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Lorenzin, nessun super-ticket per i 
cittadini 
Nel 'taglia-esami' non previste sanzioni ai medici 

 successiva 

 

Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin 

 Gli italiani non dovranno pagare alcun super-ticket per visite specialistiche ed 
esami ed i medici non incorreranno in sanzioni legate alle prescrizioni. Dopo 
accese proteste e contestazioni da parte delle organizzazioni dei camici bianchi, il 
ministro della Salute Beatrice Lorenzin annuncia che i punti critici del decreto per 
l'appropriatezza delle prestazioni verranno rivisti, sottolineando che l'obiettivo 
resta quello di evitare esami inutili e sprechi, e non di limitare le cure ai cittadini. 
Con l'entrata in vigore lo scorso gennaio del cosiddetto decreto 'taglia-esami', 
molte erano state infatti le 'incongruenze' rilevate dai medici, che più volte hanno 
evidenziato l'inapplicabilità delle nuove norme ed il fatto che queste avrebbero 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/02/12/lorenzin-in-taglia-esami-nessuna-sanzione-ai-medici_bb5a98ae-df7e-4681-ad37-c1b69d77bc1f.html


anche comportato un aggravio di costi per i pazienti. Criticità che sono state oggi 
al centro dell'incontro al ministero voluto da Lorenzin ed al quale hanno 
partecipato la Federazione nazionale degli ordini dei medici (Fnomceo) ed il 
coordinatore degli assessori regionali alla Sanità, Sergio Venturi. Circa quattro ore 
di confronto che hanno portato ad un'intesa sui punti più dibattuti. Innanzitutto, 
però, Lorenzin ha voluto sgombrare il campo da falsi timori: "Non ci saranno 
assolutamente super-ticket per i cittadini", ha rassicurato, dovuti alla singola 
prescrizione di esami su singole ricette, ognuna delle quali gravata appunto da un 
ticket. Tale necessità, ha chiarito, "era infatti dovuta ad un errore tecnico nella 
formulazione dei campi delle ricette elettroniche". 
Altro punto caldo, quello relativo alle sanzioni per i medici nel caso di ripetute 
prescrizioni ritenute 'inappropriate': "Non ci sono sanzioni per i medici previste con 
il decreto", ha chiarito il ministro, aggiungendo che solo quando "il sistema sarà a
regime, ci sarà un monitoraggio" e le eventuali sanzioni saranno oggetto di un 
futuro accordo in Conferenza Stato-Regioni. Ed ancora: sarà attivato un tavolo di 
confronto al fine di riformulare eventualmente i criteri di appropriatezza ed 
erogabilità previsti e sarà messa a punto una circolare esplicativa per garantire 
l'applicazione omogenea delle nuove norme su tutto il territorio. Ma fondamentale, 
ha sottolineato il ministro, è anche l'informazione ai cittadini: ci sarà dunque una 
specifica campagna di comunicazione e verrà formulato un manifesto da affiggere 
negli studi medici e gli ambulatori. Negli ultimi giorni, ha affermato Lorenzin, ''mi 
sono arrivate via Whatsapp numerose segnalazioni di timori da parte di pazienti, 
ma va detto che le cure saranno garantite. Non ci sono limiti di accesso a cure 
necessarie, ed i pazienti cronici e gli invalidi sono salvaguardati dalla disposizioni 
vigenti''. 
Insomma, l'obiettivo è "evitare gli sprechi garantendo le cure, ed i risparmi che 
saranno così ottenuti - ha precisato il ministro - saranno tutti reinvestiti nel 
Servizio Sanitario nazionale e per la medicina del territorio". Un nuovo incontro 
con tutte le organizzazioni sindacali è in programma per la prossima settimana. 
Positivo il commento della Federazione dei medici di famiglia Fimmg, secondo cui 
"la rimessa in discussione del decreto-bavaglio sulla libertà prescrittiva dei medici 
è l'unica decisione che il ministro poteva assumere per porre un freno a caos e 
nuovi super ticket". "Parzialemnte soddisfatto" si dice invece il sindacato dei 
medici dirigenti Anaao, che annuncia: "Vigileremo sugli impegni assunti" 
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Terapia del dolore: ancora troppa 
diffidenza sugli oppiacei 

