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Lorenzin: “Un fondo anche per gli oncologici
innovativi”
Lo  ha  ventila to  og g i il m inistr o  inter venendo  a  un  conveg no  a  Rom a . Ma  per
g a r a ntir e la  sostenibilità  dell'innova zione sa r a nno  fonda m enta li Reg istr i a ttiv i in
tutte le Reg ioni, sistem i di Hta  e sistem i di m onitor a g g io  e ver ifica  con  Ag ena s, Aifa
e Iss  potenzia te.  

Raccolta sistematica e trasparente dei dati con Registri a regime in tutto il Paese. E ancora, sistemi di Hta e
una riorganizzazione del sistema con Agenas, Aifa e Iss potenziate. Una gestione dell’innovazione che deve
diventare non emergenziale, ma strutturata attraverso un rapporto diverso ab origine con l’industria. E anche,
per il momento, un ampliamento del fondo per le innovazioni ai farmaci oncologici.
 
Sono questi alcuni degli ingredienti della ricetta del ministro della Salute Beatrice Lorenzin  per sostenere
l’innovazione annunciati nel corso di un convegno a Roma. 
Le informazioni e le innovazioni arrivano a ritmi sempre più vertiginosi, ricorda il Ministro e i decisori devono
gestire tutte le novità, serve quindi una nuova visone e una nuova organizzazione con modelli nazionali e
sovranazionali che consentano di gestire il cambiamento in maniera positiva. “Abbiamo davanti l’era dell’oro e
stiamo vivendo quella del bronzo – ha detto – ma l’oro c’è già e lo stiamo gestendo come eccezione, ma a
breve diventerà una regola. La nostra eccezione è stata il Fondo per gli innovativi, che noi ci siamo inventati e
che ho sostenuto con forza, e sottolineo che siamo stati il primo paese a crearlo.
 
L’idea ora è ampliare il Fondo  indirizzato  all’epatite C e inserirci anche gli oncologici ad  alto  tasso  di
innovazione. Ma questa è una fase transitoria a regime bisognerà trovare il modo per trasformare l’eccezione
in regola e garantire l’accesso all’innovazione. Dobbiamo anche garantire gli antibiotici e far sì che la ricerca su
questi farmaci vada avanti, perché altrimenti guariamo dal melanoma ma moriamo di polmonite. Dobbiamo
quindi garantire un sistema armonico”.
 
Come?  Per il Ministro  serve un  sistema efficiente, trasparente e misurabile e che sia quindi omogeneo
“ e il nostro  attualmente ancora non  lo  è”  ha precisato. Occorrono poi dati, per questo “servono Registri in
tutte le Regioni e che i dati siano disponibili perché solo la conoscenza dei dati ci consente di arrivare alla
sostenibilità”. E anche un ritorno allo Stato centrale che sarà realizzato con la riforma del Titolo V e che
consentirà una definizione di competenze che permettano di fare chiarezza di “dare a Cesare quello che è di
Cesare e alle Regioni quello che è dei signori delle Regioni”.
 
Costruita questa “ piattaforma”  servono  strumenti per renderla efficiente. Quali? “Un’Agenas che fa
controlli e verifiche – ha aggiunto Lorenzin –  un ministero con con più ispettori e un Iss che diventa un pivot di
ricerca indipendente consentendo di fare analisi di contesto, e con un Aifa potenziata che ci consentirà di
avere i mezzi e non solo le menti che hanno altri Paesi con grandi Agenzie regolatorie. Partendo da questo
dobbiamo poi arrivare ad un diverso modello di produttività del sistema con una riorganizzazione degli ospedali
e un monitoraggio accurato del lavoro svolto e di ispezioni affinché tutti si assumano le responsabilità”. Questi
ingredienti vanno poi conditi con i risparmi ottenuti che deve essere reinvestiti in sanità.
 
