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Lettori 1.326.601 

15-12-2023 

 

Tumori: Riva (Cnel), 'A lavoro per ddl su 

prevenzione neoplasie' 

'Rischio costi. E' la sola arma davvero vincente' 

(ANSA) - ROMA, 15 DIC - "I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti 

i paesi occidentali. Si rischia di minare la sostenibilità dell'intero sistema e di far pagare di 

tasca propria sempre più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno 

malati oncologici: la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente". Così 

Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel, in apertura 

del convegno '20 miliardi il costo annuale del cancro in Italia. Prevenzione attiva, la vera 

arma vincente', promosso dal Cnel, Fondazione Aiom e Bioscience Foundation, tenutosi 

oggi al Consiglio nazionale dell' economia e del Lavoro. "Questo convegno - ha 

sottolineato Riva - rappresenta l'occasione per la presentazione dell'imminente partenza 

dei lavori sul disegno di legge dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla 

sensibilizzazione sugli stili di vita e all'alfabetizzazione sanitaria. L'interesse verso questa 

tematica è molto forte e vedrà una partecipazione attiva dei ministeri dello Sport e Giovani, 

della Salute, dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di 

qualità e risultato". 

http://www.ansa.it/
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Lettori 1.326.601 

15-12-2023 

 

Tumori: 20 miliardi il costo annuale in Italia, 
arma prevenzione 
Oncologi, al via progetto con Iss su nuovo modello Cancer driver 

(ANSA) - ROMA, 15 DIC - Nel 2022 in Italia si sono spesi 20 miliardi di euro per curare i 
malati di cancro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, 
riabilitazione e costi indiretti. Un contributo economico elevatissimo, e tutte le proiezioni 
indicano un incremento di casi in tutti i Paesi occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili 
di vita. È importante quindi ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, che deve 
ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche diventare attiva con la ricerca e 
l'individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare ad un cancro. È la 
cosiddetta 'Cancer Driver Interception', cioè la ricerca di quelle alterazioni che, se non 
corrette, possono favorire la cancerogenesi: su questo nuovo modello è in partenza un 
progetto con l'Istituto superiore di sanità. È l'appello lanciato oggi dal convegno promosso 
dal Cnel, Fondazione Aiom e Bioscience Foundation. "I costi legati al pianeta tumori 
stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 
Presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel -. Si rischia di minare la 
sostenibilità dell'intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai cittadini. La 
prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente ed è imminente la partenza dei 
lavori su un disegno di legge dedicato alla prevenzione delle neoplasie". Ma gli indicatori ci 
dicono che si fa ancora troppo poco: "aumenta la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 
obese e i forti consumatori di alcol - spiega Saverio Cinieri, Presidente di Fondazione Aiom 
- e quello che è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 
adolescenti". Ma non basta insistere sugli stili di vita: "Bisogna anche ricercare i fattori 
prodromici che possono favorire la nascita di una neoplasia - aggiunge Adriana Albini, 
coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell'Associazione 
americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - Esistono ormai numerosi studi clinici che 
hanno dimostrato l'utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l'instabilità 
genomica, l'infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 
immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico". 

http://www.ansa.it/
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Tumori: 20 miliardi costo annuale in Italia, arma 
prevenzione(2) 

(ANSA) - ROMA, 15 DIC - Il tumore "impiega anni prima di svilupparsi - aggiunge 
Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off di Tor Vergata 
-. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci 
condizioni prodromiche negative che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una 
prevenzione attiva, dunque, come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione 
o l'ipercolesterolemia. Molti studi hanno indicato l'efficacia di questo approccio già 
operativo e stiamo avviando una collaborazione con l'Istituto Superiore di Sanità per far 
partire un progetto concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano 
all'avanguardia nel mondo". La collaborazione con l'Istituto Superiore di Sanità 
"rappresenta una partnership che ho voluto fortemente - sottolinea Francesco Zaffini, 
presidente della Commissione sanità del Senato - perché sono convinto che la Cancer 
Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di 
malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di 
persone colpite dalla malattia". Questo approccio, conclude Francesco Cognetti, 
presidente di Foce, "è molto innovativo e da perseguire, ma nel nostro Paese la 
percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30 e il 40% ed ulteriormente 
diminuita rispetto al 2021. Mentre l'Unione Europea ci chiede di raggiungere il 90% di 
adesione entro il 2025". 

http://www.ansa.it/
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Tumori: spesi 20 miliardi nel 2022 per le cure, un 
quarto a carico dei pazienti 

 
Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo 

l’appello lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - 

Si rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria 

sempre più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati 

oncologici: la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, 

indispensabile per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone 

colpite dalla malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di 

affrontare il tema cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza 

dimenticare ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo 

sviluppo di questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/


fortemente voluto dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la 

collaborazione concreta dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili 

di vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di 

Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention 

dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori 

prodromici che possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi 

studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici 

come l’instabilità genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il 

disequilibrio del sistema immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e 

materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile 

monitorare queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni 

prodromiche negative che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una 

prevenzione attiva, dunque, come si fa in campo cardiovascolare controllando la 

pressione arteriosa o l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di 

raggiungere il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale 

anche per chi ha già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione 

IncontraDonna - Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne 

di sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Nel 2022 in Italia si sono spesi 20 miliardi di
euro per curare i malati di cancro, fra costi
diretti di terapie (circa 6 miliardi),
ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami,
riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di
lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Un
contributo economico elevatissimo (con 5,3
miliardi pagati dai cittadini di tasca propria), sommato ovviamente al peso
della malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di
casi nei Paesi occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di
sigaretta, obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante
quindi ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, che deve
ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche diventare attiva con la
ricerca e lÒindividuazione dei fattori prodromici che possono negli anni
portare ad un cancro. È la cosiddetta ÔCancer Driver InterceptionÕ, cioè la
ricerca di quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la
cancerogenesi. È questo lÒappello lanciato oggi a Roma dal convegno
nazionale promosso dal CNEL, Fondazione Aiom e Bioscience Foundation.

I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi
occidentali ha sottolineato Francesco Riva, Presidente Delegato della Giunta
del Regolamento del CNEL. Si rischia di minare la sostenibilità dellÒintero

TXmRUi: VSeVi 20 miliaUdi Qel 2022
SeU le cXUe, XQ TXaUWR a caUicR dei
Sa]ieQWi
di Adriana Albini*
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VLVWHPD H GL IDU SDJDUH GL WDVFD SURSULD VHPSUH SL¶ DL FLWWDGLQL. SL GHYH
ODYRUDUH SHU DYHUH PHQR PDODWL RQFRORJLFL: OD SUHYHQ]LRQH UDSSUHVHQWD OD
VROD DUPD GDYYHUR YLQFHQWH. MD JOL LQGLFDWRUL GLFRQR FKH VL ID DQFRUD WURSSR
SRFR: DXPHQWD OD VHGHQWDULHW� (+6% LQ XQ DQQR), OH SHUVRQH LQ VRYUDSSHVR H
REHVH H L IRUWL FRQVXPDWRUL GL DOFRO FRPH KD ULFRUGDWR SDYHULR CLQLHUL,
PUHVLGHQWH GL FRQGD]LRQH AIOM.

MD QRQ EDVWD LQVLVWHUH VXJOL VWLOL GL YLWD: ELVRJQD IDYRULUH OD ULFHUFD GHL IDWWRUL
SURGURPLFL FKH SRVVRQR IDYRULUH OD QDVFLWD GL XQD QHRSODVLD. EVLVWRQR RUPDL
QXPHURVL VWXGL FOLQLFL FKH KDQQR GLPRVWUDWR OÒXWLOLW� GL PLVXUDUH TXHVWL
IDWWRUL SURGURPLFL FRPH OÒLQVWDELOLW� JHQRPLFD, OÒLQILDPPD]LRQH FURQLFD, OD
GLVELRVL LQWHVWLQDOH H LO GLVHTXLOLEULR GHO VLVWHPD LPPXQLWDULR. 7XWWL
PLVXUDELOL DWWUDYHUVR HVDPL GHO VDQJXH H PDWHULDOH ELRORJLFR. IO WXPRUH
LPSLHJD DQQL SULPD GL VYLOXSSDUVL. OJJL ¦ SRVVLELOH PRQLWRUDUH TXHVWH
DOWHUD]LRQL FRQ VHPSOLFL WHVW FKH SRVVRQR ULYHODUFL FRQGL]LRQL SURGURPLFKH
QHJDWLYH FKH SRVVRQR SRL HVVHUH FRUUHWWH FRQ VWLOL GL YLWD VDQL. 8QD
SUHYHQ]LRQH DWWLYD, GXQTXH, FRPH VL ID LQ FDPSR FDUGLRYDVFRODUH
FRQWUROODQGR OD SUHVVLRQH DUWHULRVD R OÒLSHUFROHVWHUROHPLD.

� XQ DSSURFFLR JL� RSHUDWLYR HG ¦ SDUWLWD XQD FROODERUD]LRQH FRQ OÒIVWLWXWR
SXSHULRUH GL SDQLW� SHU DYYLDUH XQ SURJHWWR FRQFUHWR LQ DOFXQH RHJLRQL FRQ
XQ PRGHOOR LQQRYDWLYR LWDOLDQR DOOÒDYDQJXDUGLD QHO PRQGR. LD FROODERUD]LRQH
FRQ OÒIVWLWXWR SXSHULRUH GL SDQLW� UDSSUHVHQWD XQD SDUWQHUVKLS ULOHYDQWH, KD
VRWWROLQHDWR LO SHQ. FUDQFHVFR =DIILQL PUHVLGHQWH GHOOD CRPPLVVLRQH 10q
AIIDUL VRFLDOL, VDQLW�, ODYRUR SXEEOLFR H SULYDWR, SUHYLGHQ]D VRFLDOH GHO
SHQDWR, FKH VL ¦ GHWWR FRQYLQWR FKH OD CDQFHU DULYHU IQWHUFHSWLRQ UDSSUHVHQWL
XQ PRGHOOR YLQFHQWH DL ILQL GHOOD ULGX]LRQH GHO FDULFR GL PDODWWLD,
LQGLVSHQVDELOH SHU JDUDQWLUH OD VRVWHQLELOLW� GHO SLVWHPD. LD CRPPLVVLRQH
SDQLW� GHO SHQDWR VL SRQH OÒRELHWWLYR GL DIIURQWDUH LO WHPD FDQFUR SURSULR
SDUWHQGR GD XQD SUHYHQ]LRQH DWWLYD H PLVXUDELOH VHQ]D GLPHQWLFDUH
RYYLDPHQWH GL LQVLVWHUH VXOOD SURPR]LRQH GL FRUUHWWL VWLOL GL YLWD. QXHVWR
DSSURFFLR ¦ PROWR LQQRYDWLYR, ¦ GD SHUVHJXLUH, PD QHO QRVWUR PDHVH OD
SHUFHQWXDOH GL DGHVLRQH DJOL VFUHHQLQJ ¦ PROWR EDVVD, WUD LO 30 H LO 40% HG
XOWHULRUPHQWH GLPLQXLWD ULVSHWWR DO 2021.

MHQWUH OÒ8QLRQH EXURSHD FL FKLHGH GL UDJJLXQJHUH LO 90% GL DGHVLRQH HQWUR LO
2025 FRPH KD VRWWROLQHDWR LO SURI. FUDQFHVFR CRJQHWWL, PUHVLGHQWH GL FOCE.
SRQR LQGLVSHQVDELOL SLDQL RSHUDWLYL VXO PRGHOOR GHO BHDWLQJ CDQFHU AFW
EXURSHR FKH LQWHJULQR LO PLDQR OQFRORJLFR ND]LRQDOH. 8Q FRQYHJQR, FRPH KD
FRQFOXVR RLYD, FKH UDSSUHVHQWD OÒRFFDVLRQH SHU OD SUHVHQWD]LRQH
GHOOÒLPPLQHQWH SDUWHQ]D GHL ODYRUL VXO GLVHJQR GL OHJJH GHGLFDWR DOOD
SUHYHQ]LRQH GHOOH QHRSODVLH H DOOD VHQVLELOL]]D]LRQH VXJOL VWLOL GL YLWD H
DOOÒDOIDEHWL]]D]LRQH VDQLWDULD. LÒLQWHUHVVH YHUVR TXHVWD WHPDWLFD ¦ PROWR IRUWH
H YHGU� XQD SDUWHFLSD]LRQH DWWLYD GHL PLQLVWHUL: SSRUW H GLRYDQL, GHOOD SDOXWH,
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dellÒIsWrX]ione, dellÒUniYersiW� e della Ricerca e di SporW e SalXWe per creare
sinergia e parWecipa]ione soWWo la gXida del CNEL che pX¯ rappresenWare Xna
garan]ia di qXaliW� e risXlWaWo.

* CollaboraWrice della Dire]ione ScienWifica dello IEO di Milano e CoordinaWrice
mondiale del Working GroXp sXlla Cancer PreYenWion dellÒAssocia]ione
americana per la ricerca sXl cancro (AACR)
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Lettori 120.000 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 
All’evento Cnel, la Cancer Driver Interception per ridurre incidenza e 

garantire sostenibilità Ssn 
 
 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 
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Lettori 3.800.000 
15-12-2023 

 

Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 

stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 



diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 

negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 



Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 

 

I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 



nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 

sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 
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Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 

accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 

screening sono in calo' 

 

 
La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 

poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 

immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 

qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 

prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 

eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 

anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 

e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 

come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 

Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 

Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 

non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 

del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 

mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 

molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 

attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 

milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 

aumento". 

 
Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 

di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 

esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 

quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 

sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 

stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 

cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 

anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 

17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 

rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 

lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 

diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 

Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 

stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 

diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 

http://www.lastampa.it/


negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 

Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 



I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 

nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 



sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

'Ridurre l'incidenza come per l'infarto agendo sui fattori come instabilità genomica' 
 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 



determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

 
A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 

https://www.tgcom24.mediaset.it 
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Tumori, Cnel e oncologi: nel 2022 spesi 20 

miliardi per le cure, un quarto a carico dei 

pazienti 

È necessario ridurre i costi per trattare questa malattia attraverso la prevenzione che è "la 

sola arma vincente". L'appello lanciato dal Consiglio nazionale dell'economia e del lavoro 

(Cnel) e dall'Associazione italiana di oncologia (Aiom). 
 

 

 
Nel 2022 in Italia la spesa per curare le persone affette da tumori è stata elevatissima. 

 
Infatti, il contributo economico è stato pari a 20 miliardi di euro ( 5,3 miliardi pagati dai 

cittadini di tasca propria) fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, 

esami, riabilitazione e costi indiretti. Inoltre, si prevede anche incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita. Quindi, è importante ridurre le spese per 

la cura del cancro malattia attraverso la prevenzione. È l'appello lanciato dal convegno 

promosso dal Consiglio nazionale dell'economia e del lavoro (Cnel), dalla Fondazione 

dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e da Bioscience Foundation. "Si rischia 

di minare la sostenibilità dell'intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. La prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente", sottolinea Francesco 

Riva, presidente delegato della giunta del regolamento del Cnel. 