 

Timori ingiustificati. Barriere culturali. Cure inappropriate. Ecco le 
parole chiave intorno alle quali ruota oggi il dibattito sull'impiego degli 
oppiacei nella cura del dolore, come emerso da un incontro a Milano in 
occasione della presentazione di un nuovo dosaggio della combinazione 
ossicodone/naloxone. Secondo gli ultimi dati Efic 2015, in Europa, ogni 
anno si registrano circa 500 milioni di giornate di malattie legate a 
sintomi dolorosi e una persona su tre non riceve alcun trattamento. Il 
dolore cronico, in Italia, colpisce una persona su quattro con una durata 
media del sintomo pari a 7 anni. «Il dolore cronico è fonte di un 
deterioramento globale della persona, a livello fisico e psichico; nei casi 
più gravi, può arrivare anche a compromettere la riuscita delle terapie in 
corso» spiega Vittorio Guardamagna, direttore dell'unità di terapia 
del dolore e cure palliative, Istituto europeo di oncologia di Milano. 
 
«Nei pazienti con tumore, per esempio, una condizione di sofferenza 
protratta e non controllata costringe a volte l'oncologo a interrompere la 
chemioterapia o il radioterapista a rinviare la seduta. È fondamentale, 
dunque, lenire il dolore, per motivi non solo etici ma anche clinici. Il 
problema è che, ancora troppo spesso, si ricorre a terapie poco 

http://www.farmacista33.it/terapia-del-dolore-ancora-troppa-diffidenza-sugli-oppiacei/pianeta-farmaco/news--34565.html?xrtd=


appropriate: nel caso dei pazienti oncologici, accade una volta su due. 
Nonostante diversi warning di Aifa ed Ema, è tuttora diffuso l'impiego 
prolungato di Fans, che non andrebbero somministrati oltre le tre 
settimane, per la loro tossicità a livello gastrico, epatico, renale e 
cardiovascolare». I farmaci oppioidi, però, fanno ancora paura. 
«Nonostante i cambiamenti legislativi - afferma Enrico Polati, 
direttore del dipartimento di emergenza, terapie Intensive e terapia del 
dolore, Aoui Verona - non si risponde ancora in maniera adeguata ai 
reali bisogni dei malati. Permangono le vecchie barriere culturali che 
limitano l'accesso ai farmaci oppiacei, spesso a causa di timori 
ingiustificati. In realtà, i nuovi oppioidi hanno un profilo di efficacia e 
sicurezza superiore ai precedenti». 
 
Combinazione a nuovo dosaggio 
Su questo fronte, la novità di questi ultimi anni è l'associazione 
ossicodone/naloxone, che combina un oppiaceo al suo antagonista, 
consentendo, a parità di efficacia, una maggiore tollerabilità grazie 
all'effetto "antidoto" di naloxone a livello gastrointestinale, con 
riduzione di eventi avversi tipici quali stipsi, nausea e vomito. Da pochi 
giorni è disponibile anche in Italia la formula con dosaggio massimo 
giornaliero a rilascio prolungato (160/80 mg), approvata sulla base dei 
risultati dello studio Oxn 3505 condotto su 243 pazienti con dolore 
severo, correlato a patologia oncologica o cronico-degenerativa. Lo 
studio, randomizzato in doppio cieco, prevedeva il confronto tra un 
primo gruppo di pazienti, trattati con ossicodone/naloxone a dosi 
elevate, e un secondo gruppo, che assumeva alte dosi del solo 
ossicodone. In una successiva fase di estensione in aperto, tutti i 
partecipanti sono passati a ossicodone/naloxone (fino a 180/90 mg 
die). L'efficacia dei due trattamenti è apparsa sovrapponibile, a fronte di 
una migliore funzionalità intestinale registrata nel gruppo che assumeva 
la formulazione oppioide/antagonista. «Questi risultati - 
conclude Guardamagna - hanno consentito di innalzare il dosaggio 
massimo a 160/80 mg/die, per trattare anche le forme di dolore più 
severe, permettendo d'ora in poi al clinico di seguire con più flessibilità 
il paziente e rispondere meglio alle esigenze antalgiche che mutano nel 
tempo, con l'evolvere della patologia». 

