica.it/salute/medicina-e-ricerca/2019/07/11/news/tumori_a_fegato_e_rene_bruciati_in_un_paziente_80enne-230969780/


 

Le microonde - le stesse del forno di casa - raggiungono i 140-150 gradi. L'alta temperatura provoca la 

denaturazione delle proteine intracellulari malate, la dissoluzione della membrana e la morte della 

cellula. Il tumore viene così disidratato e muore. Dal 1999, i medici dell'Unità operativa semplice di 

Epatologia di Monselice hanno eseguito circa 1.300 interventi di questo tipo su fegato, rene, polmone, 

osso, tiroide, in specifiche condizioni cliniche, che a livello europeo registrano l' efficacia della tecnica del 

98.5%. 

 

La termoablazione è una tecnica in uso da almeno vent'anni e che è attualmente utilizzata solo per 

alcuni tumori e in alcune condizioni particolari. Le forme di cancro nei quali è maggiormente impiegata 

sono quelli di fegato, reni, polmone e ossa. È efficace e meno invasiva della chirurgia classica, ma non è 

priva di effetti collaterali e punti deboli. La combinazione con altri trattamenti come la chemioterapia può 

aumentare l'efficacia della termoablazione. 
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Pascale da record, 10 ore in sala con il 

robot da Vinci 
L'Istituto dei tumori capofila nelle operazioni mininvasive 

 

 (ANSA) - NAPOLI, 11 LUG - Sei interventi di robotica consecutivi, dalle 9 alle 18.45 in sala operatoria, 

quasi dieci ore, senza mai fermarsi, con un solo operatore, una sola equipe chirurgica. Un record che 

attesta il Pascale di Napoli capofila nelle operazioni mininvasive. L'altro giorno la struttura complessa di 

Urologia, coordinata da Sisto Perdonà, ha operato tre tumori della prostata e tre del rene con il robot da 

Vinci. 

    Un risultato straordinario destinato, tuttavia, a diventare prassi nell'Istituto dei tumori di Napoli, l'unica 

struttura pubblica del centro sud ad essere dotata di due Robot da Vinci. 

    Supera quota 60 il numero di interventi che ogni mese si eseguono al Pascale con il da Vinci. "Si tratta 

sicuramente - dice il direttore generale del Pascale, Attilio Bianchi - di un dato di estremo interesse, frutto 

di una programmazione e di una organizzazione condivisa, che parte da lontano. 1+1=3, nella ricerca 

continua di sinergie ad ogni livello, è il nostro modello di riferimento. E #iomicuroalsud non è più un 

hasthag".(ANSA). 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2019/07/11/pascale-da-record-10-ore-in-sala-con-il-robot-da-vinci_c05464d4-3bbb-4e84-b7d2-03b96d02d304.html
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Le bibite zuccherate potrebbero aumentare 

il rischio tumori 
In passato scoperto il legame con diabete e obesita' 

 

Bere molte bibite zuccherate potrebbe aumentare il rischio di cancro. Lo suggerisce uno studio 

osservazione condotto da Mathilde Touvier, del centro di ricerca di epidemiologia e statistica della 

Sorbonne Paris Cité e Inserm e pubblicato sul British Medical Journal. 

    Lo studio ha coinvolto oltre 101000 persone tutte sane all'inizio della ricerca. Tutti i partecipanti hanno 

compilato dettagliati questionari alimentari e sono stati suddivisi in base al consumo di bibite di vario 

tipo, bibite zuccherate, succo di frutta al 100%, bibite dietetiche con dolcificante artificiale. Nel corso del 

periodo di osservazione sono stati diagnosticati oltre 2000 casi di cancro. Gli esperti hanno stimato che 

per ogni 100 millilitri in più di bibite zuccherate consumati ogni giorno il rischio di sviluppare un tumore 

sale del 18% e in particolare sale del 22% il rischio di sviluppare un cancro al seno. 

    In passato l'elevato consumo di bibite è stato correlato al maggior rischio di malattie metaboliche quali 

il diabete e l'obesità. Queste malattie sono a loro volta collegate a rischio di cancro, spiega l'esperta: 

potrebbe dunque essere spiegata con questo collegamento l'associazione trovata tra consumo di bibite 

zuccherate e tumori, conclude l'epidemiologa.  