 

Ancora molto diffusi stili di vita scorretti 
"Aumenta la sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol e 

quello che è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti", spiega Saverio Cinieri, Presidente di Fondazione Aiom. 

http://www.tgcom24.mediaset.it/
http://www.tgcom24.mediaset.it/


Necessario trovare i fattori che favoriscono la nascita dei 

tumori 
Tuttavia, non basta insistere sugli stili di vita. "Bisogna anche ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno 

dimostrato l'utilità di andare a misurare questi fattori come l'instabilità genomica, 

l'infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema immunitario. Tutti 

misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico", aggiunge Adriana Albini, 

dell'Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 

Si tratta della cosiddetta "Cancer Driver Interception", cioè la ricerca di quelle alterazioni che, 

se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. 

 

Una prevenzione "attiva" 
Il tumore "impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni 

con semplici test che possono rivelarci condizioni negative che possono poi essere corrette 

con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa in campo cardiovascolare 

controllando la pressione o l'ipercolesterolemia", aggiunge Giuseppe Mucci, presidente 

di Bioscience Foundation. 

 

Bassa adesione agli screening 
Questo approccio è molto innovativo e da perseguire, ma nel nostro Paese la percentuale di 

adesione agli screening Ã¨ molto bassa, tra il 30 e il 40% e ulteriormente diminuita rispetto al 

2021. Mentre l'Unione Europea ci chiede di raggiungere il 90% di adesione entro il 2025", 

conclude Francesco Cognetti, presidente della Fondazione oncologi, cardiologi ed 

ematologi (Foce). 
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Cancro, Cognetti: “Prevenzione attiva 

strumento innovativo” 
 

 

 
LINK AL VIDEO 

 

 
“La prevenzione attiva è uno strumento innovativo per identificare in ogni cittadino 

un aumentato rischio di andare incontro a neoplasie e intervenire prima”. Lo ha detto 

Francesco Cognetti, presidente di Foce - ConFederazione oncologi cardiologi ed 

ematologi, a margine del convegno nazionale promosso dal CNEL, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation, a Roma, per lanciare un appello sulla sensibilizzazione e 

riduzione del carico del cancro, attraverso anche l’attivazione della ricerca. 

https://www.adnkronos.com/salute/cancro-cognetti-prevenzione-attiva-strumento-innovativo_4JtL9PqQPCsLMabSREYwyk
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collegamento di questa proposta con l̵ormai vecchia e conclusa trattativa sulla riforma del Mesǫ 
Certamente la sorveglianza ϐiscale ° un compito della Commissioneǡ che si eư  sempre anche 
avvalsa di una analisi di sostenibilit� del debitoǡ analisi peraltro che si basa su stime variabili 
a seconda del momento in cui viene effettuataǤ Ma il modo in cui la si vuole utilizzareǡ non per 
valutare una proposta di programma ϐiscale avanzata dai singoli governi in base a vincoli 
generali uguali per tutti i Paesi ma per deϐinire i programmi di ciascun Paese in base a un 
preventivo e pubblico esercizio di valutazione di sostenibilitaư  dei debitiǡ apre agli stessi 
pericoli che presentavano le originarie proposte di riforma del MesǤ Soprattutto sembrano 
anticipare un nuovo tentativo di riproporre l̵idea di sottoporre i titoli del debito pubblico 
dei paesi europei a valutazioni ufϐiciali di rischio differenziatoǤ In altri terminiǡ torniamo alle 
linee rosse di cui discutevo a Berlino nel ʹͲͳͺǡ e prima di me altri ministri italianiǤ Cioư  che 
nel dibattito attualeǡ in base alla storia dei fattiǡ appare surreale eư  che ci siano resistenze a 
ratiϐicare la riforma del Mes ̶ emendata̶ dalle condizioni penalizzanti e pericolose per l̵Italiaǡ 
mentre forse si va a sottoscrivere una riforma del Patto di Stabilit� e Crescita che quei 
pericoli li riproponeǤ Ma qui eư  compito della politica fare le sue scelteǤ  

Inutile negarloǣ la reazione psicologica di qualunque persona quando le viene comunicata la 
diagnosi di tumore eư  quella equivalente ad uno shock emotivoǡ accompagnata da incredulit�ǡ 
pauraǡ sgomento e doloreǡ percheƴ  il tema del cancroǡ nell̵immaginario comuneǡ Dottoreǡ mi 
dicaǤǤǤ ǼLei ha �n ��mo�eǽǤ Leggiamo Melania Rizzoli su LiberoǤ Spavento e paura tra le prime 
reazioniǤ Ma stress e depressione compromettono le cureǤ Siǡ inveceǡ a ottimismoǡ amore e 
amicizia eư  tuttora collegato a quello della morteǤ Di fronte al medico che rivela il refertoǡ certo 
e senza ombra di dubbio percheƴ  accertato radiologicamente ed istologicamenteǡ ci si sente 
immediatamente catapultati in un incuboǡ smarriti e risucchiati in una nuova e cruda realtaư  che 
annulla la precedenteǡ poicheƴ  se ϐino a poco prima si era un padreǡ una madreǡ un ϐiglioǡ un 
artistaǡ un qualunque professionista e comunque un individuo attivo e forteǡ di colpo tutto 
sembra crollareǡ percheƴ  si diventa di colpo un pazienteǤ Un paziente oncologicoǤ ȋǥȌ Uno studio 
del Netherlands Cancer Institute di Amsterdamǡ pubblicato su Nature Medicineǡ ha 
dimostrato che lo stressǡ lo sconforto e la depressioneǡ durante la malattia e le terapieǡ possono 
addirittura Ǽfa�o�i�e la c�e�ci�a e la �e�ilien�a del ��mo�eǡ �ia a���a�e��o la p�od��ione di �na �e�ie 
di o�moniǡ come il co��i�oloǡ che lo n���onoǡ �ia c�eando �n mic�oambien�e �an�aggio�o pe� la 
p�olife�a�ione di me�a��a�iǽǡ indebolendo e rendendo meno efϐicaci le cellule immunitarie che 
vengono compromesse e perdono le loro capacitaư  di difesaǤ ȋǥȌ  La buona notizia eư  che oggiǡ 
grazie alla ricerca scientiϐica intenzionaleǡ il cancro non eư  piuư  una malattia mortaleǡ ma una 
patologia curabile e guaribile i moltissimi casiǡ e la sua prognosiǡ con le innovative terapie 
immunoterapicheǡ eư  cambiata radicalmente negli ultimi due decenniǡ ma il modo di affrontare 
il proprio stato di saluteǡ dal punto di vista biologicoǡ psicologicoǡ mentale e sociale eư  parte 
fondamentale per il successo terapeuticoǡ percheƴ  anche una compressa di aspirinaǡ assunta con 
pauraǡ sϐiduciaǡ dubbio e incredulitaư ǡ non avr� l̵effetto curativo speratoǡ promesso e 
garantitoǤ L̵ anno scorso in Italia sono stati spesi ʹ Ͳ miliardi per curare i malati di cancroǡ di cui 
ͷǡ͵ pagati personalmente dai cittadiniǤ La cifra eư  emersa dal convegno promosso a Roma da 
Cnelǡ Fondazione Aiom e Bioscience Foundation sui costi annuali del cancroǤ EƱ  importante 
quindi ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzioneǡ che deve ovviamente insistere 
sugli stili di vita ma anche diventare attiva con la ricerca e l̵individuazione dei fattori 
prodromici che possono negli anni portare ad un cancroǤ Sotto accusaǡ su tuttoǡ il fumoǡ la 
sedentariet�ǡ il sovrappesoǡ e l̵eccessivo consumo di alcolǤ E la cosiddetta Cancer Driver 

  

 
 

 

I��e�ce��i��ǡ cioeư  la ricerca di quelle altera�ioni cheǡ se non corretteǡ possono fa���i�e la 
ca�ce��ge�e�iǣ su questo nuo�o modello eư  in parten�a un progetto con l̵I��i���� ���e�i��e di 
�a�i��Ǥ Da qui l̵a��ell� alla ��e�e��i��eǤ  

Il demografo e Consigliere esperto del C�elǡ Alessandro R��i�aǡ su A��e�i�e inter�iene sul 
tema della maternitaư  in correla�ione al tema del la�oroǤ Percheƴ  allora l̵Italia presenta la 
peggiore combina�ione in Europa di bassa natalitaư  e bassa occupa�ione femminileǫ Uno dei 
moti�i principali eư  che meno degli altri Paesi mettiamo le donne nella condi�ione di effettuare 
con successo la scelta combinata ȋnon solo ciascuna singolarmenteȌ di �eali��a��i c�me mad�i 
e nella �i�a ���fe��i��aleǤ A li�ello personaleǡ la difϐicoltaư  nel tenere unite tali due scelte porta 
a rinunciare ad una dimensione da molte considerata im����a��e della �����ia 
�eali��a�i��eǤ A li�ello familiareǡ se si hanno ϐigli e si rinuncia al la�oroǡ aumenta il rischio di 
po�ertaư  economicaǤ Seǡ in caren�a di strumenti adeguati di concilia�ione ȋpubblici e a�iendaliȌǡ 
si hanno ϐigli ma si continua a la�orare ci si tro�a con c�m�lica�i��i ��ga�i��a�i�e che possono 
generare so�raccaricoǡ f�����a�i��eǡ de�e�i��ame��� del be�e��e�e rela�ionaleǤ A li�ello di 
sistema Paeseǡ ci si tro�a con piuư  ���ilib�i dem�g�aϐiciǡ piuư  debole for�a la�oroǡ di conseguen�a 
con meno crescita economica e meno sostenibilitaư  del sistema di �elfareǤ ȋǥȌ Mettere al centro 
la persona in modo integrato nelle politiche di sostegno alla genitorialitaư  signiϐica che quando 
si mette in campo una misura di supporto alla scelta di a�ere ϐigliǡ ci si chiede anche come 
im�leme��a�la in modo che si i��eg�i ���i�i�ame��e c�� il la���� e la ca��ie�a 
���fe��i��aleǤ ȋǥȌ L̵ Italia eư  attualmente uno dei casi piuư  interessantiǡ nelle societaư  moderne 
a�an�ateǡ di quanto la ca�e��a di ��li�iche adeguate renda l̵a�ere ϐigli uno ��a��aggi� �e� la 
ca��ie�a e renda la carriera uno s�antaggio perla reali��a�ione in ambito familiareǤ Se non 
�ogliamo che sempre piuư  donne si dimettano dal ruolo di madreǡ a�ere ϐigli piuư  che associarsi a 
sacriϐicio e rinuncia de�e poter essere �e��a�� e �i����� c�me ��a gi�iaǤ ȋǥȌ Facciamo in 
modo che le gio�ani madri e i gio�ani padri siano felici di a�ere un ϐiglioǡ come parte di una sfera 
di �eali��a�i��e �iî am�iaǤ ȋǥȌ In una situa�ione di questo tipo non esiste piuư  un ̶ostacolo̶ 
maternitaư  perle donneǡ con conseguenti possibilitaư  di carriera e di reddito non di�erse rispetto 
alle donne che non hanno ϐigli e agli uominiǤ II dato sulla bassa occupa�ione femminile e sul 
di�a�i� di ge�e�e dei �eddi�i e quello sulle dimi��i��i ��l���a�ie ci dicono che non siamo 
sulla strada giustaǤ Ci dicono che oggi in Italia per una donna la �cel�a �iî �a�i��aleǡ dal punto 
di �ista economicoǡ eư  ��� a�e�e ϐigliǤ Se poi decide di a�erliǡ la scelta piuư  ra�ionale eư  che lei lasci 
il la�oro e il marito si concentri ancor piuư  sul la�oro a scapito del tempo con i ϐigliǤ Ed eư  qui che 
l̵I�alia c���i��a ad e��e�e bl�cca�aǡ a danno di tutte e tuttiǤ Ser�ono quindi migli��i ��li�iche 
di c��cilia�i��e ��bbliche e a�ie�daliǤ Ma ser�ono a�che ��������i�� e ��ali�� di la���� 
miglioriǤ Se non migliora la qualitaư  dell̵occupa�ione in generaleǡ saranno soprattutto le 
componenti piuư  fragili ȋin particolare le donne con titoli di studio medio bassiȌ ad a�ere le 
condi�ioni peggiori e quindi a rinunciare a un la�oro non dignitoso o poco pagato quando arri�a 
un ϐiglioǤ Assieme alle politiche di concilia�ione �a quindi migliorata la �al��i��a�i��e del 
ca�i�ale �ma�� delle nuo�e genera�ioni nelle a�iende e nelle organi��a�ioniǡ comprese quelle 
medioǦpiccoleǤ La presen�a diffusa di piccole e medie imprese non puoư  peroư  essere un alibiǤ 
Do�rebbe piuttosto di�entare uno ��im�l� �e� ��e�ime��a�e ����e ��l��i��i e in particolare 
per passare da un �elfa�e a�ie�dale ad �� �elfa�e c�m��i�a�i� c���i��i�� da reti di imprese 
in stretta collabora�ione con il territorioǤ ȋǥȌ 
 
Lina Palmerini Ȃ Mattarellaǣ guerra mondiale a pe��i Ǧ Il Sole ʹͶ Ore 
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Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

http://www.liberoquotidiano.it/


Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 

http://www.huffingtonpost.it/


stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 

diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 

negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 



Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 

 

I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 



nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 

sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 
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Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

http://www.iltempo.it/
http://www.iltempo.it/


Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

http://www.gazzettadelmezzogiorno.it/
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fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

http://www.affaritaliani.it/
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fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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20 miliardi il costo annuale del cancro in Italia 
 

Prevenzione attiva, la vera arma vincente. A Roma convegno nazionale promosso dal Cnel, 

Fondazione Aiom e Bioscience Foundation 

 
Nel 2022 in Italia si sono spesi 20 miliardi di euro per curare i malati di cancro, fra costi diretti di terapie, 

ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza 

dei familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della malattia sul 

singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi occidentali, legati soprattutto agli 

scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi 

ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma 

anche diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta “Cancer Driver Interception”, cioè la ricerca di quelle alterazioni che, se non 

corrette, possono favorire la cancerogenesi. È questo l’appello lanciato oggi a Roma dal convegno nazionale 

promosso dal CNEL, Fondazione Aiom e Bioscience Foundation. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali – sottolinea Francesco Riva, Presidente Delegato della 

Giunta del Regolamento del CNEL -. Si rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare 

di tasca propria sempre più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. “Ma gli indicatori ci dicono che si fa ancora 

troppo poco: aumenta la sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol – 

spiega Saverio Cinieri, Presidente di Fondazione AIOM – e quello che è preoccupante è che questi 

dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. “Ma non basta insistere sugli stili di vita: bisogna 

ricercare i fattori prodromici che possono favorire la nascita di una neoplasia – aggiunge la prof. Adriana 

Albini, Collaboratrice della Direzione Scientifica dello IEO di Milano e Coordinatrice mondiale del Working 

Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (AACR) – Esistono 

ormai numerosi di studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici 

come l’instabilità genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. “Il tumore impiega anni 

prima di svilupparsi – aggiunge Giuseppe Mucci, Presidente di Bioscience Foundation, nata da uno 

spin off di Tor Vergata -. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici test che possono 

https://www.panoramasanita.it/wp-content/uploads/2023/11/oblio-oncologico.jpg
http://www.panoramasanita.it/


rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una 

prevenzione attiva, dunque, come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia. Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo e stiamo avviando 

una collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto concreto in alcune Regioni 

con un modello innovativo italiano all’avanguardia nel mondo”. 

“La collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – 

sottolinea il Sen Francesco Zaffini Presidente della Commissione 10° Affari sociali, sanità, lavoro 

pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la 

sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come Commissione Sanità del 

Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e 

misurabile, senza dimenticare ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo 

sviluppo di questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano Oncologico Nazionale, fortemente voluto dal 

Ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta dello stesso 

Ministero”. 

