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Niente ricerca niente cure 
anticancro 

Scadono i contratti dei giovani scienziati del Pascale di Napoli. E decine di 
studi con farmaci innovativi salteranno. Con conseguenze gravi per i 
malati. Così va in panne un grande istituto. Colpa del rosso fisso della 
regione Campania 

di GIUSEPPE DEL BELLO 

 

È UN GRANDE E PRODUTTIVO istituto di ricerca. Accoglie migliaia di pazienti da tutto il sud. 
Ed è uno dei più apprezzati punti di riferimento scientifico. In Italia e nel mondo. Eppure, oggi il 
valore che è riconosciuto all'Istituto Nazionale Tumori Irccs "Fondazione G. Pascale" rischia di 
precipitare. Strangolato, come quello di qualsiasi altra struttura sanitaria regionale, da un Piano 
di rientro che blocca in parte anche la ricerca. Uno stop rischioso, non solo per la perdita di tanti 
posti di lavoro che potrebbe incrementare la fuga di cervelli, ma anche per le conseguenze che 
avrebbe sugli stessi malati. 
 
La situazione è questa. Tra meno di un mese scadono i contratti di circa 250 giovani ricercatori. 
Si tratta di rapporti di lavoro Co.Co.Pro, collaborazioni a progetto. Quando scadono - in genere 
durano un anno - dovrebbero essere prorogati. Ma stavolta, responsabile il Jobs Act annunciato 

http://www.repubblica.it/oncologia/news/2016/10/11/news/niente_ricerca_niente_cure_anticancro-149557685/


a giugno del 2015, la procedura diventerà off-limits già dal prossimo gennaio. E se i vertici del 
Pascale non si assumeranno la responsabilità di fare qualcosa subito, la paralisi sarà 
inevitabile. Certo, non ci saranno ripercussioni sull’attività assistenziale di routine, ma il blocco 
delle ricerche in corso avrà comunque risvolti negativi per i pazienti. 
 
Parliamo dei protocolli sperimentali, quelli che rappresentano per molti malati di tumore la 
possibilità di essere curati con i nuovi farmaci. «Senza il fondamentale supporto di questi 
giovani, per l’ Istituto sarà la fine della ricerca», avverte Sandro Pignata, direttore del 
dipartimento uro-ginecologico del polo oncologico partenopeo e tra i firmatari dell’appello finito 
sulla scrivania del ministro della Salute e del presidente della Regione Vincenzo De Luca. 
Ultima chance in cui il personale (e non solo) confida è il governo nazionale. Che potrebbe 
adottare un’iniziativa di salvataggio, prima che sia troppo tardi. Siamo al paradosso, spiegano 
dall’Istituto, anche perché i fondi della ricerca necessari per i contratti sono disponibili. 
 
Ma quali protocolli il Pascale ha già avviato? «Circa 250 gli studi clinici aperti - 
risponde Gennaro Ciliberto, il direttore scientifico in procinto di assumere lo stesso incarico 
al Regina Elena di Roma - e di questi, ogni anno ne vengono attivati un centinaio della durata 
media di 12 mesi. I pazienti coinvolti sfiorano quota 3000. In gran parte della Campania ma, 
visto che le sperimentazioni rappresentano un’attrattiva, c’è anche una percentuale che arriva 
da altre regioni». Ad assicurare la realizzazione dei progetti sono ovviamente i finanziamenti 
che, solo per il Pascale, ammontano a 10 milioni l’anno. Primo sponsor è il ministero della 
Salute che contribuisce attraverso fondi di ricerca corrente per 4 milioni. A seguire, le quote che 
provengono dai Por regionali, da altri enti, come Miur, Comunità europea e Airc. 
«Le conseguenze di un’interruzione delle sperimentazioni sono ovvie - aggiunge Ciliberto - i 
pazienti non potrebbero giovarsi delle molecole sempre più innovative che per molti di loro 
spesso rappresentano l’ultima speranza». 
 