Assobibe, l'Associazione di Confindustria che rappresenta le aziende che producono e vendono bevande 

analcoliche in Italia, in risposta allo studio  precisa che, come affermato dagli stessi autori dello studio, si 

tratta di uno studio osservazionale e pertanto non può stabilire la causa diretta tra il consumo di bevande 

zuccherate e l'aumentato rischio di cancro. "Gli autori stessi dello studio ammettono di non fornire prove 

sulla causa-effetto e lo stesso British Medical Journal invita a una cauta interpretazione dei risultati. Lo 

studio poi si riferisce a qualsiasi bevanda zuccherata, compresi i succhi di frutta e le bevande calde e non 

solo alle bibite. 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/alimentazione/2019/07/11/le-bibite-zuccherate-potrebbero-aumentare-il-rischio-tumori_d2796f16-3416-4853-af55-98879c1b9b9c.html


L'associazione evidenzia che in Italia i consumi sono in calo da oltre 10 anni e, soltanto l'1% delle calorie 

giornaliere deriva dal consumo di bibite zuccherate, mentre il restante 99% deriva da altri alimenti. Nei 

bambini la percentuale si abbassa allo 0,6% pari a 10 calorie al giorno.  

"Negli ultimi anni l'industria ha inoltre lavorato, anche in Italia, sull'innovazione di prodotto con un taglio 

del 20% di zucchero venduto tramite bibite", conclude Assobibe.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



L'ALLARME 

Più rischio cancro 
per chi beve 
bibite zuccherate 

MINACCIA Soft drink e 
succhi di frutta pericolosi 

È il risultato di uno studio 
condotto dalla Sorbona di Parigi 

• Le bevande zuccherate non sono certo alleate 
della nostra salute. Nel corso degli ultimi decenni 
sono state associate a numerosi disturbi della salu­
te, dal semplice effetto negativo sul nostro girovita 
al diabete, passante perle calie, l'ictus e le malattie 
cardiovascolari. Ma un nuovo studio ora chiama in 
causa il più terribile dei mali, il tumore. 

Lo studio è quello condotto dal team di Mathilde 
Touvier, del Sorbonne Paris Cité Epidemiology and 
Statistics Research Center (Cress). pubblicato sul 
British Medicai Journal, che ha seguito oltre 101.257 
adulti francesi (21 per 
cento uomini, 79 per 
cento donne) sani e di 
età media all'inizio del­
lo studio di 42 anni. 

I partecipanti hanno 
completato almeno 
due questionari dieteti­
ci online, costruiti per 
misurare l'assunzione 
abituale di 3300 diver­
si alimenti e bevande, 
e sono stati seguiti per 

un massimo ai nove 
anni (2009-2018). 

In particolare sono 
stati calcolati i consu­
mi giornalieri di bevande zuccherate e bibite con 
dolcificanti artificiali (le cosiddette bibite «zero» o 
«light»), che sono poi stati confrontati con le cartel­
le cliniche dei pazienti e con i dati relativi alle assi­
curazioni sanitarie. Sono stati anche presi in consi­
derazione diversi fattori di rischio conclamati per il 
cancro, come età, sesso, livello di istruzione, storia 
familiare, fumo e livelli di attività fisica. 

I risultati mostrano che un aumento di 100 mi al 
giorno nel consumo di bevande zuccherate - pari a 
due lattine in più a settimana - è associato a un 
aumento del 18 per cento del rischio di cancro (con 
un picco del +22 per cento per il tumore al seno) 
mentre nessuna associazione è stata trovata per 
quanto riguarda i tumori della prostata e del co­
lon-retto, anche se il numero di casi osservato era 
limitato. Il maggiore rischio di cancro si ha anche 
quando le bevande zuccherate sono state suddivise 
fra succhi di frutta e altee bibite. Non è stato osserva­
ta invece nessuna associazione tra il consumo di 
bevande con dolcificanti e l'aumento del rischio, 
anche se gli autori dello studio sono prudenti su 
questo argomento perché il livello di consumo di 
bibite «light» è risultato relativamente basso nel 
campione. 

Gli studiosi parigini sono molto cauti anche nelle 
conclusioni. Si tratta infatti di uno studio osservazio-
nale, che può evidenziare una ricorrenza statistica 
ma non può stabilire un legame causa-effetto. 
Sull'aumento dell'incidenza tumorale potrebbero 
avere influito anche altri comportamenti e stili di 
vita poco salutari, a cui magari chi beve bibite zuc­
cherine potrebbero indulgere con maggiore fre­
quenza. Ma certamente sono risultati difficili da 
ignorare. «Questi dati - concludono i ricercatori -
supportano l'importanza delle raccomandazioni 
nutrizionali per limitare il consumo di bevande zuc­
cherate, nonché di azioni politiche mirate, che po­
trebbero potenzialmente contribuire alla riduzione 
dell'incidenza del cancro». 

