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Fondo sanitario, dalle Regioni via libera al 
riparto. Bonaccini: obiettivo raggiunto 

 

La Conferenza delle Regioni ha dato il via libera definitivo al riparto delle risorse 
per la Sanità relativo al 2016. «Obiettivo raggiunto», commenta il presidente della 
Conferenza, Stefano Bonaccini, che aggiunge: «Ora subito al lavoro per 
l'aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza, un piano nazionale per la 
riduzione della mobilità sanitaria e lo studio per la possibile revisione dei criteri di 
riparto. Serve - conclude - un grande lavoro di squadra e una forte alleanza 
Governo-Regioni per il rilancio della sanità pubblica. Obiettivi raggiungibili grazie 
al fatto che abbiamo ripartito il fondo a inizio anno consentendo una più efficiente 
programmazione sanitaria». La proposta sarà inviata oggi stesso al ministro della 
Salute per essere portata all'attenzione della Conferenza Stato-Regioni il più 
presto possibile. Questo il riparto dei 108,4 mld di euro: 

 Piemonte 8.042.518.413 
 Valle d'Aosta 229.965.871 
 Lombardia 17.782.903.729 
 Bolzano 900.647.539 
 Trento 948.081.680 
 Veneto 8.772.746.159 
 Friuli Venezia Giulia 2.240.253.730 
 Liguria 3.044.793.047 
 Emilia-Romagna 8.028.834.802 
 Toscana 6.832.328.584 
 Umbria 1.635.899.441 
 Marche 2.824.286.068 

http://www.doctor33.it/fondo-sanitario-dalle-regioni-via-libera-al-riparto-bonaccini-obiettivo-raggiunto/politica-e-sanita/news--34092.html?xrtd=


 Lazio 10.412.623.204 
 Abruzzo 2.396.743.998 
 Molise 572.515.029 
 Campania 10.199.870.935 
 Puglia 7.200.524.095 
 Basilicata 1.047.328.671 
 Calabria 3.487.925.833 
 Sicilia 8.904.853.100 
 Sardegna 2966.438.750 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12/2/2016 Tumori. La biopsia diventa “digitale” con un test tutto italiano
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Tumori. La biopsia diventa “digitale” con un
test tutto italiano
Il metodo DEPArray del Gruppo Menarini consentirà di digitalizzare le cellule
tumorali di un campione anche esiguo, analizzarle una per una e mapparne il
genoma confrontandolo con quello delle cellule sane presenti nella biopsia. I
risultati del suo impiego sono stati pubblicati su Scientific Reports ­ Nature 

Vedere le cellule del tumore una per una, analizzarne il genoma e le mutazioni senza interferenze e
trovare così la cura più adatta a ciascun paziente, una terapia “cucita addosso” per una medicina
davvero di precisione.
Parla italiano l’innovativo metodo di analisi delle biopsie DEPArray. Messo a punto da due giovani
ricercatori italiani della Silicon Biosystems del Gruppo Menarini ­ azienda con sede europea a Bologna
e americana a San Diego, California ­ apre la strada a un uso diagnostico del test per una medicina
personalizzata sempre più efficace, mirata e priva di effetti collaterali. Già utilizzato nei laboratori di
ricerca i risultati più recenti del suo impiego su biopsie di tumori solidi sono stati appena pubblicati su
Scientific Reports, la rivista del gruppo Nature.
 
“Il metodo DEPArray – ha spiegato Gianni Medoro, Chief Technology Officer di Silicon Biosystems
Menarini e inventore della tecnologia DEPArray – consente di analizzare campioni in cui sono presenti
cellule tumorali scegliendole ed isolandole una per una. Nato per la valutazione di cellule maligne rare
presenti in campioni ematici liquidi, ora può essere impiegato anche per tessuti e tumori solidi”.
 
