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Trapianti, 50% dei pazienti a rischio tumore. Il
progetto Giotto per studiare i rimedi
Tra i pazienti che hanno subito un trapianto di organo solido il rischio di
ammalarsi di tumore è del 50%. Altre patologie, stili di vita scorretti e i farmaci
antirigetto sono tra i principali responsabili. Per mettere a punto strategie
preventive, diagnostiche e terapeutiche è nato il progetto Giotto. Ecco i primi
risultati. 

Sottoporsi ad un trapianto di organo può salvare la vita, ma può anche aumentare il rischio di tumore. Un
recente studio condotto su un centinaio di trapiantati ha dimostrato che in circa il 50% dei casi, nell’arco di 10
anni, si è manifestato un tumore, con una prevalenza di carcinomi cutanei, con una frequenza di 6 su 10. 
  
I soggetti più vulnerabili sono i pazienti con immunodepressione iatrogena e il rischio rigurada soprattutto i
tumori indotti da virus cancerogeni: sarcoma di Kaposi (HHV8), linfomi (EBV), carcinomi anogenitali (HPV) ed
epatocarcinoma (HBV/HCV). Lo spettro comprende anche neoplasie con eziologia virale controversa, come i
carcinomi cutanei. Per questi ultimi, in particolare, il rischio stimato è di 60­70 volte superiore a quello della
popolazione generale, dello stesso sesso e fascia di età. 
  
Farmaci immunosoppressori: rischi e benefici
Nel corso del tempo, la disponibilità di farmaci immunosoppressori sempre più potenti ha migliorato le
aspettative di vita dei trapiantati d’organo solido.
Nonostante ciò, lo sviluppo delle neoplasie rimane un problema sostanziale per una serie di fattori
concomitanti. Innanzitutto la persistenza di una immunodepressione cronica, poi l’invecchiamento fisiologico
dei pazienti, la presenza di confezioni con virus cancerogeni e gli stili di vita dei pazienti scorretti, come fumo di
sigaretta o uso di alcool. A tutto ciò si aggiunge pure l’azione cancerogena diretta di alcune classi di farmaci
immunosoppressori, come gli inibitori della calcineurina, ciclosporina e tacrolimus, e fra gli antiprolifeativi,
l’azatioprina. Ne scaturisce che le neoplasie che insorgono nei pazienti immunodepressi sono caratterizzate da
un’elevata aggressività neoplastica e da una prognosi infausta. 
  
L’ambulatorio per i trapiantati
Nel corso del 2013 è stato attivato presso l’Istituto Nazionale dei Tumori di Aviano un ambulatorio dedicato ai
pazienti sottoposti a trapianto di organo solido, a cui afferiscono trapiantati di cuore, fegato e rene regionali ed
extraregionali. Il modello organizzativo è simile a quello attivato per l’HIV­AIDS e si avvale della collaborazione
degli altri Dipartimenti dell’area clinica e pre­clinica dell’Istituto. In particolare vengono studiati, oltre agli aspetti
clinici e terapeutici, anche gli aspetti immunologici e virologici di questi pazienti. La responsabile di questo
ambulatorio nell’ambito della Struttura Operativa Semplice di Malattie Infettive del Dipartimento di Oncologia
Medica, è la dr.ssa Emanuela Vaccher, e già diverse centinaia di pazienti sono stati valutati e trattati presso
questo ambulatorio e nel reparto. 
  
Trapianti e tumori: i risultati dello studio
I risultati preliminari dello studio verranno presentati nel corso del prossimo meeting Giotto che si svolgerà a
Bologna, domani, 10 marzo 2017. L’analisi preliminare è stata focalizzata su 108 pazienti con un periodo di
osservazione di almeno un anno. Tra questi il 77% ha subito un trapianto di rene (KTRs) e il 23% di
cuore/fegato(H/LTRs). In entrambi i gruppi la durata media dell’immunodepressione è stata di 10 anni i.
Globalmente, la prevalenza del cancro è risultata del 52%, 46% nei KTRs e 74% negli H/LTRs, compresi 36%
e 29% diagnosticati nel corso di un solo anno di sorveglianza. I carcinomi cutanei sono risultati i tumori più
frequenti (65%), seguiti dagli altri tumori solidi (34%) e dalla Patologia Linfopropliferativa Post­Trapianto, nota
come Ptld, (1%). 
  
I numeri del trapianto di organo solido 



Si tratta di una procedura medica consolidata nella terapia della malattia terminale d’organo. Nel corso del
2010 sono stati eseguiti oltre 105 mila trapianti in tutto il mondo, nella maggior parte dei casi si tratta di
trapianti di rene (58%), seguiti dai trapianti di fegato (22%), di cuore (10%) e di polmone (4%). In Italia nel
periodo 2000­2011 sono stati eseguiti 34.720 trapianti, di cui 54% di rene, 33% di fegato, 11% di cuore e 2% di
polmone.
La disponibilità di farmaci antirigetto sempre più efficaci ha ridotto in modo significativo il tasso del rigetto acuto
e cronico, con un netto miglioramento della sopravvivenza dell’organo trapiantato ad un anno, che attualmente
è stimata fra l’80­90% contro il 40­50% dei primi anni settanta. I dati italiani sono sovrapponibili a quelli
internazionali, con una sopravvivenza dell’organo ad un anno compresa fra il 92% e l’82%, una sopravvivenza
del paziente ad 1 e 5 anni rispettivamente del 97­65% e 92­46%, con la prognosi migliore nei pazienti
sottoposti a trapianto di rene e la più infausta nei trapiantati di polmone. 
  
