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Durante la puntata del 25 ottobre del programma di RAI UNO il 
premier Matteo Renzi ha annunciato la sua partecipazione 

domenica al XVIII Congresso Nazionale AIOM. 

 

 

 

CLICCA QUI PER VEDERE LA REGISTRAZIONE VIDEO 
 

 

http://bancadati.datavideo.it/PortaleDV/media/20161025/20161025-rai_1-porta_a_porta_2335-000649361m.mp4
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Malati oncologici. Presentato in Senato
vademecum per lavoratori e familiari
L’opuscolo contiene notizie utili per capire quali sono i propri diritti e i doveri e
come vederli riconosciuti quando viene diagnosticata una malattia invalidante.
Informazioni utili sulla legislazione vigente, dunque, e inoltre sulle tutele a
sostegno di chi si trova ad affrontare un momento così faticoso, delicato e doloroso,
della propria vita personale e anche professionale. IL VADEMECUM 

Un "astuccio" di notizie essenziali e concrete per i lavoratori, le lavoratrici e le loro famiglie: è l'opuscolo in
poche pagine, destinato ai malati di patologie oncologiche, invalidanti e ingravescenti, presentato oggi in
conferenza stampa a Palazzo Madama dalla senatrice Anna Cinzia Bonfrisco  (capogruppo dei senatori Cor)
insieme alla prof. Alessandra Servidori e Carla Facchini.
 
Il progetto, promosso e realizzato dalle associazioni TutteperItalia, Ceslar Unimore, Word Cancer day,
NoituttiperBologna, è il frutto di un lungo lavoro sul territorio, in collaborazione con istituzioni, la comunità
cittadina e le realtà associative. Il vademecum, che si rivolge ai lavoratori e le lavoratrici affetti da patologie
oncologiche, contiene notizie utili per capire quali sono i propri diritti e i doveri e come vederli riconosciuti
quando viene diagnosticata una malattia invalidante. Informazioni utili sulla legislazione vigente, dunque, e
inoltre sulle tutele a sostegno di chi si trova ad affrontare un momento così faticoso, delicato e doloroso, della
propria vita personale e anche professionale.
 
"L'iniziativa - ha spiegato Bonfrisco - punta a riscoprire la centralità della persona e a ripensare a uno
strumento, quello dell'assistenza, che soprattutto in un momento istituzionale di forte incertezza va riscoperto
come essenziale. Il contesto economico, segnato da una profonda crisi, ci obbliga a riorganizzare i modelli
finanziari per chi ha veramente bisogno".
"Si tratta di uno strumento democratico, utile e semplice che può essere diffuso in ambulatori e luoghi di lavoro
in versione cartacea e può anche essere scaricato via internet", ha spiegato Alessandra Servidori, docente di
politiche del welfare all'università di Modena che ha precisato come il lavoro "è frutto di un "alleanza" con i
sindacati.
 
L'opuscolo informativo in poche pagine riporta indirizzi e riferimenti per orientarsi nel labirinto burocratico,
spesso ostico, e accompagnare lavoratrici e lavoratori nel difficile momento che segue la diagnosi di una
malattia tumorale. Dalle direttive per ottenere il riconoscimento dello stato di salute dal proprio medico di base
alle indicazioni per le procedure Inps, passando per i riferimenti alle esenzioni, i congedi e tutte le tutele
riconosciute dalla legge. Sono poi elencati i vari riferimenti a cui rivolgersi: patronati, associazioni datoriali,
associazioni di malati, l'Ufficio Personale sul posto di lavoro pubblico o privato, le Rappresentanze sindacali e il
rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
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Come cambia la cura del cancro 
al seno 
Nel mese simbolo della lotta al nemico numero uno delle donne, il punto su 

come stanno cambiando le terapie per il carcinoma mammario 

di TIZIANA MORICONI 

 

SE C'E' un mese emblematico per la lotta al tumore al seno, è senza dubbio ottobre. Un'occasione per 
fare il punto sulle novità che stanno cambiando il modo di curare la neoplasia che più di ogni altra 
colpisce la popolazione femminile. 
 
La rivoluzione degli inibitori delle CDK 4/6. Una nuova classe di farmaci a bersaglio molecolare 
sembra destinata a rivoluzionare il trattamento del tumore al seno nei prossimi anni. Sono gli inibitori 
delle chinasi ciclina-dipendenti (CDK) 4 e 6, due proteine che aumentano la velocità con cui le cellule 
tumorali del seno crescono e si dividono. Bloccare la loro azione sembra essere una via molto 
promettente per rallentare la progressione della malattia. Fino ad ora tre molecole sono state 
sperimentate, e con ottimi risultati: palbociclib (già approvato negli Usa, in Italia disponibile ancora solo 
per uso compassionevole), ribociclib e abemaciclib. 
 