IMMUNONCOLOGIA 1



Santa Maria in Aqi i i ro Tra i riconoscimenti quello dell'area immunologica è andato a Francesca Santoni dell'IRCCS Ospedale San Raffaele 

«Reserch to Care» premia i progetti di ricerca medica migliori d'Italia 

Alessio Buzzelli 

• Nonostante tutte le difficoltà econo­
miche e burocratiche, la ricerca medica 
è ancora una delle eccellenze del nostro 
Paese, sia a livello istituzionale che indi­
pendente. E proprio per sostenere la 
ricerca scientifica indipendente la dire­
zione medica di Sanofi Genzyme ha pro­
mosso un bando, il «Research to Care», i 
cui vincitori sono stati premiati ieri pres­
so la sala di Santa Maria in Aquiro a 
Roma. Cinque progetti di ricerca per 
altrettanti team di studio premiati 
dall'azienda farmaceutica con 500mila 
euro da utilizzare per sviluppare e imple­
mentare le innovative idee presentate. 
La giuria di esperti, prima di assegnare i 
premi, ha esaminato la bellezza di oltre 
250 progetti suddivisi in 4 aree di ricerca 

- 98 in area onco-ematologia, 62 nelle 
malattie rare, 53 in neurologia, 43 in 
immunologia - presentati da ricercatori 
provenienti da Università, Ospedali, 
IRCCS, ed enti di ricerca pubblici o priva­
ti di tutta Italia. Ciascun progetto è stato 
valutato sulla base di tre criteri fonda­
mentali: rilevanza scientifica e/o clini­
ca, innovatività e originalità, fattibilità, 

potenziali trasferibilità dei risultati atte­
si nella pratica clinica e ricadute positi­
ve per il paziente, i caregiver e/o il siste­
ma salute. 

Alla fine, ad aggiudicarsi la vittoria 
sono stati i quattro progetti che hanno 
totalizzato il punteggio più alto nella 
rispettiva area di ricerca (oncolo­
gia-ematologia, immunologia, malattie 
rare, neurologia), cui si è aggiunto il 
miglior progetto in assoluto, che ha otte­
nuto il punteggio più alto di tutti gli altri. 
Per l'area immunologia è stata premiata 
Francesca Santoni de Sio, dell'IRCCS 
Ospedale San Raffaele; per le malattie 
rare la milanese Alessandra Biffi, che 
oggi dirige la Clinica di Oncoematologia 
Pediatrica dell'ospedale universitario di 
Padova; per l'area neurologia, Giovanni 
Ferrara, ricercatore biologo, dell'IRCCS 
Ospedale Policlinico San Martino; per 
l'area oncologica, infine, il premio è an­
dato a Enrica Migliaccio del dipartimen­
to di oncologia sperimentale dell'Istitu­
to Europeo di Oncologia di Milano. Il 
premio per il miglior progetto in assolu­
to è andato al team di ricerca del Com-
prehensive Cancer Center del Policlini­
co Gemelli coordinato dal biologo Car­
mine Carbone. 

Vincitori Foto di gruppo per «Reserch to Care» Bastano I pidocchi per tagliati una Dilla 
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Microbioma. Il position paper del Comitato
Nazionale per la Biosicurezza e le Biotecnologie
Il microbioma è l'insieme del patrimonio microbico e genetico di un ambiente
definito, quale, per esempio, l’intestino dell’uomo o degli animali, la rizosfera delle
piante ecc. Il Cnbbsv ha messo a punto una road map diretta a: integrare gli attori
impegnati nella ricerca, definire le priorità di ricerca e innovazione, promuovere la
formazione. IL POSITION PAPER. 

È stato presentato oggi, presso la Sala Monumentale della Galleria “A.Sordi” a Roma, il Position Paper “Italian
microbiome initiative for improved human health and agri-food production” predisposto dal Comitato
Nazionale per la Biosicurezza, le Biotecnologie, a seguito di un’ampia consultazione pubblica. L’incontro sarà
un’occasione importante per gli esperti del settore per fare il punto della situazione, dato l’enorme interesse che
tale tematica sta suscitando nel mondo scientifico internazionale e le prospettive di crescita che l’iniziativa
italiana sul microbioma fanno intravedere a breve e medio termine.