 

 

 



 13-FEB-2016
da pag.  193
foglio 1

Dir. Resp.:  Diamante D'Alessio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015:   908.000
Diffusione   12/2015:   232.773
Tiratura      12/2015:   317.523

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



�

�

 
 

12-02-2016 
 
 

http://www.pharmastar.it�

Tumore della prostata: ogni anno per 
10mila pazienti basta la sorveglianza attiva
Ogni anno in Italia circa 10mila uomini colpiti da tumore alla prostata presentano una 
neoplasia di ridotte dimensioni e scarsa aggressività. Tutti questi pazienti potrebbero 
essere sottoposti a sorveglianza attiva che prevede di monitorare la malattia 
attraverso esami specifici e controlli periodici, in alternativa alle terapie radicali. Con 
importanti risparmi anche per il servizio sanitario nazionale. 

 
  12 febbraio 2016

 

Ogni anno in Italia circa 10mila uomini colpiti da tumore alla prostata presentano una neoplasia 
di ridotte dimensioni e scarsa aggressività. Tutti questi pazienti potrebbero essere sottoposti a 
sorveglianza attiva che prevede di monitorare la malattia attraverso esami specifici e controlli 
periodici, in alternativa alle terapie radicali. Con importanti risparmi anche per il servizio 
sanitario nazionale.  
 
Le ultime novità scientifiche sulla sorveglianza attiva sono presentate oggi in un media tutorial 
nell’ambito della terza Conference "Active surveillance for low risk prostate cancer", un 
convegno internazionale realizzato dall’European School of Oncology con il supporto della 
Società Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO).  
 
“Nel nostro Paese ancora troppi uomini con un carcinoma prostatico ricevono cure che possono 
avere severi effetti collaterali a carico della sfera sessuale, urinaria e rettale - afferma il 



prof. ��������	
�����
�� presidente della SIUrO -. La sorveglianza attiva rappresenta una 
nuova opportunità e modifica l’approccio tradizionale che prevede quasi sempre un trattamento 
radicale dopo la diagnosi del tumore. In alternativa ad essere sottoposto a una delle terapie 
radicali come chirurgia, radioterapia o brachiterapia il paziente con tumore indolente è 
sottoposto a esami e controlli periodici. Questa vale per tutta la vita o fino a quando la malattia 
non modifica le sue caratteristiche iniziali. Se la patologia cambia siamo in grado di 
interrompere il percorso osservazionale, intervenire tempestivamente e indirizzare il paziente al 
trattamento”.  
 
La SIUrO promuove la sorveglianza attiva fin dal 2009 quando è iniziato “SIUrO PRIAS ITA”, il 
più grande studio a livello mondiale che in Italia è coordinato dall’Istituto Nazionale dei Tumori di 
Milano. Sotto l’egida della SIUrO ha coinvolto 850 pazienti reclutati dieci centri del nostro 
Paese.  
 
“La sorveglianza attiva è riconosciuta da anni nelle più importanti linee guida internazionali e sta 
sempre più diventando una valida alternativa terapeutica anche in Italia - sottolinea il 
prof. ������	��
��� segretario SIUrO -. Per molti pazienti è difficile accettare l’idea che non si 
intervenga subito per rimuovere il tumore e di diventare invece un ‘sorvegliato speciale’. 
Tuttavia solo meno del 2 % degli uomini abbandona il protocollo per motivi di ansia. E’ inoltre 
dimostrato da diverse ricerche internazionali che la sorveglianza attiva non riduce le possibilità 
di guarigione né la qualità di vita. E’ quindi fondamentale il lavoro dell’intera equipe 
multidisciplinare che deve non solo assistere, ma anche rassicurare il malato”.  
 