Gli inibitori delle CDK 4/6 per la malattia avanzata. Proprio su una di queste molecole, il ribociclib, è 
stato appena presentato un importante studio clinico – il Monaleesa-2 – al Congresso europeo di 

http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/mammella-137732219/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/mammella-137732219/
http://www.repubblica.it/oncologia/news/2016/10/09/news/tumore_al_eno_nuova_combinazione_riduce_del_44_rischio_morte-149403350/
http://www.repubblica.it/oncologia/news/2016/10/09/news/tumore_al_eno_nuova_combinazione_riduce_del_44_rischio_morte-149403350/
http://www.repubblica.it/oncologia/terapie/2016/10/25/news/come_cambia_la_cura_del_cancro_al_seno-150329974/


oncologia (Esmo). Si tratta di uno studio registativo di fase tre, guidato da Gabriel N. 
Hortobagyi dell'MD Anderson Cancer Center dell'Università del Texas e condotto su oltre 600 donne in 
post menopausa con tumore al seno metastatico ormono-responsivo. In Italia sono stati coinvolti nella 
sperimentazione 21 centri, per un totale di 32 pazienti. La ricerca ha valutato l'efficacia del ribociclib (in 
compresse) in associazione con il letrozolo, uno standard di cura appartenente alla classe degli inibitori 
della aromatasi. Le donne, che non avevano ricevuto alcuna precedente terapia specifica per la fase 
avanzata, sono state divise in due gruppi: metà ha assunto la terapia sperimentale, l'altra metà ha 
seguito la monoterapia con il solo letrozolo (più un placebo). 
 
I risultati. Veniamo ai risultati: nel primo gruppo è stato osservato un aumento significativo del periodo 
libero dalla progressione della malattia: del 44% rispetto al solo letrozolo. A 15 mesi dall'inizio della 
terapia sperimentale, infatti, il 58% delle pazienti era ancora in trattamento e non aveva avuto una 
ripresa della malattia. Nel braccio trattato con il solo letrozolo, invece, c'è stata una ripresa della malattia 
dopo 14,7 mesi, in media. Non solo: in circa la metà delle pazienti con metastasi epatiche e polmonari 
misurabili, la terapia combinata ha portato a una riduzione media del 30% delle dimensioni delle lesioni. 
 
Effetti collaterali. L'effetto collaterale più importante è stato un leggero calo dei globuli bianchi, che non 
ha quasi mai portato a infezioni. Dal momento che il ribociclib non compromette il midollo osseo, il livello 
dei globuli bianchi si ripristina velocemente, non appena si interrompe la terapia. “I risultati dello studio 
Monaleesa-2 dimostrano che la combinazione di ribociclib più letrozolo rappresenta un significativo 
passo avanti nella gestione del carcinoma mammario metastatico ormono-responsivo e che, se 
approvata, potrà diventare un’importante nuova opzione terapeutica a disposizione di queste pazienti” 
ha commentato Hortobagyi. Proprio per il notevole prolungamento della sopravvivenza libera da 
progressione e dell’entità dei benefici clinici osservati con ribociclib, l’analisi è stata interrotta all’inizio di 
maggio 2016. Attualmente è in corso un follow-up volto alla valutazione della sopravvivenza globale. 
Sono altri due studi sul riboclibib, per testare altre combinazioni su uomini e donne sia in post 
menopausa (Monaleesa-3, in associazione con il fulvestrant) che in pre-menopausa (Monaleesa-7, in 
associazione a terapia endocrina e goserelin). In Italia le donne con tumore al seno metastatico ormono-
responsivo potranno accedere al farmaco all'interno delle sperimentazioni, rivolgendosi ai maggiori poli 
oncologici. 
 
Gli inibitori. Ma cerchiamo di capire che cosa sono gli inibitori delle CDK 4/6 per la fase iniziale. Si tratta 
di inibitori che sembrano essere promettenti anche per chi ha un tumore al seno ormono-responsivo ai 
primi stadi. Lo indicano i risultati di un altro studio clinico (NeoMONARCH), sempre presentato all'Esmo 
e condotto dall'Università della California di Los Angeles. In questo caso è stato testato l’abemaciclib. 
Sono state arruolare circa 170 pazienti: un terzo ha ricevuto la terapia ormonale standard con 
anastrozolo (un altro farmaco della classe degli inibitore dell'aromatasi), un terzo ha ricevuto l'inibitore 
delle CDK 4-6 abemaciclib e un altro terzo ha ricevuto la terapia combinata con abemaciclib e 
anastrozolo. 
 
Il nuovo farmaco. “Non solo il nuovo farmaco è risultato efficace, ma la combinazione ha ridotto in 
modo strabiliante l'indice proliferativo del tumore, portandolo quasi a zero” commenta Giuseppe 
Curigliano, oncologo della Divisione terapie innovative dell’Istituto europeo di oncologia di Milano. 