E ancora. “ Nel medio  periodo  la gestione dell’innovazione deve diventare non  emergenziale – ha
sottolineato  Lorenzin  – ma strutturata attraverso  un  rapporto  diverso  ab  origine con  l’industria. Un
meccanismo che stiamo prendendo in considerazione è quello del pagamento in base ai risultati. Le Aziende
fanno molti investimenti in ricerca e prendono dei rischi ma se il prezzo è troppo alto gli Stati non ce la fanno a
pagarli e i sistemi vanno in tilt. Dobbiamo quindi trovare modelli che consentano ai Paesi di rimanere in
equilibrio”.
 
Soprattutto  per il Ministro, un  investimento  nell'immediato  in  innovazione consente nel tempo  un



15/6/2016 Lorenzin: “Un fondo anche per gli oncologici innovativi”

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=40653 2/2

risparmio  in  termini di mancati ricoveri e costi di gestione delle patologie. Ma questo è possibile solo, ha
ribadito ancora Lorenzin, “con i registri e con i dati che ci consento o di conteggiare quanto abbiamo evitato in
costi di gestione dei malati cronici. Solo così possiamo fare previsioni di bilancio. Stiamo applicando vecchi
modelli di contabilità rispetto a un cambiamento enorme nella società mondiale, e nessuno Stato riesce a
reggere. Bisogna cambiare. La mia idea – ha aggiunto – è immaginare questo come un investimento in deroga
al patto di stabilità perché questo, dati alla mano, dimostra che hai evitato delle spese. A questi si aggiungono
Hta, registri, sistema digitalizzato e trasparenti, un controllo di Drg e nuovi Drg possiamo tenere sotto controllo
il sistema. E questo deve essere fatto non solo in Italia ma in tutta Europa”.
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Oms, per il caffè nessun rischio tumore 
Nel '91 indicato legame cancro vescica,domani annuncio ufficiale 

 

  Nessun rischio tumore dal caffè: la tazzina è stata assolta da circa 20 esperti internazionali 
che hanno elaborato un atteso parere dello Iarc (l'agenzia dell'Oms per la ricerca sul cancro), 
che sarà presentato domani. Nel 1991 il caffè era stato valutato possibilmente cancerogeno 
(classificato come 2 b) per il cancro alla vescica. Dopo il nuovo esame, si è appreso, entra nella 
categoria 3 dove non ci sono evidenze di rischio.  

L'esame da parte dello Iarc, ha messo sotto la lente di ingrandimento 500 studi circa che hanno 
permesso di declassare il rischio per la bevanda fra le più amate nel mondo. Gli studi degli anni 
'90 infatti avevano rilevato un rischio maggiore per il tumore alla vescica e il consumo si caffè. 
Rischio poi non confermato dagli studi degli ultimi 25 anni che anzi ne hanno valutato 
addirittura, come testimoniato dalle pubblicazioni scientifiche, un effetto protettivo su due tumori: 
quello dell'utero e quello del fegato. Il parere, secondo quando si è appreso, valuta un consumo 
medio di 3-4 tazzine al giorno su una popolazione normale, cioè si persone che non soffrono di 
malattie come la cirrosi. Gli esperti in futuro analizzeranno anche le possibili relazioni fra te' e 
tumori. 
  

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/06/14/oms-per-il-caffe-nessun-rischio-tumore-_0e4cbff2-af30-4aae-bb2a-2f63fc6e5c3d.html
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L'Oms assolve il caffè: "Non è 
cancerogeno" 

 

Assolto il caffè. L'Oms, attraverso la sua agenzia per la ricerca sul cancro (Iarc),non lo 
ha classificato fra i cancerogeni, nemmeno fra quelli ritenuti 'possibili'. Il 
parere ufficiale verrà diffuso domani. 

Saranno quindi annunciati i risultati delle monografie con la valutazione della 
cancerogenicità del caffè, del mate e delle bevande bollenti, basata sulla letteratura 
scientifica più rilevante disponibile. Ad analizzare gli studi sinora condotti sul 
tema è stato un gruppo di 23 esperti internazionali, fra cui italiani, convocati 
dallo Iarc. 

Per il caffè si tratta di una nuova valutazione, visto che già una precedente 
monografia della Iarc (n.51) pubblicata nel 1991, inseriva la bevanda più amata 
dagli italiani nel gruppo '2b', la lista dei possibili cancerogeni, sulla base di 
studi epidemiologici sul cancro alla vescica. Si trattava, però, di "evidenze limitate" di 
un aumento del rischio di questo tumore, escluso ora dalla nuova analisi. 