Il tumore della prostata è la forma di cancro più diffusa tra gli uomini del nostro Paese e solo lo 
scorso anno ha fatto registrare 35.000 nuove diagnosi. “Nel 60% dei casi la malattia richiede 
invece un trattamento con le tradizionali terapie come chirurgia, radioterapia e brachiterapia - 
aggiunge il prof. Valdagni -. Solo ai pazienti che presentano caratteristiche ben precise e che 
costituiscono circa il 40% dei casi può essere proposta la sorveglianza attiva. Il carcinoma deve 
avere piccole dimensioni e una bassa aggressività biologica. E i pazienti devono essere disposti 
a seguire scrupolosamente gli esami e le visite di follow-up per monitorare la patologia”.  
 
Alla conferenza internazionale di Milano del 12 e 13 febbraio sono presentate anche le 
prospettive future di questo atteggiamento osservazionale. “I prossimi punti sui quali possiamo 
intervenire per perfezionare i protocolli della sorveglianza attiva sono la selezione più accurata 
dei pazienti, la creazione di un database internazionale per il confronto dei risultati e 
l’individuazione di metodi di follow-up alternativi e meno invasivi della biopsia - concludono 
Valdagni e Conti -. E’ fondamentale inoltre rafforzare l’alleanza con i patologi e i radiologi per 
avere diagnosi sempre più precise. La SIUrO è una società scientifica multidisciplinare che 
raccoglie al suo interno tutti i diversi specialisti che si occupano di tumore della prostata. 
Possiamo quindi contribuire a migliorare l’assistenza ai malati. Oggi oltre il 90% degli italiani 
riesce a sconfiggere la patologia. Il nostro obiettivo deve essere sempre più quello di non 



compromettere con le cure la qualità di vita della persona dopo il cancro”. 
 
��	���
��������	����
�  
A partire dagli anni 90 la grande diffusione del PSA e l’aumento del numero delle biopsie 
diagnostiche hanno provocato una crescita delle diagnosi di carcinoma prostatico prima 
dell’insorgenza dei sintomi clinici. Questo ha portato ad individuare anche molti casi 
clinicamente non significativi, come i tumori indolenti, di piccole dimensioni, la maggior parte dei 
quali è ancora oggetto di trattamenti inappropriati perché non necessari dal punto di vista 
oncologico. Si può quindi parlare di sovra-diagnosi e sovra-trattamento della malattia.  
 
Per rispondere al bisogno di appropriatezza clinica di non curare inutilmente i tumori indolenti, 
all’inizio degli anni 2000 è stato introdotta la sorveglianza attiva (SA). Si tratta di un 
atteggiamento osservazionale proposto a selezionati pazienti in classe di rischio bassa e molto 
bassa, quindi affetti potenzialmente da un tumore indolente e non aggressivo, che consiste nel 
tenere sotto stretto controllo la patologia con controlli clinici e strumentali (in genere PSA, 
biopsia prostatica ed esami di imaging tra cui ecografia prostatica transrettale e Risonanza 
Magnetica multiparametrica) che permette di evitare o di dilazionare il trattamento attivo e quindi 
i relativi effetti collaterali al momento della modifica delle caratteristiche iniziali della malattia.  
 
Il presupposto su cui si basa è che l’evoluzione dei tumori a basso rischio sia così lenta e solo 
locale da poter evitare o rinviare il trattamento e al tempo stesso mantenere la finestra di 
curabilità, garantendo quindi elevate probabilità di guarigione nonostante il dilazionamento del 
trattamento all’eventuale modifica delle caratteristiche iniziali della malattia. Fino a circa il 40% 
delle attuali diagnosi di carcinoma prostatico (oltre 10.000 pazienti/-in Italia) corrisponde a 
tumori potenzialmente insignificanti. In questi casi le tradizionali cure (come chirurgia, 
radioterapia e brachiterapia) non sono solo inappropriate ma possono causare gravi effetti 
collaterali. Con la sorveglianza attiva si propone, alla persona colpita da tumore di piccole 
dimensioni e minima aggressività, una “sorveglianza periodica” costituita da controlli clinici, 
biochimici e bioptici sistematici e predeterminati. Si interviene con una terapia quando non sono 
più rispettati i criteri di indolenza della patologia e non è quindi più garantita la sicurezza del 
paziente con il solo atteggiamento osservazionale.  
 