“Questo studio, insieme ad altri 2 studi con palbociclib e ribociclib nel setting preoperatorio, costituiscono 
un razionale per l’utilizzo degli inibitori di CKK 4-6 come terapia precauzionale nel tumore mammario. 
Nel futuro vedremo sicuramente una forte presenza di questa classe di farmaci, perché rappresenta una 
valida alternativa alla chemioterapia per le donne con tumore ormono-responsivo e malattia viscerale e 
sono molto ben tollerati: non fanno perdere i capelli e non inducono la nausea, per citare due degli effetti 
avversi più temuti dalle pazienti”. 
 
Tumori al seno ormono-responsivi con metastasi ossee. Per le donne che presentano metastasi 
ossee, risultati promettenti sono emersi dallo studio clinico Falcon condotto da Matthew Ellis del Lester 
and Sue Smith Breast Center, Baylor College of Medicine di Houston (Texas, Usa), che ha indagato il 
fulvestrant, un degradatore del recettore ormonale. Circa 460 donne con un tumore localmente avanzato 
non operabile o metastatico sono state divise in due bracci: metà è stata trattata con fulvestrant 
(iniezioni intramuscolari), l'altra metà con anastrozolo (un inibitore dell'aromatasi). I dati mostrano che, 
per chi presentava metastasi ossee, si è avuto un netto aumento della sopravvivenza media: 22 mesi 
rispetto a 13,8, a fronte di effetti collaterali simili (dolori alle articolazioni e vampate, soprattutto). 
 
Contro il meccanismo di resistenza. In studio ci sono poi diversi farmaci che tentano di aggirare 
l'insorgenza della resistenza alla terapia endocrina. Si conoscono almeno quattro diversi meccanismi per 
cui, ad un certo punto della terapia, insorge una resistenza, cioè il farmaco non funziona più, il tumore 
riprende a svilupparsi e si hanno recidive. Un esempio per tutti: può accadere che il recettore per gli 
estrogeni (una proteina della cellula tumorale che, come una sorta di gancio, si lega agli ormoni 
femminili) si modifichi a causa di una mutazione. La mutazione Esr1 è causa di questo difetto nel gancio 
che lega agli inibitori del recettore. Si stanno quindi cercando farmaci che possano riconoscerlo e 
bloccarlo anche se modificato. Sono molte le molecole in studio che si stanno rivelando promettenti. 
Mostrano, però, effetti collaterali particolari, come la comparsa di afte. 
 
Per i tumori Her 2 positivi e triplo negativi con mutazioni Brca.Interessanti novità ci sono anche per 
chi ha un tumore al seno Her 2 positivo. In particolare, un nuovo farmaco (tucatinib, Ont-380) sembra 
dare risultati interessanti per le metastasi cerebrali, un campo in cui la ricerca finora ha prodotto 
pochissimo. La sperimentazione è stata avviata anche in Italia, presso i principali centri oncologici. Per i 
tumori Her 2-positivi, sempre in fase avanzata, è poi in studio il neratinib, un nuovo farmaco a bersaglio 
molecolare simile al lapatinib. Per le donne che presentano una mutazione nei geni Brca e hanno un 
tumore triplo negativo si testa invece la lurbinectedina, una nuova chemioterapia specifica per chi 
presenta la mutazione: nello studio sperimentale (presentato sempre al congresso dell'Esmo), la risposta 
è arrivata al 60%, una percentuale significativamente migliore di quella che normalmente si ottiene con 
le chemioterapie tradizionali. 
 
Chemioterapia: “dose dense” e test genomici. Nell'ambito delle chemioterapie non sono tanto i 
farmaci a cambiare, quanto il modo di somministrarli e di selezionare le donne a cui darli. Si è visto, 
infatti, che la somministrazione ravvicinata – ogni due settimane, invece che ogni tre – chiamata 
chemioterapia intensa o dose-dense, aumenta significativamente la sopravvivenza a cinque anni. Lo 
studio che ha fatto da apripista è stato condotto dal Gruppo Italiano Mammella e pubblicato su The 

Lancet: “Il trattamento dura di meno, ma è più intensivo” spiega Michelino De Laurentiis, direttore 

http://video.repubblica.it/salute/oncologia/nasce-al-iit-il-nuovo-microscopio-cacciatori-di-tumori/168385/166867


dell'Unità Operativa Complessa di Oncologia Senologica dell'Istituto nazionale tumori “Fondazione 
Pascale” di Napoli, tra gli autori dello studio: “Si è visto che questo schema porta dei vantaggi soprattutto 
in alcuni sottotipi di tumore al seno, come il triplo negativo o in altre condizioni di rischio più elevato”. 
Tornando, invece, alle donne con tumore al seno ormono-responsivo, si va sempre più consolidando 
l'importanza dei test genomici: analisi che vengono eseguite sul tumore (dopo l'intervento) e che 
indicano se la paziente ha bisogno della chemioterapia o se ne potrà fare a meno. 
 
