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PREVENZIONE, AIOM IN VATICANO 
 

Ogni giorno in Italia mille persone si ammalano di tumore. La metà di questi pazienti ha 

superato i 70 anni. Sono i dati riportati dall’Aiom, si tratta spesso di anziani soli che arrivano a 

una diagnosi tardiva per l’assenza di programmi di screening in questa fascia d’età, rispetto 

agli adulti tra 55 e 69 anni). Fondazione Aiom in collaborazione con Senior Italia FederAnziani ha 

lanciato il primo progetto nazionale per la prevenzione dei tumori negli anziani. Oggi il 

progetto sarà presentato a Papa Francesco, nel corso di un’udienza privata in Vaticano, a cui 

seguirà un convegno nazionale, dalle 11.30 presso il Pontificio Collegio Teutonico. 
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Uno su 10 è obeso. Mangia 
mediterraneo! 
Una corretta e attenta alimentazione non solo aiuta a vivere di più, ma allontana anche il rischio di tumori... 

 

 

SALVO CAGNAZZO (GEDI DIGITAL) 

Frutta, verdura, pesce. Ma anche pasta, pane, olio. Con la dieta mediterranea, considerata vera e propria ricchezza 
alimentare e umana, la vita si allunga. E non solo per chi è obeso. Gli effetti benefici, in effetti, sono decantati da anni. 
Ma oggi se ne aggiunge un altro alla lista. Tale regime alimentare, quando seguito quotidianamente, riduce del 10 per 
cento la mortalità da cancro. 
 
E’ per questo che l’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) e la Fondazione Aiom lancia la campagna 
Cooking, Comfort, Care. Con tanto di mini-sito web (su www.aiom.it e su www.fondazioneaiom.it) con notizie e 
informazioni sulla dieta mediterranea e la nutrizione del malato di cancro, una forte attività sui social e la 
distribuzione di materiale informativo. 
 
Per quanto questa notizia positiva non sorprenda, a tavola mangiamo tutt’altro. Secondo l’Aiom, il 42 per cento degli 
italiani è in eccesso di peso. Più del 10 per cento addirittura obeso. Solo un adulto su dieci invece mangia tutti i giorni 
le cinque porzioni di frutta e verdura raccomandate dagli esperti. Inoltre problemi di malnutrizione e conseguente 
perdita di peso interessano ben sette pazienti su dieci con tumore del pancreas. 
 
“È stimato che un terzo di tutte le neoplasie – afferma Stefania Gori, Presidente Nazionale dell’Aiom – sono 
riconducibili alle nostre abitudini alimentari. La dieta è considerata l’unico fattore in grado sia di prevenire che di 
favorire l’insorgenza dei tumori. Con la nuova campagna vogliamo far capire, a tutti gli italiani, che il cancro si vince 
giocando d’anticipo. E lo si può affrontare meglio anche prestando molta attenzione a cosa e quanto si mangia tutti i 
giorni”. 
 
Ma c’è anche un’altra bella notizia. Quella della ricerca del Dipartimento di Epidemiologia e Prevenzione dell’Irccs 
Neuromed di Pozzilli, in Molise, pubblicata sulla rivista British Journal of Nutrition. I ricercatori hanno analizzato il 
rapporto tra alimentazione mediterranea e mortalità in un campione di oltre 5 mila persone di età superiore a 65 
anni. E hanno anche preso in esame altri studi epidemiologici pubblicati finora in diversi Paesi del mondo, per un 
totale di dodicimila soggetti analizzati. 
 
 

http://www.stile.it/?s=dieta+mediterranea


Ebbene, la dieta mediterranea riduce sensibilmente il rischio di mortalità anche nelle persone meno giovani. Tra gli 
alimenti capaci di offrire una maggiore protezione si distinguono l’elevato consumo di grassi monoinsaturi e di pesce. 
Ma anche il consumo moderato di alcol, preferibilmente durante i pasti principali. Quindi non basta non essere obeso, 
occorre mangiare bene sempre. 
 