“Questo approccio è molto innovativo, è da perseguire, ma nel nostro Paese la percentuale di adesione agli 

screening è molto bassa, tra il 30 e il 40% ed ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione 

Europea ci chiede di raggiungere il 90% di adesione entro il 2025 – sottolinea Francesco 

Cognetti, Presidente di FOCE – Ma anche gli scorretti stili di vita sono in forte aumento: basti pensare 

all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone completamente sedentarie e all’aumento di chi è in 

sovrappeso e obeso. Sono indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

“Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato la 

malattia – aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna -. Seguire corretti stili di vita 

interessa tutti: promuovere efficaci campagne di sensibilizzazione è ora una priorità”. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza 

dei lavori sul disegno di legge dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di 

vita e all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, dell’Università e della 

Ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la guida del CNEL che può 

rappresentare una garanzia di qualità e risultato”. 



 

 
https://ilsecoloxix.it 

 

 

Lettori 58.647 
15-12-2023 

 

Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 

stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 

diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 



negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 

Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 



I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 

nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 



sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 
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Cancro, Albini: "Individuare 

predisposizione per evitare il tumore” 
 

 

 
Link al video 

 
 

"L'idea alla base della Cancer Driver Interception “è quella di riuscire a individuare 

la predisposizione anche quando si è completamente sani per poter evitare il 

tumore". Con queste dichiarazioni, Adriana Albini,collaboratrice direzione scientifica 

Ieo di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention 

dell'Aacr, è intervenuta a margine del convegno nazionale promosso dal CNEL, 

Fondazione Aiom e Bioscience Foundation, a Roma, per lanciare un appello sulla 

sensibilizzazione e riduzione del carico del cancro, attraverso un’innovativa 

metodologia di prevenzione. 

https://www.adnkronos.com/salute/cancro-albini-individuare-predisposizione-per-evitare-il-tumore_1qWH59EVL3S8P9mMsm8IHm
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SANITA': TUMORI, 20 MLD COSTO ANNUO IN 

ITALIA DI CUI 5,3 MLD PAGATI DAI CITTADINI 

(Il Sole 24 Ore Radiocor Plus) - Roma, 15 dic - 'Nel 2022 in Italia si sono spesi 20 miliardi 

per curare i malati di cancro, fra costi diretti di terapie pari a circa 6 miliardi, 

ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti come assenza dal 

posto di lavoro, assistenza dei familiari e altre voci. Un contributo economico elevatissimo 

- con 5,3 miliardi pagati dai cittadini di tasca propria - sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo'. Cosi' Adriana Albini, vicedirettrice scientifica dell'Istituto europeo di 

oncologia (Ieo), coordinatrice del Working Group mondiale sulla "Cancer Prevention" 

dell'Associazione mondiale di ricerca contro il cancro e relatrice del convegno promosso a 

Roma da Cnel, Fondazione Aiom e Bioscience Foundation sui costi annuali del cancro. Un 

evento da cui e' emerso forte l'appello alla prevenzione: 'Tutte le proiezioni - prosegue 

Albini - indicano un incremento di casi nei Paesi occidentali, legati soprattutto agli scorretti 

stili di vita tra cui fumo di sigaretta, obesita', sedentarieta', eccessivo consumo di alcol. E' 

importante quindi ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, che deve 

ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche diventare attiva con la ricerca e 

l'individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare a un cancro. E' la 

cosiddetta "Cancer Driver Interception", cioe' la ricerca di quelle alterazioni che, se non 

corrette, possono favorire la cancerogenesi'. 

http://www.borsaitaliana.it/
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Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 

stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 



diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 

negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 



Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 

 

I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 



nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 

sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 
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Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 



fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 

stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 



diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 

negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 



Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 

 

I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 



nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 

sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 
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Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

http://www.lasicilia.it/
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collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 

stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 

diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 

http://www.lanuovavenezia.it/


negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 

Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 



I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 

nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 



sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 
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Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 

stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 

http://www.latribunaditreviso.it/


diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 

negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 



Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 

 

I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 



nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 

sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 
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Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 

stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 

http://www.salute.eu/


diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 

negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 



Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 

 

I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 



nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 

sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 



 

https://www.dailymotion.com 
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Link al video 

http://www.dailymotion.com/
https://www.adnkronos.com/salute/salute-lappello-del-cnel-prevenire-con-la-cancer-driver-interception_1llUW2arfhWf4ZR6IvrHr2
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Lettori 97.141 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

http://www.civonline.it/


rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Salute, Mucci: “Cancer Driver Interception 

metodologia di prevenzione innovativa” 
 

 

 
Link al video 

 

 
“Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è 

stata sviluppata e realizzata dalla Bajo Sans Genomics, uno spin off universitario 

dell'Università di Tor Vergata, che ha brevettato un algoritmo che permette di 

intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver e quindi promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore”. Così, Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, in occasione 

del convegno nazionale promosso dal CNEL, Fondazione Aiom e Bioscience 

Foundation, a Roma, per lanciare un appello sulla sensibilizzazione e riduzione del 

carico del cancro, attraverso anche l’attivazione della ricerca. 

https://www.adnkronos.com/salute/salute-mucci-cancer-driver-interception-metodologia-di-prevenzione-innovativa_7jw0TaPJNZSQmYRsmKGBNe


 

 
https://www.lospecialegiornale.it 

Lettori 1.000 
15-12-2023 

 

 
 

 
(Adnkronos) – “La prevenzione attiva è uno strumento innovativo per identificare in ogni cittadino 

un aumentato rischio di andare incontro a neoplasie e intervenire prima”. Lo ha detto Francesco 

Cognetti, presidente di Foce – ConFederazione oncologi cardiologi ed ematologi, a margine del 

convegno nazionale promosso dal CNEL, Fondazione Aiom e Bioscience Foundation, a Roma, per 

lanciare un appello sulla sensibilizzazione e riduzione del carico del cancro, attraverso anche 

l’attivazione della ricerca. 

 

 

Link al video 

http://www.lospecialegiornale.it/
http://www.lospecialegiornale.it/
https://www.lospecialegiornale.it/2023/12/15/cancro-cognetti-prevenzione-attiva-strumento-innovativo/
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Link al video 

http://www.phanthonclubmilano.it/
https://panathlonclubmilano.it/video-adnkronos/cancro-cognetti-prevenzione-attiva-strumento-innovativo/
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Lettori 1.695.155 
15-12-2023 

 

 

(Adnkronos) - "L'idea alla base della Cancer Driver Interception “è quella di riuscire a individuare la 

predisposizione anche quando si è completamente sani per poter evitare il tumore". Con queste 

dichiarazioni, Adriana Albini,collaboratrice direzione scientifica Ieo di Milano e coordinatrice mondiale 

del Working Group sulla Cancer Prevention dell'Aacr, è intervenuta a margine del convegno nazionale 

promosso dal CNEL, Fondazione Aiom e Bioscience Foundation, a Roma, per lanciare un appello sulla 

sensibilizzazione e riduzione del carico del cancro, attraverso un’innovativa metodologia di 

prevenzione. 

 
 
 

 

Link al video 

http://www.dailymotion.com/
https://www.dailymotion.com/video/x8qlmuh
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Lettori 5.730 
14-12-2023 

Cancro, Cognetti: “Prevenzione attiva 
strumento innovativo” 

 

 

 
Link al video 

http://www.sicilianreport.it/
https://www.siciliareport.it/video-adnkronos/cancro-cognetti-prevenzione-attiva-strumento-innovativo/


 

https://www.dailymotion.com 

Lettori 1.695.155 
15-12-2023 

 

Link al video 

(Adnkronos) - “Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bajo Sans Genomics, uno spin off universitario dell'Università di Tor 

Vergata, che ha brevettato un algoritmo che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 

dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver e quindi promotrici o prodromiche 

dello sviluppo del tumore”. Così, Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, in occasione 

del convegno nazionale promosso dal CNEL, Fondazione Aiom e Bioscience Foundation, a Roma, per 

lanciare un appello sulla sensibilizzazione e riduzione del carico del cancro, attraverso anche 

l’attivazione della ricerca. 
 
 

 

Link al video 

http://www.dailymotion.com/
https://www.dailymotion.com/video/x8qlc83
https://www.dailymotion.com/video/x8q9pm4
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Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 



fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 

stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 

diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 



negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 

Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 



I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 

nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 



sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 



 

https://www.dailymotion.com 

Lettori 1.695.155 
15-12-2023 

 

Cancro, Cognetti: “Prevenzione attiva strumento 

innovativo” 
 

 
“La prevenzione attiva è uno strumento innovativo per identificare in ogni cittadino un aumentato 
rischio di andare incontro a neoplasie e intervenire prima”. Lo ha detto Francesco Cognetti, 
presidente di Foce - ConFederazione oncologi cardiologi ed ematologi, a margine del convegno 
nazionale promosso dal CNEL, Fondazione Aiom e Bioscience Foundation, a Roma, per lanciare un 
appello sulla sensibilizzazione e riduzione del carico del cancro, attraverso anche l’attivazione della 
ricerca. 

 

Link al video 

http://www.dailymotion.com/
https://www.dailymotion.com/video/x8qlmu2
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Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

http://www.entilocali.it/


fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 



stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 

diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 

negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 



Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 

 

I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 



nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 

sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 



 
 

www.forzearmatenews.it 
 

 

 
Lettori 1.957 
15-12-2023 

 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

http://www.forzearmatenews.it/


Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Link al video 
 

 
“Cancer Driver Interception e una metodologia di prevenzione del tumore che e 

stata sviluppata e realizzata dalla Bajo Sans Genomics, uno spin off universitario 

dell’Universita di Tor Vergata, che ha brevettato un algoritmo che permette di 

intercettare le condizioni fisiologiche dell’individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver e quindi promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore”. Così , Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, in occasione 

del convegno nazionale promosso dal CNEL, Fondazione Aiom e Bioscience 

Foundation, a Roma, per lanciare un appello sulla sensibilizzazione e riduzione del 

carico del cancro, attraverso anche l’attivazione della ricerca. 

http://www.laragione.it/
https://laragione.eu/adnkronos/video-adnkronos/salute-mucci-cancer-driver-interception-metodologia-di-prevenzione-innovativa/
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Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 

stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 



diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 

negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 



Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 

 

I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 



nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 

sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 
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Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

http://www.gazzettadireggio.it/


rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 

stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 

http://www.corrieredellealpi.com/


diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 

negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 



Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 

 

I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 



nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 

sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 



 

 
https://www.gazzettadimodena.geolocal.it 
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Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

http://www.gazzettadimodena.geolocal.it/


rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 

 
https://lasentinella.gelocal.it 
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Tumori, con la prevenzione possibile 

risparmio di 20 miliardi di euro l'anno 

 

Se non fosse una leva sufficientemente forte l’aver letto appena pochi giorni fa i 

dati dell’ultimo Rapporto Aiom che fotografano un incremento di 18.400 nuovi 

casi di tumore nel 2023, per indurci a cambiare abitudini e davvero mettere in 

atto le ‘regole del buon vivere’ che sono il cuore della prevenzione, ecco che 

arrivano anche i numeri sui costi legati alle neoplasie. Ben 20 miliardi di euro 

sono stati spesi nel 2022 in Italia per curare i malati di cancro, fra costi diretti di 

terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti 

(assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.). Cifre enormi che 

raccontano anche del peso della malattia sul singolo e sull’universo che gli sta 

intorno. Di costi socio-sanitari e soprattutto di una nuova strategia di 

prevenzione attiva che possa invertire la rotta si è parlato nel corso di un 

convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom 

e Bioscience Foundation. 

 

Uno tsunami di nuovi casi 

L’ultimo Rapporto ‘I numeri del cancro 2023’ presentato qualche giorno fa 

mostra come negli ultimi tre anni, i casi di tumore sono aumentati del 5% 

passando da 376.600 nuove diagnosi del 2020 a 395.000 di quest’anno. Ben 

18.400 nuove diagnosi in più e purtroppo il trend è destinato a peggiorare: si 

stima, infatti, che nei prossimi due decenni, il numero assoluto annuo di nuove 



diagnosi oncologiche nel nostro Paese aumenterà, in media ogni anno, dell’1,3% 

negli uomini e dello 0,6% nelle donne. “I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, 

presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel. “Si rischia di minare 

la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 

la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

Le cattive abitudini che fanno aumentare il rischio oncologico 

Un peggioramento legato soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, 

obesità, sedentarietà, eccessivo consumo di alcol) e che genera appunto dei costi 

sanitari. “Gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: aumenta la 

sedentarietà, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - 

spiega Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom. Quello che 

è preoccupante è che questi dati, così pericolosi, sono molto diffusi fra gli 

adolescenti”. Ad esprimere preoccupazione è anche Francesco 

Cognetti, presidente di Foce che dichiara: “Gli scorretti stili di vita sono in forte 

aumento: basti pensare all’incremento di ben il 6% (dal 23% al 29%) di persone 

completamente sedentarie e all’aumento di chi è in sovrappeso e obeso. Sono 

indispensabili piani operativi sul modello del Beating Cancer Act Europeo che 

integrino il Piano Oncologico Nazionale”. 

Come si evolve la prevenzione 

È importante, quindi, ridurre il carico di malattia attraverso la prevenzione, ma 

dopo anni di campagne di sensibilizzazione sui corretti stili di vita da anni gli 

esperti stanno lavorando ad un nuovo concetto di prevenzione basata sulla 

ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. “Non 

basta insistere sugli stili di vita: bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia”, sottolinea Adriana 

Albini, collaboratrice della Direzione Scientifica dell’Istituto Europeo di 



Oncologia di Milano e coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer 

Prevention dell’Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr). 

 

I quattro fattori all’origine del rischio 

Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l’utilità di andare a 

misurare alcuni fattori prodromici: “Si tratta dell’instabilità genomica, 

l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”, 

prosegue Albini. Ma come funziona esattamente questa misurazione del rischio? 

“Il tumore impiega anni prima di svilupparsi - risponde Giuseppe 

Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin off dell’Università 

Tor Vergata di Roma. Oggi è possibile monitorare queste alterazioni con semplici 

test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative che possono poi 

essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, come si fa 

in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 

Prevenzione attiva anche per i pazienti oncologici 

La prevenzione attiva è preziosa anche quando si è già ricevuta una diagnosi di 

tumore. “Una prevenzione attiva è fondamentale anche per chi ha già incontrato 

la malattia, aggiunge Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna. 

“Seguire corretti stili di vita interessa tutti e promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità. Anche se conosciamo già da tempo i fattori 

di rischio e sappiamo bene quanti danni possono fare non si riesce ad invertire la 

rotta. Forse dovremmo cercare nuove modalità di comunicazione per 

raggiungere più efficacemente soprattutto i più giovani”. 

 
 
 

Le collaborazioni istituzionali 

Molti studi hanno indicato l’efficacia di questo approccio già operativo, ma in 

Italia si stanno muovendo ora i primi passi. “Stiamo avviando una 

collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità per far partire un progetto 

concreto in alcune Regioni con un modello innovativo italiano all’avanguardia 



nel mondo”, conclude Mucci. “La collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità rappresenta una partnership che ho voluto fortemente – sottolinea il 

Senatore Francesco Zaffini, presidente della Commissione 10° Affari sociali, 

sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale – perché sono convinto che 

la Cancer Driver Interception rappresenti un modello vincente ai fini della 

riduzione del carico di malattia, indispensabile per garantire la sostenibilità del 

Sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla malattia. Come 

Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio. 