La speranza dell'immunoterapia. Per il tumore al seno non è ancora giunta l'era dell'immunoterapia, 
come invece è accaduto per il melanoma e per il tumore del polmone. “Al momento si stanno 
sperimentando farmaci immunoterapici, come gli inibitori del sistema Pd1, che tolgono il freno al sistema 
immunitario e lo potenziano contro le cellule tumorali” spiega ancora De Laurentiis, coordinatore, in 
Italia, delle più importanti sperimentazioni nel campo dell'immunoterapia per il cancro al seno: “Gli studi 
riguardano soprattutto i tumori al seno triplo negativi – con immunoterapici somministrati sia da soli sia in 
combinazione con la chemioterapia – e i tumori Her 2 positivi, in combinazione con i farmaci a bersaglio 
molecolare”. 
 
L'arrivo dei biosimilari. “Tra le novità più importanti vi è anche la conferma definitiva che i biosimilari 
sono delle valide alternative del farmaco biologico originale” conclude Curigliano: “Questo porterà diversi 
vantaggi, primo tra tutti un risparmio di circa il 30%, secondo le stime di farmaco-economia. Ma i 
biosimilari saranno anche un propulsore all'innovazione per le aziende farmaceutiche, che si vedranno 
costrette a investire per produrre farmaci migliori. I dubbi sull'utilizzo di questi farmaci riguardano la 
necessità di garantire una adeguata farmacovigilanza: i medici avranno una grande responsabilità e 
dovranno segnalare ogni reazione per garantire un controllo di qualità”. 
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Vaccini obbligatori per l’iscrizione al nido. La
legge dell’Emilia Romagna vicina al voto in Aula
Per accedere ai nidi di infanzia bisognerà essere in regole con le vaccinazioni
previste per i bambini da 0 a 3 anni. "Ci fa piacere che altre Regioni siano
intenzionate a seguirci" ha detto il presidente Bonaccini. La decisione dopo il crollo
delle vaccinazioni in età scolare ormai scese sotto il livello di sicurezza del 95%. In
alcune aree si è scesi addirittura sotto al 90%. La legge è già stata approvata dalla
Commissione sanità ed ora all'esame del Consiglio regionale. LA LEGGE 

“Le parole del presidente Mattarella sulle vaccinazioni sono importantissime, non possiamo infatti lasciare la
salute delle persone alla disinformazione o, per usare le parole del Capo dello Stato, a sconsiderate
affermazioni prive di fondamento. Per quanto ci riguarda, ribadisco che in Emilia Romagna sarà obbligatorio
vaccinare i bambini per la loro ammissione agli asili nido, una misura a tutela della salute pubblica, e quindi
delle nostre comunità, e, soprattutto, dei bambini più deboli, quelli che per gravi motivi di salute non possono
essere vaccinati e che quindi sono più esposti a contagi. Il progetto di legge della Giunta è stato approvato in
commissione e sta per arrivare in Aula, andiamo verso l’approvazione di una legge regionale secondo cui per
poter accedere ai nidi d'infanzia occorrerà essere in linea con quanto previsto dal calendario vaccinale per
l’età da 0 a 3 anni”. 
 
Il presidente della Regione, Stefano  Bonaccini, conferma la strada scelta dall’Emilia Romagna, “e ci fa
piacere - sottolinea - che altre Regioni siano intenzionate a seguirla. Anche se negli ultimi decenni le malattie
infettive sono diminuite, principalmente grazie alle vaccinazioni, è anche vero che la globalizzazione ha
determinato l’emergere o il riemergere di malattie infettive importanti, che sembravano ormai sconfitte. Molte
malattie, non più presenti nel nostro Paese, come ad esempio la poliomielite e la difterite, circolano ancora in
altre parti del mondo. I confini nazionali non sono più una barriera per la diffusione delle malattie infettive e,
pertanto, la battaglia deve continuare con impegno per non perdere quello che si è conquistato in questi
decenni”.
 
“L'atteggiamento dei genitori verso le vaccinazioni pediatriche è molto cambiato - prosegue il presidente della
Regione - in particolare a causa delle informazioni non corrette e prive di basi scientifiche che vengono diffuse
da alcuni anni a questa parte, in particolare on-line. Ciò ha portato ad un aumento considerevole dei rifiuti e, di
conseguenza, ad un calo delle coperture vaccinali”.
 
In Emilia Romagna la percentuale di bambini vaccinati è notevolmente diminuita negli ultimi anni e dal 2014 è
scesa al di sotto del livello di sicurezza del 95%, soglia che garantisce la miglior protezione a tutta la
popolazione. Nel 2015 la copertura per le quattro vaccinazioni obbligatorie ha raggiunto il 93,4%. In alcune
aree, poi, tali coperture sono al di sotto del 90%, rappresentando un potenziale rischio per la salute della
collettività. Peraltro, hanno destato preoccupazione gli episodi di morbillo registrati dall’inizio dell’anno che
nella nostra regione hanno registrato tassi di incidenza elevati e gravi complicazioni.
 