“I dati – spiega Marialaura Bonaccio, epidemiologa del Dipartimento e primo autore dello studio – mostrano 
chiaramente che un modello tradizionale di dieta mediterranea, ricco di frutta, verdura, pesce, legumi, olio di oliva e 
cereali, poca carne e latticini e un moderato consumo di vino ai pasti, si associa a una importante riduzione media del 
25% della mortalità per tutte le cause, con vantaggi, in particolare, per la mortalità cardiovascolare e 
cerebrovascolare”. 
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Tumori: in Europa aumentano i casi 
ma diminuiscono i morti 

 

La percentuale di casi di tumore in Europa risulta in aumento ma diminuisce il tasso 
di mortalità. Emerge dall'ultimo rapporto dell'Organizzazione mondiale della 
sanità (Oms) sulla "Salute in Europa". Il 2,4% della popolazione nei 53 Paesi della 
"regione Europa" dell'Oms ha avuto il cancro nel 2014, pari ad un incremento del 
50% rispetto al 2000. Negli Stati nordici come la Svezia, la Norvegia, la Finlandia, la 
Danimarca e l'Islanda, la percentuale di casi di tumore è al 5% mentre è all'1,8% in 
10 ex repubbliche sovietiche. 

Nell'Unione europea, nel 2013, la percentuale di tumori era al 2,8%, con una 
maggiora diffusione tra le donne (2,9%) rispetto agli uomini (2,7%). I nuovi casi di 
tumore al seno sono saliti del 30% tra il 2000 e il 2014 quando sono stati registrati 
110 casi ogni 100.000 donne. Il tasso di mortalità per tumore al seno, dagli anni 
Novanta, è diminuito a 20 vittime ogni 100.000 donne nel 2015, pari al 21% nell'Ue, 
dal 26,8% nel 2000. 

I casi di tumore al collo dell'utero risultano in progressiva diminuzione e le morti sono 
state praticamente dimezzate nell'Unione europea da dagli anni Settanta, con tre 

https://www.agi.it/estero/tumori_europa_oms-4366883/news/2018-09-12/


vittime ogni 100.000 donne nel 2015. Anche i tumori ai bronchi, alla trachea e ai 
polmoni presentano variazioni in seno alla "regione Europa". In Francia, ad esempio, 
tra il 2000 e il 2015, sono raddoppiati da 47 a 70 casi ogni 100.000 persone, a fronte 
di un incremento dell'11% registrato in media nell'Ue. 

Nella "regione Europa" sono risultati in media invariati a 40 casi per 100.000 abitanti 
nel 2014. Le morti, per questo tipo di tumori, sono scese nell'intera area del 13% 
rispetto al 2000 con alcune eccezioni. In Francia il tasso di moralità ha subito una 
discesa di appena il 2%, con 34,6 morti ogni 100.000 abitanti mentre in Portogallo 
è aumentato del 10% nello stesso periodo. 
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C'è un nuovo vaccino per sconfiggere 

il melanoma 

Funziona per ora solo nei topi, ma si è rivelato molto promettente, 

perché previene anche le recidive  

 

È di poco tempo fa la notizia di un rivoluzionario test del sangue per la diagnosi precoce del 

melanoma, che una volta superata la sperimentazione clinica potrebbe salvare moltissime vite 

umane. Ora, un ulteriore motivo di speranza arriva dal lavoro di un team statunitense, che in un 

articolo pubblicato su PNAS descrive un nuovo vaccino dimostratosi capace, quanto meno nei topi, 

di sconfiggere il tumore della pelle, scongiurando anche comparsa di recidive.  

 

UN AIUTO PER IL SISTEMA IMMUNITARIO  

Per sviluppare il vaccino, i ricercatori dello Scripps Research Institute, in California, e dello University of 

Texas Southwestern Medical Center hanno passato in rassegna circa 100mila compost i. 

L'obiettivo era trovare almeno una molecola che migliorasse l'efficacia di anti-PD-L1, un farmaco 

immunoterapico che impedisce alle cellule tumorali di eludere il sistema immunitario dell'ospite.  