Il materiale bioptico viene fissato in formalina e incluso con la paraffina. Tuttavia, molto spesso (circa in
un paziente su 6) la percentuale di cellule tumorali presenti nel campione è troppo bassa per avere una
valutazione affidabile delle caratteristiche genetiche del tumore, necessaria per la scelta della terapia.
Ma grazie alla nuova tecnica, ha precisato Nicolò Manaresi, Chief Scientific Officer di Silicon
Biosystems Menarini e coordinatore dello studio “possiamo disgregare la biopsia fino ad avere una
sospensione di cellule libere che vengono passate nel sistema DEPArray per essere digitalizzate una
per una. In pratica, ciascuna cellula diventa un ‘pixel’ che può essere seguito e analizzato, con una
precisione di analisi estrema che consente di eliminare il ‘rumore di fondo’ inevitabilmente presente
quando le cellule tumorali sono poche o non tutte esprimono le stesse mutazioni”.
 
I campioni bioptici sono, infatti, quasi sempre “impuri”, ovvero contengono un mix di cellule sane e
malate; fino a oggi tutte venivano analizzate assieme, perciò le alterazioni specifiche delle cellule
tumorali risultavano inevitabilmente “diluite”.
“Per esempio – ha aggiunto Manaresi – abbiamo visto che un campione analizzato con metodo
standard indicava il 17 % di mutazione nella proteina p53, frequentemente alterata nei tumori; lo stesso
campione sequenziato separando le cellule tumorali dalle sane indicava invece che le prime hanno il
100% di p53 mutata (cioè non funzionante), mentre le seconde lo 0%. Ciò significa che il tumore ha
perso completamente la funzione di riparazione del Dna legata a tale proteina, un’informazione
clinicamente rilevante. Peraltro isolare dallo stesso campione il tessuto di controllo sano ci consente di
valutare ancora meglio le alterazioni e individuare con relativa facilità le sottopopolazioni tumorali di
rilievo. Il cancro infatti – prosegue – è di solito eterogeneo perché va incontro a modifiche cellulari
dinamiche continue che generano sottotipi tumorali diversi, ciascuno con un differente potenziale di
malignità: in alcuni casi cloni tumorali presenti in scarsa quantità ma altamente aggressivi possono
essere responsabili dello sviluppo veloce e maligno del cancro e purtroppo finora nessun metodo
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La biopsia diventa digitale, cellule del 
tumore come pixel 
Tecnologia messa a punto da 2 giovani italiani su Nature 

  

 
biopsia digitale 

 Vedere le cellule del tumore una per una, analizzarne il genoma e le 
mutazioni senza interferenze e trovare così la cura più adatta a ciascun 
paziente. I risultati dell'impiego di una tecnologia digitale made in Italy 
che analizza le cellule una a una come se fossero pixel sono stati 
appena pubblicati su Scientific Reports, rivista del gruppo Nature. Il 
metodo e' utilizzato nei laboratori di ricerca, messo a punto dalla Silicon 
Biosystems Menarini, azienda con base a Bologna e a San Diego 
creata da due giovani ricercatori italiani. Con il nuovo test sarà possibile 
digitalizzare le cellule tumorali di un campione anche esiguo, 
analizzarle una per una isolandole come gruppi omogenei e mapparne 
il genoma mettendolo a confronto con quello delle cellule sane presenti 
nella biopsia, spiega Gianni Medoro, inventore della tecnologia. Molto 
spesso (circa in un paziente su 6) la percentuale di cellule tumorali 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/02/11/tumori-la-biopsia-diventa-digitale-cellule-come-pixel_a053d20a-c1ba-4729-8ea8-3edbc9796fcd.html


