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IL TUMORE PIU' FREQUENTE IN ITALIA 

Cancro del colon-retto, meno della metà degli 
italiani fa prevenzione 
Un paziente su quattro arriva tardi alla diagnosi, quando le possibilità di sopravvivere sono 
minime. Il test Sof scopre le lesioni pre-cancerose, è indolore e gratis in farmacia, ma gli italiani 
non lo fanno 
 
di Vera Martinella 
 

(  

Quello del colon-retto è il tumore più frequente nel nostro Paese, il secondo più letale (dopo quello al 
polmone) e sebbene ci sia un metodo efficace e gratuito per arrivare alla diagnosi in fase precoce, 
quando le possibilità di guarire sono maggiori, meno della metà degli italiani lo sfrutta. Soltanto il 47 
per cento dei cittadini di età compresa fra 50 e 69 anni (nel biennio 2011-2012, l'ultimo per il quale 
sono disponibili i dati) ha infatti eseguito l’esame del sangue occulto nelle feci (Sof), un test semplice 
e del tutto indolore che viene offerto, su invito della Asl, come controllo di screening ogni due anni a 
tutta la popolazione sana in quella fascia d'età. 
 
6 pazienti su 10 vivi dopo 5 anni dalla diagnosi 

«È necessario migliorare la consapevolezza degli italiani sull’importanza di aderire agli screening, in 
difficoltà soprattutto al Sud – dice Carmine Pinto, presidente nazionale dell’Associazione Italiana di 
Oncologia Medica (AIOM) in un convegno in corso oggi a Milano sulle nuove prospettive nel 
trattamento di questa neoplasia -. Un paziente su quattro arriva alla diagnosi di tumore del colon-retto 



in fase avanzata. In questi casi le possibilità di sopravvivenza sono limitate, infatti solo l’11 per cento 
di questi malati è vivo a 5 anni. Il test SOf è in grado di ridurre del 20 per cento la mortalità nel 
tumore del colon-retto proprio perché permette di individuare lesioni sospette in stadio iniziale. Infatti 
i sintomi possono essere confusi con quelli di altre patologie e spesso, quando viene individuato, il 
tumore si è già diffuso».Sono circa 52.400 i nuovi casi di cancro del colon-retto stimati nel nostro 
Paese nel 2016 e la sopravvivenza a cinque anni dalla diagnosi si aggira attorno al 60 per cento, così 
ad oggi sono 427mila le persone che in Italia vivono dopo aver fatto l'esperienza di questa malattia. 
 
La possibilità di individuare precocemente lesioni pre-cancerose, oltre a ridurre la mortalità, ha 
molteplici risvolti positivi, ad esempio permette di asportare per via endoscopica il tumore evitando 
interventi chirurgici maggiori e demolitivi (con necessità ad esempio di stomia intestinale) e di ridurre 
i costi sociali. Circa l’80 per cento dei carcinomi del colon-retto insorge a partire da lesioni 
precancerose (adenomi o polipi adenomatosi), che impiegano anni (tra 7 e 15, in media) per 
trasformarsi in forme maligne. È in questa finestra temporale che lo screening con test per la ricerca 
del sangue occulto nelle feci consente di fare una diagnosi precoce ed eliminare i polipi prima che 
abbiano acquisito caratteristiche pericolose. «Il test Sof è semplice e indolore: si raccoglie un 
campione di feci con una piccola provetta che si consegna alla farmacia più vicina, per poi ricevere 
l’esito dell’analisi a casa – spiega Evaristo Maiello, Direttore Oncologia di Casa Sollievo della 
Sofferenza di San Giovanni Rotondo -. Oltre agli screening, la prevenzione deve basarsi su stili di 
vita sani: il cancro al colon è l’esempio di come la prevenzione, i test, la dieta e uno stile di vita 
corretto riescano a limitare notevolmente le probabilità di ammalarsi. La dieta mediterranea svolge 
una funzione protettiva, mentre il consumo di carni rosse e insaccati, abuso di alcol, fumo, 
sovrappeso e obesità e scarsa attività fisica costituiscono fattori di rischio certi». 

Nuove terapie in base alle mutazioni genetiche 

«La sopravvivenza nel nostro Paese è più alta rispetto alla media europea - sottolinea Alberto 
Zaniboni, responsabile dell'Oncologia Medica alla Fondazione Poliambulanza di Brescia -. Anche il 
confronto con i Paese del Nord Europa, che fanno di solito registrare i valori più elevati, evidenzia 
l’ottimo livello del nostro sistema assistenziale». Merito dei progressi fatti nella diagnosi precoce, 
nella prevenzione e anche sul fronte terapeutico.«Importanti miglioramenti sono stati fatti nella 
malattia avanzata dove con i regimi di terapia a disposizione si superano i 30 mesi di sopravvivenza 
contro i 12 di qualche decennio fa - dice Pinto -. Questi risultati sono stati ottenuti anche perché per la 
cura di questi pazienti abbiamo a disposizione due rilevanti innovazioni: la caratterizzazione 
molecolare con la determinazione delle mutazioni dei geni RAS e BRAF che ci permettono di 
selezionare i pazienti per il trattamento con farmaci biologici e l’introduzione di farmaci orali di 
prima e seconda generazione che favoriscono l'adesione alle delle terapie». I trattamenti attuali per la 
fase avanzata si basano sull’integrazione di farmaci chemioterapici con le terapie biologiche e in 
alcuni casi con la chirurgia. «Nuovi farmaci come una nuova fluoropirimidina per via orale che nasce 
dalla combinazione di trifluridina e tipiracil rappresentano un reale passo in avanti per i pazienti già 
trattati o non candidati a altre terapie - aggiunge Zaniboni -. Questa combinazione non eradica 
completamente il tumore, ma permette di offrire al malato un beneficio importante allungando la 



sopravvivenza e migliorando la qualità di vita». 
 
I sintomi a cui prestare attenzione 

Questo tumore spesso non manifesta particolari sintomi, almeno nelle sue prime fasi. Nella maggior 
parte dei casi, è causato dalla trasformazione in senso maligno di polipi: piccole escrescenze, di per sé 
benigne, dovute alla riproduzione incontrollata delle cellule della mucosa intestinale. I principali 
campanelli d’allarme che devono essere segnalati al medico, soprattutto dopo i 50 anni, sono: 
presenza di sangue rosso-vivo, talvolta misto a muco, nelle feci; senso di incompleta evacuazione; 
defecazione in più tempi ravvicinati; perdita di peso senza causa evidente; senso di spossatezza; 
febbricola, specialmente nelle ore serali. 
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Colon-retto, è il tumore più 
diffuso ma la diagnosi arriva 
troppo tardi 
Con 52mila casi registrati nel 2016 è la neoplasia più frequente, ma solo il 
47% dei cittadini esegue l’esame del sangue occulto nelle feci, un test in 
grado di ridurre del 20% la mortalità 

di IRMA D'ARIA 

 

 

E' LA NEOPLASIA più frequente ma con un tasso di sopravvivenza tra i più bassi: solo l’11% dei pazienti 

con tumore del colon-retto, infatti, è vivo a 5 anni. Un dato inevitabile visto che il 25% delle diagnosi di 

questo tipo di tumore avviene in fase avanzata limitando, di fatto, le possibilità di sopravvivenza. Per 

invertire questa tendenza negativa è fondamentale migliorare l’adesione alle campagne di screening che 

è ancora scarsa. 