 

Dopo innumerevoli tentativi, la scelta è caduta su una sostanza chimica chiamata Diprovocim, che 

negli esseri umani e nei topi promuove l'azione della proteina TLR (Toll-Like Receptor), un tipo di 

recettore immunitario che svolge una funzione chiave nella difesa dell'organismo.  

https://www.quotidiano.net/magazine/un-test-del-sangue-per-la-diagnosi-precoce-del-melanoma-1.4044041
https://www.quotidiano.net/magazine/un-test-del-sangue-per-la-diagnosi-precoce-del-melanoma-1.4044041
http://www.pnas.org/content/early/2018/08/22/1809232115.short?rss=1
https://www.quotidiano.net/benessere/melanoma-vaccino-1.4165781


 

UN SUCCESSO DEL 100%  

Per i test, gli scienziati si sono serviti di topi affetti da una forma molto aggressiva di melanoma. Gli 

animali, geneticamente modificati per osservare meglio la risposta del sistema immunitario, sono stati 

trattati con il cocktail anti-PD-L1 e Diprovocim, iniettato lontano dal tumore per verificare se la 

cura fosse in grado di raggiungere il target.  

 

L'esperimento, che ha previsto l'impiego un gruppo di controllo non trattato e uno trattato solo con anti-

PD-L1, ha dimostrato che dopo 54 giorni dalla somministrazione, i roditori che avevano ricevuto il mix di 

farmaci registravano un tasso di sopravvivenza del 100%.  

 

IL MELANOMA SPARISCE E NON RITORNA  

Gli autori hanno commentato i risultati spiegando che il vaccino stimola il corpo a produrre dei 

particolari tipi di leucociti, detti linfociti infiltranti il tumore, il cui compito è uccidere le cellule maligne. 

La terapia si è dimostrata efficace anche contro le recidive, in quanto ha impedito la riformazione 

del melanoma in una fase successiva dell'esperimento.  

 

"Al pari di un vaccino che addestra l'organismo a combattere i patogeni esterni, questo vaccino prepara il 

sistema immunitario a colpire il tumore", ha sottolineato il coautore Dale Boger. Il team sta ora 

prendendo accordi con alcune aziende per pianificare ulteriori test, che serviranno per andare a 

caccia di riscontri anche negli esseri umani. 
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Cancro del colon-retto, proposto negli Usa 
inizio anticipato dello screening 

 

Il cancro del colon-retto è in aumento nelle fasce di età più giovani negli Stati Uniti, 
secondo recenti dati. Proprio per questo motivo, una coalizione di 22 gruppi di salute 
pubblica e di difesa dei pazienti si è unito alla American Cancer Society (ACS) nel 
presentare una lettera destinata alla US Preventive Services Task Force (USPSTF) in 
cui si richiede che gli esperti riconsiderino immediatamente e senza attendere la 
regolare revisione prevista per il 2021, la guida emessa nel 2016, in cui si 
raccomanda che lo screening per il cancro del colon-retto inizi all'età di 50 anni e 
continui fino all'età di 75 anni. 

All'inizio di quest'anno, l'American Cancer Society, proprio in base agli allarmanti dati 
sulle popolazioni più giovani, aveva aggiornato le sue linee guida di screening 
raccomandando l'inizio dello stesso a 45 anni per le persone a rischio medio. Oltre 
all'ACS e all'USPSTF, altre organizzazioni rilasciano linee guida per lo screening del 
cancro del colon-retto, tra cui la US MultiSociety Task Force on Colorectal Cancer e 
l'American College of Radiology, l'American College of Physicians, l'American College 
of Gastroenterology, e il National Comprehensive Cancer Network. Tutte queste linee 
guida, però, attualmente raccomandano lo screening di routine negli adulti 
asintomatici a partire dai 50 anni, anche se presentano differenze rispetto alla 
frequenza dello screening, l'età in cui interromperlo, e il metodo di screening preferito, 
anche per le persone ad alto rischio. 

«Questo anticipo dell'età di screening sarà un problema? Non c'è dubbio che ci 

http://www.doctor33.it/focus/cancro-del-colonretto-proposto-negli-usa-inizio-anticipato-dello-screening/?xrtd=TSSLAVLSCSACXSSAXCARVTY


saranno sfide iniziali, tra cui la sensibilizzazione del pubblico e dei professionisti 
sanitari e la richiesta che i piani assicurativi sanitari rendano disponibile lo screening a 
partire a 45 anni» afferma Robert Smith, dell'ACS. «I nuovi studi mostrano una 
prevalenza crescente di cancro del colon retto in coorti di età più giovani, quindi ci 
auguriamo che la task force considererà queste nuove informazioni mentre lavoriamo 
per dare agli americani un accesso appropriato ai servizi di cura preventiva a seconda 
dell'età, basato sulle prove» spiega in un comunicato stampa sulla mossa della 
coalizione Chris Hansen, presidente dell'ACS Cancer Action Network. 