“Questo convegno – conclude Riva – rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato 

alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e 

vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, 

dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute per creare 

sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una 

garanzia di qualità e risultato”. 



 

https://www.giornaleinfocastelliromani.it 
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Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

http://www.giornaleinfocastelliromani.it/


fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 
 

https://www.giornaleradio.it 
 

 

Lettori 12.907 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

http://www.giornaleradio.it/


fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 
 

 
https://www.gazzettadelmezzogiorno.it 

 

 

Lettori 118.495 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 

accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 

screening sono in calo' 

 

 
La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 

poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 

immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 

qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 

prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 

eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 

anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 

e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 

come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 

Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 

Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 

non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

http://www.gazzettadelmezzogiorno.it/


basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 

del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 

mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 

molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 

attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 

milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 

aumento". 

 
Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 

di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 

esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 

quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 

sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 

stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 

cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 

anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 

17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 

rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 

lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 

diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 

Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 



 
 

https://www.ilikepuglia.it 
 

 

Lettori 7.939 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

http://www.ilikepuglia.it/


rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 

https://www.ilbollettino.eu 
 

 

Lettori 1.000 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

http://www.ilbollettino.eu/
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fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 

 
https://www.ildubbio.news 

 

Lettori 88.000 
15-12-2023 

 

 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

http://www.ildubbio.news/
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collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 

https://www.ilgiornaleditalia.it/ 
 

 

Lettori 118.000 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

http://www.ilgiornaleditalia.it/
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rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 
www.ilmillimetro.it 

 
 

 
Lettori 3.840 
15-12-2023 

 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

http://www.ilmillimetro.it/


collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 

 
https://www.iltirreno.it 

 

 

Lettori 80.639 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

http://www.iltirreno.it/
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fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 

 
https://www.lacronaca24.it 

 

 

Lettori 2.843 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

http://www.lacronaca24.it/
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fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 

https://www.lagazzettatorinese.it 
 

Lettori 8.651 
15-12-2023 

 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

http://www.lagazzettatorinese.it/
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fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 
 

https://www.lanuovaferrara.it 
 

 

Lettori 16.991 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 
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rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 
 

https://www.lanuovasardegna.it 
 

 

Lettori 75.881 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 
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collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 

 
https://www.laragione.it 

 

Lettori 3.500 
15-12-2023 

 

 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

http://www.laragione.it/


Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 

https://www.lidentita.it 
 

 

Lettori 3.167 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

http://www.lidentita.it/


rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 

 
https://www.lospecialegiornale.it 

 

 

Lettori 1.000 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

http://www.lospecialegiornale.it/
http://www.lospecialegiornale.it/


fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Lettori 796 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

http://www.localpage.it/


collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Lettori 230.987 
15-12-2023 

 

 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

http://www.magazine.windtre.it/


collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Lettori 2.942 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

http://www.meridiananotizie.it/
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Lettori 2.216 
15-12-2023 

 
 

 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 

accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 

screening sono in calo' 

 

 
La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 

poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 

immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 

qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 

prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 

eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 

anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 

e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 

come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 

Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 

Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.occhioche.it/


"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 

non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 

del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 

mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 

molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 

attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 

milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 

aumento". 

 
Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 

di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 

esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 

quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 

sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 

stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 

cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 

anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 

17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 

rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 

lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 

diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 

Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 



fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 
https://www.oggi.it 

 

 

Lettori 6.416 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

http://www.oggi.it/


rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

http://www.reportsardegna.itl/


rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 

https://www.tvsette.net/ 
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15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

http://www.tvsette.net/
http://www.tvsette.net/


Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 



collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 

 
https://www.ultimenews24.it 

 

 

Lettori 436 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

http://www.ultimenews24.it/


rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Lettori 1.921 
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Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 

accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 

screening sono in calo' 

 

 
La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 

poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 

immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 

qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 

prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 

eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 

anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 

e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 

come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 

Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 

Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 

non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

http://www.giornaledellumbria.it/


basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 

del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 

mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 

molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 

attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 

milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 

aumento". 

 
Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 

di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 

esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 

quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 

sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 

stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 

cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 

anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 

17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 

rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 

lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 

diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 

Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 



 

https://www.universonotizie.it 
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Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

http://www.universonotizie.it/


Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 



fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 

 
https://www.vivereitalia.it 

 

 

Lettori 81.000 
15-12-2023 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 

 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

 
Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

http://www.vivereitalia.it/


rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 



 
 

https://www.ilikepuglia.it 
 

 

Lettori 7.939 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 

accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 

screening sono in calo' 

 

 
La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 

poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 

immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 

qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 

prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 

eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 

anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 

e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 

come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 

Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 

Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 

non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

http://www.ilikepuglia.it/


basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 

del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 

mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 

molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 

attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 

milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 

aumento". 

 
Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 

di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 

esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 

quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 

sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 

stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 

cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 

anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 

17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 

rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 

lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 

diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 

Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 



 

 
https://www.ildubbio.news 

 

 

Lettori 88.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 

accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 

screening sono in calo' 

 

 
La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 

poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 

immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 

qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 

prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 

eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 

anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 

e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 

come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 

Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 

Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 

non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

http://www.ildubbio.news/
http://www.ildubbio.news/


basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 

del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 

mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 

molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 

attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 

milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 

aumento". 

 
Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 

di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 

esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 

quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 

sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 

stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 

cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 

anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 

17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 

rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 

lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 

diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 

Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 



 

 
https://www.iltempo.it/ 

 

 

Lettori 50.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 

accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 

screening sono in calo' 

 

 
La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 

poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 

immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 

qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 

prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 

eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 

anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 

e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 

come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 

Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 

Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 

non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

http://www.iltempo.it/
http://www.iltempo.it/


basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 

del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 

mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 

molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 

attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 

milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 

aumento". 

 
Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 

di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 

esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 

quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 

sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 

stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 

cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 

anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 

17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 

rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 

lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 

diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 

Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 



 

https://www.informazione.it 
 

 

Lettori 33.800 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 

accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 

screening sono in calo' 

 

 
La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 

poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 

immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 

qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 

prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 

eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 

anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 

e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 

come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 

Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 

Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 

non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 

http://www.informazione.it/


del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 

mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 

molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 

attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 

milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 

aumento". 

 
Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 

di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 

esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 

quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 

sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 

stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 

cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 

anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 

17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 

rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 

lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 

diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 

Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 



 

 
https://www.lasvolta.it 

 

 

Lettori 5.346 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Focce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

Roma, 15 dic. (Adnkronos Salute) - La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto 

sofisticato, innovativo, per poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto 

molecolare e immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in qualche modo 

realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della prevenzione che si associa 

ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella eliminazione delle cause potenziali di 

cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge anche alla diagnosi precoce (la prevenzione 

secondaria), cioè gli screening già disponibili" e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma 

che hanno già dato buoni risultati, come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, 

presidente della Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, 

oggi a Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che non 

possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si basa 

sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima del Covid, nella 

lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il mondo dello sport, con 

testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo molto preoccupati, con solo l'8,2% 

di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 

4% francamente obeso. Abbiamo 23 milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il 

consumo di alcol e fumo sono in aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma di 

screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già esistenti 

(mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di quelli per il polmone, 

la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - sta già dando risultati importanti 

con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in stadio iniziale, con alta probabilità di 

guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening cervicale 28%; mammografico 41%; 

colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 anni c'è stato un andamento in crescita per il 

tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente 

insufficienti. Complessivamente, rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta 

del 3%. Siamo ben lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne 

istituzionali da diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul 

modello del Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 

http://www.lasvolta.it/
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Lettori 120.040 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 

intercettare i driver di crescita' 

Roma, 15 dic. (Adnkronos Salute) - "La Cancer Driver Interception è una metodologia di 

prevenzione del tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin- 

off dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, 

brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel 

momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello 

sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le 

condizioni fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e 

quindi di poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, 

intervenendo questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale 

dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e 

Bioscience Foundation."L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si 

riduce di anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 

dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo 

italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", 

perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, 

mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo 

sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione 

delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 

Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che diminuisce 

le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni 

fisiologiche prodromiche del cancro - ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate 

perché non possono produrre la prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - 

dell'esistenza dei fattori di rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni 

giorno. Un danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 

inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui 

si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

http://www.affaritaliani.it/
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Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 

accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 

screening sono in calo' 

 

 
La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 

poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 

immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 

qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 

prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 

eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 

anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 

e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 

come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 

Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 

Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 

non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 

http://www.lidentita.it/


del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 

mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 

molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 

attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 

milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 

aumento". 

 
Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 

di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 

esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 

quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 

sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 

stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 

cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 

anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 

17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 

rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 

lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 

diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 

Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 

accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 

screening sono in calo' 

 

 
La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 

poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 

immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 

qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 

prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 

eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 

anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 

e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 

come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 

Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 

Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 

non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

http://www.magazine.windtre.it/


basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 

del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 

mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 

molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 

attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 

milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 

aumento". 

 
Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 

di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 

esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 

quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 

sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 

stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 

cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 

anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 

17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 

rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 

lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 

diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 

Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Tumori, Cognetti (Focce): 
‘prevenzione attiva accanto a primaria 
e secondaria’ 

Roma, 15 dic. (Adnkronos Salute) – La Cancer Driver Interception “è un altro 
strumento molto sofisticato, innovativo, per poter ‘intercettare’ in ogni singolo 
cittadino qual è il suo assetto molecolare e immunologico per verificare se c’è un 
aumentato rischio di poter andare in contro a neoplasie e, nel caso, poter 
intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in qualche modo 
realizzarsi. Naturalmente” la prevenzione attiva “è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste 
nella eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, 
e si aggiunge anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli 
screening già disponibili” e a quelli sono “ancora considerati sperimentali, ma che 
hanno già dato buoni risultati, come nel caso dei tumori del polmone”. Così 
Francesco Cognetti, presidente della Confederazione degli oncologi, cardiologi e 
ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a Roma, all’incontro organizzato da 
Cnel, il Centro nazionale dell’economia e del lavoro, Fondazione, Aiom 
(Associazione  italiana  oncologia  medica)  e  Bioscience  Foundation. 
“Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta – sottolinea Cognetti – Sono due i 
fattori che non possono essere prevenuti: l’età avanzata e la genetica. La 
prevenzione primaria si basa sull’abolizione degli stili di vita che possono 
aumentare il rischio di tumore. Prima del Covid, nella lotta al fumo avevamo 
ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il mondo dello sport, con 
testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo molto 
preoccupati, con solo l’8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un’ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 
23 milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e 
fumo sono in aumento”. 
Sulla prevenzione secondaria, “l’Ue si sta muovendo con la promozione di un 
programma di screening – ricorda l’oncologo – che prevede un consolidamento 
dei programmi già esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una 
valutazione sulla fattibilità di quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. 
Quello al polmone – evidenzia l’esperto – sta già dando risultati importanti con 
l’identificazione nell’80% dei pazienti del tumore in stadio iniziale, con alta 
probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening cervicale 28%; 
mammografico 41%; colorettale 29% – elenca Cognetti – Negli ultimi 5 anni c’è 
stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 

http://www.strettoweb.com/


17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. 
Complessivamente, rispetto al 2021, l’adesione ai programmi di screening si è 
ridotta del 3%. Siamo ben lontani dal 90% che ci chiede l’Ue entro il 2025. 
Mancano le campagne istituzionali da diversi anni. Sono indispensabili – 
conclude lo specialista – piani operativi sul modello del Beating Cancer Act 
europeo che integrino il Piano oncologico nazionale”. 
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15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 

accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 

screening sono in calo' 

 

 
La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 

poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 

immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 

qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 

prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 

eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 

anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 

e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 

come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 

Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 

Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 

non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 

del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 

mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 

molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 

attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 

milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 

aumento". 

 
Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 

di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 

esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 

quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 

sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 

stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 

cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 

anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 

17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 

rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 

lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 

diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 

Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 

accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 

screening sono in calo' 

 

 
La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 

poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 

immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 

qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 

prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 

eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 

anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 

e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 

come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 

Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 

Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.tvsette.net/
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"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 

non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 

del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 

mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 

molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 

attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 

milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 

aumento". 

 
Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 

di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 

esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 

quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 

sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 

stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 

cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 

anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 

17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 

rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 

lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 

diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 

Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 



genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può essere 

identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve quindi 

identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione l'instabilità 

genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal 

Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue 

dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi precoce - precisa Mucci - il tumore 

c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la parola 

stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile 

prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni somatiche che sono 

rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state riparate". Le condizioni 

fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al danno del Dna - 

argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di infiammazione 

sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in 

modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e 

migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 

indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che possono essere 

gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle strutture sanitarie. Il 

medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi parametri". "In presenza di una 

condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano farmaci, ma c'è la 

chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la formazione dei tumori. 

Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi 

biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio - ma 

l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del 

deficit. Serve sempre il medico". 



 
 
 

 
https://www.gazzettadelmezzogiorno.it 

 

 

Lettori 118.495 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita'&nbsp 
'Ridurre l'incidenza come per l'infarto agendo sui fattori come instabilità genomica' 

 

 

oma, 15 dic. (Adnkronos Salute) - "La Cancer Driver Interception è una 

metodologia di prevenzione del tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla 

Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor Vergata. E' la prima 

azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che permette di 

intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello 

sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si 

intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una 

fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, 

presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 

"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di 

anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 

dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, 

non solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 

questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 

ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 

vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 

40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 

ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione 

http://www.gazzettadelmezzogiorno.it/


delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una 

diagnosi precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche 

del cancro - ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non 

possono produrre la prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - 

dell'esistenza dei fattori di rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni 

al Dna ogni giorno. Un danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene 

riparato. Se l'oncogene è inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si 

accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo 

punto possiamo andare a intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il 

gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con 

un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve quindi 

identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero 

circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali 

circolanti". 

La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella 

diagnosi precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre 

nella Cancer Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, 

intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 

2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni somatiche che sono 

rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state riparate". 

Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. 

"Oltre al danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è 

una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e 

del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di 

queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella 

vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri indicati dal 

mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che possono essere 

gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle strutture 

sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 

parametri". 