 

L'importanza degli screening. Il carcinoma del colon-retto è in assoluto il tumore a maggiore 

insorgenza nella popolazione italiana, con 52.400 nuove diagnosi stimate nel 2016. Tra gli uomini si 

trova al terzo posto, preceduto da prostata e polmone (13% di tutti i nuovi tumori), tra le donne al 

secondo posto, preceduto dalla mammella, con il 13%. Ma solo il 47% dei cittadini di età compresa fra 

50 e 69 anni (nel biennio 2011-2012) ha eseguito l’esame del sangue occulto nelle feci, un test in grado 

di ridurre del 20% la mortalità nel tumore del colon-retto proprio perché permette di individuare lesioni 

sospette in stadio iniziale. "È necessario migliorare la consapevolezza degli italiani sull’importanza degli 

screening" ha affermatoCarmine Pinto, presidente nazionale Aiom nel corso del convegno “Dalla 



capecitabina al Tas 102” svoltosi oggi a Milano. "Infatti, i sintomi possono essere confusi con quelli di 

altre patologie e spesso, quando viene individuato, il tumore si è già diffuso". La possibilità di individuare 

precocemente lesioni pre-cancerose, oltre a ridurre la mortalità, ha molteplici risvolti positivi, ad esempio 

permette di asportare per via endoscopica il tumore evitando interventi chirurgici maggiori e demolitivi 

(con necessità ad esempio di stomia intestinale) e di ridurre i costi sociali. 

 

La sopravvivenza. Il carcinoma del colon-retto presenta una prognosi sostanzialmente favorevole. La 

sopravvivenza a 5 anni in Italia è pari al 60,8% per il colon e al 58,3% per il retto, ma quando il tumore 

attacca sia il colon che il retto la sopravvivenza a 5 anni cala drasticamente all'11%. Si tratta, comunque, 

di un dato più alto rispetto alla media europea.  "Anche il confronto con i Paese del Nord Europa, che 

fanno di solito registrare i valori più elevati, evidenzia l’ottimo livello del nostro sistema assistenziale" ha 

sottolineato Alberto Zaniboni, Responsabile Oncologia Medica alla Fondazione Poliambulanza di 

Brescia. 

 

Le innovazioni a disposizione. Oggi anche nella malattia avanzata sono stati fatti importanti progressi 

perchè con i regimi di terapia a disposizione si superano i 30 mesi di sopravvivenza contro i 12 di 

qualche decennio fa. "Questi risultati" prosegue Pinto "sono stati ottenuti anche perché per la cura di 

questi pazienti abbiamo a disposizione due rilevanti innovazioni: la caratterizzazione molecolare con la 

determinazione delle mutazioni dei geni Ras e Braf che ci permettono di selezionare i pazienti per il 

trattamento con farmaci biologici e l’introduzione di farmaci orali di prima e seconda generazione che 

favoriscono la compliance delle terapie”. I trattamenti attuali per la fase avanzata si basano 

sull’integrazione di farmaci chemioterapici con le terapie biologiche e in alcuni casi con la chirurgia. 

"Nuovi farmaci come una nuova fluoropirimidina per via orale che nasce dalla combinazione di trifluridina 

e tipiracil rappresentano un reale passo in avanti per i pazienti già trattati o non candidati a altre terapie. 

Questa combinazione non eradica completamente il tumore, ma permette di offrire al malato un 

beneficio importante allungando la sopravvivenza e migliorando la qualità di vita” spiega Zaniboni. 

 

I costi sociali. L’impatto economico della malattia è importante: il costo sociale totale annuo relativo 

all’insieme di tutti i pazienti italiani (con una diagnosi da non più di 5 anni, con e senza caregiver) è, 

secondo le stime del Censis, pari a 5,7 miliardi di euro e comprende sia i costi diretti che indiretti (questi 

ultimi includono i mancati redditi e il valore dell’assistenza garantita dai caregiver). I costi medi annui pro 

capite di paziente e caregiver sono stimabili in media a 41,6 mila euro (per i malati con una diagnosi da 

non più di un quinquennio). 

 

Prevenzione e fattori di rischi. Circa l’80% dei carcinomi del colon-retto insorge a partire da lesioni 

precancerose. Tra i fattori di rischio, ci sono stili di vita errati, elevato consumo di carni rosse ed 

insaccati, farine e zuccheri raffinati, sovrappeso ed attività fisica ridotta, fumo ed eccesso di alcol. Ma in 

circa un terzo dei tumori del colon-retto conta anche la storia familiare e la presenza di altre patologie 

come malattia di Crohn e rettocolite ulcerosa, poliposi adenomatosa familiare (Fap), sindrome di Lynch. 

La diffusione dei fattori di rischio, l’anticipazione della diagnosi anche grazie all’introduzione dei 

programmi di screening e l’aumento dell’età media della popolazione sono alla base della progressiva 

crescita dell’incidenza di questo tumore in passato. Come risultato anche del programma di screening i 

nuovi casi fra gli uomini sono passati da un andamento in crescita fino alla metà degli anni Duemila 



(+2,2%/anno nel periodo 1999-2007) a una successiva riduzione (-6,8%/anno dopo il 2007). La 

tendenza è simile nelle donne: si osserva un incremento (+2,1%/anno nel periodo 1999-2006) seguito da 

una riduzione (-3,6%/anno). "Oltre agli screening, la prevenzione deve basarsi su stili di vita sani. La 

dieta mediterranea svolge una funzione protettiva, mentre il consumo di carni rosse e insaccati, abuso di 

alcol, fumo, sovrappeso e obesità e scarsa attività fisica costituiscono fattori di rischio certi” 

afferma Evaristo Maiello, Direttore Oncologia di Casa Sollievo della Sofferenza di San Giovanni 

Rotondo. 

 

Carni rosse e tumore. La pubblicazione dell’International Agency for Research on Cancer (Iarc) sul 

legame tra il consumo di carni rosse e lavorate e lo sviluppo di alcune patologie oncologiche ed in 

particolare del colon-retto ha suscitato grande clamore mediatico. Ma come stanno davvero le cose?  