 

 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/06/14/oms-assolve-caffe-non-cancerogeno_klQQmPUaGAFNronordAgCL.html
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Tumore del polmone: biomarkers del respiro
monitorano stato di salute
Uno  studio  a m er ica no  dim ostr a  che dopo  r esezione polm ona r e a  seg uito  di ca ncr o,
dim inuiscono  le concentr a zioni dei com posti ca r bonilici pr esenti nell’a r ia  espir a ta .
L’a na lisi del r espir o  em esso  ha  evidenzia to  pr om ettenti r isulta ti qua le str um ento
dia g nostico  non  inva sivo  per  disting uer e m a la ttie polm ona r i benig ne da  quelle
m a lig ne e potr ebbe dim ostr a r si un  utile m ezzo  di sor veg lia nza  dopo  un  inter vento
chir ur g ico  per  tum or e del polm one 

(Reuters Health)  - Il gruppo di ricercatori guidati da van Berkel ha esaminato i livelli  di quattro distinti composti
carbonilici dopo l’asportazione dei noduli maligni per vedere se le loro concentrazioni si sarebbero
normalizzate dopo l’intervento chirurgico. Lo studio ha incluso 31 pazienti con cancro polmonare e 187
soggetti sani senza patologia polmonare nota. Ebbene, secondo la ricerca pubblicata suAnnals of Thoracic
Surgery, dopo la resezione le concentrazioni mediane di tutti i marcatori erano significativamente più basse
rispetto a prima dell’intervento. Inoltre, per tre dei quattro biomarcatori non si segnalavano differenze
significative tra i livelli post-resezione e i livelli dei controlli. Invece le concentrazioni di 3-idrossi-2-butanone
sono rimaste più alte dopo la resezione rispetto a quelle riscontrate nel gruppo di controllo.
 
I risultati
“Il fatto che la concentrazione di 3-idrossi-2-butanone non si sia normalizzata dopo resezione suggerisce che
questo composto potrebbe essere legato all’infiammazione associata al tumore, anziché al tumore stesso e,
quindi, i suoi livelli possono restare elevati per tale motivo – hanno osservato i ricercatori – Naturalmente
saranno necessari ulteriori studi  per identificare i meccanismi coinvolti nella produzione di carbonili e la loro
relazione con altri tipi di tumore”. Tre dei quattro pazienti con malattia polmonare benigna, sottoposti a
resezione, non avevano i composti carbonilici nell’aria espirata prima e dopo l’intervento chirurgico, uno di
questi pazienti invece presentava elevati livelli i tre composti carbonilici prima della resezione e la loro
normalizzazione dopo resezione.
 
Fonte: Ann  Thorac Surg  2016
 
Will Boggs MD
 
(Versione italiana Quotidiano  Sanità/Popular Science)
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Cambiano regole reperibilità per lavoratori
privati malati gravi. Iannelli (Favo): “I pazienti
non più costretti agli arresti domiciliari”. Ecco la
circolare Inps con le indicazioni per i medici 
Le nor m e si a pplica no  nei ca si di inva lidità  super ior e a l 67% in  pa zienti a ffeti da
g r a vi m a la ttie. Il seg r eta r io  g ener a le Elisa betta  Ia nnelli: “Ottim e le nuove linee
g uida  dell’Istituto  di Pr evidenza : r idotto  il r ischio  di a busi, elim ina te le visite di
contr ollo  ina ppr opr ia te e più  ser enità  per  i m a la ti. Ma  sono  a ncor a  esclusi g li
a utonom i iscr itti a lla  g estione sepa r a ta ” . LA  CIRCOLARE INPS  E GLI ALLEGATI. 

“Accogliamo con favore la circolare dell’INPS che chiarisce nel dettaglio i termini dell’esenzione dalle fasce di
reperibilità dei lavoratori privati colpiti da malattie gravi e invalidanti con invalidità civile superiore al 67%. Sarà
compito del medico di famiglia, accertate le condizioni del malato, compilare e inviare per via telematica
all'INPS e al datore di lavoro il certificato di malattia, barrando la casella ‘terapie salvavita’ ovvero ‘invalidità’,
per evitare che il malato sia sottoposto a visita quando non necessario”.
 