"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si 

impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 

specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti 

da studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici - beta 

carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio - ma 

l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso 

problema del deficit. Serve sempre il medico". 
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Lettori 166 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

http://www.medianintelligence.cloud/


permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

Roma, 15 dic. (Adnkronos Salute) - "La Cancer Driver Interception è una metodologia 
di prevenzione del tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience 

Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a 
introdurre questo algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni 
fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, 
quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di 
"aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che 
ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter 
intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 
questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale 
dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 
medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di 

anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 
40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 

Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 
A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del 

cancro - ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono 
produrre la prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza 
dei fattori di rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni 
giorno. Un danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se 
l'oncogene è inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la 
condizione fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo 
andare a intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene 
oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con 
un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare 
l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione l'instabilità 

http://www.liberoquotidiano.it/


genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, che è 

diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella 
diagnosi precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre 
nella Cancer Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, 
intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 
2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni somatiche che sono 
rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state riparate". 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. 
"Oltre al danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una 
situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del 
microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di 
queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. 
Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri indicati dal mondo 

scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che possono essere gestite 
dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle strutture sanitarie. Il 
medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi parametri". 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si 
impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio - ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". 
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Lettori 81.122 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

http://www.lasicilia.it/
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A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 
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Lettori 17.142 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.gazzettadireggio.it/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

https://www.gazzettadifirenze.it 
 

 

Lettori 69.000 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

http://www.gazzettadifirenze.it/


permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

http://www.forzearmatenews.it/


A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 

https://www.giornaleinfocastelliromani.it 
 

 

Lettori 3.913 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

http://www.giornaleinfocastelliromani.it/


A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 

https://www.ilgiornaleditalia.it/ 
 

Lettori 118.000 
20-11-2023 

 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è intercettare i 
driver di crescita'&nbsp 

'Ridurre l'incidenza come per l'infarto agendo sui fattori come 
instabilità genomica' 

 

 
Roma, 15 dic. (Adnkronos Salute) - "La Cancer Driver Interception è una 
metodologia di prevenzione del tumore che è stata sviluppata e realizzata 
dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor Vergata. E' la 
prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 
permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel 
momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o 
prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia 
formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". 
Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa 
mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale 
dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 
medica) e Bioscience Foundation. 

"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si 
riduce di anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà 
un aumento dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a 
livello mondiale, non solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la 
mortalità si riduca è una questione importante", perché aumentano i pazienti 

http://www.ilgiornaleditalia.it/
http://www.ilgiornaleditalia.it/


da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. 
Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si 
riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello 
cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". 
Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle condizioni 
fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 
precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche 
prodromiche del cancro - ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate 
perché non possono produrre la prescrizione di un farmaco. Sappiamo - 
prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di rischio ambientali e dello stile di 
vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al Dna, in presenza geni 
oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si hanno 
mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da 
cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare 
questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è 
inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle 
mutazioni, tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la 
cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal 
Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché 
"nella diagnosi precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena 
formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la parola stessa, 
siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo non 
era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono 
state riparate". 

Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation - c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del 
sistema immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo 
integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità 
genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 
misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un 

flusso di informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di 
sangue, abbattendo il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, 
grazie al sistema informatico, questi parametri". 

"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si 
impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e 
biologici specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in 
uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi 
biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio - 
ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo 
stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 
 
 

 
https://www.gazzettadelmezzogiorno.it 

 

 

Lettori 118.495 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

http://www.gazzettadelmezzogiorno.it/


permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

https://www.cinquecolonne.it 
 

 

Lettori 5.813 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.cinquecolonne.it/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

 
https://www.lacronaca24.it 

 

 

Lettori 2.843 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

 
A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

http://www.lacronaca24.it/
http://www.lacronaca24.it/


prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 
 

https://www.lanuovasardegna.it 
 

 

Lettori 75.881 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

http://www.lanuovasardegna.it/
http://www.lanuovasardegna.it/


A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 

 
https://www.lasvolta.it 

 

 

Lettori 5.346 
14-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita'&amp;nbsp 

 
Roma, 15 dic. (Adnkronos Salute) - "La Cancer Driver Interception è una 

metodologia di prevenzione del tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla 

Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor Vergata. E' la prima 

azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che permette di 

intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello 

sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si 

intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in 

una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, 

presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a Roma 

all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 

Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce 

di anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un 

aumento dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello 

mondiale, non solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si 

riduca è una questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i 

costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando 

l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, 

mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è 

ottenuto "tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella 

gestione del cancro, "l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come 

l'instabilità genomica, che possano determinarlo. Arriviamo alla ricerca di 

http://www.lasvolta.it/


lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che diminuisce le morti, 

ma fa aumentare i pazienti". 

A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche 

prodromiche del cancro - ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate 

perché non possono produrre la prescrizione di un farmaco. Sappiamo - 

prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di rischio ambientali e dello stile di 

vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al Dna, in presenza geni 

oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si hanno 

mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui 

si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa 

instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, 

quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo 

prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 

tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta 

"biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna 

tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché 

"nella diagnosi precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena 

formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la parola stessa, 

siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo non era 

possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 

somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono 

state riparate". 

Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 

complesse. "Oltre al danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience 

Foundation - c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del 

sistema immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo 

integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità 

genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un 

flusso di informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di 

sangue, abbattendo il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, 

grazie al sistema informatico, questi parametri". 



"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si 

impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 

specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e 

definiti da studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici - 

beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio - ma 

l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso 

problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 

https://www.occhioche.it 
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Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

http://www.occhioche.it/


A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 

https://www.olbianotizie.it/ 
 

 

Lettori 16.000 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

http://www.olbianotizie.it/
http://www.olbianotizie.it/


A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 

 
https://www.sbircialanotizia.it/ 

 

 

Lettori 26.000 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’ 
'Ridurre l'incidenza come per l'infarto agendo sui fattori come instabilità genomica' 

 
"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui 

si alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo 

del tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il 

fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", 

perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi 

l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si 

riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si 

è ottenuto "tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del 

cancro, "l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, 

che possano determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una 

diagnosi precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del 

cancro - ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono 

produrre la prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei 

fattori di rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 

danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 

inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 

fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare 

questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi 

http://www.sbircialanotizia.it/
http://www.sbircialanotizia.it/


mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la 

malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di 

prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero 

circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella 

diagnosi precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella 

Cancer Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal 

Dna e che non sono state riparate". 

Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota 

intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni 

fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo 

fatto è rendere misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare 

un flusso di informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, 

abbattendo il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema 

informatico, questi parametri". 

"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono 

migliaia di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e 

selenio, per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di 

integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 
 

https://www.tfnews.it 
 

 

Lettori 1.980 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 

intercettare i driver di crescita’ 

 
Roma, 15 dic. (Adnkronos Salute) – “La Cancer Driver Interception è una metodologia di 

prevenzione del tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 

dell’Università di Tor Vergata. E’ la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, 

brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell’individuo che, nel momento in 

cui si alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore”. Invece di “aspettare che il tumore sia formato”, si intercettano “le condizioni fisiologiche 

che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire”. 

Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a Roma 

all’evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell’economia e del lavoro, Fondazione Aiom 

(Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.tfnews.it/
http://www.tfnews.it/
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Lettori 39.567 
15-12-2023 

 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.costruiresalute.it/


"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

https://www.cremonaoggi.it 
 

 

Lettori 41.713 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.cremonaoggi.it/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

 
https://www.ultimenews24.it 

 

 

Lettori 436 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

 
A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

http://www.ultimenews24.it/


rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 
 

https://vetrinatv.it 
 

 

Lettori 1.013 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

 
A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 



prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 
 
 

 
https://www.gazzettadelmezzogiorno.it 

 

 

Lettori 118.495 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

'Ridurre l'incidenza come per l'infarto agendo sui fattori come instabilità genomica' 
 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

http://www.gazzettadelmezzogiorno.it/


A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 
 

https://www.lafrecciaweb.it/ 
 

 

Lettori 121.000 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

'Ridurre l'incidenza come per l'infarto agendo sui fattori come instabilità genomica' 
 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

http://www.lafrecciaweb.it/
http://www.lafrecciaweb.it/


A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 

https://www.ilroma.net 
 

 

Lettori 70.000 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.ilroma.net/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

https://www.ilsannioquotidiano.it 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.ilsannioquotidiano.it/


"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

 
https://www.iltempo.it/ 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.iltempo.it/


"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 
 

 
https://www.zazoom.it 
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Lettori 120.040 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.affaritaliani.it/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 
https://www.oggi.it 

 

 

Lettori 6.416 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

 
A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

http://www.oggi.it/


rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.cronacadisicilia.it/


"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 



permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

http://www.entilocali.it/


permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.forzearmatenews.it/


"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

http://www.giornaleinfocastelliromani.it/


permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

'Ridurre l'incidenza come per l'infarto agendo sui fattori come instabilità genomica' 
 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 



A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
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'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

http://www.giornaleradio.it/


permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 
 

https://www.ilikepuglia.it 
 

 

Lettori 7.939 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.ilikepuglia.it/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

https://www.ilbollettino.eu 
 

 

Lettori 1.000 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

http://www.ilbollettino.eu/


permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

https://www.ilgiornaleditalia.it/ 
 

 

Lettori 118.000 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.ilgiornaleditalia.it/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 
www.ilmillimetro.it 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.ilmillimetro.it/


"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

 
https://www.informazioneriservata.eu 
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14-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 

rischio' 

'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.informazioneriservata.eu/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Lettori 33.800 
14-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

http://www.informazione.it/


diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 

intercettare i driver di crescita’ 
 

 
'Ridurre l'incidenza come per l'infarto agendo sui fattori come instabilità genomica' "La 

Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche […] 
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Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

'Ridurre l'incidenza come per l'infarto agendo sui fattori come instabilità genomica' 
 

 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 



determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

 
A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 

 
https://www.vivereitalia.it 

 

 

Lettori 81.000 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), 'la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita' 

"La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del tumore che è stata 

sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off dell'Università di Tor 

Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che 

permette di intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento in cui si 

alterano, diventano driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del 

tumore". Invece di "aspettare che il tumore sia formato", si intercettano "le condizioni 

fisiologiche che ci permettono di capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di 

poter intervenire". Così Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo 

questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e 

del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience 

Foundation. 

 
"L'incidenza del cancro aumenta - ricorda Mucci - mentre la mortalità si riduce di anno in 

anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento dell'incidenza, 

anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non solo italiano. Il fatto 

che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una questione importante", perché 

aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in 

Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si vede che "la mortalità da cancro si riduce del 

3%, mentre quella per infarto del 40%". Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto 

"tenendo sotto controllo ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, 

"l'individuazione delle condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano 

determinarlo. Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi 

precoce che diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". 

 
A fare la differenza è il "monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro - 

ribadisce l'esperto - Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 

prescrizione di un farmaco. Sappiamo - prosegue Mucci - dell'esistenza dei fattori di 

rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un danno al 

Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è inattivo, si 

hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione fisiopatologica da cui si 

sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a intercettare questa instabilità 

genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se è inattivo, quindi mutato, può 

essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se vogliamo prevenire la malattia si deve 

quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, tenere come target di prevenzione 

http://www.vivereitalia.it/


l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia liquida che dosa il Dna libero circolante, 

che è diverso dal Dna tumorale circolante e dalle cellule tumorali circolanti". 

 
La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le condizioni driver perché "nella diagnosi 

precoce - precisa Mucci - il tumore c'è, anche se appena formato, mentre nella Cancer 

Driver Interception, come dice la parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le 

condizioni da cui si sviluppa. Questo non era possibile prima del 2016-2017, quando sono 

state intercettate le mutazioni somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna 

e che non sono state riparate". 

 
Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono complesse. "Oltre al 

danno del Dna - argomenta il presidente di Bioscience Foundation - c'è una situazione di 

infiammazione sistemica, alterazioni del sistema immunitario e del microbiota intestinale. 

Vanno considerati in modo integrato. Il monitoraggio di queste condizioni fisiologiche 

riduce l'instabilità genica e migliora la qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere 

misurabili quei parametri indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di 

informazioni che possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo 

il costi delle strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, 

questi parametri". 

 
"In presenza di una condizione fisiologica alterata - rimarca Mucci - non si impiegano 

farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici specifici per evitare la 

formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da studi clinici . Ci sono migliaia 

di agenti chemiopreventivi biologici - beta carotene, acido folico vitamina A e E e selenio, 

per esempio - ma l'autosomministrazione è sbagliata perché l'eccesso di integratori causa 

lo stesso problema del deficit. Serve sempre il medico". 



 

 
https://www.italiasera.it/ 

 

 

Lettori 30.045 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.italiasera.it/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

 
https://www.lacronaca24.it 

 

 

Lettori 2.843 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.lacronaca24.it/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 
 

https://www.civonline.it 
 

 

Lettori 97.141 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.civonline.it/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 
 

https://www.lafrecciaweb.it/ 
 

 

Lettori 121.000 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.lafrecciaweb.it/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 
 

https://www.lanuovaferrara.it 
 

 

Lettori 16.991 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.lanuovaferrara.it/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 
 

https://www.lanuovasardegna.it 
 

 

Lettori 75.881 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.lanuovasardegna.it/


"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

 
https://www.laprovinciacivitavecchia.it 

 

 

Lettori 2.745 
14-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

http://www.laprovinciacivitavecchia.it/


permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

 
https://www.laragione.it 

 

 

Lettori 3.500 
15-12-2023 

 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 

rischio' 

'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.laragione.it/


"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 
 

 

https://www.lasicilia.it/ 
 

 

Lettori 81.122 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.lasicilia.it/


"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

 
https://www.lasvolta.it 

 

 

Lettori 5.346 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

http://www.lasvolta.it/


permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

 
https://ledicoladelsud.it/ 

 

 

Lettori 2.500 
14-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 



dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

https://www.lidentita.it 
 

 

Lettori 3.167 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 

rischio' 

'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

http://www.lidentita.it/


dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

https://www.lifestyleblog.it 
 

 

Lettori 69.000 
14-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

http://www.lifestyleblog.it/


permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

 
https://www.lospecialegiornale.it 

 

 

Lettori 1.000 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 

prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

http://www.lospecialegiornale.it/


permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

 
https://www.localpage.it 

 

 

Lettori 796 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.localpage.it/


"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

 
http://www.magazine.windtre.it 
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15-12-2023 

 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

http://www.magazine.windtre.it/


"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 
 

https://mantovauno.it 
 

 

Lettori 12.000 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 



dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 

 
http://www.meridiananotizie.it 

 

 

Lettori 2.942 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 

microbiota' 

 

 
"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 

stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 

dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 

quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 

cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 

liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 

instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 

un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 

predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 

della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 

coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 

(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 

organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 

Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

 
"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 

attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 

http://www.meridiananotizie.it/


permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 

dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 

diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 

considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 

cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 

rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 

altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 

culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 

battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 

dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 

infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 

(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 

il cancro, ma anche altre malattie". 

 
In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 

multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 

neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 

mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 

(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 

invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 

per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 

sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 

ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 

tantissimi soldi, ma è poco considerata". 



 
 

https://www.sardegnalive.net 
 

Lettori 388.205 
15-12-2023 

 

Tumori, esperti: 'prevenzione attiva e 
misurabile per abbattere costi di 20mld l’anno' 
All’evento Cnel, la Cancer Driver Interception per ridurre incidenza e 

garantire sostenibilità Ssn 

 

Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal cancro 

bisogna partire “da una prevenzione attiva e misurabile”. La cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi 

chirurgici, esami, riabilitazione e indiretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei 

familiari ecc.). Un contributo economico elevatissimo, sommato ovviamente al peso della 

malattia sul singolo. E tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in tutti i Paesi 

occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita (fumo di sigaretta, obesità, 

sedentarietà, eccessivo consumo di alcol). È importante quindi ridurre il carico di malattia 

attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l’individuazione dei fattori prodromici che possono negli 

anni portare ad un cancro. È la cosiddetta ‘Cancer Driver Interception’, cioè la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi. Questo l’appello 

lanciato questa mattina a Roma in un convegno promosso dal Centro nazionale 

dell’economia e del lavoro (Cnel), Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia 

medica) e Bioscience Foundation. 