“L’analisi degli studi epidemiologici della letteratura che ha portato a questa pubblicazione" chiarisce 

Maiello "descrive una realtà lontana da quella attuale italiana in particolare per modalità di 

conservazione e trattamento delle carni, ma richiama certamente l’attenzione sulla necessità di 

un’educazione diffusa per una dieta equilibrata nei suoi componenti e senza eccessi: la dieta 

mediterranea”. 
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Tumore al fegato. Per individuarlo, meglio la
RMN dell’ecografia
La risonanza magnetica nucleare (RMN) con mezzo di contrasto specifica per il
fegato può portare ad un tasso di rilevamento molto elevato per il carcinoma
epatocellulare (HCC) rispetto allo screening ecografico classico. È quanto emerge
da uno studio coreano. 

(Reuters Health) – “Il nostro studio ha dimostrato che nei pazienti con cirrosi ad alto rischio di sviluppare un
tumore del fegato, lo screening con la risonanza magnetica nucleare con mezzo di contrasto è molto più
efficace rispetto all’ecografia che viene raccomandata dalle linee guida nella pratica clinica”, ha detto Young­
Sulk Lim della University of Ulsan College of Medicine di Seoul, autore principale dello studio prospettico su
407 pazienti, pubblicato online da JAMA Oncology.
 
Lo studio
Tutti i pazienti erano cirrotici e avevano un rischio annuo stimato di HCC superiore al 5.0%, sono stati
sottoposti a tre ecografie e RMI con contrasto tra il 2011 e il 2014, inoltre tutti sono stati seguti con la TC a sei
mesi dopo lo studio. Nel complesso, i pazienti hanno ricevuto 1.100 esami di imaging appaiati, l’HCC è stata
diagnosticata e confermata sulla base degli esami istologici e/o della TC in un totale di 43 pazienti. Cinque casi
non sono stati rilevati con entrambi i metodi, 11 sono stati rilevati con entrambi, 26 con la RMI e uno con
l’ecografia. Tutto questo è pari a un tasso di rilevamento di 86.0% per la RMI, significativamente superiore al
27.9% dell’ecografia. Inoltre l’MRI ha portato ad un tasso di falsi negativi significativamente inferiore rispetto
all’ecografia (3.0% vs 5.6%). Trentadue pazienti (74.4%) avevano un carcinoma epatico molto precoce con un
singolo nodulo di meno di 2 centimetri; di questi, 29 hanno ricevuto trattamenti curativi. Il tasso di
sopravvivenza complessiva nei tre anni è stato dell’86.0% nei pazienti con HCC.
 
Fonte:JAMA Oncol 2016
 
David Douglas
 
(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 
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Studi clinici oncologici di fase I: le aspettative 
dei pazienti spesso superiori alla realtà 

 

Da uno studio pubblicato su Cancer che ha analizzato la propensione dei pazienti neoplastici a partecipare a trial 

clinici in fase I emerge non solo che molti sono disposti a farlo, ma che quasi metà è convinta che il tumore 

possa regredire, un'aspettativa molto superiore alla realtà. Gli studi in fase I, progettati per valutare il potenziale 

di trattamenti sperimentali mai testati negli esseri umani, sono spesso limitati a pazienti con neoplasie avanzate 

che non hanno risposto a precedenti trattamenti e iniziano con basse dosi del farmaco in studio che vengono 

incrementate fino a stabilire una dose raccomandata per il successivo studio di fase II. 

 

«Nella fase I i tassi di risposta vanno dal 4 al 20%, con una sopravvivenza mediana dei pazienti arruolati intorno 

a sei mesi» afferma il coordinatore dello studio Udai Banerji del Royal Marsden Nhs Foundation Trust, 

spiegando che eticamente gli operatori sanitari devono garantire che i pazienti siano ben informati circa i rischi 

e i benefici degli studi di fase I. Per verificare l'efficacia di tali informazioni i ricercatori hanno esplorato le 

motivazioni dei pazienti e valutato le loro aspettative sia prima sia dopo i colloqui informativi con il medico 

sperimentatore. Allo studio hanno preso parte 396 pazienti candidabili a partecipare a studi di fase I, intervistati 

mediante questionari: quando è stato chiesto quale fosse il potenziale beneficio personale immaginato, il 43% 

degli intervistati ha indicato la riduzione del tumore nel questionario iniziale. Tasso aumentato al 47% dopo il 

colloquio informativo con il medico.  

 

«La buona notizia è che l'84% dei pazienti è disposto a partecipare a studi oncologici in fase I, mentre quella 

cattiva che fa riflettere è l'alta percentuale di persone che si aspettano una riduzione del tumore» dice Banerji. E 

conclude: «Questi risultati sono una sfida per gli operatori sanitari a gestire le aspettative dei pazienti in modo 

cauto e avveduto, senza essere paternalistici o spegnere l'umana speranza dei pazienti». 

 

Cancer 2016. doi: 10.1002/cncr.30235 

https://dx.doi.org/10.1002/cncr.30235  

 

https://dx.doi.org/10.1002/cncr.30235
http://www.doctor33.it/clinica/studi-clinici-oncologici-di-fase-i-le-aspettative-dei-pazienti-spesso-superiori-alla-realta/?xrtd=
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Il ministro Lorenzin: "Non vaccinare mette in
pericolo i nostri figli"
 SANITÀ
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"Serve ribadire ogni giorno che non vaccinare significa
mettere a rischio la salute dei nostri figli". Il ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin, torna ripetere
l'importanza di una corretta informazione sui vaccini,
dopo la bufera scatenata dalla decisione, poi annullata,
di proiettare il film del guru anti-vaccini in una sede del
Senato.

"Al di là dell'epifenomeno che è il film - ha detto
Lorenzin - noi dobbiamo capire cosa c'è sotto, ovvero
un gran numero di persone che continuano a pensare
che i vaccini mettano in pericolo i propri figli.
Dobbiamo dire, ribadendolo tutti i giorni, che non è

così. Ce lo dice tutto il mondo scientifico internazionale, autorità indipendenti, ricerche fatte in anni e anni
di lavoro e indagini. Invece sappiamo molto bene quello che succede se non vacciniamo i nostri
bambini: li esponiamo a gravi rischi di vita oppure di malattie che possono lasciare segni perenni
sulla loro salute".
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Medicine alternative. Simposio al Senato. Il
settore va normato. Romani (Idv): “Un’idiozia
definire queste discipline antiscientifiche”
Anche l’Oms chiede una regolamentazione del settore ha ricordato il Vice presidente
Commissione Sanità del Senato. Per Roberti di Sarsina, Amcp: “Servono formazione
qualificata, informazione al pubblico, e fondi per la ricerca”. Al Simposio nazionale,
criticato dal Presidente dell’Iss, non sono mancati spunti polemici 

“Collegare il nostro mondo al paranormale è un’idiozia totale. Trovo inoltre istituzionalmente inopportuno il
tentativo dell’Iss di impedire un dibattito tra medici su tematiche al centro di vari progetti di legge, di tutte le
parti politiche, depositati in Parlamento sul tema delle Medicine con convenzionali”.
 