presenti nel campione di una biopsia è troppo bassa per avere una 
valutazione affidabile delle caratteristiche genetiche del tumore, 
necessaria per la scelta della terapia precisa Nicolò Manaresi, Chief 
Scientific Officer di Silicon Biosystems e coordinatore dello studio.
"Grazie alla nostra tecnica - spiega - possiamo disgregare la biopsia 
fino ad avere una sospensione di cellule libere che vengono passate 
nel sistema per essere digitalizzate una per una. In pratica, ciascuna 
cellula diventa un 'pixel' che può essere seguito e analizzato, con una 
precisione di analisi estrema che consente di eliminare il "rumore di 
fondo" inevitabilmente presente quando le cellule tumorali sono poche o 
non tutte esprimono le stesse mutazioni". Il cancro infatti è di solito 
eterogeneo perché va incontro a modifiche cellulari dinamiche continue 
che generano sottotipi tumorali diversi, ciascuno con un differente 
potenziale di malignità: in alcuni casi cloni tumorali presenti in scarsa 
quantità ma altamente aggressivi possono essere responsabili dello 
sviluppo veloce e maligno del cancro e purtroppo finora nessun metodo 
riusciva a venire a capo dell'eterogeneità tumorale per caratterizzare le 
diverse tipologie di cellule neoplastiche.Poter valutare le diverse 
popolazioni cellulari aiuterà a riconoscere quelle con il più alto 
potenziale di generare metastasi, il primo passo per “bloccarle” in modo 
efficace. 
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Oppioidi, Fda rivaluta approccio ai 
farmaci per evitare abusi 

 

I farmaci analgesici oppiacei rappresentano una risorsa insostituibile per il 
trattamento di alcune forme di dolore cronico e acuto, tuttavia il loro utilizzo 
comporta anche un rischio di abuso con conseguenze molto gravi per la salute. 
Persino in Italia, che fino all'introduzione della legge Veronesi era considerata il 
fanalino di coda nel consumo dei derivati della morfina, è stata segnalata una 
tendenza all'utilizzo di analgesici oppioidi al di fuori della correttezza prescrittiva, 
soprattutto da parte della popolazione anziana (Rapporto sull'uso dei farmaci 
2014). Anche per questa ragione è importante discutere del problema e conoscere i 
provvedimenti che la Food And Drug Administration (Fda) ha introdotto di 
recente per contrastare la crescente epidemia, così viene definita dagli esperti 
dell'agenzia, dei fenomeni di abuso, dipendenza e overdose di oppiacei nelle 
famiglie americane. Il piano d'azione statunitense prevede innanzitutto il 
coinvolgimento di un comitato di esperti da consultare prima dell'approvazione 
della richiesta di autorizzazione alla vendita di ogni nuovo medicinale oppioide in 
caso sia privo di deterrenti anti-abuso. 
 
Con il contributo di un Comitato di Pediatri, l'ente regolatorio interverrà anche sul 
fronte della specifica etichettatura per l'impiego nei minori tutelando questa 
categoria di pazienti. Si incrementerà poi il livello di attenzione degli operatori 
sanitari sulla prescrizione di oppiodi a rilascio immediato, offrendo più 
informazioni in etichetta sulla sicurezza e sulle precauzioni d'uso, in maniera 
analoga a quanto previsto nel 2013 per la categoria a lento rilascio. Lamentando 

http://www.farmacista33.it/oppioidi-fda-rivaluta-approccio-ai-farmaci-per-evitare-abusi/pianeta-farmaco/news--34544.html?xrtd=


una carenza di dati su queste formulazioni e i loro effetti a lungo termine, l'Fda 
estenderà i requisiti che le aziende dovranno fornire all'agenzia regolatoria in 
merito alle informazioni post-marketing per stimare l'impatto di un uso scorretto 
e individuare i fattori predittivi della comparsa di dipendenza. Grazie 
all'intervento di sponsor saranno implementa l'offerta di programmi di 
Educazione Medica Continua gratuiti, o a costi ridotti, ai medici per migliorare la 
loro preparazione professionale nel campo della gestione del dolore dei pazienti. 
Infine l'Fda promuoverà l'accesso del pubblico a medicinali generici o più 
convenienti ma tecnologicamente formulati per scoraggiare il fenomeno 
dell'abuso, oltre a incoraggiare la disponibilità di prodotti da banco per il 
trattamento dell'overdose come il naloxone e altri farmaci analgesici efficaci ma 
più sicuri rispetto al rischio di abuso degli oppioidi. 
 