“Le vaccinazioni, oltre a proteggere le persone vaccinate - chiude Bonaccini - proteggono indirettamente
anche quei bambini che per gravi motivi di salute non possono essere vaccinati (bambini immunodepressi, con
gravi patologie croniche, ecc.), per i quali l'unica possibilità di frequentare l'asilo è che tutti gli altri siano
vaccinati per evitare che le malattie circolino e possano contagiarli”.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7707578.pdf
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Fumo. Il 40% delle morti per tumore nel Sud
degli Stati Uniti è dovuto alle sigarette
Sono gli sconcertanti risultati di una ricerca condotta dall’American Cancer Society
e pubblicata su JAMA Internal Medicine. Ma volendo vedere il bicchiere mezzo
pieno, questi dati invogliano all’ottimismo, perché stanno a significare che almeno
167.133 tra tutti i decessi per cancro registrati nel 2014 in questo Paese si sarebbero
potuti risparmiare semplicemente evitando di buttare in fumo la propria salute (e
le proprie finanze) con le sigarette 

Il fumo fa male. E’ risaputo. Ma quanto fa male, nel senso quante morti provoca? Se lo sono chiesto Joannie
Lortet-Tieulent e colleghi dell’American Cancer Society, che hanno pubblicato le risposte di questa ricerca su
JAMA Internal Medicine. Vista la ‘vocazione’ dei ricercatori in questione l’indagine sui decessi attribuibili al
fumo è stata circoscritta alle morti per cancro negli over 35 e il verdetto parla da solo: in generale le morti da
cancro legate alla sigaretta sarebbero il 28,7% del totale, ma se si restringe l’osservazione agli Stati del sud, si
arriva ad uno sconcertante 40%.
 
A queste cifre si è arrivati andando a considerare i rischi relativi di 12 forme tumorali correlate al fumo e
incrociandoli con i dati di prevalenza dei fumatori specifici per ogni stato americano, secondo quanto indicato
dal Behavioral Risk Factor Surveillance System.
 
Attraverso calcoli pazienti, gli autori sono arrivati alla conclusione che nel 2014, negli Usa, ci sarebbero stati
167.133 decessi per cancro (il 28,7% del totale) attribuibili al fumo di sigaretta. Lo Stato più ‘sano’ da questo
punto di vista è risultato lo Utah con appena il 21,8% dei decessi per tumori correlati al fumo tra i maschi.
Drammatica invece la proporzione delle morti da tumore attribuibili alle sigarette nell’Arkansas (39,5%), nel
Tennessee, in Louisiana (entrambi attestati al 38,5%), nel Kentucky e in West Virginia (entrambi sul 38,2%). 
  
I risultati per l’universo femminile sono stati di una morte per tumore su 5 attribuibile al fumo , con ‘minime’
nello Utah (11,1%) e ‘massime’ nel Kentucky (29%). In generale, sia tra gli uomini che tra le donne, la maggior
parte delle morti per cancro attribuibili al fumo sono state registrate negli Stati del sud. Tra le spiegazioni del
fenomeno offerte dagli autori c’è la storica elevata prevalenza di fumatori in questi Stati che si è fatta strada e
si è mantenuta grazie a politiche e programmi anti-fumo accomodanti e laschi (con l’agenda politica anche
dettata dal fatto che questi sono gli stati dove si coltiva e si lavora il tabacco americano) e al fatto che qui le
sigarette costano meno che altrove. C’è poi il ricorrente elemento del basso stato socio-economico che anche
qui la fa da padrone: le cattive abitudini, anche quelle mortali, si fanno più facilmente strada tra chi è meno
istruito e chi fatica a mettere insieme il pranzo con la cena. 
  
E comunque, sostengono gli autori, queste cifre vanno considerate come stime in difetto, perché sono stati
inclusi nell’analisi solo 12 tipi di cancro e perché i dati auto-riferiti sulla prevalenza del fumo sono sempre un
po’ sottaciuti.
 
Nonostante il fumo sia il fattore di rischio più importante tra tutti quelli eliminabili, insomma solo negli USA,
nazione dichiarata smoke free in maniera assai stringente, sono ancora 40 milioni gli ‘attivisti’ della sigaretta.
Sono cifre che fanno riflettere e che di certo meriterebbero iniziative mirate. “Incrementare i fondi per le
iniziative di controllo del fumo – scrivono gli autori - mettere in atto strategie innovative e rafforzare le politiche
e i programmi di controllo del tabacco, sia a livello federale che dei singoli stati, potrebbe aiutare ulteriormente
la gente a smettere di fumare e a ridurre il numero di quanti iniziano. Insomma a ridurre il peso futuro delle
morti da cancro dovute al fumo di sigaretta”.
 
Resta insomma ancora molto da fare anche se, come ricorda un editoriale di commento pubblicato sullo
stesso numero di Jama Internal Medicine, a partire dal 1965 le iniziative anti-fumo hanno permesso di

http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2571615


risparmiare qualcosa come 8 milioni di morti premature negli Usa.
 