Hansen non ha dimenticato di sottolineare l'importanza di ottenere un aggiornamento 
delle raccomandazioni USPSTF, poiché la legge sanitaria nazionale fa riferimento 
proprio alle linee guida emesse dalla task force per i requisiti di copertura 
assicurativa. La coalizione ha inoltre sollecitato la task force perché metta in evidenza 
il concetto di continuum di screening, e ha ricordato che, se un paziente riceve un 
risultato positivo a un test che non sia la colonscopia, il processo di screening non 
deve essere considerato completo fino a quando la colonscopia stessa non sia stata 
eseguita. 

Secondo alcuni medici, tuttavia, saranno necessari ulteriori studi per decidere se 
effettivamente un anticipo dell'età di screening possa aiutare a risolvere la situazione. 
I sostenitori di questa idea affermano che i dati sui benefici dello screening nelle 
persone di età inferiore a 50 anni sono carenti negli studi, e che il fatto di eseguire un 
numero molto maggiore di colonscopie potrebbe portare a un aumento considerevole 
delle complicanze e dei danni conseguenti all'esame. 
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Agenzia italiana del farmaco (Aifa) designato 
nuovo direttore generale 
Luca Li Bassi, esperto in menagement sanitario, è il nuovo candidato alla direzione generale dell’Aifa che il 
ministro della Salute Giulia grillo sottoporrà alla conferenza Stato – Regioni 

 

Luca Li Bassi 

Milanese, medico specializzato in management sanitario e sanità pubblica, esperienze 
internazionali in materia di gestione e rimborsabilità dei farmaci, già tra i responsabili della spesa 
farmaceutica all’interno di Pharmac, l’agenzia neozelandese per le politiche del farmaco, che 
corrisponde alla nostra Aifa. Questo è il curriculum di Luca Li Bassi, candidato per la carica del 
direttore generale di Aifa che il ministro della Salute Giulia Grillo sottoporrà alla conferenza Stato-
Regioni. Li Bassi è stato anche responsabile delle spese di farmaci e presidi medici al fondo 
mondiale per la lotta all’Hiv, tubercolosi e malaria, ed è attualmente responsabile presso l’Agenzia 
internazionale per l'energia atomica (Iaea) del gruppo di lavoro per l’implementazione della 
radioterapia e della medicina nucleare nei sistemi sanitari nazionali. “Ho incontrato gli interessati 
che potrebbero essere idonei a ricoprire l’incarico - dichiara il ministro Grillo – e, al termine di 
questo importante passaggio, ho valutato che il profilo del dottor Luca Li Bassi mettesse insieme 
l’esperienza manageriale, l’indipendenza, la competenza in ambito farmaceutico, le capacità 
indispensabili per favorire una seria riforma della governance del farmaco, tale da consentire la 
sostenibilità del sistema e il miglioramento dei servizi al cittadino. La scelta operata in totale 
trasparenza di un esperto di livello internazionale, sganciato da vecchie logiche di appartenenza 

https://www.liberoquotidiano.it/news/salute/13376408/agenzia-italiana-del-farmaco-aifa-designato-nuovo-direttore-generale.html


politica, è un primo segnale forte che io e il Governo intendiamo dare perché le nomine siano 
sempre più indipendenti. Mi prendo il merito di riportare in Italia un ‘cervello in fuga’ - precisa 
ancora Grillo - Tra i primi compiti che affiderò al nuovo direttore generale c’è sicuramente quello di 
mettere l’Aifa in grado di garantire a tutti i pazienti i trattamenti innovativi che la ricerca mette a 
disposizione. Sono convinta che la gestione delle risorse destinate al sistema farmaceutico possa 
essere effettuato in modo decisamente più efficiente di quanto avvenuto finora e proprio per 
questo ho individuato un nuovo direttore generale”. (MATILDE SCUDERI) 
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LO SCENARIO 

