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Milleproroghe 2016. Ecco il nuovo testo al
voto della Camera. Cosa “slitta” per la sanità
Governo pone questione di fiducia. Per la sanità proroga avvio della nuova
remunerazione per farmacie e grossisti, delle tariffe massime per l'assistenza
ambulatoriale, protesica e ospedaliera. Prorogato anche il sistema
provvisorio per l'assegnazione delle quote premiali del Fondo sanitario per il
2016. Stesse Regioni benchmark del 2015 anche per quest'anno. IL TESTO. 

Prosegue in Aula alla Camera l'esame del decreto Milleproroghe 2016, sul quale il Governo ha posto la
questione di fiducia per l'approvazione senza emendamenti del testo emendato dalle Commissioni
Affari Costituzionali e Bilancio della Camera. Il voto è previsto per domani, mercoledì 10 febbraio, a
partire dalle 13.
 
Per la sanità, rispetto al testo di Palazzo Chigi, proroga anche per il 2016 delle modalità di
assegnazione delle quote premiali per le Regioni, nelle more dell’emanazione del decreto Mef­Salute
previsto dall’articolo 67 bis della finanziaria 2010.
 
Altra novità quella della proroga delle tre regioni benchmark individuate ai fini del riparto 2015 e
cioé Marche, Umbria e Veneto. Saranno le stesse anche per il 2016.
 
Tra le norme prorogate confermate dal lavoro delle due Commissioni restano quindi quella dell’avvio
del nuovo sistema di remunerazione di farmacie e grossisti, che doveva essere varato addirittura
entro il 2012 ed era già stato oggetti di altre proroghe, e che scatterà, invece, dal 1° gennaio 2017.
 
E ancora proroga per le tariffe massime per l'assistenza ambulatoriale e protesica che sono state
prorogate fino al 30 settembre, mentre quelle ospedaliere sono prorogate fino al 31 dicembre 2016. 
 
Le precedenti tariffe ambulatoriali e ospedaliere erano state oggetto di un decreto del 2012, pubblicato
in Gazzetta nel gennaio 2013 con validità fino al 31 dicembre 2014. Mentre quelle dell'assistenza
protesica risalgono ormai al 1999.Per l'anno 2014, in via transitoria, nelle more dell'adozione del
decreto di cui al primo periodo.
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Screening Psa, differenze prescrittive tra 
urologi e generalisti 

 

La prescrizione del  test per  l'antigene prostatico  specifico  (Psa)  si  è  ridotta  in modo diverso  tra  gli urologi  e  i 
medici di medicina generale, secondo uno studio pubblicato su Jama Internal Medicine che ha confrontato i tassi 
prescrittivi tra le due categorie di medici prima e dopo le raccomandazioni pubblicate nel 2011 dall'US Preventive 
Services Task Force contro  l'uso  indiscriminato del test del Psa negli uomini adulti. Quoc‐Dien Trinh del Brigham 
and Women Hospital di Boston e coautori hanno utilizzato i dati del National Ambulatory Medical Care Survey per 
esaminare  l'uso del Psa nel 2010 e nel 2012. Allo scopo  i ricercatori hanno esaminato  tutte  le visite cui si sono 
sottoposti gli uomini tra 50 e 74 anni che hanno consultato un urologo o il medico di famiglia a scopo preventivo. 
«E dopo aver eliminato  le diagnosi di cancro alla prostata e di altre malattie prostatiche, nello studio sono state 
incluse  1.164  visite  in  rappresentanza  di  27 milioni  di  visite  ammissibili  nel  2010  e  2012»  scrivono  gli  autori 
precisando che 64 visite, rappresentative di 800.000, sono state svolte da urologi e 1.100, che ne rappresentavano 
26,2  milioni,  da  medici  di  base.
 