Esemplare il caso della genetica. Il suo ruolo, ormai riconociuto per lo sviluppo di nuove terapie, 
ha consentito l’avvio di molteplici studi clinici anche a Napoli. Spiega Nicola Normanno, 
direttore del dipartimento di ricerca del Pascale e membro della Translational Research Working 
Group dell’Esmo: «Uno dei trial riguarda la valutazione delle alterazioni genetiche che rivelano 
se un determinato tumore risponderà o meno a specifici farmaci. E questo vuol dire che ci sono 
pazienti ai quali queste molecole vengono somministrate sperimentalmente. Se si ferma la 
ricerca, i malati perderanno questa opportunità terapeutica. Che spesso è anche l’ultima». 

 
I contratti in scadenza non coinvolgono solo il Pascale, ma tutti gli Irccsnazionali. Secondo 
recenti stime, a rischio disoccupazione ci sono 4mila ricercatori in tutta Italia. Ma la condizione 
del Pascale è particolarmente delicata, proprio per il Piano di rientro che, insiste Pignata «si 
rivela assurdo quando intacca anche un istituto dei tumori ». 
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I costi della chemioterapia per il cancro al seno 
variano con lo schema seguito 

 

Anche se l'efficacia è simile, i costi dei diversi regimi chemioterapici per il cancro al seno variano in 
modo significativo, secondo uno studio dell'Università del Texas MD Anderson Cancer Center 
pubblicato su Cancer e presentato al Meeting annuale dell'American Society of Clinical Oncology di 
Chicago. «I costi delle cure anticancro sono aumentati drammaticamente sia per il sistema sanitario 
sia per i pazienti» esordisce Sharon Giordano, professore di oncologia all'MD Anderson e coautrice 
dell'articolo, sottolineando che medici e pazienti hanno bisogno di un maggiore accesso alle 
informazioni sui costi del trattamento. L'American Cancer Society stima che 246.660 nuovi casi di 
carcinoma mammario invasivo saranno diagnosticati quest'anno in USA; di questi almeno il 35% 
riceverà la chemioterapia in aggiunta alla chirurgia o alla radioterapia.
 
«Pertanto, la scelta regimi altrettanto efficaci ma meno costosi potrebbe avere un impatto sui costi 
della cura del cancro al seno a livello nazionale di circa un miliardo di dollari l'anno» spiega 
l'oncologa. Per calcolare il costo delle cure i ricercatori hanno analizzato i dati dell'archivio 
MarketScan relativi a 14.643 donne adulte con cancro al seno diagnosticato tra il 2008 e il 2012 negli 
Stati Uniti. Le partecipanti avevano sottoscritto una copertura assicurativa completa da sei mesi prima 
a 18 mesi dopo la diagnosi, avevano ricevuto la chemioterapia entro tre mesi dalla diagnosi, e non 
avevano avuto metastasi entro un anno dalla diagnosi. A conti fatti i ricercatori hanno calcolato costi 
con variazioni significative tra i diversi schemi. Un esempio? Nelle pazienti non trattate con 
trastuzumab, il rimborso assicurativo medio era di 82.260 dollari, con un esborso da parte del 
paziente, una sorta di franchigia, di 2.727 dollari, che nel 25% dei casi diventavano 4.712 e nel 10% 
più di 7.000. Viceversa, le donne trattate con regimi a base di trastuzumab ricevevano un rimborso 
medio di 160.590 dollari, con un esborso di 3.381 dollari che nel 25% delle pazienti diventavano più di 
5.600 e nel 10% superavano gli 8.380. «Spero che questo studio renderà i fornitori di assistenza 
sanitaria più consapevoli dell'onere finanziario associato alla chemioterapia, in modo che possano 
lavorare con le pazienti per individuare le migliori opzioni disponibili, anche in termini finanziari» 
conclude Giordano. 