Che cos’è Giotto
È un progetto che ha lo scopo di mettere in atto studi multicentrici e prospettici sulle migliori strategie
preventive, diagnostiche e terapeutiche. I coordinatori di Giotto sono i professori Umberto Tirelli, oncologo
medico ad Aviano e Antonio Pinna, chirurgo trapiantologo a Bologna, e segretari scientifici sono i dottori
Emanuela Vaccher, oncologo medico ad Aviano, Marcello Tavio, infettivologo ad Ancona, e Paolo Di Sandro,
chirurgo trapiantologo al Niguarda di Milano. Le strategie diagnostiche e terapeutiche che verranno messe in
atto sono state riportate il 9­10 giugno 2016 quando a Padova il gruppo si è riunito per fare il punto sui lavori in
atto, sotto la conduzione della prof. Anita De Rossi, Professoressa di Virologia dell’Università di Padova.
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Contro il cancro meglio muoversi, 

siglata intesa tra oncologi e Coni 

Diversi studi hanno dimostrato l'influenza positiva che l'attività fisica può avere 

su alcuni dei tumori più frequenti. Ma sono ancora troppi gli italiani che non 

praticano nessuna attività sportiva. Oggi a Roma firmata un'intesa tra la 

Fondazione ‘Insieme contro il Cancro’ e il Coni oer sensibilizzare i cittadini 

sull'importanza del movimento 

di IRMA D'ARIA 

 

Riduce del 12% il rischio di sviluppare il cancro al seno, del 44% al colon retto e del 55% al polmone. 

Non è una nuova terapia, ma l'attività fisica i cui benefici per alcune delle neoplasie più frequenti sono 

state dimostrate da diversi studi. Il 20% dei tumori, infatti, è causato dalla sedentarietà e proprio in Italia 

le persone che non praticano nessuno sport rappresentano il 39,2% della popolazione, pari a circa 23 

milioni di persone. Una vera e propria epidemia di sedentarietà, con conseguenze rilevanti visto che il 

35,3% della popolazione è in sovrappeso e il 9,8% obeso. Inoltre, la sedentarietà rappresenta uno dei 

principali fattori di rischio dei tumori. Un trend da invertire al più presto. Ecco perchè oggi la Fondazione 

“Insieme contro il Cancro” e il Coni hanno siglato a Roma un protocollo d’intesa (biennale) per 

promuovere campagne di sensibilizzazione sugli stili di vita sani (no al fumo, attività fisica costante e 

http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/mammella-137732219/
http://8.53.57.152/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/polmoni-137699631/
http://www.insiemecontroilcancro.net/
http://www.insiemecontroilcancro.net/
http://www.coni.it/
http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2017/03/08/news/contro_il_cancro_meglio_muoversi_siglata_intesi_tra_oncologi_e_coni-160085597/


dieta corretta). 

 

Attività fisica come un farmaco. Nel 2016 in Italia sono stati stimati 365.800 nuovi casi di cancro e le 

persone vive dopo la diagnosi superano i 3 milioni. Ma si stima che complessivamente ogni anno più di 

73mila casi di tumore potrebbero essere evitati grazie al movimento, con conseguenze importanti anche 

in termini di risparmi. Le raccomandazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità consigliano circa 

150 minuti a settimana, cioè due ore e mezza, di attività fisica aerobica, come camminare, correre, 

andare in bicicletta, a un ritmo moderato-intenso. "Il cancro è una malattia con una fortissima incidenza, 

le cure hanno aumentato di tanto la sopravvivenza ma il cancro è comunque un problema sociale perchè 

riguarda più di tre milioni di persone. Ecco perchè è importante potenziare la prevenzione primaria, agire 

cioè sulle cause che provocano questa malattia come il fumo di sigaretta, l'inquinamento e appunto la 

sedentarietà" ha dichiarato Francesco Cognetti, presidente di ‘Insieme contro il Cancro’. "Per fortuna 

sono tutte cause evitabili. Attraverso questa intesa, abbiamo deciso di usare lo sport come strumento di 

prevenzione forte perchè è un'attività molto influente in Italia anche tra i ragazzi che vedono l'allenatore 

come un modello da seguire. Oggi scienza e sport uniscono le forze in un’alleanza strategica" ha 

proseguito Cognetti. “Il movimento fisico esercita effetti preventivi e terapeutici e può essere paragonato 

a un farmaco che, opportunamente somministrato, previene gravi malattie come i tumori e ne impedisce 

lo sviluppo, garantendo considerevoli vantaggi sia ai cittadini che al sistema sanitario. Questa intesa 

rafforza ancora di più la nostra collaborazione. Stiamo mettendo in cantiere una serie di inziative che ci 

aiuteranno a fare prevenzione in modo attivo tra cui un libro che raccoglie le testimonianze di alcuni 

personaggi importanti di vari settori e che uscirà nei prossimi mesi".  

 

Le ricerche. Le ultime conferme sul ruolo dello sport nella prevenzione oncologica vengono dalla 

pubblicazione di due lavori sulla prestigiosa rivista scientifica Jama. Il primo è un’indagine 

epidemiologica condotta su circa un milione e mezzo di cittadini negli Usa e nel Nord-Europa che 

stabilisce una forte correlazione tra attività fisica e riduzione della mortalità per 13 forme diverse di 

tumore: con un calo stimato tra il 10 e il 42%. A questo si aggiungono i risultati di un’altra indagine che 

ha scoperto una riduzione del 37% del rischio di neoplasie del sistema digestivo. “Un altro aspetto 

rilevante, anche se troppo spesso sottovalutato, riguarda il ruolo dell’attività fisica nelle persone che 

hanno già ricevuto una diagnosi" conclude Cognetti. "Purtroppo solo il 20-30% di questi pazienti pratica 

sport al termine delle cure. In realtà, i vantaggi sono chiari. Ad esempio al Gastrointestinal Cancers 

Symposium che si è svolto a San Francisco lo scorso gennaio è stato presentato uno studio che ha 

coinvolto più di 1.200 pazienti con tumore del colon retto in fase metastatica: la mortalità si è ridotta del 

19% e la progressione della malattia del 16% nelle persone che hanno svolto 30 minuti di attività fisica 

moderata al giorno. E nel tumore del seno l’esercizio regolare riduce il rischio di recidiva di ben il 50% 

nelle donne con neoplasie ormono-dipendenti, cioè con un alto numero di recettori per gli estrogeni”. 