La conferenza è stata introdotta dal Presidente del Comitato nazionale di Biosicurezza Biotecnologie e Scienze
della Vita (Cnbbsv) Andrea Lenzi e da Fabio Fava, membro dello stesso Comitato con la partecipazione
di Davide Amato, componente della Commissione Europea che aprirà il dibattito con un suo intervento e
ripoterà le importanti prospettive del tema Microbioma sia per la parte finale del FP Horizon 2020 che per il
prossimo Horizon Europe 2021-27.
 
Il microbioma è l'insieme del patrimonio microbico e genetico di un ambiente definito, quale, per esempio,
l’intestino dell’uomo o degli animali, la rizosfera delle piante ecc. Esso concorre a determinare la salute e la
produttività delle piante e degli animali intervenendo indirettamente sulla catena alimentare e dunque sul
microbioma e la salute dell’uomo (“One Health” view).
 
La gestione del microbioma dei vari comparti della catena alimentare potrebbe garantire una filiera più
produttiva, salutare, resiliente e sostenibile, ma su questo serve acquisire nuova conoscenza attraverso ricerca
ed innovazione dedicata, interdisciplinare ed intersettoriale. L’Italia conta competenze di primo livello nel settore
del microbioma umano, animale e vegetale ma sta giocando un ruolo minore in ambito europeo su questo
specifico fronte a motivo della assenza di coordinazione fra i gruppi e gli ambiti di ricerca, fra le infrastrutture
disponibili e fra il settore pubblico e quello privato.

Di qui l’iniziativa realizzata dal Cnbbsv che ha censito l’esistente nel settore ed ha messo a punto una Road Map
diretta a:
1) integrare gli attori del pubblico e del privato impegnati nella ricerca e il trasferimento tecnologico sul
microbioma delle piante, degli animali e dell’uomo, con annessa condivisione delle conoscenze, dei dati e delle
infrastrutture disponibili;
 
2) definire le priorità di ricerca ed innovazione e normative nazionali nel settore e le azioni necessarie per una
loro promozione presso le istituzioni nazionali ed europee che finanziano l’innovazione nel settore;
 
3) promuovere la formazione e la mobilità dei ricercatori nello stesso ambito.

La Commissione Europea ha investito circa 500 milioni di euro a questo fine. Un buon numero di Paesi europei
ha progettato un coordinamento interno, realizzando una strategia nazionale a sostegno dell’innovazione nel
settore.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4640880.pdf
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Sperimentazioni cliniche. Ema sollecita gli
sponsor a pubblicare i risultati nel database UE
Da aprile 2019, il database EudraCT includeva 57.887 studi clinici in totale, di cui
27.093 sono stati completati. Di questi studi completati, 18.432 avrebbero dovuto
avere risultati pubblicati. Ma gli sponsor erano conformi ai requisiti di
pubblicazione solo per il 68,2% (12.577) degli studi, mentre i risultati erano ancora
carenti per il 31.8% di essi (5.855). Tra quelli rimasti più indietro, gli sponsor
accademici e le aziende più piccole. Da qui la lettera di richiamo. LA LETTERA 

La Commissione europea, l'Agenzia europea per il farmaco (Ema) e le agenzie per i medicinali (Hma) hanno co-
firmato una lettera in cui si ricorda a tutti gli sponsor delle sperimentazioni cliniche condotte nell'Unione europea
dell'obbligo di presentare sintesi dei risultati nel database dell'UE (EudraCT). La trasparenza ed il pubblico
accesso ai risultati degli studi clinici, sia con esiti positivi che negativi, "sono fondamentali per la protezione e la
promozione della salute pubblica", spiegano dall'Ema.
 
"Inoltre - aggiunge l'Ente regolatorio - per i medicinali immessi sul mercato o utilizzati in ulteriori studi clinici, ciò
consente ai pazienti, agli operatori sanitari o a qualsiasi altro cittadino, di ottenere maggiori informazioni sui
farmaci che potrebbero assumere o prescrivere. La trasparenza migliora anche le conoscenze scientifiche e
aiuta a far progredire la ricerca clinica e sostenere programmi di sviluppo per una medicina più efficiente".
 