Non ha fatto sconti il vicepresidente della Commissione Igiene e Sanità del Senato, Maurizio Romani (Idv)
che ha deciso di aprire il Convegno odierno al Senato, dedicato proprio alla possibilità di inserire le medicine
complementari e tradizionali nel paniere del Ssn, replicando seccamente alle critiche mosse nei giorni passati
dal presidente dell’Iss Walter Ricciardi. Da Ricciardi infatti era venuta una forte presa di posizione contro quel
convegno, accogliendo a sua volta l’appello lanciato dal Comitato italiano per il controllo delle affermazioni
sulle pseudoscienze (Cicap) che aveva sollecitato le istituzioni a non dare ospitalità al simposio sulle medicine
alternative indetto  proprio dal Senatore Romani insieme all’Associazione per la Medicina Centrata sulla
Persona Onlus.
 
Una posizione questa di Romani peraltro già espressa con determinazione in un’intervista a Quotidiano Sanità
e nel corso della quale si era levato qualche sassolino dalla scarpa ricordando, punto per punto, ai detrattori
delle medicine tradizionali, complementari e non convenzionali, che a sostegno della sicurezza e della bontà
delle medicine alternative ci sono provvedimenti e dispositivi inconfutabili.
 
Quali? Un testo base di più disegni di legge con il quale si punta a normare discipline quali l’omeopatia e
l’agopuntura incardinato proprio in Senato dalla Commissione Sanità. Le decisioni di alcune Regioni, Toscana
e Piemonte, che hanno inserito queste prestazioni nei loro sistemi sanitari regionali e hanno istituito un registro
di medici che praticano omeopatia, fitoterapia e agopuntura. E soprattutto un riconoscimento da parte di Aifa,
che sul solco delle normative europee sta registrando l’Aic di diversi medicinali omeopatici (quattro hanno già
ricevuto l’autorizzazione all’immissione in commercio). Non solo, ha aggiunto, a confutare la solidità di queste
discipline ci sono anche solide basi scientifiche: “Baste leggere le pubblicazioni su Medline e PubMed”.

Perciò, ha sottolineato oggi il Vice presidente della Commissione Sanità, “Ricciardi mi deve spiegare” perché
alla luce di tutto “non posso parlare di questi temi in Senato”. “Ho risposto immediatamente agli attacchi per
non dare l’idea che siamo una setta – ha aggiunto nel corso del simposio “Le medicine tradizionali,
complementari e non convenzionali nell’Ssn per l’uguaglianza dei diritti di salute oltre le esperienze
regionalistiche” – ricordo inoltre che molte persone si rivolgono all’osteopata o al chiropratico. Allora perché
tenere sotto traccia queste attività?”.
 
I numeri. Ma quanti sono gli utilizzatori di medicine non convenzionali in Europa e in Italia?
Secondo i dati del Consorzio UE CAMbrella in Europa non meno di 100 milioni di persone fanno regolarmente
uso di prestazioni sanitarie di medicine non convenzionali, come cura o come prevenzione” E sono circa 10
milioni gli italiani che invece ricorrono, anche in via non esclusiva, a discipline come agopuntura, medicina
tradizionale cinese, omeopatia, osteopatia, medicina antroposofica, chiropratica o shiatsu. I medici e i
veterinari che esercitano queste discipline in via esclusiva o come attività professionale prevalente sono invece
20mila.
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Numeri importanti, ha ricordato Paolo Roberti di Sarsina, presidente dell’Associazione medicina centrata
sulla persona onlus, per questo “occorre normare il settore”.
“L’Organizzazione Mondiale della Sanità – ha dichiarato – ha emanato un piano strategico 2014­2023 sulla
diffusione, l’insegnamento, la tutela e la ricerca e l’insegnamento delle medicine tradizionali e complementari.
È stato inviato a tutti i Paesi membri, ma non risulta che sia stato diffuso a livello nazionale Così come in Italia
a livello istituzionale non è stata data diffusione delle risultanze del Consorzio europeo finanziato dalla Ce che
per tre anni ha lavorato per fornire dati agli Stati membri”.  È necessario ha quindi aggiunto che “tutte le
medicine non convenzionali, dall’Ayurveda alla medicina tradizionale cinese, vengano regolamentate e senza
esclusioni. Serve anche una formazione qualificata, garantire fondi per la ricerca, e informare correttamente i
pazienti su queste risorse terapeutiche”.
 
Ha dato man forte al senatore Romani il presidente di Omeoimprese, Giovanni Gorga che non ha risparmiato
bordate al presidente dell’Iss. “Sposo in pieno le dichiarazioni del senatore – ha dichiarato a margine del
simposio – quanto sta avvenendo  dimostra con chiarezza che c’è un clima di preclusione e di pregiudizio
verso le medicine complementari. Dal Cicap all’ultimo detrattore devono mettersi in testa che le medicine
complementari sono regolamentate dalla legge. C’è stato un Accordo nelle Conferenza Stato Regioni del 2013
che ha stabilito il profilo professionale dell’esercizio dell’agopuntura. Inoltre i medicinali omeopatici in virtù di
una norma europea sono diventati farmaci. Per questo le aziende stanno allestendo i dossier da inviare all’Aifa
la quale li sta valutando per il rilascio dell’autorizzazione in commercio. A questo proposito trovo
particolarmente grave – ha quindi aggiunto – che il presidente dell’Istituto Superiore di Sanità dichiari
apertamente e preventivamente, e nel merito di questa fase di registrazione, la sua contrarietà verso il
comparto dell’omeopatia, dal momento che una parte del dossier di autorizzazione deve essere vagliata e
rilasciata proprio dall’Iss”.
 