 

Il risparmio per il Ssn. Svariate ricerche dimostrano che i livelli attuali di attività sportiva in Italia fanno 

risparmiare 1,5 miliardi di euro l’anno al Servizio sanitario nazionale. La pratica sportiva continuativa, 

infatti, permette di evitare 25.880 malattie ogni anno (in particolare patologie cardiovascolari, ictus, 

tumori del seno e del colon retto, diabete di tipo II) e il ricorso a cure che costerebbero un miliardo e 283 

milioni. A questa cifra si aggiungono 178 milioni di costi non sanitari. "Inoltre" aggiunge Cognetti "se si 

abbassasse soltanto dell’1% la percentuale di persone sedentarie si otterrebbero ulteriori risparmi pari a 

http://www.repubblica.it/oncologia/qualita-di-vita/2017/02/10/news/cura_dei_tumori_attivita_fisica_come_terapia-157999087/
http://www.repubblica.it/oncologia/qualita-di-vita/2017/02/10/news/cura_dei_tumori_attivita_fisica_come_terapia-157999087/
http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2016/04/12/news/prevenzione_oncologica_tutto_lo_sport_che_ci_protegge_dalla_malattia-137448980/
http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2016/05/16/news/tumore_sport-139943180/
http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2016/05/16/news/tumore_sport-139943180/
http://gicasym.org/
http://gicasym.org/


200 milioni di euro l’anno”. 

 

Qualcosa si muove. “Sono felice oggi di siglare questa intesa" ha sottolineato Giovanni 

Malagò presidente del Coni "che rappresenta il punto di partenza di progetti ad ampio raggio, rivolti a 

tutti i cittadini, per valorizzare temi fondamentali come l’importanza dell’attività motoria per la tutela della 

salute e la promozione di corretti stili di vita. Fortunatamente i dati più recenti indicano tendenze positive: 

dopo la flessione registrata fra il 2010 e il 2013, i livelli di partecipazione alla pratica sportiva hanno 

iniziato a risalire nel 2014 e nel 2015. E mai nel nostro Paese sono stati raggiunti livelli di pratica sportiva 

così elevati come nel corso del 2016.  La percentuale di italiani, sopra i 3 anni d’età, che dichiara di 

praticare sport con continuità nel proprio tempo libero ha raggiunto il 25,1%, ovvero nel 2016 una 

persona su quattro fa sport. Se a questi si aggiungono coloro che dichiarano di fare sport saltuariamente 

si arriva al 34,8%. La percentuale di praticanti sportivi è cresciuta di un punto e mezzo nell’ultimo anno e 

di 4,2 punti tra il 2013 e il 2016, crescendo in media di circa 1,4 punti percentuali all’anno. 

 

Le iniziative regionali. In termini assoluti, dal 2013 al 2016, si sono avvicinati alla pratica sportiva 2 

milioni e 519mila italiani, ma come spesso accade non c'è omogeneità tra le regioni: "I dati della 

Campania sono preoccupanti: solo il 13% delle persone si muove contro una media  nazionale del 34%. 

Ci auguriamo" prosegue Malagò "che il protocollo d’intesa sia uno strumento in grado di aumentare 

queste percentuali e di combattere la sedentarietà che ancora interessa milioni di cittadini. Metteremo in 

cantiere varie iniziative soprattutto sul territorio. Dobbiamo andare nelle scuole, nelle università, 

dobbiamo preparare i master e i corsi di specializzazione perchè è ormai certificato che sei fai sport vivi 

di più e anche meglio” ha concluso Malagò. 

 

La forza dell'unione. "Ho seguito la Fondazione Insieme contro il cancro fin dalla sua nascita" ha 

dichiarato l'onorevole Gianni Letta partecipando stamattina alla cerimonia. "Anche se ce ne sono tante di 

associazioni e fondazioni che si pongono come obiettivo quello di fare prevenzione oncologica, questa è 

particolare perchè opera mettendo insieme pazienti, medici e famiglie per far capire che proprio insieme 

e non singolarmente la battaglia contro il cancro si può vincere. A maggior ragione bisogna coinvolgere 

le istitutizioni e quella di oggi con il Coni è un'intesa strategica perchè lo sport può davvero fare la 

differenza parlando ai ragazzi nel loro stesso linguaggio". 
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Troppo presto per uso aspirina per 
la prevenzione primaria di cuore e 
tumori 
Esperti, servirebbe prima carta di rischio 

 

È ancora presto per usare l'aspirina nella prevenzione primaria di malattie cardiovascolari e 

tumori, cioè su persone ancora non malate e non su chi ha già avuto eventi, e in attesa dei 

risultati degli studi servirebbe una 'carta del rischio' per capire quali sono i soggetti che 

potrebbero beneficiarne di più. Lo afferma un 'position paper della Siprec, la società italiana di 

Prevenzione Cardiovascolare. "La creazione di una carta o di un punteggio per il calcolo del 

rapporto rischio/beneficio cardiovascolare ed oncologico integrato - afferma il professor 

Massimo Volpe, presidente eletto della Siprec - sarebbe quindi fortemente auspicabile e 

potrebbe costituire uno strumento di fondamentale importanza a disposizione del clinico, in 

attesa che gli studi prospettici (sono 5 quelli attualmente in corso che stanno vagliano il ruolo 

dell'aspirina in prevenzione primaria , tra i quali ACCEPT-D, ASCEND, ARRIVE, ASPREE) 

siano in grado di chiarire il duplice ruolo combinato dell'aspirina nella prevenzione di patologie 

cardio-vascolari e neoplastiche". 

    Negli ultimi 30 anni, sottolinea la Siprec, in Italia la mortalità per cardiopatia ischemica si è 

ridotta del 63% e quella per ictus del 70% grazie ad uno stile di vita più salutare e delle terapie 

utilizzate in fase acuta, in prevenzione secondaria e primaria, e l'aspirina è tra i protagonisti di 

questo successo. A far sospendere il giudizio sulla possibilità di utilizzarla come prevenzione 

primaria sono i possibili effetti collaterali, a partire dalle emorragie. 

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2017/03/09/troppo-presto-per-uso-aspirina-in-prevenzione-cuore-e-tumori_602a73bc-64fc-4f7f-8d4a-fe5db1a520a8.html
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MEDICINA 

Aspirina, un “asso” per la prevenzione 
di malattie cardiovascolari e (forse) dei 
tumori 
Usata finora in prevenzione secondaria, gli esperti si chiedono se 
i tempi siano maturi per utilizzarla anche in prevenzione primaria. 
Senza dimenticare il rovescio della medaglia, cioè il rischio di 
sanguinanti 

Negli ultimi trent'anni in Italia la mortalità per cardiopatia ischemica si è ridotta del 63% e 

quella per ictus del 70%, grazie a stili di vita più salutari e alle terapie utilizzate in fase acuta, in 

prevenzione secondaria e primaria. 