Si spiega quindi come sia responsabilità degli sponsor garantire che le informazioni sul protocollo e i risultati di
tutte le prove cliniche siano presentate nel database EudraCT. Dal luglio 2014, gli sponsor sono tenuti a
pubblicare i risultati entro un anno dalla fine di una sperimentazione clinica (o di sei mesi per uno studio
pediatrico). Queste informazioni sono anche condivise con la ICTRP (International Clinical Trials Registry
Platform) dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (Oms) di cui il CTR dell'UE è un registro primario.
 
Da aprile 2019, il database EudraCT includeva 57.887 studi clinici in totale, di cui 27.093 sono stati completati. Di
questi studi completati, 18.432 avrebbero dovuto avere risultati pubblicati. Ma gli sponsor erano conformi ai
requisiti di pubblicazione solo per il 68,2% (12.577) degli studi, mentre i risultati erano ancora carenti per il 31.8%
di essi (5.855). 
  
La conformità alle segnalazioni degli sponsor non commerciali (ad esempio, il mondo accademico) era molto
inferiore rispetto a quella degli sponsor commerciali (cioè le società), con il 23,6% dei risultati pubblicati per gli
sponsor non commerciali contro il 77,2% per gli sponsor commerciali. "Gli sponsor accademici o le aziende più
piccole - si spiega - spesso non hanno consapevolezza o incentivi per pubblicare risultati clinici, pertanto le
autorità dell'UE stanno adottando varie misure per garantire che gli sponsor siano consapevoli dei propri obblighi
e possano agire di conseguenza". 
  
Una di queste iniziative è la "lettera alle parti interessate in merito ai requisiti per fornire risultati per studi clinici
autorizzati in EudraCT", cofirmata da Anne Bucher, direttore generale della DG Salute e sicurezza alimentare
della CE, Guido Rasi, direttore esecutivo dell'Ema, e Thomas Senderovitz, presidente del gruppo di gestione
Hma. Questa sarà diffusa a vari gruppi di stakeholder, con l'obiettivo in particolare di raggiungere sponsor
accademici. Ciò dovrebbe aiutare a spargere la voce sull'importanza di rendere pubblici i risultati degli studi
clinici. 
  
Inoltre, tra le altre iniziative condotte a livello UE, l'Ema ha iniziato a settembre 2018 l'invio di promemoria agli
sponsor per far garantire il rispetto delle regole di trasparenza e gli obblighi di segnalazione dei risultati.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=24098.pdf
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Dove funziona meglio la sanità? A Trento, in
Toscana e a Bolzano. Il nuovo report sulle
performance del Ssn di Crea Sanità-Tor Vergata
Dopo le prime tre classificate, performance "eccellenti" anche in altre 6 realtà:
Lombardia, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Umbria, Veneto e Piemonte. In
posizione "intermedia" Liguria, Valle d’Aosta, Marche, Lazio, Abruzzo e Molise.
Mentre in fondo alla classifica in area "critica" troviamo Puglia, Sicilia, Basilicata,
Calabria, Campania e Sardegna. Il ranking media le indicazioni provenineti da
cittadini, istituzioni, professionisti della sanità, management aziendale e industria
medicale. LO STUDIO 

Tra le 21 Regioni e Province autonome sono la P.A. di Trento, la Toscana e la P.A. di Bolzano quelle dove i
cittadini hanno maggiori opportunità di tutela della propria salute lo rileva l’edizione 2019 del progetto “La misura
della Performance dei SSR”, del C.R.E.A. Sanità.
 
Le tre realtà hanno una performance tra il 63% ed il 70% (il massimo è 100%); seguono Lombardia, Friuli
Venezia Giulia, Emilia Romagna, Umbria, Veneto e Piemonte che vengono comunque classificate nell’area
dell’“eccellenza”.
 
A seguire Liguria, Valle d’Aosta, Marche, Lazio, Abruzzo e Molise, in una posizione “intermedia”; mentre in area
“critica” si trovano Puglia, Sicilia, Basilicata, Calabria, Campania e Sardegna, con valori di performance che
scendono progressivamente fino ad arrivare al 31%.
 

 
Il ranking è il frutto di una metodologia di valutazione multidimensionale e multiprospettiva, che “media” le
indicazioni di diversi stakeholder del sistema, appartenenti alle categorie Utenti’, ‘Istituzioni’, ‘Professioni
sanitarie’, ‘Management aziendale’ e ‘Industria medicale’, su 5 Dimensioni (Sociale (equità), Esiti,
Appropriatezza, Innovazione ed Economico-Finanziaria).
 