Botte e risposta a parte, il Simposio si è focalizzato si è articolato in 4 sessioni, con focus su
Agopuntura e Medicina tradizionale cinese, Ayurveda, Medicina antroposofica, Omeopatia e Omotossicologia,
Fitoterapia, Osteopatia, Chiropratica e Shiatsu. Esperti e rappresentanti politici ­ è intervenuto anche
l’Ambasciatore dell’India in Italia Anil Wadhwa che ha richiamato con forza la Direttiva dell’Oms sulle Mnc ­ si
sono confrontati su criticità e prospettive future del mondo delle Medicine non convenzionali e sulla necessità
di normare in modo efficace tutte le discipline riconosciute dalla Fnomceo, a tutela della professione dei medici
e della sicurezza dei pazienti, sui percorsi di prevenzione e cura delle malattie, sull’educazione agli stili di vita,
sulla buon pratica clinica e sulla ricerca scientifica no profit. Indicazioni contenute in un documento conclusivo.
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Rapporto biotech, 202 farmaci disponibili e 324 in 
sviluppo 

 

Tra grandi medie e piccole, sono 211 le aziende italiane di farmaci biotecnologici che danno lavoro a 3.816 
addetti, con un fatturato complessivo di 7.912 milioni di euro annui. È il quadro che emerge dal rapporto sulle 
biotecnologie del settore farmaceutico in Italia 2016, presentato a Roma da Farmindustria. In Italia i pazienti 
oggi possono già contare su 202 farmaci biotech, che interessano 11 aree terapeutiche, dall'oncologia alla 
neurologia dalle malattie infettive e cardiovascolari, fino all'artrosi e la psoriasi. In particolare 71 sono vaccini, 
43 proteine ricombinanti per la cura, ad esempio, di malattie rare, epatiche ed endocrine, e 29 anticorpi 
monoclonali, utilizzati soprattutto nella cura dei tumori. Non solo. Le aziende del biotech investono ogni anno 
623 milioni di euro in ricerca e sviluppo, una somma circa 16 volte superiore rispetto al complesso degli altri 
settori dell'economia. Grazie a questi investimenti, l'Italia ha 324 progetti di farmaci biotech in corso, in 
crescita del 7% rispetto allo scorso anno. Di questi circa un terzo riguardano farmaci oncologici, e il 60% sono 
già in fase tre, ovvero quasi messi a punto. 
 
«Dagli anni 80 ad oggi - ha spiegato Massimo Scaccabarozzi, presidente Farmindustria - l'impegno dei 
ricercatori biotech ha permesso di ridurre del 20% il tasso di mortalità per patologie oncologiche. Nei primi 
anni 90 mediamente solo il 46% dei pazienti riusciva a sopravvivere a 5 anni dalla diagnosi di tumore. Oggi ci 
riesce il 57% degli uomini e il 63% delle donne». Il farmaco biotech rappresenta una punta di diamante di 
un'industria già fortemente Hitech. «Oggi assistiamo - continua Scaccabarozzi - a un'entusiasmante ondata di 
scoperte che fa convergere saperi diversissimi, dalla chimica alla tecnologia dei materiali, dalla biologia 
all'Information Technology e le preziose informazioni contenute nei Big Data. Si intravedono nuovi orizzonti 
per curare patologie grazie alle scoperte sul genoma e alle strategie messe in campo per combattere il 
fenomeno dell'antibiotico-resistenza». 
 
Curiosità e voglia di rischiare sono le caratteristiche principali di chi fa Ricerca e soprattutto di chi lavora nel 
farmaco biotech. Ne è convinto Eugenio Aringhieri, presidente del Gruppo Biotecnologie di Farmindustria che 
evidenzia come «dalle biotecnologie possono arrivare grandi risposte ai bisogni di salute: dalla 
commercializzazione dell'insulina fino ad ora 350 milioni di pazienti hanno visto migliorare la loro qualità di 
vita. E in un futuro non troppo lontano grazie alle nuove conoscenze scientifiche sarà possibile offrire 
trattamenti personalizzati in molte aree terapeutiche». Pazienti, ricercatori e medici in prima linea. Supportati 
da imprese innovative, enti pubblici e privati, cluster, Istituzioni. Tutti insieme per raggiungere uno stesso 
obiettivo: tentare di sconfiggere la malattia e dare speranza di vita. 
Rossella Gemma 
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Biotech. In Italia già presenti 202 farmaci per 11
aree terapeutiche. Vaccini e malattie rare i
maggiori campi di applicazione. Il Rapporto
"Il farmaco biotech rappresenta una punta di diamante di un’industria già
fortemente hi tech. Si intravedono nuovi orizzonti per curare patologie grazie alle
scoperte sul genoma e alle strategie messe in campo per combattere il fenomeno
dell’antibiotico­resistenza". Così il presidente di Farmindustria Scaccabarozzi
commentando i dati dell'ultimo rapporto sui farmaci biotecnologici in Italia. IL
RAPPORTO 2016. 

L’Italia può diventare, con le sue eccellenze a livello scientifico e industriale, con un network sempre più
integrato, un hub internazionale dell’innovazione. E l’industria farmaceutica vuole essere parte attiva di questo
processo. Come dimostra l’attuale "Rinascimento della Ricerca": in R&S, nel 2015, gli investimenti nel Paese
sono stati 1,4 miliardi (7% del totale in Italia) e gli addetti hanno raggiunto quota 6.100.
 
"Siamo ormai nel cuore della quarta rivoluzione industriale ­ dichiara Massimo Scaccabarozzi Presidente di
Farmindustria ­. Viviamo in un mondo interconnesso e open innovation che unisce competenze ed eccellenze
distanti tra loro. L’innovazione si gioca quindi su scala globale. Ma ha ricadute significative sul Paese, che è già
un hub produttivo e può diventarlo della Ricerca, e sui singoli territori, che hanno o sono incentivati a creare
distretti tecnologici all’avanguardia. Il farmaco biotech rappresenta una punta di diamante di un’industria già
fortemente hi tech. Oggi assistiamo – continua Scaccabarozzi ­ a un’entusiasmante ondata di scoperte che fa
convergere saperi diversissimi, dalla chimica alla tecnologia dei materiali, dalla biologia all’Information
Technology e le preziose informazioni contenute nei Big Data. Si intravedono nuovi orizzonti per curare
patologie grazie alle scoperte sul genoma e alle strategie messe in campo per combattere il fenomeno
dell’antibiotico­resistenza”.
 
“Curiosità e voglia di rischiare. Queste sono le caratteristiche principali di chi fa Ricerca e soprattutto di chi
lavora nel farmaco biotech ­ così commenta Eugenio Aringhieri, Presidente del Gruppo Biotecnologie di
Farmindustria ­. Dalle biotecnologie possono arrivare grandi risposte ai bisogni di salute: dalla
commercializzazione dell’insulina fino ad ora 350 milioni di pazienti hanno visto migliorare la loro qualità di vita.
E in un futuro non troppo lontano grazie alle nuove conoscenze scientifiche sarà possibile offrire trattamenti
personalizzati in molte aree terapeutiche.”
 