È emergenza farmaci “fake”. Nei Paesi poveri 
uno su otto è inefficace 
Alcuni sono volutamente contraffatti, altri scaduti, altri non hanno alcun principio attivo 

 

Uno studio su Jama stima che la circolazione dei farmaci fuori norma nei Paesi a basso o medio reddito abbia un impatto economico tra i 10 
e i 200 miliardi di dollari. La ricerca si è concentrata su antimalarici e antibiotici 

Nei Paesi a basso e medio reddito, trovare cure efficaci può diventare una lotteria. Chi 

ha fortuna si aggiudica un farmaco vero dalle reali proprietà terapeutiche, gli altri 

possono incappare in medicinali fasulli senza alcun principio attivo oppure in prodotti 

dal contenuto alterato che mettono a rischio la vita dei pazienti. 

Secondo uno studio appena pubblicato su Jama Network Open circa un farmaco su 

otto nei Paesi poveri è un falso medicinale.  

I ricercatori hanno esaminato i dati di 350 studi precedenti che avevano testato la 

composizione di 400mila prodotti venduti nei Paesi a basso o medio reddito. Il 14 per 

cento delle medicine risultava contraffatto, scaduto o comunque di bassa qualità e con 

poche probabilità di essere sicuro o efficace come i pazienti si aspettavano che fosse.  

I rischi per la salute dipendono molto dal tipo di medicinale che si assume. 

«I farmaci di bassa qualità - ha commentato alla Reuters Sachiko Ozawa 

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2696509
http://www.healthdesk.it/scenari/emergenza-farmaci-fake-nei-paesi-poveri-uno-otto-inefficace


dell'Università della Carolina del Nord a Chapel Hill, principale autore dello studio - 

possono avere  pochi ingredienti farmaceutici attivi e possono prolungare la malattia, 

portare a fallimento del trattamento e contribuire alla resistenza ai farmaci. Oppure 

potrebbe avere troppo principio attivo e causare una overdose. Se poi il farmaco è 

contaminato o ha altri principi attivi, potrebbe causare avvelenamento, interazioni 

farmacologiche avverse o decessi evitabili». 

Per lo più il commercio di farmaci contraffatti riguarda l’Africa: circa un farmaco su 

cinque analizzato risulta falso o non sicuro. Ma anche in Asia la situazione è 

preoccupante: circa il 14 per cento delle medicine si è rivelato contraffatto o insicuro.  

L’attenzione dei vari studi si è concentrata soprattutto su antibiotici e antimalarici. In 

generale circa il 19 per cento degli antimalarici e il 12 per cento degli antibiotici è 

risultato contraffatto oppure scaduto e non sicuro.  

I ricercatori non sono stati in grado di quantificare i danni provocati da questi 

medicinali fuori norma ai pazienti che li hanno assunti, ma hanno tentato di valutare 

l’impatto economico delle medicine volutamente contraffatte o fuori regola per altri 

motivi scoprendo che il costo annuale potrebbe viaggiare tra i 10 e i 200 miliardi di 

dollari. 

«Persino nei Paesi ad alto reddito - ha affermato Ozawa - l'acquisto di medicinali 

meno costosi da fonti illegali online potrebbe portare all’assunzione di farmaci 

scadenti o contraffatti. Bisogna sempre verificare la fonte prima di acquistare farmaci 

e fare in modo che le autorità siano al corrente  del problema in modo che possano 

migliorare la catena di approvvigionamento globale dei farmaci».  

In un editoriale di accompagnamento all’articolo, Tim Mackey dell'Istituto di politica 

sanitaria globale a La Jolla, in California, mette in luce alcuni limiti dello studio che 

tuttavia non ne riducono l’importanza: «È importante notare che, sebbene lo studio 

sia completo, dato il suo ambito ristretto fornisce solo un'istantanea dell'intero 

problema, limitandosi infatti agli studi condotti nei Paesi a basso e medio reddito e sui 

farmaci classificati come essenziali dall’ Organizzazione Mondiale della Sanità». 
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