 
“I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - 

sottolinea Francesco Riva, presidente delegato della Giunta del Regolamento del Cnel - Si 

rischia di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre 

più ai cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la 

prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente”. 

http://www.sardegnalive.net/
http://www.sardegnalive.net/


Sulla questione, il senatore Francesco Zaffini, presidente della X Commissione Affari 

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, osserva che “la 

collaborazione con l’Istituto superiore di sanità rappresenta una partnership che ho voluto 

fortemente perché sono convinto - sottolinea - che la Cancer Driver Interception 

rappresenti un modello vincente ai fini della riduzione del carico di malattia, indispensabile 

per garantire la sostenibilità del sistema e ridurre il numero di persone colpite dalla 

malattia. Come Commissione Sanità del Senato ci poniamo l’obiettivo di affrontare il tema 

cancro proprio partendo da una prevenzione attiva e misurabile, senza dimenticare 

ovviamente di insistere sulla promozione di corretti stili di vita. Auspico che lo sviluppo di 

questo progetto, in coerenza con il nuovo Piano oncologico nazionale, fortemente voluto 

dal ministro della Salute, Orazio Schillaci, possa vedere anche la collaborazione concreta 

dello stesso ministero”. 

 
Come evidenziano gli indicatori, “si fa ancora troppo poco - spiega Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom - aumentano la sedentarietà, le persone in sovrappeso e 

obese e i forti consumatori di alcol e quello che è preoccupante è che questi dati, così 

pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti”. Del resto “non basta insistere sugli stili di 

vita - aggiunge Adriana Albini, collaboratrice della direzione scientifica dello Ieo di Milano e 

coordinatrice mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Associazione 

americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - bisogna ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia. Esistono ormai numerosi studi clinici che 

hanno dimostrato l’utilità di andare a misurare questi fattori prodromici come l’instabilità 

genomica, l’infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico”. 

 
Come evidenzia Giuseppe Mucci, presidente di Bioscience Foundation, nata da uno spin 

off di Tor Vergata: “Il tumore impiega anni prima di svilupparsi. Oggi è possibile monitorare 

queste alterazioni con semplici test che possono rivelarci condizioni prodromiche negative 

che possono poi essere corrette con stili di vita sani. Una prevenzione attiva, dunque, 

come si fa in campo cardiovascolare controllando la pressione arteriosa o 

l’ipercolesterolemia”. 

 
“Questo approccio è molto innovativo e da perseguire - osserva Francesco Cognetti, 

presidente Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce) - ma nel nostro 

Paese la percentuale di adesione agli screening è molto bassa, tra il 30% e il 40% ed 

ulteriormente diminuita rispetto al 2021. Mentre l’Unione europea ci chiede di raggiungere 

il 90% di adesione entro il 2025”. La prevenzione attiva “è fondamentale anche per chi ha 

già incontrato la malattia - ribadisce Antonella Campana di Fondazione IncontraDonna - 

Seguire corretti stili di vita interessa tutti: promuovere efficaci campagne di 

sensibilizzazione è ora una priorità”. “Questo convegno – conclude Riva – rappresenta 

l’occasione per la presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge 

dedicato alla prevenzione delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e 

all’alfabetizzazione sanitaria. L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una 

partecipazione attiva dei ministeri: Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, 

dell’Università e ricerca e di Sport e Salute per creare sinergia e partecipazione sotto la 

guida del Cnel che può rappresentare una garanzia di qualità e risultato". 
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IP IWX HSRG MQTSVXERX HI VæHYMVI PI JEVHIEY HI PE QEPEHMI TEV PE TVæZIRXMSR, QEMW ETVåW HIW ERRæIW HI GEQTEKRIW HI

WIRWMFMPMWEXMSR WYV PIW QSHIW HI ZMI GSVVIGXW, PIW I\TIVXW XVEZEMPPIRX HITYMW HIW ERRæIW WYV YR RSYZIEY GSRGITX HI

TVæZIRXMSR FEWæ WYV PE VIGLIVGLI IX P�MHIRXM¦GEXMSR HI JEGXIYVW TVSHVSQMUYIW UYM TIYZIRX EY ¦P HY XIQTW PIW ERRæIW QåRIRX
EY GERGIV. IP W�EKMX HI GI UYI P�SR ETTIPPI mÁP�MRXIVGITXMSR HIW GSRHYGXIYVW HI GERGIVÁ|, G�IWX-Þ-HMVI PE VIGLIVGLI HIW

EPXæVEXMSRW UYM, WM IPPIW RI WSRX TEW GSVVMKæIW, TIYZIRX JEZSVMWIV PE GERGæVSKIRåWI. �IP RI WY¨X TEW H�MRWMWXIV WYV PIW QSHIW

HI ZMI : MP JEYX VIGLIVGLIV PIW JEGXIYVW TVSHVSQMUYIW UYM TIYZIRX JEZSVMWIV PE REMWWERGI H�YRI XYQIYV�, WSYPMKRI-X-MP. AdViaRa

AlbiRi, GSPPEFSVEXIYV HI PE HMVIGXMSR WGMIRXM¦UYI HI P�IRWXMXYX IYVSTæIR H�SRGSPSKMI HI MMPER IX GSSVHMREXIYV QSRHMEP HY

KVSYTI HI XVEZEMP WYV PE TVæZIRXMSR HY GERGIV HI P�AWWSGMEXMSR EQæVMGEMRI TSYV PE VIGLIVGLI WYV PI GERGIV (AEGV).

Le-×+/a.,e×fac.e/,-×9×l¿o,igine×d/×,i-+/e
IP I\MWXI EYNSYVH�LYM HI RSQFVIYWIW æXYHIW GPMRMUYIW UYM SRX HæQSRXVæ P�YXMPMXæ HI QIWYVIV GIVXEMRW JEGXIYVW TVSHVSQMUYIW :
m IP W�EKMX RSXEQQIRX HI P�MRWXEFMPMXæ KæRSQMUYI, HI P�MR§EQQEXMSR GLVSRMUYI, HI PE H]WFMSWI MRXIWXMREPI IX HY HæWæUYMPMFVI HY

W]WXåQI MQQYRMXEMVI. TSYX GIPE IWX QIWYVEFPI KVàGI Þ HIW EREP]WIW HI WERK IX HY QEXæVMIP FMSPSKMUYI |, TSYVWYMX APFMRM.

MEMW GSQQIRX JSRGXMSRRI I\EGXIQIRX GIXXI QIWYVI HY VMWUYI ? �LE XYQIYV QIX HIW ERRæIW Þ WI HæZIPSTTIV � VæTSRH-MP

GiYWeTTe MYcci, TVæWMHIRX HI PE BMSWGMIRGI FSYRHEXMSR, RæI H�YRI WTMR-SJJ HI P�URMZIVWMXæ TSV VIVKEXE HI RSQI. AYNSYVH�LYM,

MP IWX TSWWMFPI HI WYVZIMPPIV GIW EPXæVEXMSRW EZIG HIW XIWXW WMQTPIW UYM TIYZIRX VæZæPIV HIW GSRHMXMSRW TVSHVSQMUYIW
RæKEXMZIW UYM TIYZIRX IRWYMXI çXVI GSVVMKæIW TEV YR QSHI HI ZMI WEMR. URI TVæZIRXMSR EGXMZI HSRG, GSQQI SR PI JEMX HERW PI

HSQEMRI GEVHMSZEWGYPEMVI IR GSRXVðPERX PE XIRWMSR EVXæVMIPPI SY P�L]TIVGLSPIWXæVSPæQMI�.

P,M0en.ion×ac.i0e×Mgalemen.×po/,×le-×pa.ien.-
a..ein.-×de×cance,
LE TVæZIRXMSR EGXMZI IWX TVæGMIYWI QçQI PSVWUYI ZSYW EZI^ HæNÞ VIäY YR HMEKRSWXMG HI GERGIV. m LE TVæZIRXMSR EGXMZI IWX
æKEPIQIRX IWWIRXMIPPI TSYV GIY\ UYM SRX HæNÞ VIRGSRXVæ PE QEPEHMI, ENSYXI-X-MP. ARXSRella CaQTaRa HI PE FSRHEXMSR

IRGSRXVEDSRRE. m AHSTXIV YR QSHI HI ZMI GSVVIGX EJJIGXI XSYX PI QSRHI IX TVSQSYZSMV HIW GEQTEKRIW HI WIRWMFMPMWEXMSR

I¨GEGIW IWX HæWSVQEMW YRI TVMSVMXæ. MçQI WM RSYW GSRREMWWSRW PIW JEGXIYVW HI VMWUYI HITYMW YR GIVXEMR XIQTW IX WEZSRW

UYIPW HæKàXW MPW TIYZIRX GEYWIV, RSYW RI TSYZSRW TEW MRZIVWIV PE XIRHERGI. PIYX-çXVI HIZVMSRW-RSYW GLIVGLIV HI RSYZIEY\

QS]IRW HI GSQQYRMGEXMSR TSYV EXXIMRHVI TPYW I¨GEGIQIRX, IR TEVXMGYPMIV PIW TPYW NIYRIW. |

Collabo,a.ion-×in-.i./.ionnelle-
DI RSQFVIYWIW æXYHIW SRX QSRXVæ P�I¨GEGMXæ HI GIXXI ETTVSGLI HæNÞ STæVEXMSRRIPPI, QEMW PIW TVIQMIVW TEW WSRX HæWSVQEMW

IR GSYVW IR IXEPMI. �NSYW IRXEQSRW YRI GSPPEFSVEXMSR EZIG P�IWXMXYXS SYTIVMSVI HM SERMXÞ TSYV PERGIV YR TVSNIX GSRGVIX HERW
GIVXEMRIW VæKMSRW EZIG YR QSHåPI MXEPMIR MRRSZERX Þ P�EZERX-KEVHI HERW PI QSRHI�, GSRGPYX MYGGM. m LE GSPPEFSVEXMSR EZIG

P�IWXMXYXS SYTIVMSVI HM SERMXÞ VITVæWIRXI YR TEVXIREVMEX UYI NI WSYLEMXEMW ZMZIQIRX �   WSYPMKRI PI WæREXIYV FVaRceWcS Za¨Ri,

TVæWMHIRX HI PE 10åQI CSQQMWWMSR HIW AJJEMVIW WSGMEPIW, HI PE WERXæ, HY XVEZEMP TYFPMG IX TVMZæ, HI PE WæGYVMXæ WSGMEPI �

TEVGI UYI NI WYMW GSRZEMRGY UYI CERGIV DVMZIV IRXIVGITXMSR VITVæWIRXI YR QSHåPI KEKRERX TSYV VæHYMVI PE GLEVKI HI

QSVFMHMXæ, IWWIRXMIPPI TSYV KEVERXMV PE HYVEFMPMXæ HY W]WXåQI IX VæHYMVI PI RSQFVI HI TIVWSRRIW XSYGLæIW TEV PE QEPEHMI. ER
XERX UYI CSQQMWWMSR WæREXSVMEPI HI PE WERXæ, RSYW RSYW WSQQIW ¦\æW TSYV SFNIGXMJ HI RSYW EXXEUYIV EY TVSFPåQI HY

GERGIV PYM-QçQI.

m CIXXI GSRJæVIRGI � GSRGPYX-MP RiZa � VITVæWIRXI P�SGGEWMSR TSYV PE TVæWIRXEXMSR HY HæFYX MQQMRIRX HIW XVEZEY\ WYV PI

TVSNIX HI PSM HæHMæ Þ PE TVæZIRXMSR HY GERGIV IX Þ PE WIRWMFMPMWEXMSR EY\ QSHIW HI ZMI IX Þ P�æHYGEXMSR IR QEXMåVI HI WERXæ.
L�MRXæVçX TSYV GI WYNIX IWX XVåW JSVX IX ZIVVE PE TEVXMGMTEXMSR EGXMZI HIW QMRMWXåVIW : STSVX IX JIYRIWWI, SERXæ, ÌHYGEXMSR,

URMZIVWMXæ IX RIGLIVGLI IX STSVX IX SERXæ TSYV GVæIV YRI W]RIVKMI IX YRI TEVXMGMTEXMSR WSYW PE HMVIGXMSR HY CRIP UYM TIYX

VITVæWIRXIV YRI KEVERXMI HI UYEPMXæ IX VæWYPXEX�.

#LIW #XYQIYVW #EZIG #YRI #TVæZIRXMSR #HIW #æGSRSQMIW #QMPPMEVHW #HIYVSW #TEV
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“Cancer Driver Interception is a tumor prevention methodology that was developed and 
implemented by Bioscience Genomics, a spin-off of the University of Tor Vergata. It is the first 
company in the world to introduce this patented algorithm, which allows intercept the physiological 
conditions of the individual which, when they alter, become drivers, therefore promoters or 
prodromal of the development of the tumor”. Instead of “waiting for the tumor to form”, we intercept 
“the physiological conditions that allow us to understand if we are in a phase of carcinogenesis and 
therefore to be able to intervene”. Thus Giuseppe Mucci, president of the Bioscience Foundation, 
speaking this morning in Rome at the event organized by Cnel, the National Center for Economy 
and Work, the Aiom Foundation (Italian Medical Oncology Association) and the Bioscience 
Foundation. 

“The incidence of cancer is increasing – recalls Mucci – while mortality is reducing from year to 
year, but the shocking fact is that in the coming years there will be an increase in the incidence, 
even of cancers that were rare. This is happening on a global level , not only Italian. The fact that 
the incidence increases and that mortality is reduced is an important issue” because the patients 



to be treated and the costs increase, which are around 20 billion per year in Italy. Observing the 
trend over time, we see that “mortality from cancer is reduced by 3%, while that from heart attack 
is reduced by 40%”. This result at a cardiological level was achieved by “keeping hypertension and 
cholesterol under control”. In the management of cancer, there is a lack of “identification of the 
pathophysiological conditions, such as genomic instability, which can determine it. We come to 
look for precancerous lesions, but this is an early diagnosis which reduces deaths, but increases 
the number of patients”. 

What makes the difference is the “monitoring of the physiological alterations prodromal to cancer 
– reiterates the expert – To date they have not been investigated because they cannot lead to the 
prescription of a drug. We know – continues Mucci – of the existence of environmental risk factors 
and of lifestyle that cause damage to DNA every day. Damage to DNA, in the presence of active 
tumor suppressor genes, is repaired. If the oncogene is inactive, there are somatic mutations that 
accumulate. It is the pathophysiological condition from which it develops the tumor. At this point 
we can intercept this genomic instability. For example, the P53 tumor suppressor gene: if it is 
inactive, therefore mutated, it can be identified” with a blood test. “If we want to prevent the disease, 
we must therefore identify the accumulation of mutations and keep genomic instability as a 
prevention target.” It is the so-called “liquid biopsy that measures free circulating DNA, which is 
different from circulating tumor DNA and circulating tumor cells”. 

Early diagnosis is distinguished from intercepting the driver conditions because “in early diagnosis 
– Mucci specifies – the tumor is there, even if it has just formed, while in Cancer Driver Interception, 
as the word itself says, we are in the before, we intercept the conditions from which it develops. 
This was not possible before 2016-2017, when somatic mutations were intercepted which are 
representative of the damage suffered by the DNA and which have not been repaired”. 