Di Ricerca farmaceutica, prospettive scientifiche e industriali, si è parlato oggi a Roma nel convegno
organizzato da Farmindustria “Il Farmaco biotech nel Rinascimento della Ricerca”.  Durante l’evento è stata
presentata la nuova edizione del Rapporto sulle biotecnologie del settore farmaceutico in Italia – 2016
realizzato da Farmindustria in collaborazione con Ernst & Young.

Finché c'è ricerca c'è speranza: i numeri del rapporto sulle biotecnologie del settore farmaceutico in
italia
Ridurre il tasso di mortalità e migliorare la qualità di vita per diverse patologie sono gli obiettivi guida.
Nell’oncologia ad esempio ­ ricorda il report ­ nei primi anni ’90 il 46% dei pazienti italiani, in media, riusciva a
sopravvivere a 5 anni dalla diagnosi di un tumore. Oggi il 57% degli uomini e il 63% delle donne.
 
In Italia i pazienti possono contare su 202 farmaci biotech, che interessano 11 aree terapeutiche, frutto
della ricerca di 28 aziende. Vaccini e malattie rare sono due importanti campi di applicazione. Infatti 71 dei
prodotti biotecnologici in commercio sono vaccini, per una pluralità di aree terapeutiche, e 30 sono destinati al
trattamento delle malattie rare. I progetti in sviluppo sono 324, in crescita rispetto all’anno precedente del 7%,
e riguardano soprattutto l’area oncologica. E alcune patologie, proprio grazie al biotech, sono ora curabili, ad

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=6885910.pdf


esempio l’ADA­SCID, la psoriasi, la malattia di Hunter. Le tipologie di prodotti biotech usati sono principalmente
gli anticorpi monoclonali e le proteine ricombinanti.
 
Un'azione sinergica per un obiettivo comune
Piccole, medie e grandi imprese del settore, diffuse su tutto il territorio, operano sinergicamente ottenendo così
vantaggi competitivi nella ricerca biotech, che necessita di considerevoli risorse finanziarie per raggiungere
risultati significativi. Il settore del Farmaco biotech può contare su un’intensità relativa in termini di addetti e
investimenti in R&S circa 16 volte superiore rispetto al complesso degli altri settori dell’economia. Un risultato
dovuto anche all’elevato livello di qualità che la R&S biotech ha raggiunto nel nostro Paese e di conseguenza
degli addetti (92% del totale è laureato o ha titoli superiori).
E negli ultimi 5 anni il peso degli investimenti in ricerca e produzione delle aziende del Farmaco biotech sul
totale dell’industria farmaceutica è cresciuto di 10 punti percentuali.
 
Terapie avanzate: frontiera dell'innovazione
La ricerca farmaceutica biotech ha portato allo sviluppo di una nuova categoria di farmaci biologici, basati su
materiale genetico, cellule e tessuti. Le terapie avanzate rappresentano ad oggi la massima espressione dei
progressi della ricerca. Un settore dove l’Italia è leader nel mondo. Ingegneria tissutale, terapia cellulare e
terapia genica sono impiegate in ben 7 differenti aree terapeutiche per migliorare la qualità della vita delle
persone affette da malattie rare. 
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PRESA DI POSIZIONE DELLA FNOMCEO 

I medici: «Necessaria una informazione 
corretta e appropriata» 

Nel documento “Progettiamo il futuro”, una vera e propria dichiarazione 

programmatica sullo sviluppo della professione medica, si denunciano le «irrealistiche 

aspettative» di una stampa fuorviante che danneggiano i pazienti, ma anche i medici 

Contrastare l’informazione fuorviante e inappropriata e nello stesso tempo favorire un 

giusto rapporto tra scienza e diritto e tra tecnologia ed etica. Due tematiche che coinvolgono 

anche i giornalisti che si occupano di divulgazione medico-scientifica, approfondite, tra 

l'altro, dalla Federazione nazionale degli ordini dei medici e degli odontoiatri (Fnomceo)nel 

documento Progettiamo il futuro, una vera e propria dichiarazione programmatica sullo 

sviluppo della professione medica, presentato a Bari lo scorso 16 settembre e, dopo ampio 

dibattito, approvato all’unanimità dal Consiglio nazionale della Federazione. 

In particolare il documento della Fnomceo sottolinea la necessità di contrastare 

l’informazione fuorviante e inappropriata, in quanto genera irrealistiche aspettative nel 

paziente e induce la politica a concepire e pretendere l’attività professionale come obbligo 

di risultati anziché come correttezza di metodi e utilizzo di mezzi. Questa pretesa di obbligo 

di risultati per i medici potrà essere superata sopratutto favorendo un giusto rapporto tra 

scienza e diritto e tra tecnologia ed etica. Rapporto, questo, che va sostenuto anche da 

un'informazione corretta e appropriata. 

«Se la scienza – si legge nel documento della Fnomceo - non può procedere senza rispettare 

determinati limiti imposti dalla tutela della dignità e dei diritti fondamentali, nemmeno il 

diritto può imporre scelte che abbiano a che fare con la salute delle persone senza fondarsi 

sulle più aggiornate evidenze scientifiche. Il rapporto fra scienza e diritto deve trovare un 

giusto equilibrio,favorendo un rapporto positivo e propositivo per evitare un uso eterogeneo 

della legge che di fatto contrasta con la scientificità delle cure».  

http://www.healthdesk.it/cronache/medici-necessaria-informazione-corretta-appropriata


Il documento a tale proposito cita tre casi emblematici nei quali l'informazione «fuorviante e 

inappropriata» ha avuto e continua ad avere un ruolo di primo piano. Si tratta dei casi 

Stamina, Di Bella e la campagna antivaccinale che per la Fnomceo «rappresentano 

l'epifenomeno di un malinteso concetto di diritto e della mancata, opportuna collaborazione 

tra professione medica e magistratura, alleanza che favorirebbe una più appropriata 

interpretazione ed applicazione giuridica del metodo scientifico. In questa ottica importante 

è il ruolo dei periti e la qualità delle perizie». 

In merito poi al rapporto tra tecnologia ed etica, per la Fnomceo è necessario «assecondare 

l’innovazione tecnologica, ma affermarne i limiti etici». In questo contesto il documento 

sottolinea che «sono i medici che, definendo l’equivalenza dei risultati e la sovrapponibilità 

delle reazioni avverse, individuano quali farmaci e dispositivi possono essere posti a gara e 

il loro rapporto qualità-prezzo. Di fronte alla tendenza ad abbreviare i tempi della ricerca per 

giungere alla precoce immissione in commercio di nuove tecnologie, pur nel rispetto delle 

esigenze dei pazienti, i medici devono vigilare sul rispetto del metodo scientifico e quindi 

sulle garanzie da offrire ai cittadini, ispirandosi al principio di precauzione». 