La prevenzione cardiovascolare in Italia è dunque una storia di successo della quale l’aspirina 

è senza dubbio uno dei protagonisti. 

Come per tutti i farmaci, però, è necessario valutarne con attenzione il rapporto tra benefici e 

rischi. E questi ultimi, nel caso dell’aspirina, si traducono essenzialmente nei sanguinamenti a 

livello gastro-intestinale e cerebrale. Mentre nella prevenzione secondaria di infarti e ictus il 

ruolo protettivo dell’aspirina e la sua supremazia sul rischio di sanguinamenti è indiscusso, gli 

studi clinici non hanno ancora dato un verdetto definitivo sull’opportunità di usarla nella 

prevenzione primaria degli eventi cardiovascolari. Anche sul fronte dei tumori, sebbene le 

evidenze scientifiche suggeriscano un ruolo protettivo dell’aspirina (soprattutto contro il tumore 

del colon), non esistono ancora prove certe. 

In attesa che tutti questi punti vengano chiariti, nella pratica quotidiana il medico si trova a 

dover decidere se trattare o no i suoi pazienti con l’aspirina, anche in prevenzione primaria, in 

assenza di qualunque linea guida o raccomandazione. E adottare un atteggiamento troppo 

prudente, cioè quello di evitare l’uso dell’aspirina in prevenzione primaria in tutti i pazienti, può 

portare a perdere un’occasione importante di prevenire un certo numero di infarti, ictus e forse 

tumori. 

http://www.healthdesk.it/prevenzione/aspirina-asso-prevenzione-malattie-cardiovascolari-forse-tumori


Per aiutare i medici a prendere decisioni delicate nella pratica clinica, in attesa dei risultati 

degli studi in corso e di linee guida dedicate all’argomento, gli esperti della Società italiana per 

la prevenzione cardiovascolare (Siprec) hanno messo a punto un documento di expert 

opinion, raccogliendo il punto di vista di grandissimi esperti del campo. 

In grande sintesi, considerando che mancano ancora prove certe di un beneficio nettamente 

superiore ai rischi, la comunità scientifica suggerisce di valutare caso per caso se iniziare la 

terapia con aspirina in un’ottica di prevenzione primaria integrata (cardiologica e oncologica). 

«La creazione di una carta o di un punteggio per il calcolo del rapporto rischio/beneficio 

cardiovascolare e oncologico integrato – sostiene Massimo Volpe, presidente eletto della 

Siprec – sarebbe quindi fortemente auspicabile e potrebbe costituire uno strumento di 

fondamentale importanza a disposizione del clinico, in attesa che gli studi prospettici siano in 

grado di chiarire il duplice ruolo combinato dell’aspirina nella prevenzione di patologie 

cardiovascolari e neoplastiche». 

Impossibile, per gli esperti, indicare in maniera netta quando dare l’aspirina in prevenzione 

primaria. Secondo Raffaele De Caterina dell’Istituto di Cardiologia dell’Università G. 

d’Annunzio di Chieti, sarebbe meglio avvalersi, per questa scelta, di soglie del rischio che, per 

quanto arbitrarie, sono comunque meglio della totale assenza di raccomandazioni. «Gli 

elementi già disponibili – precisa De Caterina – suggeriscono che l’uso dell’aspirina in 

prevenzione primaria riduce la mortalità, anche extra-vascolare, riduce gli infarti e 

probabilmente anche gli ictus ischemici, al costo di un numero di sanguinamenti maggiori, in 

gran parte reversibili, e di un piccolissimo aumento del rischio di ictus emorragico, evento 

rarissimo». 

Il medico di famiglia, secondo il parere di Augusto Zaninelli, professore di Medicina generale 

dell’Università di Firenze, dovrebbe «farsi custode della storia clinica globale del singolo 

paziente e del suo rischio cardiovascolare globale arrivando a considerare finanche la sua 

storia familiare. Pertanto -aggiunge - lo sviluppo di questo nuovo paradigma di prevenzione 

primaria cardiovascolare e neoplastica globale conferma, e anzi incrementa, la centralità 

dell’attività del medico di Medicina generale anche nell’ottica di un attento follow up a lungo 

termine dei pazienti in terapia con aspirina». 
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Medicina scienza e ricerca 

Pazienti oncologici e internet: un portale per orientarli 

Sempre più pazienti e caregiver chiedono a “Dr Google” informazioni su terapie e progressione 

delle patologie, e condividono esperienze di cura e carichi emotivi sui social network. Nasce 

da qui My Day un portale realizzato da Teva per aiutarli a districarsi nel complesso mondo del 

web 

 

Mai come oggi, ai tempi di Google,  pazienti e caregivers si rivolgono al mondo del web per 

trovare risposte a domande insoddisfatte. Soprattutto quando si tratta di patologie gravi, difficili 

da accettare per cui non sempre gli specialisti danno una risposta chiara con una terminologia 

a portata di tutti. Così si finisce per chiedere a dottor Google il significato della parola 

“mastectomia totale” o “il livello di sopportazione di un dolore di tipo 4”; o si cerca sempre in 

rete qualcuno con cui condividere preoccupazioni, pensieri carichi emotivi. Per esempio da 

una ricerca commissionata da Teva a livello europeo – che ha analizzato oltre 20mila 

conversazioni on line che avevano come oggetto il tumore – è emerso che pazienti e 

caregiver necessitano di informazioni corrette e comprensibili, che siano un aiuto pratico e 

forniscano un sostegno psicologico nei momenti più difficili. 

La ricerca alla base del progetto ha analizzato circa 21mila post dal 2013 al 2016 e ha 

esaminato il comportamento sui social network di pazienti e caregiver con 4 tipologie di 

patologie oncologiche: tumore alla prostata, al polmone, al seno e linfoma. È emerso come 

donne e uomini si approcciano al web in modo differente: l’analisi indica che i pazienti con 

tumore alla prostata utilizzano un linguaggio molto meno emotivo rispetto alle pazienti con 

tumore al seno e si concentrano sui dettagli tecnici della patologia. L’analisi ha anche 

evidenziato come le donne sembrino molto più attive degli uomini nel parlare di tumore online. 