La Federazione Italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) commenta così la circolare
INPS n. 95 del 7 giugno 2016, a cui sono allegate le nuove linee guida dell’Istituto di Previdenza.
 
“Molteplici le ricadute positive di questi atti di indirizzo – afferma l’Avv. Elisabetta Iannelli, Segretario Generale
FAVO -: semplificazione delle procedure per i medici di medicina generale nella compilazione del certificato
medico telematico di malattia, riduzione del rischio di abusi in mancanza di diritto all'esenzione, eliminazione di
visite di controllo inappropriate e, soprattutto, recuperata serenità dei lavoratori affetti da gravi patologie che
non si sentiranno più costretti agli ‘arresti domiciliari in malattia’”. 
 
“La circolare INPS - continua l’Avv. Iannelli - segna un importante passo in avanti nell'applicazione della
disciplina modificata con i decreti attuativi del Jobs Act. L'INPS fornisce chiarimenti sull'esenzione dalla
reperibilità per i lavoratori dipendenti del settore privato la cui assenza sia connessa con patologie gravi che
richiedono terapie salvavita, comprovate da idonea documentazione della Struttura sanitaria, o con stati
patologici sottesi o connessi a situazioni di invalidità riconosciuta, in misura pari o superiore al 67%”.
 
Nelle linee guida l 'Istituto  entra anche nel merito  della definizione di “ terapie salvavita”  proponendo
un  innovativo  e interessante distinguo  tra terapie vitali e salvavita: alle prime sono riferiti quei trattamenti
terapeutici la cui regolare assunzione, anche nelle cronicità, è finalizzata a prevenire/evitare il peggioramento
dello stato di salute e che spesso non comporta neppure specifica incapacità al lavoro.
 
Mentre le terapie salvavita sono definite come “cure indispensabili a tenere in vita”, pertanto sono trattamenti
che pongono rimedio a potenziali effetti nefasti o letali connessi ad una patologia in atto, cioè richiedono un
intervento immediato nella fase acuta di malattia per salvare la persona dalla morte.
 
“Per quanto riguarda specificatamente i malati di cancro – aggiunge l’Avv. Iannelli - le linee guida dell'Istituto
precisano che possono essere esentati dalle fasce di reperibilità i lavoratori affetti da ‘neoplasie maligne in
trattamento: chirurgico e neoadiuvante, chemioterapico antiblastico e/o loro complicanze, radioterapico’”.
 
La sussistenza dei requisit i per l 'esenzione dalle fasce di reperibilità rimane comunque soggetta a
possibili verif iche da parte dell'INPS che ha il potere di svolgere azioni di controllo, sia autonomamente
sia su richiesta del datore di lavoro. Le linee guida INPS pur essendo riferite esclusivamente ai lavoratori privati
(in attuazione di quanto previsto nei decreti ministeriali), d'ora in poi potranno essere un punto di riferimento

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=8537134.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=2640877.pdf
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anche per i lavoratori pubblici (il cui comparto è stato il primo ad essere esentato dalle fasce di reperibilità con
il Dpcm 206 del 2009 emanato su sollecitazione della FAVO). Rimane però il problema dei lavoratori autonomi
iscritti alla gestione separata INPS ai quali questo diritto fondamentale alla “libertà di circolazione in malattia”
deve essere al più presto esteso.
 
Questi lavoratori (ai quali è riconosciuta una seppur minima indennità in malattia) continuano ad essere
costretti a casa per essere sempre reperibili in caso di visite fiscali che accertino la loro malattia. “La FAVO
torna a chiedere alle Istituzioni competenti che tutti i lavoratori godano degli stessi diritti - conclude Elisabetta
Iannelli -. I pazienti oncologici sono uguali o così dovrebbe essere nel rispetto delle esigenze di cura e di tutela
del lavoro riconosciute e garantite dalla Carta Costituzionale fino alle più elementari norme contrattuali”.
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