E a conti fatti i ricercatori hanno scoperto che nel periodo dal 2010 al 2012 la prescrizione del Psa è diminuita dal 
36,5% al 16,4% fra i medici di medicina generale, e dal 38,7% al 34,5% tra gli urologi. «Una differenza significativa, 
che riflette probabilmente la diversa percezione dei medici generici e degli specialisti sui benefici dello screening 
con  il  Psa,  dovuta  alle  aspettative  dei  pazienti  e  alla  presenza  di  linee  guida  contrastanti»  scrivono  gli  autori 
citando  l'American Urological Association, che al contrario dell'Uspstf raccomanda  il dosaggio del Psa nei maschi 
ultracinquantenni  con  almeno  10  anni  di  aspettativa  di  vita,  e  prima  dei  50  negli  afro‐americani  e  in  caso  di 
familiarità  per  carcinoma  prostatico.  «Questi  risultati  sottolineano  la  necessità  di  proseguire  il  dialogo 
interdisciplinare per raggiungere un consenso più ampio sullo screening dei tumori della prostata» concludono gli 
autori. 
 
Jama  Internal  Medicine.  doi:10.1001/jamainternmed.2015.7901 
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jamainternmed.2015.7901 

 

http://www.doctor33.it/screening-psa-differenze-prescrittive-tra-urologi-e-generalisti/clinica/news--34014.html?xrtd=
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Cancro prostata, ecco la 'corazza' 
che lo rende invulnerabile 

 

Scienziati italiani dell'università di Trento, insieme a colleghi americani della Weill 
Cornell Medicine University di New York e del Dana Farber Cancer Institue di Boston, 
hanno scoperto la 'corazza' che rende invulnerabile il cancro della prostata in alcuni 
pazienti in stadio avanzato. La ricerca, pubblicata su 'Nature Medicine', spiega perché e 
come a un certo punto della terapia alcuni malati diventano resistenti ai trattamenti: in 
pratica, il tumore classico (adenocarcinoma) cambia volto e si trasforma in uno più 
'cattivo' (neuroendocrino). La scoperta apre a nuove possibilità terapeutiche, ma anche 
diagnostiche attraverso un test del sangue ora allo studio. 

Principale causa di morte per tumore nella popolazione maschile, il cancro alla prostata 
colpisce oggi in Italia un uomo su 16. Secondo le ultime stime, l'incidenza della malattia è 
in aumento con oltre 36 mila nuovi casi registrati ogni anno e un tasso di sopravvivenza 
intorno al 70% a 5 anni dalla diagnosi (dati Airc 2012). Per trattare pazienti con tumore 
allo stadio avanzato - ricordano gli esperti - oggi si impiegano solitamente terapie 
farmacologiche che attaccano l'ormone androgeno o il suo recettore. Benché inizialmente 
efficaci, questi trattamenti a lungo andare si rivelano spesso inutili: alcuni pazienti 
sviluppano una resistenza alla cura, in seguito alla trasformazione da adenocarcinoma e 
tumore neuroendocrino. Come e perché questo passaggio avvenga sono punti sui quali la 
comunità scientifica si è finora interrogata. 

Per gli autori il nuovo lavoro rappresenta una svolta, frutto di un lavoro interdisciplinare 
tra scienziati di varie università. I ricercatori hanno messo in campo le più avanzate 
tecnologie di sequenziamento del Dna, dell'Rna e dello stato biochimico delle sequenze 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/02/09/cancro-prostata-ecco-corazza-che-rende-invulnerabile_JfTA1oWky580BuGQs6pfaL.html


per esaminare il fenomeno della resistenza ai farmaci in un ampio gruppo di oltre un 
centinaio di pazienti dell'Englander Institute for Precision Medicine, e hanno scoperto le 
peculiarità genetiche, epigenetiche e molecolari del cancro neuroendocrino alla prostata. 
Al Centro di biologia integrata (Cibio) dell'università di Trento è stata condotta l'analisi 
computazionale che sostiene lo studio. 

"Abbiamo utilizzato la genomica per comprendere meglio come si sviluppi il cancro 
neuroendocrino alla prostata - afferma Himisha Beltran, assistant professor of medicine 
alla Weill Cornell Medicine University e responsabile delle attività cliniche presso il Caryl 
and Israel Englander Institute for Precision Medicine - Questi tumori sembrano 
originarsi per evoluzione clonale da un tipico cancro alla prostata". "Per sfuggire al 
successo del trattamento farmacologico, un tumore letteralmente si trasforma in un 
altro", sottolinea Francesca Demichelis, professoressa al Cibio dell'ateneo trentino che 
ha diretto lo studio. 