La ricerca indica come per il tumore alla prostata, il 65% delle conversazioni online siano ad 

opera dei caregiver (ovvero mogli, compagne, familiari di soggetti affetti da carcinoma 

prostatico), mentre per il tumore al seno solo il 17% delle conversazioni online è riconducibile a 

mariti, compagni o familiari di donne affette dalla patologia. Ciò implica che le donne con 

carcinoma mammario sembrano ottenere molto meno sostegno e partecipazione online dai 

loro caregiver. Tuttavia, per il carcinoma mammario, la complessità delle tipologie di tumore e 

http://www.aboutpharma.com/blog/2017/03/09/pazienti-oncologici-internet-un-portale-orientarli/


la mancanza di strumenti valutativi relativamente semplici potrebbero rendere più difficile la 

condivisione online dei “dettagli tecnici” per le donne che ne sono affette. 

Dall’analisi del web emerge inoltre come pazienti e caregiver svolgono un ruolo più diretto 

nella gestione della loro salute, attraverso pratiche discorsive che hanno sempre più luogo 

online. Stare in contatto con pazienti e caregiver che attraversano la stessa esperienza tramite 

comunità virtuali in rete può essere fonte di conforto. Comprendere la tipologia di 

conversazioni sul tumore che si svolgono online è fondamentale per aiutare i professionisti 

sanitari a instaurare un confronto produttivo e faccia a faccia con i pazienti. 

Per andare incontro a questa esigenza Teva ha realizzato My Day, un portale dedicato alle 

patologie oncologiche il cui scopo è quello di aiutare i pazienti e i loro caregiver. Le persone a 

cui è stata appena effettuata una nuova diagnosi infatti si trovano in una situazione emotiva di 

paura e incertezza e, allo stesso tempo, devono assimilare grandi quantitativi di informazioni e 

prendere coscienza di importanti questioni relative alla loro particolare condizione. In tutto 

questo devono, inoltre, attraversare gli intricati meandri dei sistemi sanitari, elemento questo 

che può diventare altra fonte di stress. Scopo del portale è appunto essere una bussola in 

questo intrigato mare di informazioni.  “Con My Day vogliamo accompagnare il paziente nella 

ricerca di contenuti per affrontare il percorso di cura, a partire dalla diagnosi, con informazioni 

sulla patologia, e il confronto con il momento del fine vita o con la nuova quotidianità dopo 

aver superato la malattia. Il portale fornisce indicazioni su corretti stili di vita, alimentazione e 

strumenti interattivi personalizzati utili nella gestione del trattamento: promemoria per gli 

appuntamenti con gli specialisti, gestione delle terapie e come migliorare il proprio benessere”, 

ha commentato Roberta Bonardi, Senior Business Unit Innovative Director di Teva Italia. 

My Day fornisce informazioni sulle patologie oncologiche e link a risorse relative a tale 

argomento a chi ha recentemente ricevuto una diagnosi di tumore, a chi è in terapia o a chi è 

in remissione. Il portale include diversi tipi di contenuti: 1) storie, ritratti di persone e contenuti 

emotivi per sostenere i pazienti che hanno appena ricevuto una nuova diagnosi a gestire 

conversazioni difficili, quando per esempio devono comunicare ad amici e familiari la malattia; 

2) informazioni sul tumore, per aiutare pazienti e caregiver a districarsi nel labirinto delle 

informazioni e a saperne di più sulle loro condizioni; 3) indicazioni sulla salute e il benessere, 

come ad es. consigli dietetici e nutrizionali, insieme a strumenti per il monitoraggio degli 

obiettivi personali, pro-memoria per la terapia e gli appuntamenti con gli specialisti. 

 

 

https://myday.eu.com/it
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Nasce MY DAY, un portale dedicato 
al paziente oncologico 

  

Sono stati presentati oggi i dati della ricerca "Teva Global Cancer", che ha analizzato oltre 

20mila conversazioni on line che avevano come oggetto il tumore. La ricerca è stata la 

base di partenza di un progetto in ambito oncologico che vede coinvolti pazienti, medici e 

caregiver. Ne è emerso un quadro ben preciso: pazienti e caregiver necessitano di 

informazioni corrette e comprensibili, che siano un aiuto pratico e forniscano un sostegno 

psicologico nei momenti più difficili. Avere notizie utili e affidabili è parte integrante della 

terapia. La risposta alle esigenze dei pazienti è My Day, un portale dedicato alle patologie 

oncologiche il cui scopo è quello di aiutare i pazienti e i loro caregiver. 

 

Sono stati presentati oggi i dati della ricerca “Teva Global Cancer”, che ha analizzato oltre 

20mila conversazioni on line che avevano come oggetto il tumore. La ricerca è stata la 

base di partenza di un progetto in ambito oncologico che vede coinvolti pazienti, medici e 
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caregiver. Ne è emerso un quadro ben preciso: pazienti e caregiver necessitano di 

informazioni corrette e comprensibili, che siano un aiuto pratico e forniscano un sostegno 

psicologico nei momenti più difficili. Avere notizie utili e affidabili è parte integrante della 

terapia. La risposta alle esigenze dei pazienti è My Day (https://myday.eu.com/it): un 

portale dedicato alle patologie oncologiche il cui scopo è quello di aiutare i pazienti e i loro 

caregiver. 

  

Le persone a cui è stata appena effettuata una nuova diagnosi si trovano in una 

situazione emotiva di paura e incertezza e, allo stesso tempo, devono assimilare grandi 

quantitativi di informazioni e prendere coscienza di importanti questioni relative alla loro 

particolare condizione. In tutto questo devono, inoltre, attraversare gli intricati meandri dei 

sistemi sanitari, elemento questo che può diventare altra fonte di stress. “Con My Day 

vogliamo accompagnare il paziente nella ricerca di contenuti per affrontare il percorso di 

cura, a partire dalla diagnosi, con informazioni sulla patologia, e il confronto con il 

momento del fine vita o con la nuova quotidianità dopo aver superato la malattia. Il portale 

fornisce indicazioni su corretti stili di vita, alimentazione e strumenti interattivi 

personalizzati utili nella gestione del trattamento: promemoria per gli appuntamenti con gli 

specialisti, gestione delle terapie e come migliorare il proprio benessere", ha commentato 

Roberta Bonardi, Senior Business Unit Innovative Director di Teva Italia. 