 
 

http://www.doctor33.it/clinica/i-costi-della-chemioterapia-per-il-cancro-al-seno-variano-con-lo-schema-seguito/?xrtd=
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quotidianosanità.it 
Mercoled ì  12 OTTOBRE 2016 

Responsabilità  professionale. Approvati
nuovi emendamenti al Senato. Ma scoppia il caso
delle associazioni dei pazienti escluse
dall’organismo di garanzia del Difensore Civico
Nella  seduta  di ier i la  XII commissione ha  approva to  cinque emendamenti r ifer iti a i
pr imi due a r ticoli del disegno  di legge g ià  pa ssa to  a lla  Camera . Camera . Tra  questi
il no  a lla  ra ppresentanza  delle a ssocia zioni pa zienti nel Difensore civ ico  che suscita
le proteste di Citta dinanza ttiva . Prevista , inoltre, la  pubblica zione sul sito  w eb  delle
strutture sanita r ie di una  rela zione semestra le consuntiva  sug li eventi a vversi
ver ifica tisi e sulle conseguenti misure messe in  a tto. GLI EMENDAMENTI 

Riprende in commissione Sanità al Senato l'esame del disegno di legge sulla responsabilità professionale ed il
rischio clinico già approvato dalla Camera. Nel corso della seduta di ieri, i senatori della XII commissione
hanno approvato cinque emendamenti riferiti ai primi due articoli del provvedimento.
 
Più nel dettaglio si tratta dell'emendamento  1.100 presentato dal relatore Amedeo  Bianco  (Pd), con il quale
al comma 3 dell'articolo  1 vengono sostituite le parole: "aziende sanitarie pubbliche" con le seguenti: "strutture
sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private,".
 
Passando all'articolo  2, ha ricevuto il via libera dalla commissione un altro emendamento del relatore, il 2.100,
con il quale al comma 1, vengono soppresse le parole: ", che preveda la rappresentanza delle associazioni dei
pazienti", in relazione alla composizione della struttura organizzativa dell'ufficio del Difensore civico al quale le
Regioni potranno affidare la funzione di garante per il diritto alla salute.
 
Su questa modifica abbiamo interpellato il coordinatore nazionale del Tribunale dei diritti del malato -
Cittadinanzattiva, Tonino  Aceti che ha dichiarato: "Esprimo il mio profondo disappunto per questa decisione.
Già non eravamo d'accordo sull'affidamento del contenzioso tra cittadini, operatori e strutture sanitarie al
Difensore civico, vista la presenza di diverse commissioni all'interno delle strutture che già si occupano di
queste tematiche. Facendo poi ora venir meno la rappresentanza delle associazioni di cittadini il nostro
giudizio non può che essere negativo visto che in questo modo si eliminano quei contrappesi che dovrebbero
garantire non solo la tutela dei pazienti, ma anche la stessa trasparenza e correttezza del contenzioso". 
 
Tornando alle proposte di modifica approvate, si prosegue con l'emendamento  2.13 a prima firma Donella
Mattesini (Pd) nel quale si indica di aggiungere al comma 2 le seguenti parole: "e sociosanitaria".
 
L'emendamento  2.21 a prima firma Giuseppina Maturani (Pd) dispone invece di apportare le seguenti
modifiche al comma 4:
a) sostituire le parole: "sugli errori sanitari" con le seguenti: "sui rischi ed eventi avversi";
b) dopo le parole: "li trasmette", inserire le seguenti: "semestralmente, mediante procedura telematica unificata
a livello nazionale,".
Conseguentemente all'articolo 3, comma 2, sostituire le parole: "agli errori sanitari» con le seguenti: «ai rischi
ed eventi avversi".
 
Infine, approvato l'emendamento  2.29 a prima firma Alessia Petraglia (Si-Sel) con il quale si aggiunge, dopo
il comma 4, il seguente comma 4-bis:
"4-bis. Alla legge 28 dicembre 2015, n. 208, all'articolo 1, comma 539, è aggiunta, in fine, la seguente lettera:
''d-bis) predisposizione di una relazione semestrale consuntiva sugli eventi avversi verificatisi all'interno della
struttura, sulle cause che hanno prodotto l'evento avverso, e sulle conseguenti iniziative messe in atto. Detta

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=6178170.pdf