Paradigmatico l’esempio della California che nel 1989 è scesa in campo con una tassa sulle sigarette abbinata
a politiche restrittive sul fumo e una ben orchestrata campagna sui media. Risultato: abbattimento della
percentuale dei fumatori, del consumo di sigarette, della spesa sanitaria e dell’incidenza del tumore del
polmone. Un’iniziativa ante-litteram che ha consentito alla California di vivere di rendita per tutti questi anni (è
uno degli unici tre stati americani – gli altri sono Missouri e North Dakota - a non aver ritoccato le accise sul
fumo dall’inizio di questo secolo). Anche se l’8 novembre, insieme al voto presidenziale, i californiani saranno
tenuti a pronunciarsi sulla ‘prop 56’, cioè a dire se acconsentono ad aumentare di 2 dollari le tasse sulle
sigarette (sia quelle ‘vere’ che le ‘e-cig’).
 
Interessante anche l’esperienza di New York che tra il 2002 e il 2003 ha portato le accise sulle sigarette da
0,08 a 1,50 dollari, bandito il fumo da bar e ristoranti, offerto gratuitamente ‘cerotti’ alla nicotina come terapia
sostitutiva. Risultato: nell’arco di un anno,140 mila newyorkesi hanno buttato via le sigarette (l’11% del totale).
Perché alla fine, pare proprio che ad aver ragione è chi sostiene che il problema si risolva aumentando le
tasse sulle bionde e usando quei soldi per sostenere delle solide iniziative anti-fumo.
 
Maria Rita Montebelli
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Vaccino anti Hpv: prima dei 15 anni di età 
bastano due dosi 

 

Secondo i Centers for Diseas e Control and Prevention i ragazzi vaccinati contro il 
papillomavirus umano (Hpv) prim a del quindices imo anno di et à necess itano di due  dosi 
invece di t re. Gli esperti dei  Cdc sono convinti che il program ma vaccinale in due  dosi,  
ugualmente efficace rispetto alle tre iniezioni ma più flessibile e facile da somministrare, s i 
tradurrà in un maggior tasso di  immunizzazione contro l'Hpv tra ragazzi e ragazze. Sec ondo 
il nuovo calendario la prima delle  due dosi di vaccin o - il più ut ilizzato è il Gardasil prodotto 
da Merck - andrebbe somministrata a 11 o 12 anni, mentre la seconda dose dovrebbe essere 
inoculata da sei a dodici me si dopo la prima. 
 
«Le nuove raccomandazioni, tuttavia, non si applic ano agli adolesc enti che vengono 
vaccinati dopo i 15 anni: in questo caso vale invece il cons ueto schema in  tre iniezioni, da 
somministrare nel corso di un periodo di s ei mesi» spiegano gli esperti dei Cdc, ricordando 
che il vacc ino contro l'HPV im pedisce non solo lo sviluppo del cancro del collo dell'ut ero 
cervicale, ma anche di quello v aginale, anale, così c ome de lle lesioni precancerose e dei 
condilomi genitali. Ma nonostante i suoi molti benef ici il tasso di inoculazione del vaccino, pur 
in continuo aumento, resta al di sotto degli altri vaccini per l'infanzia. T ant'è che l'anno 
scorso, per esempio, ad avere ricevuto alm eno una delle dos i consigliate sono stati c irca la 
metà dei r agazzi da 13 a 17 anni e il 63% delle ragazze nella stessa fascia di età.  
«Riducendo il numer o di dosi necessarie per co mpletare la vaccinazione conto l'Hpv, 
riteniamo probabile un aumento del la percentuale di ragazzi e r agazze vaccinati» afferma il 
direttore del National Cancer Institute Douglas Lowy, che assieme al collega John Schiller
ha sviluppato la tecnologia del vaccino anti-HPV. Secondo i dati CDC sono almeno 80 milioni 
gli americani infettati dall' HPV, infezione in gran parte dei ca si resa innocua dal s istema 
immunitario. Ciononostante, oltre 38.000 casi di tu mori HPV-associati si verificano neg li Stati 
Uniti ogni anno, e la vaccinaz ione nei preadolesc enti serve a per  garantire la protezione da l 
virus prima dell'esposizione per contatto sessuale.  

http://www.doctor33.it/clinica/vaccino-anti-hpv-prima-dei-anni-di-eta-bastano-due-dosi/?xrtd=
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NOTIZIE FLASH