  

La ricerca alla base del progetto ha analizzato circa 21mila post dal 2013 al 2016 e ha 

esaminato il comportamento sui social network di pazienti e caregiver con 4 tipologie di 

patologie oncologiche: tumore alla prostata, al polmone, al seno e linfoma. È emerso 

come donne e uomini si approcciano al web in modo differente: l'analisi indica che i 

pazienti con tumore alla prostata utilizzano un linguaggio molto meno emotivo rispetto alle 

pazienti con tumore al seno e si concentrano sui dettagli tecnici della patologia. L'analisi 

ha anche evidenziato come le donne sembrino molto più attive degli uomini nel parlare di 

tumore online. La ricerca indica come per il tumore alla prostata, il 65% delle 

conversazioni online siano ad opera dei caregiver (ovvero mogli, compagne, familiari di 

soggetti affetti da carcinoma prostatico), mentre per il tumore al seno solo il 17% delle 

conversazioni online è riconducibile a mariti, compagni o familiari di donne affette dalla 

patologia. Ciò implica che le donne con carcinoma mammario sembrano ottenere molto 

meno sostegno e partecipazione online dai loro caregiver. Tuttavia, per il carcinoma 

mammario, la complessità delle tipologie di tumore e la mancanza di strumenti valutativi 

relativamente semplici potrebbero rendere più difficile la condivisione online dei "dettagli 

tecnici" per le donne che ne sono affette. 

  

Dall’analisi del web emerge inoltre come pazienti e caregiver svolgono un ruolo più diretto 

https://myday.eu.com/it


nella gestione della loro salute, attraverso pratiche discorsive che hanno sempre più luogo 

online. Stare in contatto con pazienti e caregiver che attraversano la stessa esperienza 

tramite comunità virtuali in rete può essere fonte di conforto. Comprendere la tipologia di 

conversazioni sul tumore che si svolgono online è fondamentale per aiutare i 

professionisti sanitari a instaurare un confronto produttivo e faccia a faccia con i pazienti. 

  

Il board scientifico di My Day https://myday.eu.com/it, composto da Guido Gini – Dirigente 

medico di primo livello, direttore Unità Linfomi della Clinica di Ematologia dell'Azienda 

Ospedaliero Universitaria "Ospedali Riuniti "- Università Politecnica delle Marche, Claudia 

Laterza – Medico Palliativista, Nicla La Verde - Oncologa presso l’ASST Fatebenefratelli 

Sacco di Milano, Franco Marinangeli – Direttore Istituto di Anestesia e Rianimazione, 

Università dell'Aquila, Giuseppina Sarobba – Direttore Oncologia Medica, ATS Sardegna, 

ASSL Nuoro, ha presentato il portale. 

  

My Day fornisce informazioni sulle patologie oncologiche e link a risorse relative a tale 

argomento a chi ha recentemente ricevuto una diagnosi di tumore, a chi è in terapia o a 

chi è in remissione. Il portale include diversi tipi di contenuti: 1) storie, ritratti di persone e 

contenuti emotivi per sostenere i pazienti che hanno appena ricevuto una nuova diagnosi 

a gestire conversazioni difficili, quando per esempio devono comunicare ad amici e 

familiari la malattia; 2) informazioni sul tumore, per aiutare pazienti e caregiver a 

districarsi nel labirinto delle informazioni e a saperne di più sulle loro condizioni; 3) 

indicazioni sulla salute e il benessere, come ad es. consigli dietetici e nutrizionali, insieme 

a strumenti per il monitoraggio degli obiettivi personali, pro-memoria per la terapia e gli 

appuntamenti con gli specialisti. 
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QUALITÀ DI VITA 

Metropoli italiane a rischio salute 
A Napoli, Cagliari e Roma i tassi di mortalità per tumore superano 
la media nazionale. Le città del Nord registrano casi in eccesso di 
demenza senile. È arrivato il momento di trasformare le metropoli 
in “healthy city 

La città ideale? Se il criterio per sceglierla è la salute dei suoi abitanti cominciamo a escludere 

Napoli, Cagliari, Venezia e Roma. Infatti, secondo il rapporto Istat Urbes 2015, una 

panoramica del benessere in 29 realtà urbane italiane, in tutti e quattro i capoluoghi il numero 

di decessi per tumore supera la media nazionale (9,1 per 10mila  abitanti). A Napoli il tasso di 

mortalità è di  di 10,9, a Cagliari di 9,9 e a Venezia di 9,7. Anche Roma (9,6) risulta sopra la 

media, mentre Milano (9,1) rispetta le statistiche del resto del territorio.  

Sul fronte delle demenze senili ad avere la peggio sono le città metropolitane del Nord, tutte 

con tassi di mortalità ben al di sopra della media nazionale di 26,2 per 10 mila abitanti. 

Insomma, a guardare i dati del rapporto, i cittadini non se la passano tanto bene. Con le solite 

differenze tra nord e sud. Valori della speranza di vita più alti si riscontrano a Firenze, 

Bologna, Bari e Milano, con livelli superiori a 80 anni per i maschi e a 85 per le femmine, più 

bassi a Napoli, Palermo e Catania (maschi sotto 79 anni e femmine sotto 84 anni). 

Eppure le città avrebbero tutte le carte in regola per promuovere, meglio di altri centi più 

piccoli, la salute dei propri abitanti, potendo contare sull’integrazione dei servizi sanitari, sui 

servizi sociali, sulle iniziative culturali e ricreative.  Sfruttare queste opportunità per trasformare 

le metropoli, dove risiede il 70 per cento della popolazione globale e il 37 per cento di quella 

italiana, è lo scopo di alcuni recenti progetti, come FareRete Citylab presentato nel corso 

dell’evento “Sviluppo economico sostenibile e salute dei cittadini” organizzato a Roma da 

FareRete Il Bene Comune ONLUS, uno strumento innovativo di analisi e valutazione di 

ricerche sull’urban health.  

«L’obiettivo principale di FareRete Citylab - spiega Lucio Corsaro, Socio fondatore e membro 

del consiglio direttivo di FareRete -  è quello di offrire e condividere con il decisore, attraverso 

http://www.healthdesk.it/scenari/metropoli-italiane-rischio-salute


una piattaforma interdisciplinare e la generazione di nuove conoscenze relative al territorio di 

studio, elementi ed informazioni utili nella riduzione di costi e sprechi per poter prendere 

decisioni più consapevoli in merito alla salute e al benessere dei cittadini. Si tratta di un 

progetto altamente innovativo in quanto prevede l’applicazione di metodologie finora 

scarsamente, se non affatto sfruttate nel settore pubblico. L’analisi del sistema si svilupperà 

infatti sia in una direzione qualitativa, partendo dall’osservazione empirica del fenomeno per 

poi formulare delle ipotesi interpretative, sia di tipo quantitativo, applicando un’analisi del 

territorio sviluppata a partire da tutti i dati pubblici disponibili». 