Perché interessa il farmacista 
In Italia cresce l'uso di oppioidi e la consapevolezza che il dolore è una condizione 
da trattare. Purtroppo la formazione e le conoscenze su un uso appropriato di 
questi farmaci sono ancora carenti e il farmacista può contribuire a migliorarla. 
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Dalla ricetta facile alla ricetta 
negata, il paradosso delle regole 
sull'appropriatezza 
Il caso, paziente oncologica costretta a pagarsi l'esame in regime privato 

 

Dalla ricetta facile alla prescrizione negata. E' l'effetto paradosso di regole e 
giri di vite sull'appropriatezza, segnalato da un numero crescente di pazienti 
negli ultimi giorni. Da un lato medici di famiglia paralizzati dalla paura di sbagliare e 
di incorrere in eventuali sanzioni, che nel dubbio decidono di appendere la penna al 
chiodo. Dall'altro il muro degli specialisti che, in presenza della necessità di una 'ricetta 
rossa', rimbalzano i pazienti nuovamente negli studi dei medici di medicina generale. In 
mezzo il malato cronico che all'improvviso si trova a pagare privatamente 
anche gli esami che gli spetterebbero gratis per diritto. 

Un caso su tutti è quello raccontato all'AdnKronos Salute da una paziente oncologica 
milanese, operata per un carcinoma al seno qualche anno fa. Durante un'ecografia 
mammaria di controllo, il tecnico che esegue l'esame segnala la presenza di un nuovo 
nodulo, mai rilevato nelle precedenti eco, ma i risultati sono dubbi e vanno approfonditi: 
potrebbe trattarsi di un nuovo tumore o semplicemente di un esito cicatriziale. La 
paziente contatta subito l'oncologa che le ha curato il tumore al seno, ma per abbreviare i 
tempi ed avere la certezza di essere ricevuta proprio da lei, fissa lavisita in 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/02/11/dalla-ricetta-facile-alla-ricetta-negata-paradosso-delle-regole-sull-appropriatezza_zykpxsgboKOk3uu3LXyb0L.html


intramoenia, cioè viene ricevuta dalla specialista in regime di libera 
professione. Primo colpo al portafogli. 

 

L'oncologa indica la necessità di una nuova ecografia a stretto giro e la manda 
dal medico di famiglia con l'appunto sul foglietto bianco. La dottoressa lo legge, ma si 
rifiuta di scrivere la ricetta rossa. "Non posso farle due prescrizioni uguali, a 
distanza di così pochi giorni l'una dall'altra. Se poi viene giudicato come 
uncomportamento inappropriato, rischio che mi venga tagliato lo stipendio", è il 
timore del medico. La paziente non può aspettare e decide di sottoporsi all'esame 
privatamente, pagando, nonostante abbia l'esenzione totale in quanto malata 
oncologica. 

La storia si ripete anche con la visita cardiologica rivelatasi necessaria dopo tre corse in 
pronto soccorso con la pressione alle stelle. "Io non oso più neanche insistere con il mio 
medico di famiglia - racconta la paziente - Lei è sempre stata brava e scrupolosa, molto 
attenta alla mia situazione clinica. Ma per avere una prescrizione ora mi sento 
quasi una ladra che gli ruba lo stipendio. E' come se avesse le mani legate". 

In realtà per l'esame in questione - un'ecografia mammaria di approfondimento per una 
paziente oncologica - non esistono limitazioni prescrittive, garantiscono i sindacati 
medici. L'esame non è neanche nella lista delle oltre 200 prescrizioni nel mirino 
del decreto appropriatezza firmato dal ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. Né 
esistono linee guida regionali in tal senso. La paura della sanzione, però, ferma lo 
stesso la mano del medico, anche se immotivatamente. 