Prevenzione della corruzione e trasparenza,
una «tre giorni» Agenas

Dal 26 al 28 ottobre AGENAS apre le porte ai Responsabili
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
(RPCT) delle aziende sanitarie di tutta Italia. Gli incontri
promossi da AGENAS, insieme con ANAC e Ministero
della Salute, rispondono alla volontà di avviare un
confronto costruttivo con i RPCT, che, anche alla luce
dell'ultimo aggiornamento del PNA - Sezione sanità,
rappresentano lo snodo strategico dal quale si dipanano e
convergono le azioni di prevenzione all'interno
dell'organizzazione.
Le tre giornate di incontro, cui parteciperanno rappresentanti di AGENAS, ANAC,
Ministero della Salute e del Parlamento, sono riservate agli operatori che svolgono
funzioni di prevenzione presso gli enti del Ssn destinatari del PNA e verteranno sui
nuovi adempimenti indicati dalle recenti determinazioni dell'Autorità Nazionale
dell'Anticorruzione e sulle novità introdotte dal legislatore in materia di trasparenza. 
“Abbiamo la consapevolezza dell'importanza di mettere il sistema sanitario al riparo da
rischi corruttivi, disfunzioni e sprechi. Il nostro dovere è recuperare spazi di efficienza, e
possiamo farlo recuperando euro su euro, assicurando che tutte le risorse siano
investite per la salute dei cittadini. Dipende da questo la sostenibilità dello stesso
sistema sanitario nazionale”. Lo dichiara Francesco Bevere, Direttore Generale di
AGENAS.
“Sostegno istituzionale ed operativo, rete collaborativa e confronto periodico – prosegue
Bevere - costituiscono il nuovo modo di operare e AGENAS intende promuovere in
maniera sistematica e continuativa modelli di efficienza con tutti coloro che
quotidianamente si impegnano nella promozione della trasparenza e della legalità
all'interno del sistema. L'adesione ai protocolli di oltre un centinaio di aziende sanitarie
rappresentative di tutte le regioni d'Italia sono un confortante inizio di lavoro. Gli
incontri saranno, inoltre, propedeutici all'istituzione della “Giornata nazionale della
trasparenza in sanità” dedicata a tutti i Responsabili della Prevenzione della Corruzione
e della Trasparenza e a quelli che sono chiamati ad essere: “Promotori di integrità e di
etica”.
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DAL GOVERNO

La sanità va a tre marce. Vince chi investe
(bene)
di Daniela d’Angela e Federico Spandonaro (Crea Sanità, Roma Tor Vergata)

Il ranking emerso dalla quarta annualità dell’esercizio di
valutazione della performance dei Ssr promosso da Crea
Sanità, ci restituisce una Sanità tripartita: un gruppo di
quattro Regioni complessivamente “eccellenti” e un altro
di nove (concentrato soprattutto nel Sud) che versa in
condizioni “critiche”. In mezzo un gruppo piuttosto
ampio di Regioni con performance intermedie.

Il dato è che il gradiente della performance è strettamente
e direttamente legato a quello della spesa: per avere
buone performance bisogna investire. I Piani di rientro
hanno avuto l’indubitabile pregio di riportare (e anche rapidamente) sotto controllo la
spesa sanitaria, in particolare nelle Regioni meridionali; ben diverso sarà però l’impegno
per fare uscire queste Regioni dall’area “critica” delle performance, perché questo
implica agire sulla qualità e sull’efficienza effettiva dei servizi.

La complessità intrinseca nel sistema sanità richiede, quindi, una governance capace di
sposare logiche multi-dimensionali; l’importanza di questo approccio è sempre più
evidente, enfatizzandosi progressivamente la necessità di un equilibrio fra il
perseguimento del controllo economico-finanziario e quello del miglioramento della
qualità e responsiveness dei servizi.

In questa ottica sono indubitabilmente fondamentali le valutazioni e in generale la
disponibilità di benchmark. Mentre osserviamo che la letteratura è concorde nel ritenere
che già la sola disponibilità di sistemi di monitoraggio e valutazione incentivi il
perseguimento di migliori performance, aggiungiamo che ogni metodo di valutazione
coglie aspetti peculiari del sistema, arricchendo e perfezionando la capacità complessiva
di giudizio.

Valutazione al check. In Italia, fortunatamente, negli ultimi anni sono stati sviluppati
numerosi sistemi di valutazione dei servizi sanitari regionali: a partire da quelli
istituzionali come la cosiddetta griglia Lea del ministero della Salute e il Piano nazionale
Esiti implementato dall’Agenas a quelli di istituti di ricerca, quale il sistema dei
“bersagli” sviluppato dalla Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa e il nostro.

Nello specifico, il nostro progetto, che unisce multidimensionalità - quindi assumendo
che la performance sia la composizione dei risultati ottenuti su fronti diversi, quale
quello degli esiti e della appropriatezza, ma anche quelli economico-finanziario e
dell’equità sociale - e multiprospettiva - ovvero riconoscendo che persone o gruppi di
interesse diversi, possono legittimamente avere idee/preferenze diverse in ordine alle
priorità da soddisfare - e poiché adotta una procedura “democratica” di composizione
delle preferenze, è orientato a riconoscere elementi di valore che esulano dalla mera
dimensione tecnica della gestione, ponendo al centro della valutazione della
performance gli stakeholder del Sistema.