Proprio per questo la Fnomceo sostiene la necessità di promuovere l’educazione alla salute, 

soprattutto quella rivolta alle fasce più deboli dell’infanzia, dell’adolescenza e della 

vecchiaia, con attenzione agli stili di vita quali determinanti della salute, alla tutela dei 

luoghi di lavoro e degli ambienti di vita che devono sempre più integrare le tradizionali 

attività di prevenzione primaria e secondaria. 

Ma il documento analizza tutte le tematiche che coinvolgono i medici. 

Per esempio, si sofferma sulla necessità di favorire la centralità della relazione di cura tra 

medico e paziente e anche l’equità dell’accesso alle cure. A tale proposito la Fnomceo 

sottolinea che «una particolare attenzione va posta alla fase finale della vita. La fase 

terminale deve essere preparata col paziente e con i familiari con ampio margine di tempo. 

L’ascolto, la comprensione, lo stimolo, anche spirituale,devono essere compiti del medico 

per riportare il fine vita al concetto primario di buona morte, quanto più possibile serena e 

libera da sofferenze». 

Per la Fnomceo è importante anche favorire la tutela ambientale, favorire politiche 

responsabili nel campo della scienza e favorire la costruzione delle competenze e lo 

sviluppo professionale continuo. E, sopratutto, esigere che il Servizio sanitario nazionale sia 

finanziato da risorse certe e adeguate, per conseguire nuovi e migliori obiettivi di salute e 

benessere, con criteri nuovi non assoggettati, come oggi accade, agli indicatori economici, 

bensì ai bisogni di salute delle nostre popolazioni. 
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Aifa. Le Regioni vogliono un bando pubblico per
il nuovo DG. Domani richiesta formale al
Governo
Lo anticipa a Quotidiano Sanità il coordinatore degli assessori alla sanità delle
Regioni Antonio Saitta. La proposta verrà portata domani all’attenzione della
Conferenza dei Presidenti. “Dobbiamo garantire massima trasparenza e
competenze anche internazionali”. 

La commissione Salute delle Regioni chiede che per la scelta del nuovo direttore generale dell’Agenzia del
farmaco (Aifa) “venga fatto un processo di selezione pubblica per garantire massime competenze anche a
livello internazionale”. A comunicarlo è il coordinatore degli assessori alla sanità delle Regioni, Antonio Saitta
che ci ha anticipato la proposta che gli assessori porteranno domani sul tavolo della Conferenza dei Presidenti.

"Come Regioni – ricorda Saitta ­ abbiamo anche un ruolo nel Cda di Aifa e per questo chiederemo al
Governo e al Ministro della Salute di procedere sulla strada del Bando pubblico”.
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Mobilità sanitaria. Stretta delle Regioni sulle
prestazioni nel privato: “Cure fuori regione
possibili solo per interventi di alta complessità”
Le Regioni hanno concordato una riduzione del 50% sull’incremento registrato dai
saldi della mobilità sanitaria per le prestazioni fuori regione nel settore privato.
Esclusa dalla stretta “l’alta complessità”, così come definita dalla legge di stabilità.
Gli abbattimenti vengono operati sia sugli aumenti 2014, sia sugli aumenti 2015.
Per il 2016 verrà proposto entro ottobre uno schema di riferimento. 

Mobilità sanitaria interregionale: le Regioni trovano la quadra. Al termine di una riunione in cui non sono
mancate le discussioni, la Conferenza dei presidenti ha dato il via libera all’accordo sulla mobilità sanitaria
interregionale per gli anni pregressi fino a tutto il 2015. In sostanza viene prevista una stretta per la mobilità
interregionale verso il settore privato accreditato (cresciuta dell’11%), salvaguardando però gli interventi ad alta
complessità. L’accordo di oggi pone le basi anche per un successivo accordo sulla mobilità 2016 ed è
finalizzato alla costruzione dell’intesa Stato­Regioni sulla mobilità sanitaria prevista dal Patto per la Salute.
 
“Come avevamo programmato abbiamo raggiunto l’accordo sulla mobilità sanitaria interregionale per gli anni
pregressi fino a tutto il 2015. Un fatto molto positivo ed importante”. Ha detto il presidente della Conferenza
delle Regioni Stefano Bonaccini.
 
“E’ il primo e più importante step – ha spiegato ­ nella strutturazione del Piano nazionale sulla mobilità
sanitaria. Un tema che può essere affrontato solo se si superano le conflittualità e i tecnicismi che negli ultimi
anni hanno “paralizzato” il sistema di regolazione”.
 
A spiegare tecnicamente i criteri che hanno permesso di raggiungere l’accordo è stato l’assessore
Antonio Saitta, coordinatore della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni.
 
“L’obiettivo del Piano nazionale della mobilità ­ ha spegato Saitta ­ è quello di superare la dimensione
squisitamente finanziaria che ha caratterizzato l’approccio al tema degli ultimi anni e affrontare in maniera
decisa l’appropriatezza dei flussi sanitari migratori, ponendo limiti precisi alla produzione degli erogatori privati
sin dal 2017. Per questo motivo abbiamo chiesto a tutte le regioni di simulare gli addebiti, regione per regione,
per ciascun settore oggetto di compensazione, sulla base delle regole definite dall’Accordo del 2 luglio 2015.
Siamo quindi partiti da una simulazione degli addebiti 2014 e 2015 che ha rappresentato la base dati a cui
abbiamo fatto riferimento per superare la situazione di stallo”.
 
“L’analisi, che si è concentrata sul settore dei ricoveri ­ prosegue ­ ha mostrato una differenza sostanziale tra
produttori pubblici e produttori privati. Mentre la produzione pubblica ha registrato un decremento complessivo
del 3%, la produzione ascrivibile al privato accreditato mostra un incremento, anche differenze significative tra
regione e regione, pari all’11%”.
 
“Inoltre l’andamento dei dati di mobilità fra il 2013 e il 2015 – ha proseguito Saitta – ha evidenziato un
andamento in molti casi non compatibile con le esigenze di certezza dei bilanci regionali e prospetta difficoltà
per molte regioni, specie per quelle in piano di rientro.
 
Abbiamo deciso – ha spiegato ancora Saitta – che la strada migliore per trovare un accordo fosse proprio
quella di partire dai significativi aumenti osservati per il settore privato, anche considerando le indicazioni
normative e i limiti posti in merito. Sostanzialmente abbiamo deciso di operare una riduzione percentuale
sull’incremento registrato dai saldi in capo alle singole regioni, salvaguardando però l’alta complessità, così
come definita dalla legge di stabilità 2016. Gli abbattimenti ­ forfettariamente pari al 50% ­ vengono operati sia



sugli aumenti 2014, sia sugli aumenti 2015. Per il 2016 proporremo entro ottobre uno schema di riferimento
per gli accordi tra regioni, che tenga conto della necessità di regolare in maniera anche analitica i relativi flussi.
L’obiettivo è quello di procedere speditamente alla definizione degli accordi entro il 31 dicembre 2016”.
 