A confermarlo è la stessa Fimmg (Federazione italiana medici di medicina generale): 
"Arrivano molte segnalazioni su medici impauriti dal decreto 
appropriatezza, un provvedimento con cui ancora la categoria deve familiarizzare. 
Nello specifico ci viene segnalato che alcune prestazioni vengono negate ai 
pazienti", riferisce il segretario regionale per la Lombardia, Fiorenzo Corti, che lancia 
anche un appello: "In attesa di ulteriori chiarimenti sull'effettiva applicazione del 
decreto e di disposizioni precise dalle autorità regionali, invitiamo i colleghi 
acomportarsi secondo scienza e coscienza, soprattutto nei confronti dei 
pazienti più fragili. E dei pazienti oncologici per i quali, è bene chiarirlo, non è 
prevista alcuna limitazione sugli esami utili per una diagnosi precoce e per il trattamento 
della loro patologia". 
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Appropriatezza. Domani il vertice al
ministero. Lorenzin scrive alla Fnomceo:
“Indicate tre sindacati per il tavolo”. La replica
dei sindacati: “Se ci vuole parlare ci convochi
direttamente”
In una nota le organizzazione dei Medici dipendenti e convenzionati
rimarcano che “ad essere stata convocata (alla riunione annunciata dal
Ministro sulle criticità del decreto) è la Fnomceo, alla quale è stata concessa la
facoltà di accompagnarsi a non più di 3 rappresentanti sindacali”. Dura la
critica: “Lorenzin continua a confondere rappresentanze ordinistiche e
rappresentanze sindacali che hanno funzioni e ruoli ben diversi”. Ma dal
ministero arriva la conferma: “L'incontro ci sarà e verranno anche i medici”. 

“Le organizzazioni sindacali dei Medici dipendenti e convenzionati non hanno ricevuto alcuna
convocazione dal Ministro della salute per domani alle ore 12, come erroneamente riportato dagli
organi di stampa. Risulta che ad essere stata convocata sia stata la Fnomceo, alla quale sia stata
concessa la facoltà di accompagnarsi a non più di 3 rappresentanti sindacali, non meglio definiti”. È
quanto evidenziano i sindacati dei camici bianchi della dipendenza e della convenzionata.

“Il Ministro della salute – proseguono ­ continua a confondere rappresentanze ordinistiche e
rappresentanze sindacali dei Medici, che hanno funzioni e ruoli diversi e non delegabili. Pertanto, se e
quando il Ministro della salute riterrà di confrontarsi con i rappresentanti sindacali dei Medici dipendenti
e convenzionati, dovrà rivolgersi direttamente agli stessi”.
 
Già in mattinata erano emerse delle critiche da parte dello Smi che aveva anticipato che sarebbe stata
convocata la Fnomceo. “Convochi davvero tutti i sindacati medici rappresentativi della categoria e ritiri
questo decreto che danneggia i cittadini” ha dichiarato la segretaria Pina Onotri.
 
Contattato in serata il ministero della Salute abbiamo comunque avuto conferma che l'incontro
domani ci sarà. Parteciperanno, oltre al ministro e al suo staff, l'assessore Sergio Venturi per le
Regioni, l'AD di Sogei Cristiano Cannarsa e la presidente della Fnomceo Roberta Chersevani che
dovrebbe essere accompagnata da "tre o cinque" sindacati.
 
Sul tavolo le difficoltà riscontrate nell'applicazione del decreto, con il faro puntato sui ritardi di Sogei
nell'armonizzare il sistema delle ricette alle nuove indicazioni e anche la questione dei ticket sollevata
anche questa oggi proprio da Venturi.

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=36290


12/2/2016 Tumori. La biopsia diventa “digitale” con un test tutto italiano

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=36265 2/2

riusciva a venire a capo dell'eterogeneità tumorale per caratterizzare le diverse tipologie di cellule
neoplastiche”.
 
Poter valutare con DEPArray le diverse popolazioni cellulari aiuterà quindi a riconoscere quelle con il più
alto potenziale di generare metastasi, il primo passo per “bloccarle” in modo efficace. La ricerca sta già
impiegando la nuova metodologia per lo studio dell'eterogeneità dei tumori e la caratterizzazione delle
popolazioni di cellule neoplastiche, e in un prossimo futuro i ricercatori sperano di poter impiegare il
metodo per la diagnosi e la stratificazione dei pazienti: “individuare con precisione estrema le cellule
tumorali e le loro specifiche caratteristiche – ha osservato Manaresi – significa poterle colpire con
farmaci disegnati ad hoc che siano efficaci sulle cellule malate, potendo valutare in anticipo con
estrema precisione la risposta effettiva del tumore alle terapie disponibili”.
 