"L'adenocarcinoma evolve in un tumore neuroendocrino e il modo in cui questa 
evoluzione avviene ci ha colpito. Alcune cellule cambiano natura e prendono il 
sopravvento sulle altre - riferisce la studiosa - Al microscopio appaiono diverse dalle altre 
per forma e per dimensione. Il loro contento è marcatamente diverso. E' come se si 
fossero costruite una sorta di corazza e nuove modalità di sostentamento per 
sopravvivere. Imparano cioè a fare a meno del loro sostentamento primario precedente. 
In sostanza, è come se cambiassero dieta per difendersi. Per frenarle, l'unico modo è 
interrompere il trattamento e cambiare protocollo farmacologico. I dati che abbiamo 
generato possono aiutare l'identificazione di molecole in grado di attaccare queste cellule 
finora intoccabili". 

Ma poter mettere a fuoco le caratteristiche della malattia permetterà anche ai ricercatori 
di sviluppare biomarcatori 'spia' in grado di indicare tempestivamente il momento in cui 
inizia la resistenza alle terapia. Grazie ai recenti studi sulla diagnostica non invasiva del 
tumore alla prostata condotti dal gruppo di ricerca trentino, gli esperti ritengono 
possibile rilevare la trasformazione delle cellule tumorali neuroendocrine con un esame 
del sangue ed evitare di sottoporre il paziente a una biopsia dolorosa e talvolta non 
praticabile. 

I ricercatori stanno lavorando per evidenziare l'origine della resistenza usando 
direttamente il Dna tumorale che circola nel sangue. "Questa scoperta ci rende orgogliosi 
– commenta il direttore del Cibio, Alessandro Quattrone - Ci racconta quanto può essere 
difficile riuscire a curare una malattia trasformista come il tumore. Ci fa capire quanto 
siano concreti i vantaggi di scommettere sullo sviluppo della medicina di precisione, 
alimentata da competenze diverse: biologia, medicina, fisica, informatica". 
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Hugh Jackman, quinta operazione per un cancro 
della pelle 
L'attore australiano ha mostrato sui social il naso incerottato dopo l'intervento chirurgico, invitando i 
fan a usare la crema solare e a sottoporsi ai controlli  

Hugh Jackman è stato operato per la quinta volta al naso, a causa di un cancro della pelle. Lo ha 
rivelato lo stesso attore australiano pubblicando sui social una foto in cui appare con un cerotto 
sul naso. "Un esempio di quello che accade quando non si usa la crema solare. E' una forma lieve 
di cancro, ma comunque è grave", ha scritto l'attore accanto allo scatto, invitando i fan a usare la 
crema solare e a sottoporsi a frequenti controlli. 

 

Hugh Jackman è affetto da un carcinoma a cellule basali, un tumore della pelle che colpisce 
soprattutto le zone del corpo più esposte al sole. L'attore australiano ha dato notizia della malattia, 
per la prima volta, il 21 novembre 2013, sempre via social: "Deb (sua moglie, ndr) mi ha detto 
che dovevo farmi controllare quel segno sul naso. E aveva ragione: ho un carcinoma a cellule 
basali", aveva scritto. Lo scorso maggio, Jackman aveva parlato del suo cancro alla rivista 
"People", rivelando di essersi sottoposto a 4 interventi chirurgici in 18 mesi. 

Hugh Jackman, 47 anni, è diventato famoso grazie al ruolo di Wolverine in "X-man" di Bryan 
Singer, un personaggio diventato poi protagonista di una sua serie di film. Sposato dal 1996 
con Deborah-Lee-Furness e padre adottivo di due bambini, nel 2008 è stato definito dalla rivista 
"People" l'uomo più sexy del mondo. Tra i riconoscimenti conquistati in carriera, spicca il Golden 
Globe vinto nel 2013 come migliore attore per "Les Miserables". 

http://www.tgcom24.mediaset.it/spettacolo/hugh-jackman-quinta-operazione-per-un-cancro-della-pelle_2159441-201602a.shtml
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