“Nel 2019 – scrive il Crea -  il Panel di esperti/stakeholder che ha contribuito al progetto è composto da 97
compenti. Complessivamente i livelli di soddisfazione (dell’Expert Panel) rispetto alle Performance attuali sono

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=8783228.pdf
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ancora su livelli relativamente scarsi: anche i migliori risultati regionali raggiunti, sono ben lontani da una
Performance ottimale; i più “critici” risultano essere gli Utenti e le Istituzioni”.
 
 
“La Performance – si precisa - è per sua natura dinamica e, negli ultimi anni, assistiamo ad una progressiva
riduzione del “peso” della Dimensione Economico-Finanziaria (processo iniziato in corrispondenza del
risanamento finanziario dei SSR) e la contestuale crescita dell’importanza della componente Esiti (sviluppatasi
parallelamente alla diffusione del Programma Nazionale Esiti e alla diffusione di una crescente cultura del
monitoraggio statistico degli esiti. Nello specifico, gli Esiti “contribuiscono” alla Performance nella misura del
31,2%, seguiti dal Sociale (21,5%) e dall’Appropriatezza (20,2%), con la Dimensione Sociale (in continuo
aumento negli anni) che appare fattore essenziale per gli stakeholder che operano nelle Regioni in Piano di
Rientro”.
 
“Oltre alla crescita della Dimensione Esiti (+8,1 punti percentuali), nel 2019 assistiamo ad una crescita della
Dimensione Innovazione (+0,9 punti percentuali). L’indicazione per le politiche sanitarie ci sembra riassumibile
dicendo che sia in atto un processo di recupero del significato profondo del termine efficienza, inteso come
ottimizzazione del rapporto fra Esiti e risorse impegnate, anche mediante l’implementazione di innovazioni
organizzative e tecnologiche, superando le logiche di mero risparmio di spesa: questo processo è, ad esempio,
evidente nel passaggio dall’approccio usato per i Piani di Rientro Regionali a quello previsto per i Piani di
Affiancamento delle Aziende sanitarie”.
 
 
“In altri termini – rileva lo studio - è ormai condiviso fra gli stakeholder del SSN, che il riavvicinamento delle
opportunità di tutela regionali non potrà che passare per l’innovazione, nella misura in cui potrà generare nuove
opportunità di sviluppo, adattabili alle caratteristiche socio-economiche e culturali delle diverse aree del Paese.
Analizzando il contributo per Categoria di stakeholder, osserviamo che per gli Utenti le Dimensioni
Appropriatezza ed Innovazione contribuiscono per quasi il 50% alla misura della Performance. Per i
rappresentanti delle Istituzioni, sono le Dimensioni Sociale ed Esiti a contribuire per oltre il 70%. Per le
Professioni sanitarie sono invece prioritarie Esiti ed Appropriatezza (che contribuiscono del 32,4% e 23,7%
rispettivamente). Per il Management aziendale, come per le Professioni sanitarie, sono Esiti ed Appropriatezza le
due Dimensioni che contribuiscono maggiormente: 36,1% e 18,5% rispettivamente. Infine, per i rappresentanti
del mondo industriale, sono gli Esiti ed il Sociale le Dimensioni chiave: con il 30,0% e il 22,2% rispettivamente di
contributo alla Performance”.
 



Quota 100 
"svuota" 

gli ospedali 

Sono già migliaia i medici, gli infermieri e 
gli altri operatori che hanno lasciato il 
lavoro prima del previsto approfittando di 
"Quota 100", e il trend rischia di svuotare 
gli ospedali, con effetti sulle prestazioni. A 
lanciare l'allarme è la Fiaso, la federazione 
delle aziende ospedaliere, che ha esposto 
il problema anche durante il tavolo di 
confronto sul Patto per la Salute. Dai dati, 
frutto di un'indagine condotta dalla stessa 
Federazione su oltre il 50% delle aziende 
sanitarie pubbliche, è emerso un 
significativo aumento dei 
prepensionamenti in particolare tra gli 
amministrativi (+33%), gli operatori socio­
sanitari (+26%) e gli infermieri (+20%), con 
una adesione rilevante a «Quota 100» 
anche dei medici (+16%). 
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