Sulla stessa linea è il programma Cities Changing Diabetes, l’iniziativa realizzata in 

partnership tra University College London (UCL) e il danese Steno Diabetes Center con il 

contributo di Novo Nordisk che coinvolge istituzioni nazionali, amministrazioni locali, mondo 

accademico e terzo settore, con l’obiettivo di mettere in evidenza il legame fra il diabete e le 

città e promuovere iniziative per salvaguardare la salute dei cittadini e prevenire la malattia. Al 

programma hanno già aderito Città del Messico, Copenaghen, Houston, Shanghai, Tianjin, 

Vancouver e Johannesburg, e Roma è la metropoli scelta per il 2017. 
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Sanità e Politica 

I medici di famiglia all’Aifa: più coinvolti nella prescrizione di 

innovativi 

La Fimmg incontra il direttore Mario Melazzini e insiste anche per avere 

maggiori informazioni su biologici e biosimilari 

 

Più coinvolgimento nella prescrizione di farmaci innovativi per le malattie croniche. Più 

informazioni su biologici e biosimilari. Questa la richiesta dei medici di medicina generale italiani 

al direttore generale dell’Aifa Mario Melazzini, nel corso di un incontro che si è svolto oggi a 

Roma tra i vertici dell’Agenzia e il principale sindacato di categoria (Fimmg) guidato da 

Silvestro Scotti. Un prossimo incontro con il gruppo della medicina generale (ne fanno parte 

anche Simg e Snamid) è stato convocato ancora da Aifa il prossimo 23 marzo. 

Proprio la Fimmg ha chiesto di riprendere un dialogo interrotto da quasi due anni, sottolineando 

come sia ormai urgente il pieno ricorso alla medicina generale nel trattamento delle patologie 

croniche. “Abbiamo apprezzato l’interesse e l’ascolto dimostrato da Melazzini per le nostre 

argomentazioni – ha dichiarato Scotti – soprattutto per quanto riguarda la necessità di 

riprendere il progetto di prescrizione da parte dei medici di famiglia dei farmaci sottoposti a 

piano terapeutico web based”. 

Altro tema importante riguarda biologici e biosimilari. “Anche se non sono farmaci che 

possiamo prescrivere – spiega Fiorenzo Corti, responsabile della comunicazione di Fimmg e 

segretario lombardo del sindacato – abbiamo molti pazienti che seguono quei trattamenti e 

che assumono anche altri medicinali. Chiediamo quindi ad Aifa di informarci su 

controindicazioni, eventi avversi e interazioni”. 
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DAL GOVERNO 

Farmaci innovativi, mozione del Comitato 
nazionale di bioetica per un accesso equo 
di Red.San. 

 PDFLa mozione del Comitato nazionale per la bioetica 

 
«Forte preoccupazione per le condizioni di salute di centinaia di migliaia di 
pazienti in Italia affetti da gravi patologie, come l’epatite C e alcune malattie 
oncologiche, nonostante siano oggi a disposizione nuovi farmaci in grado di 
curarle o di modificarne la storia naturale in modo efficace». Sulla questione 
dell’accessibilità ai farmaci innovativi, il Comitato nazionale di bioetica (Cnb) fa 
sentire forte e chiara la sua voce. E invita le «istituzioni competenti a elaborare 
ragionevoli scelte di politica sanitaria dirette ad una equa allocazione delle 
risorse e rendere disponibili, il prima possibile, i farmaci innovativi di provata 
efficacia per i pazienti affetti da patologie gravi, nel rispetto dei criteri clinici». 

Nella “Mozione per una politica di accesso equo a farmaci innovativi ad alta 
efficacia per patologie gravi: riduzione dei prezzi e contenimento dei costi a 
carico del Ssn e dei cittadini”, approvata il 23 febbraio ma resa nota soltanto oggi 
ed elaborata da Lorenzo d’Avack, Silvio Garattini e Carlo Petrini, il Cnb ricorda 
che «la difficile accessibilità ai farmaci essenziali e innovativi, dovuta al loro 
altissimo prezzo, deriva da esigenze diverse e contrastanti: essa è il risultato 
della necessità di promuovere innovazione e ricerca, anche se i tempi previsti 
dall’attuale disciplina per la protezione della proprietà intellettuale sono 
obiettivamente troppo lunghi. Inoltre, tale difficile accessibilità confligge con il 
diritto universale alla salute, gli aspetti di sanità pubblica e la sostenibilità del 
sistema sanitario pubblico. La tutela dell'iniziativa economica privata e quindi 
della proprietà industriale (brevetti ecc.) dovrà essere bilanciata con il diritto alla 
salute delle persone. Non si tratta semplicemente di regolare il mercato come 
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istituzione di utilità sociale, ma quando è in gioco un valore fondamentale come 
la salute, occorre fare in modo che la logica del profitto non escluda le categorie 
più marginalizzate da cure efficaci». 
Si sono astenuti Cinzia Caporale, che - «pur nella piena condivisione delle 
preoccupazioni espresse nella mozione» - ha inviato una postilla in cui afferma 
come politiche eque di accesso ai farmaci devono passare non già per la 
limitazione del diritto alla proprietà intellettuale ma vanno perseguite con 
«politiche pubbliche redistributive», e Salvatore Amato, che pur aderendo alla 
mozione, ha espresso una dichiarazione integrativa. 
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Fimmg ad Aifa: “Più ruolo ai mmg nelle patologie
croniche e nelle prescrizioni web based”
Una delegazione della Fimmg ha incontato oggi a Roma il Dg dell'Aifa Melazzini.
Scotti: "Urgente il pieno coinvolgimento della medicina generale nel trattamento
delle patologie croniche se si vuole evitare che a una larga fetta di cittadini sia di
fatto negato l’accesso ai trattamenti farmacologici innovativi più appropriati e
ormai riconosciuti dalla comunità scientifica". 