Il metodo di isolamento cellulare DEPArray ottimizza l'analisi genetica attraverso il sequenziamento di
nuova generazione aggiungendo la digitalizzazione del campione: le informazioni a livello molecolare
che possono essere fornite dal sistema superano i limiti dei test attuali, che non permettono di avere
campioni in cui isolare le cellule tumorali con un analogo grado di purezza. Il metodo consente di
ottenere informazioni genetiche precise a prescindere dalla grandezza del campione da analizzare e
dalla percentuale di cellule tumorali presenti. “La purezza del 100% raggiungibile dopo la separazione e
la digitalizzazione delle cellule neoplastiche, combinata all'analisi genomica di nuova generazione –
conclude il coordinatore dello studio – l consente di individuare le diverse classi di alterazioni genetiche
con un grado di precisione finora mai ottenuto”.
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Le verdure bianche difendono 
la salute come quelle colorate 
Cipolla, finocchi, porri e rape proteggono lo stomaco da infezioni, infiammazioni e anche 
tumori: ecco fli studi che lo dimostrano 
di Carla Favaro  
 

 

Rispetto alle verdure e agli ortaggi «colorati» quelli bianchi vengono spesso percepiti come meno salutari. 
Sfata questa convinzione uno studio pubblicato sull’ European Journal of Cancer , condotto da ricercatori 
dell’Università del Zhejiang, in Cina, secondo il quale gli ortaggi bianchi, insieme a tutta la frutta, 
avrebbero un ruolo protettivo nei confronti dello stomaco. La ricerca in questione è una metanalisi di 76 
studi che avevano esaminato i rapporti fra alimentazione e tumore dello stomaco: un elevato consumo di 
ortaggi bianchi è risultato associato a una riduzione del rischio del 33%. Analogamente, il rischio di 
tumore dello stomaco si riduceva con un elevato consumo di agrumi (del 10%) e di frutta in generale (del 
7%). I ricercatori hanno anche osservato un’associazione positiva fra rischio di tumore dello stomaco e 
consumo di alcol (soprattutto birra e superalcolici), carni lavorate, pesce salato ed altri cibi ad elevato 

http://www.corriere.it/salute/nutrizione/16_gennaio_25/verdure-bianche-difendono-salute-come-quelle-colorate-537d0cb6-c362-11e5-b326-365a9a1e3b10.shtml


contenuto di sale.
 

Le verdure bianche riducono il rischio di tumore allo stomaco 
«Questo studio è importante perché riesamina tutta l’evidenza disponibile in studi prospettici su diversi 
alimenti e tumore dello stomaco, che è la terza causa di morte per tumore nel mondo - commenta Carlo 
La Vecchia, docente di Epidemiologia, Università di Milano. Due le indicazioni che ne derivano: una 
dieta ricca in frutta e verdura, in particolare quelle bianche, può ridurre in misura considerevole il rischio 
di tumore gastrico ed è utile limitare il consumo di cibi ad alto contenuto di sale - non solo carne, ma 
anche pesce o vegetali sotto sale». 
 

Effetto protettivo di aglio e cipolla 
«In termini di micronutrienti - aggiunge La Vecchia - il rischio è significativamente ridotto dalla vitamina 
C e ciò suggerisce un impatto favorevole degli antiossidanti, come appunto la vitamina C, sul rischio di 
tumore dello stomaco, anche se altri meccanismi, dall’antinfiammatorio, all’anti-mutagenico e anti-
proliferativo, sono plausibili. Utile ricordare anche l’effetto protettivo di aglio e cipolla nei confronti del 
tumore gastrico, da ricondurre all’azione anti-infettiva ed antinfiammatoria che componenti di questi 
vegetali hanno sull’epitelio gastrico. Infatti, la principale causa di tumore dello stomaco è l’infezione 
cronica di un batterio, l’Helicobacter pylori, che causa gastrite cronica e a lungo termine , se non 
eradicato, può causare tumore». 
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