Quando può essere svolta? 
I pazienti che possono avvantaggiarsi oggi di un percorso di sorveglianza attiva presentano 
delle caratteristiche ben precise che identificano i tumori di piccole dimensioni e di bassa 
aggressività biologica. (PSA � ng/ml; Gleason Score 3+3; stadio clinico � cT2a). 
Nel corso del trattamento devono essere rispettati dei criteri di sicurezza: 
•    Aderenza al programma di controlli periodici (Valutazione periodica del PSA e del tempo di 
raddoppiamento del PSA, controllo clinico periodico con esplorazione rettale e biopsia ad 
intervalli regolari a seconda del protocollo in uso) 
•    Aderenza alle procedure del protocollo nella fase di inclusione, esclusione, monitoraggio 
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Eutanasia in diretta sulla BBC.
Melazzini: “Malattia e disabilità non diventino
criteri di emarginazione”
Così l'oncologo e ricercatore, malato di Sla, commenta la notizia della messa
in onda, sull’emittente inglese, dell’ultima puntata di un documentario che
mostrava gli ultimi istanti di vita di un uomo malato di Sla che ha deciso di
sottoporsi all’eutanasia. "Bisogna chiedersi se dalla mancanza di supporto
adeguato scaturiscano quelle condizioni di sofferenza e di abbandono a causa
delle quali alcuni malati chiedono di porre fine alla propria vita". 

"Non si può chiedere a nessuno di uccidere. Una civiltà non si può costruire su un simile falso
presupposto. Perché l’amore vero non uccide e non chiede di morire". Con queste parole Mario
Melazzini, malato di SLA, oncologo e ricercatore e da poco nominato presidente dell'Aifa, commenta la
notizia della messa in onda, sull’emittente inglese BBC, dell’ultima puntata di un documentario intitolato
“How to die” che mostrava gli ultimi istanti di vita di un uomo malato di Sla, Simon Binner, che ha
deciso di sottoporsi all’eutanasia in una clinica a Basilea, in Svizzera.
 
"In questi tempi in cui si parla sempre più, con scarsa chiarezza, di diritto alla morte, del principio di
autodeterminazione, di autonomia del paziente, ritengo – prosegue – che sia importante riflettere e
lavorare sul riconoscimento della dignità dell’esistenza di ogni essere umano, che deve essere il punto
di partenza e di riferimento di una società che si impegna affinché la malattia e la disabilità non
diventino criteri di emarginazione".
 
"È necessario – aggiunge Melazzini, che nella sua autobiografia 'Lo sguardo e la speranza' racconta
l’esperienza della malattia e il turbamento che in alcuni momenti di sconforto l’ha portato in passato a
valutare l’ipotesi del suicidio assistito – chiedersi se proprio dalla mancanza di supporto adeguato alla
persona malata, alla famiglia, reti efficaci di servizi sociali e sanitari organizzati, solidarietà,
coinvolgimento e sensibilità da parte dell’opinione pubblica, atteggiamento e approccio culturale,
scaturiscano quelle condizioni di sofferenza e di abbandono a causa delle quali alcuni malati chiedono
di porre fine alla propria vita".
 