The pathophysiological conditions linked to the development of a tumor are complex. “In addition 
to DNA damage – argues the president of the Bioscience Foundation – there is a situation of 
systemic inflammation, alterations of the immune system and of the intestinal microbiota. They 
must be considered in an integrated way. Monitoring these physiological conditions reduces gene 
instability and improves the quality of life. What we have done is to make those parameters 
indicated by the scientific world measurable. The aim is to create a flow of information that can be 
managed by the doctor from a blood sample, reducing the costs of healthcare facilities. The doctor 
can monitor, thanks to the IT system, these parameters”. 

“In the presence of an altered physiological condition – remarks Mucci – no drugs are used, but 
there is chemoprevention with specific chemical and biological agents to avoid the formation of 
tumors. These are substances already in use and defined by clinical studies. There are thousands 
of biological chemopreventive agents – beta carotene, folic acid, vitamins A and E and selenium, 
for example – but self-administration is wrong because excess supplements cause the same 
problem as deficiency. A doctor is always needed.” 
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(AGQNURQRV) Í SL ª VYROWR a RRPa LO FRQYHJQR Qa]LRQaOH SURPRVVR GaO CQHO,
FRQGa]LRQH ALRP H BLRVFLHQFH FRXQGaWLRQ, SHU OaQFLaUH XQ aSSHOOR VXOOa
VHQVLbLOL]]a]LRQH H ULGX]LRQH GHO FaULFR GHO FaQFUR, aWWUaYHUVR aQFKH
OÐaWWLYa]LRQH GHOOa ULFHUFa SHU OÐLQGLYLGXa]LRQH GHL IaWWRUL SURGURPLFL FKH
SRVVRQR QHJOL aQQL SRUWaUH aG XQ WXPRUH. SL WUaWWa GHOOa FRVLGGHWWa ÒCaQFHU
DULYHU IQWHUFHSWLRQÓ, XQ aSSURFFLR LQQRYaWLYR SHU Oa SUHYHQ]LRQH GHOOa
FaQFHURJHQHVL.b
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(Adnkronos) - Per garantire la sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di persone colpite dal 

cancm bisogna parlire "da una prevenzione attiva e misurabile". La cura del cancro, in Italia nel 

2CJ22, è costata 2CJ miliardi di euro, fra costi diretti di terapie, ospedali=zioni, intenienti chirurgici, 

esami, riabilitazione e indiretti (ai;senz:adal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc. 
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persone colpite dal cancro bisogna partire "da una prevenzione attiva e 
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(Adt1krot1os) - Per garantire La sostenibilità del Sistema e ridurre il numero di pers0t1e colpite d:al 

cat1cro bisogna partire "da una prevenzione attiva e misurabile". la cura del cancro, in Italia nel 

2022, è costata 20 miliardi di euro, fra costi diretti di terapie; ospedalizzazioru, interventi chi urgici, 

esami, riabilitazione e ind'iretti (assenza dal posto di lavoro, assistenza dei familiari ecc.), Un 

contributo econ mico elevatissimo, sommato owiamente al peso della malattia sul si gol .... 
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persone colpite dal cancro bisogna partire "da una prevenzione attiva e 
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A Roma un convegno nazionale promosso dal Cnel, Fondazione Aiom e Bioscience Foul'\dation... 
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per parlare di 'cancerdriver interceptio11' che permette di i11dividuare le•aherazioni prodromiche 
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(Adnkronos) - La Ca cer Driver lnterception "è un altro strumento molto so isticato, innovativo, 

per poter &#039;intercettare&::'CJ39; in ogni sin.gola cittadino qual è il suo assetto moleoolare e 

immunologico per verificare se c&#039;è un aumentato rischio cli poter a dare in contro a 

neoplasie e, nel caso, poter inteivenire direttamente e prima che la neoplasia possa in qualche 

modo realizzarsi. 
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(Adnkronos) - La Cancer Driver lnterception "è un altro strumento molto 

sofisticato, innovativo, per poter 'intercettare' in ogni singolo cittad 
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Tmnorii, Cagnetti (Focce): 'prevenzione attiva accanto a priimaria e 
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(Adnkronos)- La ca11cer Driver l11terception "è un altro strumento molto 

sofisticato, innovativo, per poter 'intercettare' in ogni singolo cittadioo qual 

è il suo assetto molecolare e immuoologico per verificare se c'è un... 
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Mucci (Biosdence), 'la prevenzione è intercettare i driver di crescita' 
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(Acl11kro11os) - "LaCa11cer Driver lnterception è una metodologia cli prevenzione ciel tumore che è 

stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomies, uno spin-off dell'Università di Tor Vergata. 

E' la prima azien.daal mondo a introdurre questo algoritmo, brevettato, che permette di 

intercettare le condizioni fisiologiche dell'individuo che, nel momento i11cui si alter.ano, diventano 

driver, quindi diventano promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore·.... 
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Link al video 

https://laragione.eu/adnkronos/video-adnkronos/salute-lappello-del-cnel-prevenire-con-la-cancer-driver-interception/
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Link al video 

https://www.msn.com/it-it/salute/other/salute-l-appello-del-cnel-prevenire-con-la-cancer-driver-interception/vi-AA1lzpMz
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Link al video 

https://www.msn.com/it-it/notizie/italia/cancro-albini-individuare-predisposizione-per-evitare-il-tumore/vi-AA1lyHj6
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Lettori 502 
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(Adnkronos) – “L’idea alla base della Cancer Driver Interception “è quella di 

riuscire a individuare la predisposizione anche quando si è completamente sani 

per poter evitare il tumore”. Con queste dichiarazioni, Adriana 

Albini,collaboratrice direzione scientifica Ieo di Milano e coordinatrice mondiale 

del Working Group sulla Cancer Prevention dell’Aacr, è intervenuta a margine 

del convegno nazionale promosso dal CNEL, Fondazione Aiom e Bioscience 

Foundation, a Roma, per lanciare un appello sulla sensibilizzazione e riduzione 

del carico del cancro, attraverso un’innovativa metodologia di prevenzione. 

Link al video 

https://panathlonclubmilano.it/video-adnkronos/cancro-albini-individuare-predisposizione-per-evitare-il-tumore/
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Tumori: 20 miliardi il costo annuale in Italia, 

arma prevenzione 

(ANSA) - ROMA, 15 DIC - Nel 2022 in Italia si sono spesi 20 miliardi di euro per curare i 

malati di cancro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, 

riabilitazione e costi indiretti. Un contributo economico elevatissimo, e tutte le proiezioni 

indicano un incremento di casi in tutti i Paesi occidentali, legati soprattutto agli scorretti 

stili di vita. &Egrave; importante quindi ridurre il carico di malattia attraverso la 

prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche diventare attiva con 

la ricerca e l'individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare ad un 

cancro. &Egrave; la cosiddetta 'Cancer Driver Interception', cio&egrave; la ricerca di 

quelle alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi: su questo nuovo 

modello &egrave; in partenza un progetto con l'Istituto superiore di sanit&agrave;. 

&Egrave; l'appello lanciato oggi dal convegno promosso dal Cnel, Fondazione Aiom e 

Bioscience Foundation. <br/> &nbsp;&nbsp;&nbsp; "I costi legati al pianeta tumori stanno 

diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea Francesco Riva, Presidente 

Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel -. Si rischia di minare la 

sostenibilit&agrave; dell'intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre pi&ugrave; 

ai cittadini. La prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente ed &egrave; 

imminente la partenza dei lavori su un disegno di legge dedicato alla prevenzione delle 

neoplasie". Ma gli indicatori ci dicono che si fa ancora troppo poco: "aumenta la 

sedentariet&agrave;, le persone in sovrappeso e obese e i forti consumatori di alcol - spiega 

Saverio Cinieri, Presidente di Fondazione Aiom - e quello che &egrave; preoccupante 

&egrave; che questi dati, cos&igrave; pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti". 

Ma non basta insistere sugli stili di vita: "Bisogna anche ricercare i fattori prodromici che 

possono favorire la nascita di una neoplasia - aggiunge Adriana Albini, coordinatrice 

mondiale del Working Group sulla Cancer Prevention dell'Associazione americana per la 

ricerca sul cancro (Aacr) - Esistono ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato 

l'utilit&agrave; di andare a misurare questi fattori prodromici come l'instabilit&agrave; 

genomica, l'infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il disequilibrio del sistema 

immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale biologico". 
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TUMORI. RIVA (CNEL): AL LAVORO PER DDL 
SU PREVENZIONE NEOPLASIE 

"Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: 
la prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente" 

"I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i paesi occidentali. Si rischia 

di minare la sostenibilità dell’intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre più ai 

cittadini. Dobbiamo tutti insieme impegnarci per avere meno malati oncologici: la prevenzione 

rappresenta la sola arma davvero vincente. Questo convegno rappresenta l’occasione per la 

presentazione dell’imminente partenza dei lavori sul disegno di legge dedicato alla prevenzione 

delle neoplasie e alla sensibilizzazione sugli stili di vita e all’alfabetizzazione sanitaria. 

L’interesse verso questa tematica è molto forte e vedrà una partecipazione attiva dei ministeri: 

Sport e Giovani, della Salute, dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e di Sport e Salute 

per creare sinergia e partecipazione sotto la guida del Cnel che può rappresentare una garanzia 

di qualità e risultato". Così Francesco Riva, Presidente Delegato della Giunta del Regolamento 

del Cnel, in apertura del convegno '20 miliardi il costo annuale del cancro in Italia. Prevenzione 

attiva, la vera arma vincente', promosso dal Cnel, Fondazione Aiom e Bioscience Foundation, 

tenutosi questa mattina presso la Plenaria Marco Biagi del Consiglio nazionale dell' economia e 

del Lavoro. 
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Tumori: 20 miliardi il costo annuale in Italia, 

arma prevenzione 

(ANSA) - ROMA, 15 DIC - Nel 2022 in Italia si sono spesi 20 miliardi di euro per curare i malati di 

cancro, fra costi diretti di terapie, ospedalizzazioni, interventi chirurgici, esami, riabilitazione e costi 

indiretti. Un contributo economico elevatissimo, e tutte le proiezioni indicano un incremento di casi in 

tutti i Paesi occidentali, legati soprattutto agli scorretti stili di vita. &Egrave; importante quindi ridurre 

il carico di malattia attraverso la prevenzione, che deve ovviamente insistere sugli stili di vita ma anche 

diventare attiva con la ricerca e l'individuazione dei fattori prodromici che possono negli anni portare 

ad un cancro. &Egrave; la cosiddetta 'Cancer Driver Interception', cio&egrave; la ricerca di quelle 

alterazioni che, se non corrette, possono favorire la cancerogenesi: su questo nuovo modello &egrave; 

in partenza un progetto con l'Istituto superiore di sanit&agrave;. &Egrave; l'appello lanciato oggi dal 

convegno promosso dal Cnel, Fondazione Aiom e Bioscience Foundation. <br/> &nbsp;&nbsp;&nbsp; 

"I costi legati al pianeta tumori stanno diventando enormi in tutti i Paesi occidentali - sottolinea 

Francesco Riva, Presidente Delegato della Giunta del Regolamento del Cnel -. Si rischia di minare la 

sostenibilit&agrave; dell'intero sistema e di far pagare di tasca propria sempre pi&ugrave; ai cittadini. 

La prevenzione rappresenta la sola arma davvero vincente ed &egrave; imminente la partenza dei 

lavori su un disegno di legge dedicato alla prevenzione delle neoplasie". Ma gli indicatori ci dicono che 

si fa ancora troppo poco: "aumenta la sedentariet&agrave;, le persone in sovrappeso e obese e i forti 

consumatori di alcol - spiega Saverio Cinieri, Presidente di Fondazione Aiom - e quello che &egrave; 

preoccupante &egrave; che questi dati, cos&igrave; pericolosi, sono molto diffusi fra gli adolescenti". 

Ma non basta insistere sugli stili di vita: "Bisogna anche ricercare i fattori prodromici che possono 

favorire la nascita di una neoplasia - aggiunge Adriana Albini, coordinatrice mondiale del Working 

Group sulla Cancer Prevention dell'Associazione americana per la ricerca sul cancro (Aacr) - Esistono 

ormai numerosi studi clinici che hanno dimostrato l'utilit&agrave; di andare a misurare questi fattori 

prodromici come l'instabilit&agrave; genomica, l'infiammazione cronica, la disbiosi intestinale e il 

disequilibrio del sistema immunitario. Tutti misurabili attraverso esami del sangue e materiale 

biologico". 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 



fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 



danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
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inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 



danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 



fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 



danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 

http://www.lapoliticalocal/


inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 



fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 



rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 



danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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15-12-2023 

Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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15-12-2023 

Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 



fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 



intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
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(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 



danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 

 

 



 
https://www.lidentita.it  

 

Lettori 3.167 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 



fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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15-12-2023 

Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 



danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 

 

 



 
https://www.lospecialegiornale.it  

 

Lettori 1.000 
15-12-2023 

Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 



danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 



danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 



danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 



danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 



fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 



danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
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inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 

http://www.lapoliticalocal/


inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 



inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 
prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 



fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Mucci (Bioscience), ‘la prevenzione è 
intercettare i driver di crescita’  

 
(Adnkronos) – "La Cancer Driver Interception è una metodologia di prevenzione del 
tumore che è stata sviluppata e realizzata dalla Bioscience Genomics, uno spin-off 
dell'Università di Tor Vergata. E' la prima azienda al mondo a introdurre questo 
algoritmo, brevettato, che permette di intercettare le condizioni fisiologiche 
dell'individuo che, nel momento in cui si alterano, diventano driver, quindi diventano 
promotrici o prodromiche dello sviluppo del tumore". Invece di "aspettare che il 
tumore sia formato", si intercettano "le condizioni fisiologiche che ci permettono di 
capire se siamo in una fase di cancerorgenesi e quindi di poter intervenire". Così 
Giuseppe Mucci, presidente Bioscience Foundation, intervenendo questa mattina a 
Roma all'evento organizzato da Cnel, Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 
"L'incidenza del cancro aumenta – ricorda Mucci – mentre la mortalità si riduce di 
anno in anno, ma il dato sconvolgente è che nei prossimi anni ci sarà un aumento 
dell'incidenza, anche di tumori che erano rari. Questo avviene a livello mondiale, non 
solo italiano. Il fatto che l'incidenza aumenti e che la mortalità si riduca è una 
questione importante", perché aumentano i pazienti da trattare e i costi che sono 
ritmati intorno a 20 miliardi l'anno in Italia. Osservando l'andamento nel tempo, si 
vede che "la mortalità da cancro si riduce del 3%, mentre quella per infarto del 40%". 
Questo risultato a livello cardiologico si è ottenuto "tenendo sotto controllo 
ipertensione e colesterolo". Manca, nella gestione del cancro, "l'individuazione delle 
condizioni fisiopatologiche, come l'instabilità genomica, che possano determinarlo. 
Arriviamo alla ricerca di lesioni precancerose, ma questa è una diagnosi precoce che 
diminuisce le morti, ma fa aumentare i pazienti". A fare la differenza è il 
"monitoraggio delle alterazioni fisiologiche prodromiche del cancro – ribadisce 
l'esperto – Ad oggi non sono state indagate perché non possono produrre la 