Giunti alla quarta edizione del progetto di valutazione, possiamo ormai
ragionevolmente sostenere che i risultati raggiunti indicano chiaramente come diversi
gruppi di stakeholder abbiano effettivamente preferenze differenti e, quindi, giudizi non
perfettamente sovrapponibili sulle performance dei Sistemi sanitari regionali.

Diversità peraltro coerenti con le aspettative a priori, ovvero con gli interessi, culture e
ruoli di cui i diversi stakeholder sono portatori. A titolo di esempio si ricorda come gli
Utenti risultano in generale più orientati a considerare rilevante la dimensione Sociale, e
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da quest’anno anche gli Esiti; mentre il Management aziendale si concentra su Esiti e
Sociale e le Istituzioni su Esiti e Appropriatezza.

L’applicazione negli anni dell’esercizio ci insegna sempre qualcosa di nuovo. Se si
conferma che i giudizi di valore sui livelli degli indicatori rimangono stabili nel tempo,
osserviamo come invece le priorità cambiano, seguendo l’evoluzione del quadro
generale di politica sanitaria; il nostro panel di esperti esprime una progressiva
riduzione delle differenze di peso attribuite alle diverse Dimensioni.

In corrispondenza di una progressiva riduzione dei disavanzi economico-finanziari
regionali si riduce il peso attribuito nella performance alla dimensione Sociale e a quella
Economico-finanziaria e, allo stesso tempo, la maggiore disponibilità di informazioni
sugli esiti (basti pensare all’implementazione del Piano nazionale Esiti) si associa a una
crescita progressiva del peso delle Dimensioni Esiti e Appropriatezza. Gli Utenti
spostano negli anni la loro attenzione dal Sociale agli Esiti: fenomeno riconducibile allo
sviluppo dell’empowerment dei pazienti; il Management aziendale sposta negli anni
l’attenzione per il Sociale e gli Esiti, fenomeno, il primo, evidentemente riferibile alla
ormai evidente difficoltà delle famiglie ad accedere a prestazioni sociali spesso a
pagamento, che comunque il top management di un’Azienda sanitaria si trova a dover
“gestire”. Il secondo alla sempre maggior presenza di sistemi di valutazione degli Esiti
che, a cascata, vengono ribaltati sugli obiettivi che gli stessi Direttori sono tenuti a
raggiungere. I rappresentanti delle Istituzioni hanno spostano negli anni la loro
attenzione sulle Dimensioni Appropriatezza ed Esiti, riducendo invece quella per il
Sociale, dimostrando l’acquisizione di una crescente consapevolezza sulla possibilità
che l’intervento sulle due aree citate possa “liberare” risorse, riducendo così le
problematiche sociali di rinuncia alle cure e gli elevati carichi sulle famiglie in termini di
spesa sanitaria privata “out of pocket”.

Potremmo sintetizzare questi fenomeni, pur con qualche evidente approssimazione,
dicendo che assistiamo a un progressivo spostamento delle priorità: dall’efficienza
tecnica a quella allocativa.

Sempre associabile al quadro complessivo dell’evoluzione delle politiche sanitarie,
risulta un’apparente minore attenzione effettiva verso la prevenzione in generale e sulle
vaccinazioni in particolare: nonostante 10 indicatori presenti nel set iniziale, solo 3 sono
stati preselezionati e poi nessuno è entrato nel set finale (si veda la descrizione tecnica):
riteniamo di poter interpretare il fenomeno come la conferma che in una fase di risorse
fortemente limitate, pur riconoscendo teoricamente l’importanza del tema, la tendenza
è quella a concentrarsi sulla gestione corrente e di conseguenza a rimandare gli
investimenti in prevenzione.

L’esperienza recente delle vaccinazioni, cadute sotto i livelli soglia, e il contestuale
riaffacciarsi di patologie in via di debellamento, insegna però che un sistema che non
investe è destinato a collassare, e in Sanità a fare passi indietro più rapidamente di
quanto ci si aspetterebbe.

Sicuramente il sistema presenta ancora dei limiti legati principalmente alla scelta degli
indicatori, o meglio ad alcune carenze delle fonti informative a oggi disponibili. Sarebbe
opportuno integrare le aree di assistenza ad esempio Assistenza primaria (Mmg/Pls,
Servizio di Emergenza urgenza territoriale 118), Prevenzione (anche relativa al settore
alimentare), Disabilità, Malattie rare, Cronicità (prevalenza “reale” delle patologie),
attività ospedaliera e territoriale erogata agli Stp (stranieri temporaneamente presenti) o
Cscs (comunitario senza copertura sanitaria) oggetto di valutazione attraverso un
contestuale aggiornamento delle fonti informative. Per alcune di tali aree, pur essendo
disponibili fonti informative, non è possibile costruire indicatori che soddisfino i criteri
riportati nella metodologia, in particolare di confrontabilità.
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