"Auspico l’impegno di tutti gli attori coinvolti affinché, insieme alle Istituzioni, si rinsaldi nel nostro Paese
la certezza che ognuno riceverà trattamenti, cure e sostegni adeguati, che sono l’esplicita negazione
dell’eutanasia, del suicidio assistito e di ogni forma di abbandono terapeutico. Senza ideologie né
preconcetti, ma bisogna guardare all’altro con uno 'sguardo nuovo', con cui è possibile vedere
realmente le sue necessità, e avviare percorsi di cura capaci di rispondere concretamente ai suoi
bisogni e condividerne il percorso di malattia. Sguardo che dà e riceve dignità".
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Colpire i macrofagi per battere la leucemia 
Da cellule deputate a difendere l'organismo, i macrofagi si trasformano in distributori di benzina per le cellule 

tumorali. Interrompere il loro rapporto con nuovi farmaci, però, è in grado di arginare il tumore 

Dovrebbero combattere gli aggressori esterni fagocitandoli, invece i macrofagi, cellule del sistema 
immunitario normalmente deputate alla difesa dell’organismo dalle infezioni, alimentano le cellule 
tumorali nella leucemia linfatica cronica favorendone la crescita e la disseminazione.  

È uno dei risultati emersi da uno studio appena pubblicato sulla rivista Cell Reports e condotto in larga 
parte da ricercatori dell’IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano. 

Lo studio, finanziato dall’Associazione Italiana per la Ricerca contro il Cancro, ha permesso anche di 
identificare strategie terapeutiche innovative che mirano a colpire l’interazione dei macrofagi con le 
cellule leucemiche.  

La leucemia linfatica cronica colpisce ogni anno 10 persone su 100 mila, specialmente dopo i 60 anni, 
ed è caratterizzata dall’accumulo di linfociti B maligni nel midollo osseo, nel sangue e in diversi organi. 
Alcuni pazienti presentano un decorso cronico e indolente, mentre altri presentano una forma molto 
aggressiva per la quale al momento non esistono terapie efficaci. Sebbene all’origine della malattia vi 
siano alcuni eventi genetici, la progressione e la malignità dipendono strettamente dai segnali forniti 
dall’ambiente cellulare (il “microambiente”) che comprende diversi tipi di cellule, tra cui i monociti e i 
macrofagi. 

Il gruppo, coordinato da Federico Caligaris-Cappio, già responsabile di un programma AIRC Molecular 
Clinical Oncology-5 per mille e ora direttore scientifico di AIRC, si è concentrata in questi anni 
sull’analisi molecolare e funzionale delle interazioni tra le cellule leucemiche e il microambiente, al fine 
di bloccare la progressione del tumore. 

«Bloccare queste interazioni, solo in parte bersagliate dalle terapie convenzionali, rappresenta la chiave 
di volta per mettere a punto nuove terapie efficaci contro l’evoluzione del tumore», ha spiegato 
Caligaris-Cappio. 

Il primo passo dei ricercatori è stato comprendere se i macrofagi fossero realmente in grado di sostenere 
la crescita delle cellule di leucemia linfatica cronica: «Abbiamo studiato lo sviluppo della leucemia in 
vari modelli sperimentali, osservando che la malattia non progredisce o addirittura regredisce in assenza 
dei macrofagi», ha illustrato Maria Teresa Sabrina Bertilaccio, ricercatrice presso l’IRCCS Ospedale 
San Raffaele e professore a contratto dell’Università Vita-Salute San Raffaele. «L’unicità dello studio 
sta nel potenziale traslazionale e terapeutico dei risultati ottenuti, poiché farmaci diretti contro i 
macrofagi sono attualmente in fase di sperimentazione clinica»,  ha aggiunto il primo autore della 
pubblicazione Giovanni Galletti, dottorando dell’Università Vita-Salute San Raffaele. 

http://www.healthdesk.it/ricerca/colpire-macrofagi-battere-1455300000


Il secondo step della ricerca è stata sfruttare l’interazione cellulare tra i macrofagi e le cellule 
leucemiche come nuovo bersaglio terapeutico, combinando dei nuovi anticorpi monoclonali. 

«L’eliminazione selettiva dei macrofagi tramite l’inibizione della molecola CSF1R, presente sulla 
superficie di queste cellule, è in grado di migliorare la sopravvivenza in modelli sperimentali, senza 
causare effetti collaterali», ha aggiunto Galletti. «La nostra speranza è che i pazienti affetti da malattie 
linfoproliferative possano beneficiare in futuro di questi nuovi approcci terapeutici», ha concluso 
Bertilaccio. 
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