prescrizione di un farmaco. Sappiamo – prosegue Mucci – dell'esistenza dei fattori di 
rischio ambientali e dello stile di vita che causano danni al Dna ogni giorno. Un 
danno al Dna, in presenza geni oncosopressori attivi, viene riparato. Se l'oncogene è 
inattivo, si hanno mutazioni somatiche che si accumulano. E' la condizione 
fisiopatologica da cui si sviluppa il tumore. A questo punto possiamo andare a 
intercettare questa instabilità genomica. Per esempio il gene oncosopressore P53: se 
è inattivo, quindi mutato, può essere identificato" con un'analisi del sangue. "Se 
vogliamo prevenire la malattia si deve quindi identificare l'accumulo delle mutazioni, 
tenere come target di prevenzione l'instabilità genomica". E' la cosiddetta "biopsia 
liquida che dosa il Dna libero circolante, che è diverso dal Dna tumorale circolante e 
dalle cellule tumorali circolanti". La diagnosi precoce si distingue dall'intercettare le 
condizioni driver perché "nella diagnosi precoce – precisa Mucci – il tumore c'è, 
anche se appena formato, mentre nella Cancer Driver Interception, come dice la 
parola stessa, siamo nel prima, intercettiamo le condizioni da cui si sviluppa. Questo 
non era possibile prima del 2016-2017, quando sono state intercettate le mutazioni 
somatiche che sono rappresentative dei danni subiti dal Dna e che non sono state 
riparate". Le condizioni fisiopatologiche legate allo sviluppo di un tumore sono 
complesse. "Oltre al danno del Dna – argomenta il presidente di Bioscience 
Foundation – c'è una situazione di infiammazione sistemica, alterazioni del sistema 
immunitario e del microbiota intestinale. Vanno considerati in modo integrato. Il 
monitoraggio di queste condizioni fisiologiche riduce l'instabilità genica e migliora la 
qualità ella vita. Quello che abbiamo fatto è rendere misurabili quei parametri 
indicati dal mondo scientifico. Si stratta i creare un flusso di informazioni che 
possono essere gestite dal medico da un prelievo di sangue, abbattendo il costi delle 
strutture sanitarie. Il medico può monitorare, grazie al sistema informatico, questi 
parametri". "In presenza di una condizione fisiologica alterata – rimarca Mucci – non 
si impiegano farmaci, ma c'è la chemioprevenzione con agenti chimici e biologici 
specifici per evitare la formazione dei tumori. Sono sostanze già in uso e definiti da 
studi clinici . Ci sono migliaia di agenti chemiopreventivi biologici – beta carotene, 
acido folico vitamina A e E e selenio, per esempio – ma l'autosomministrazione è 
sbagliata perché l'eccesso di integratori causa lo stesso problema del deficit. Serve 
sempre il medico". —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info) 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 
stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumore: Albini (Ieo), 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 
stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 
dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 
quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 
cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 
liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 
instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 
un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 
predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 
della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 
(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 
organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 
Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 
attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 



permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 
dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 
diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 
considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 
cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 
rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 
altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 
culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 
battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 
dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 
infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 
(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 
il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 
neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 
mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 
(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 
invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 
per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 
sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 
ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 
tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori: Albini (Ieo), 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 
stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 
dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 
quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 
cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 
liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 
instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 
un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 
predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 
della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 
(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 
organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 
Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 
attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 
permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 
dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 
diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 
considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 
cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 
rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 
altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 
culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 
battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 
dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 
infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 
(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 
il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 
neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 
mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 
(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 
invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 
per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 
sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 
ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 
tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori, Albini (Ieo), 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 
stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 
dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 
quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 
cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 
liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 
instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 
un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 
predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 
della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 
(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 
organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 
Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 
attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 



permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 
dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 
diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 
considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 
cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 
rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 
altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 
culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 
battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 
dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 
infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 
(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 
il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 
neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 
mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 
(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 
invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 
per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 
sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 
ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 
tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 
stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 
dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 
quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 
cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 
liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 
instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 
un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 
predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 
della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 
(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 
organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 
Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 
attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 
permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 



dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 
diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 
considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 
cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 
rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 
altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 
culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 
battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 
dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 
infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 
(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 
il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 
neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 
mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 
(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 
invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 
per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 
sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 
ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 
tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 
'Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come 
stile di vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione 
dell'alcol", si deve anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, 
quando ancora non ci sono le cellule cancerogene, di individuare qualche driver, 
cioè un possibile induttore di neoplasie. Questo è addirittura prima della biopsia 
liquida, che di fatto vede delle cellule trasformate, e ci fa capire un rischio di 
instabilità genomica, oppure un alterato sistema infiammatorio-immunitario o 
un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che possano in qualche modo 
predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, collaboratrice 
della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr 
(American Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento 
organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione 
Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far 
attuare una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci 



permette di stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di 
dover combattere un tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per 
diminuire l'incidenza e la progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna 
considerare il processo di formazione del tumore. C'è una trasformazione della 
cellula e una proliferazione di queste cellule in un microambiente. Alcuni fattori di 
rischio - come età genetica e sesso cromosomico, etnia - non si possono cambiare, 
altri come fumo, alimentazione, alcol, tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado 
culturale, ambiente sono modificabili e trattabili come l'infiammazione cronica. La 
battaglia è agire sulla progressione tumorale, agendo all'inizio. La maggior parte 
dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è improntate verificare anche lo stato di 
infiammazione, dell'immunodeficienza e il microbiota: questa è la l'interception 
(intercettare)" del modello della Cancer Driver Interception, "per prevenire non solo 
il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di 
neoplasie, a seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna 
mutata. "Questo approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih 
(National Institutes of Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non 
invasivi. La European Cancer Organization ha recentemente lanciato un Manifesto 
per accelerare la prevenzione. L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma 
sulla prevenzione si investe molto poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e 
ministeri - rimarca Albini - per implementare qualcosa che farebbe risparmiare 
tantissimi soldi, ma è poco considerata". 

 



 
https://www.olbianotizie.it/ 

 

Lettori 16.000 
15-12-2023 
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prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 
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microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 
stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 
stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 



stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 

 

 



 
https://www.quotidianodeicontribuenti.it 

 

Lettori 3.325 
15-12-2023 

 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 
stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 

 

 



 
https://www.quotidianodifoggia.it 

 

Lettori 8.687 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 



stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 

 

 



 
https://www.radiocolonna.it 

 

Lettori 52.800 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 
stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 

 

 



 

https://www.radioromacapitale.it 
 

Lettori 5.942 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 



stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 

 

 



 

https://www.radioromacapitale.it 
 

Lettori 5.942 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 



stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 

 

 



 
https://www.reggiotv.it 

 

Lettori 8.929 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 
stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 

 

 



 
 

www.reportsardegna.itl 

 

Lettori 1.672 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 

http://www.lapoliticalocal/


stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 

http://www.lapoliticalocal/


stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 



stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
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rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 
stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 

 

 



 
https://www.sicilianreport.it 

 

Lettori 5.730 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
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microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 
stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 
stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 



stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
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"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 



stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 

 

 



 

 https://www.tvsette.net/ 
 

Lettori 28.000 

15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 
stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Lettori 436 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 



stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Lettori 1.013 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 



stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Lettori 440.000 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 



stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Lettori 81.000 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 



stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Lettori 45.000 
15-12-2023 

Tumori, Albini (Ieo): 'per evitarli 
prevenzione attiva identifica driver di 
rischio' 

Da sani sorvegliare stabilità genomica, infiammazione, immunità e 
microbiota' 

 

"L'idea è di evitare di avere un tumore". Accanto alla "prevenzione primaria come stile di 
vita, alimentazione, attività fisica, astensione dal fumo e riduzione dell'alcol", si deve 
anche "avere la possibilità, quando si è completamente sani, quando ancora non ci sono le 
cellule cancerogene, di individuare qualche driver, cioè un possibile induttore di neoplasie. 
Questo è addirittura prima della biopsia liquida, che di fatto vede delle cellule 
trasformate, e ci fa capire un rischio di instabilità genomica, oppure un alterato sistema 
infiammatorio-immunitario o un'alterata flora batterica", il microbiota, condizioni "che 
possano in qualche modo predisporci a sviluppare un tumore". Lo ha detto Adriana Albini, 
collaboratrice della direzione scientifica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e 
coordinatrice a livello mondiale del Working Group Cancer Prevention di Aacr (American 
Association for Cancer Research), questa mattina a Roma all'evento organizzato da Cnel, 
il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, Fondazione Aiom (Associazione italiana 
oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Chiaramente - precisa Albini - un rischio non è un tumore di per sé, ma ci può far attuare 
una prevenzione attiva e quindi istituire tutto quel percorso virtuoso che ci permette di 



stare più sani e di vivere anche nel benessere fisico e non soltanto di dover combattere un 
tumore quando è già iniziato. Per capire cosa fare per diminuire l'incidenza e la 
progressione dei tumori - spiega l'oncologa - bisogna considerare il processo di 
formazione del tumore. C'è una trasformazione della cellula e una proliferazione di queste 
cellule in un microambiente. Alcuni fattori di rischio - come età genetica e sesso 
cromosomico, etnia - non si possono cambiare, altri come fumo, alimentazione, alcol, 
tabacco, obesità, sedentarietà, basso grado culturale, ambiente sono modificabili e 
trattabili come l'infiammazione cronica. La battaglia è agire sulla progressione tumorale, 
agendo all'inizio. La maggior parte dei test indaga le alterazioni genetiche, ma è 
improntate verificare anche lo stato di infiammazione, dell'immunodeficienza e il 
microbiota: questa è la l'interception (intercettare)" del modello della Cancer Driver 
Interception, "per prevenire non solo il cancro, ma anche altre malattie". 

In definitiva, prosegue l'esperta, "si tratta di trovare dei paradigmi di rilevamento 
multicancro, come la biopsia liquida, che riconosce fino a 40 doversi tipi di neoplasie, a 
seconda della metilazione del Dna circolante", una forma di Dna mutata. "Questo 
approccio viene promosso a livello mondiale e l'americano Nih (National Institutes of 
Health) si fa promotore per i test di diagnosi precoce non invasivi. La European Cancer 
Organization ha recentemente lanciato un Manifesto per accelerare la prevenzione. 
L'industria si occupa dello sviluppo del farmaco, ma sulla prevenzione si investe molto 
poco. Per questo abbiamo bisogno di Cnel e ministeri - rimarca Albini - per implementare 
qualcosa che farebbe risparmiare tantissimi soldi, ma è poco considerata". 
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Lettori 120.040 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 488.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 5.813 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 97.141 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 



del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 39.567 
15-12-2023 

 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 

 

 



 
https://www.cremonaoggi.it 

 

Lettori 41.713 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 4.369 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 6.810 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

http://www.lapoliticalocal/


basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 4.340 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 1.957 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 17.142 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 



del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 69.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 1.000 
15-12-2023 

 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 

 

 



 
https://www.ildenaro.it 

 

Lettori 190.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 118.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 3.840 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

http://www.lapoliticalocal/


basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 70.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 



del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 47.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 80.639 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 

 

 



 
https://www.informazioneriservata.eu 

 

Lettori 7.800 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 



del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 

 

 



 
https://www.italiasera.it/ 

 

Lettori 30.045 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 

 

 



 
https://www.lacronaca24.it  

 

Lettori 2.843 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 

 

 



 
https://www.lafrecciaweb.it/  

 

Lettori 121.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 16.991 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 75.881 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 2.745 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 3.500 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 81.122 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 

 

 



 
https://ledicoladelsud.it/ 

 

Lettori 2.500 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 69.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 1.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 796 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 12.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 2.942 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 120.730 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 

 

 



 

www.notizie.today 
 

 

Lettori 39.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 39.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 6.416 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 



del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 24.070 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 16.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 28.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 502 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 3.325 
15-12-2023 

 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 



 
https://www.quotidianodifoggia.it 

 

Lettori 8.687 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 

 

 



 
https://www.radiocolonna.it 

 

Lettori 52.800 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 

 

 



 

https://www.radioromacapitale.it 
 

Lettori 5.942 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 



del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 8.929 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 1.672 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

http://www.lapoliticalocal/


basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 2.843 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 

http://www.lapoliticalocal/


basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 26.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 5.730 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 700 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 



"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 1.980 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 
basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 



del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 436 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 1.013 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 81.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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Lettori 45.000 
15-12-2023 

Tumori, Cognetti (Foce): 'prevenzione attiva 
accanto a primaria e secondaria' 

'40% neoplasie ha causa nota, molti fattori su cui agire ma gli 
screening sono in calo' 

 

La Cancer Driver Interception "è un altro strumento molto sofisticato, innovativo, per 
poter 'intercettare' in ogni singolo cittadino qual è il suo assetto molecolare e 
immunologico per verificare se c'è un aumentato rischio di poter andare in contro a 
neoplasie e, nel caso, poter intervenire direttamente e prima che la neoplasia possa in 
qualche modo realizzarsi. Naturalmente" la prevenzione attiva "è uno strumento della 
prevenzione che si associa ad altri, come la prevenzione primaria, che consiste nella 
eliminazione delle cause potenziali di cancro, soprattutto con gli stili di vita, e si aggiunge 
anche alla diagnosi precoce (la prevenzione secondaria), cioè gli screening già disponibili" 
e a quelli sono "ancora considerati sperimentali, ma che hanno già dato buoni risultati, 
come nel caso dei tumori del polmone". Così Francesco Cognetti, presidente della 
Confederazione degli oncologi, cardiologi e ematologi (Foce), nel suo intervento, oggi a 
Roma, all'incontro organizzato da Cnel, il Centro nazionale dell'economia e del lavoro, 
Fondazione, Aiom (Associazione italiana oncologia medica) e Bioscience Foundation. 

"Il 40% dei tumori ha una causa riconosciuta - sottolinea Cognetti - Sono due i fattori che 
non possono essere prevenuti: l'età avanzata e la genetica. La prevenzione primaria si 



basa sull'abolizione degli stili di vita che possono aumentare il rischio di tumore. Prima 
del Covid, nella lotta al fumo avevamo ottenuto risultati discreti, lavorando anche con il 
mondo dello sport, con testimonial come gli allenatori delle squadre di calcio. Ma siamo 
molto preoccupati, con solo l'8,2% di adolescenti che dichiara di fare almeno un'ora di 
attività fisica al giorno, il 18,2% in sovrappeso e 4% francamente obeso. Abbiamo 23 
milioni di italiani sedentari e 17 milioni in sovrappeso. Il consumo di alcol e fumo sono in 
aumento". 

Sulla prevenzione secondaria, "l'Ue si sta muovendo con la promozione di un programma 
di screening - ricorda l'oncologo - che prevede un consolidamento dei programmi già 
esistenti (mammella, cervice uterina e colon retto) e una valutazione sulla fattibilità di 
quelli per il polmone, la prostata e lo stomaco. Quello al polmone - evidenzia l'esperto - 
sta già dando risultati importanti con l'identificazione nell'80% dei pazienti del tumore in 
stadio iniziale, con alta probabilità di guarire. Nel 2021 i dati di adesione erano: screening 
cervicale 28%; mammografico 41%; colorettale 29% - elenca Cognetti - Negli ultimi 5 
anni c'è stato un andamento in crescita per il tumore al colon retto (30%), poi il crollo al 
17% durante il 2020: sono percentuali assolutamente insufficienti. Complessivamente, 
rispetto al 2021, l'adesione ai programmi di screening si è ridotta del 3%. Siamo ben 
lontani dal 90% che ci chiede l'Ue entro il 2025. Mancano le campagne istituzionali da 
diversi anni. Sono indispensabili - conclude lo specialista - piani operativi sul modello del 
Beating Cancer Act europeo che integrino il Piano oncologico nazionale". 
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