“Ora però, dopo l’accordo raggiunto in Conferenza delle Regioni, occorre avviare – ha concluso Saitta ­ il
percorso per la definizione degli accordi di compensazione della mobilità interregionale in sede di Conferenza
Stato­Regioni, secondo quanto previsto dal patto per la Salute 2014­2016”.
 
“È  un accordo di solidarietà. Noi abbiamo saldo attivo di 110 mln l’anno – ha commentato il presidente del
Veneto, Luca Zaia ­ e non ci guadagniamo nulla. I malati vengono per patologie complesse che in altre regioni
non si curano non per un’appendicite”.
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Stato Regioni dice sì al “Portale trasparenza”.
Stanziati 6 milioni di euro per dare vita al “sito
dei siti” del sistema sanitario
La Conferenza ha dato il suo via libera al progetto per la realizzazione di un portale
web dedicato alla sanità. L'obiettivo è contenere un unico indirizzo web tutto
quanto è utile sapere sulla sanità e la salute. Dal dizionario medico scientifico ai
risultati del Piano Esiti. Ma ci saranno anche tutti i dati e il quadro complessivo dei
servizi offerti dal sistema sanitario nazionale. Coinvolti ministero della Salute,
Regioni, Agenas, Iss e Aifa. Bevere: “Garantiremo ai cittadini la possibilità di
accedere a tutte le informazioni necessarie a rafforzare il rapporto di fiducia verso
il Ssn”. IL PROGETTO. 

“L’informazione e l’orientamento attraverso il rafforzamento degli strumenti di comunicazione costituiscono un
obiettivo centrale per sviluppare l’autonomia e l’empowerment dei cittadini e per rendere il nostro Servizio
Sanitario Nazionale sempre più vicino ai bisogni delle persone”. Lo ha dichiarato il Direttore Generale di
AGENAS Francesco Bevere dopo l’approvazione di oggi da parte della Conferenza delle Regioni del progetto
del nuovo Portale della Trasparenza dei servizi per la salute.
 
AGENAS, in questa iniziativa, avrà un ruolo di grande rilevanza, quale soggetto attuatore, al fianco della
Regione Veneto, che è stata individuata come regione capofila e sotto l’egida di una Cabina di regia a cui sono
state affidate funzioni di indirizzo e monitoraggio delle attività. 
  
L’Agenzia svilupperà il programma operativo del Portale, curandone l’attuazione secondo le tre linee di
intervento individuate dal Progetto, che prevedono rispettivamente la creazione del portale della trasparenza
dei servizi per la salute ­ strutturata su tre assi, ovvero la salute, i servizi per la salute e il forum su salute e
servizi ­,   la diffusione più capillare dei dati del Programma Nazionale Esiti e le informazioni sui diritti dei
pazienti relativi alla assistenza sanitaria transfrontaliera prevista dalla normativa in materia.
 
“Questo importantissimo progetto – ha proseguito Bevere ­ garantirà ai cittadini la possibilità di accedere a
tutte le informazioni necessarie a rafforzare il rapporto di fiducia verso il Servizio Sanitario Nazionale, oltre ad
essere prezioso strumento di attrazione dei cittadini europei verso i nostri sistemi sanitari regionali. 
  
La realizzazione del progetto comporterà anche una maggiore consapevolezza dei cittadini attraverso la
disponibilità di dati semplici, chiari ed evidenti e una maggiore diffusione della cultura della qualità e della sua
valutazione, in termini di efficacia, trasparenza,  sicurezza, accessibilità, efficienza ed equità del servizio
sanitario”.
 
Per la realizzazione del Portale è previsto uno stanziamento di 6 milioni di euro prevedendo 36 mesi di lavoro
per il suo avvio dalla data di sottoscrizione di tutti gli accordi e convenzioni necessari per l’esecuzione del
lavoro.
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Umanizzazione strutture sanitarie. Al via primo
incontro formativo nazionale. Bevere
(Agenas): “La persona prima di tutto”
Questo lo slogan scelto dal Direttore generale di Agenas in occasione dell'incontro
rivolto ai Referenti regionali e Civici, che si confronteranno su esperienze vissute e
buone pratiche, già realizzate nelle precedenti ricerche promosse da Agenas sulla
valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle strutture sanitarie. 

“'La Persona prima di tutto': questo lo slogan che ho voluto per esprimere concretamente l’impegno
dell’Agenas nel rispondere realmente a tutti i bisogni dei cittadini in tema di assistenza sanitaria. Agenas, su
mandato del Ministro Lorenzin, sente forte il ruolo di primo piano previsto dal Patto della Salute in tema di
'umanizzazione', un impegno che ci vede, insieme alle associazioni dei cittadini, in particolare Cittadinanzattiva,
al Ministero, alle Regioni e alle strutture ospedaliere, parte attiva di un percorso innovativo che conferma che
anche il grado di umanizzazione proposto dalle aziende sanitarie può essere misurato, coinvolgendo i cittadini,
direttamente, quali primi utenti del servizio sanitario”. E’ quanto ha affermato il Direttore Generale di Agenas,
Francesco Bevere, partecipando all’avvio dei lavori del primo incontro formativo nazionale sulla “Valutazione
ed il miglioramento partecipati del grado di umanizzazione”, rivolto ai Referenti regionali e Civici, che si
confronteranno su esperienze vissute e buone pratiche, già realizzate nelle precedenti ricerche promosse da
Agenas sulla valutazione partecipata del grado di umanizzazione.

“C’è la ferma volontà dell’Agenzia ­ dichiara Bevere­ di proseguire un percorso già avviato con la prima
rilevazione a livello nazionale sul grado di umanizzazione delle strutture di ricovero pubbliche e private. La
presenza in questa sede anche di 31 Referenti Regionali e 27 Referenti Civici provenienti da tutta Italia,
desiderosi di accrescere la propria formazione sui metodi e sugli strumenti della valutazione partecipata,
rafforzerà il percorso intrapreso verso il miglioramento del grado di umanizzazione. Oggi presso Agenas ­
conclude Bevere ­ è forte la consapevolezza che un sistema sanitario può dirsi veramente innovativo soltanto
se, accanto alla capacità di cura e alle innovazioni tecnologiche e terapeutiche, saprà investire sulla sua
capacità di sapere accogliere adeguatamente le persone in un periodo della vita che li rende particolarmente
fragili”.