Ha avuto luogo oggi a Roma l’incontro richiesto da Fimmg con il Direttore dell’Aifa Mario Melazzini. Per la
Federazione dei medici di famiglia erano presenti Silvestro Scotti e Fiorenzo Corti.

Fimmg ha chiesto di riprendere il percorso di collaborazione interrotto da quasi due anni, sottolineando come
sia ormai urgente il pieno coinvolgimento della medicina generale nel trattamento delle patologie croniche se si
vuole evitare che a una larga fetta di cittadini sia di fatto negato l’accesso ai trattamenti farmacologici innovativi
più appropriati e ormai riconosciuti dalla comunità scientifica.

"Abbiamo apprezzato l’interesse e l’ascolto dimostrato da Melazzini per le nostre argomentazioni ­ ha
dichiarato Scotti ­ soprattutto per quanto riguarda la necessità di riprendere il progetto di prescrizione da parte
dei medici di famiglia dei farmaci sottoposti a piano terapeutico 'web based'".

Il segretario della Fimmg  si è inoltre dichiarato soddisfatto per la sollecita convocazione del Gruppo di Lavoro
Medicina Generale –Aifa prevista per il prossimo 23 marzo.
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Farmaci innovativi. Il Comitato nazionale per la
bioetica: “Ridurre i prezzi per garantire l’accesso
a tutti. A partire dall’epatite C e dal cancro”
Lo prevede una mozione approvata dal Cnb che esprime forte preoccupazione “per
le condizioni di salute di centinaia di migliaia di pazienti in Italia affetti da gravi
patologie, come l'epatite C e alcune malattie oncologiche, nonostante siano oggi a
disposizione nuovi farmaci in grado di curarle o di modificarne la storia naturale
in modo efficace”. LA MOZIONE. 

“Il Comitato Nazionale per la Bioetica esprime forte preoccupazione per le condizioni di salute di centinaia di
migliaia di pazienti in Italia affetti da gravi patologie, come l'epatite C e alcune malattie oncologiche,
nonostante siano oggi a disposizione nuovi farmaci in grado di curarle o di modificarne la storia naturale in
modo efficace. Molti pazienti non hanno accesso gratuito a questi farmaci perché il Servizio Sanitario
Nazionale (SSN) non è in grado di erogarli in ragione del loro alto prezzo”.
 
Inizia così la mozione approvata il 23 febbraio scorso dal Comitato nazionale di bioetica pubblicata in questi
giorni sul sito web del Cnb.
 
Una presa di posizione molto forte “per una politica di accesso equo a farmaci innovativi ad alta efficacia
per le patologie gravi”, per i quali il Cnb auspica una “riduzione dei prezzi” e il contestuale “contenimento dei
costi a carico del Ssn e dei cittadini”.
 
Il quadro attuale, secondo il Cnb, comporta infatti “che nel caso di farmaci per la terapia dell’epatite C sono
trattati solo i pazienti più gravi, mentre coloro che si trovano in fase iniziale devono, per poter ricevere la
terapia, attendere un peggioramento delle proprie condizioni”.
 
“Si tratta di una contraddizione rispetto sia ai principi etici della medicina – scrive il Cnb nella sua mozione ­
che dovrebbe essere sempre orientata alla prevenzione e alla cura di tutti i malati, sia allo stesso obiettivo di
contenimento dei costi del SSN, poiché rinviare le cure alle fasi avanzate della patologia conduce a esiti di
cronicizzazione e a prevedibili costi aggiuntivi per il SSN a lungo termine”.
 
“La discriminazione fra pazienti, più e meno gravi, risulta quindi inaccettabile – sottolinea ancora il Cnb ­
tanto più che la sproporzione del prezzo del farmaco in molti casi non deriva dai costi di ricerca e sviluppo
dello stesso”.
 
“La difficile accessibilità ai farmaci essenziali e innovativi, dovuta al loro altissimo prezzo – spiega la mozione ­
deriva da esigenze diverse e contrastanti: essa è il risultato della necessità di promuovere innovazione e
ricerca, anche se itempi previsti dall'attuale disciplina per la protezione della proprietàintellettuale sono
obiettivamente troppo lunghi. Inoltre, tale difficile accessibilità confligge con il diritto universale alla salute, gli
aspetti di sanità pubblica e la sostenibilità del sistema sanitario pubblico”.
 
“Il Comitato – si legge ancora nella mozione ­ è pienamente consapevole dell’importanza che l’Italia eviti un
isolamento dal contesto internazionale, e che la politica italiana debba coordinarsi con EMA, OMS, MPP
(Medicines Patent Pool), OMC (Organizzazione Mondiale del Commercio). Tuttavia, “pur comprendendo che
occorre evitare di porre un freno agli incentivi per l’innovazione farmaceutica”, il Cnb “richiama l’esigenza di
limitare gli eccessi di una ricerca esagerata del profitto in un settore, quello della salute, che dovrebbe essere
governato dal sistema pubblico in modo molto più incisivo, trasparente ed equo”.
 
Per il Cnb, “è allora indispensabile individuare un prezzo adeguato dei farmaci rispetto ai costi
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sostenuti per la ricerca (tra l’altro spesso finanziata con denaro pubblico o acquisita da piccole industrie
biotecnologiche) e per la commercializzazione”.
 
Il Comitato, dunque, “ritiene che il principio etico dell’accesso equo e universale alle cure debba prevalere sui
profitti, talvolta sproporzionati, delle singole case farmaceutiche”.
 
“Il riconoscimento di tale principio etico, che tra l’altro valorizza l’azienda farmaceutica anche come produttore
di un “bene sociale”, deve far valere il diritto dei pazienti ad avere accesso gratuito ai farmaci necessari,
secondo le indicazioni cliniche internazionali che ne definiscono l’appropriatezza d’impiego. Il SSN italiano – si
legge ancora nella mozione ­ esempio di sistema universalistico, non è in grado di sostenere a lungo il conflitto
tra il principio dell’accesso gratuito ai farmaci essenziali e innovativi, e le logiche di un mercato farmaceutico in
crescita esponenziale”.
 
“Perciò la tutela dell’iniziativa economica privata e quindi della proprietà industriale (brevetti ecc.) dovrà essere
bilanciata con il diritto alla salute delle persone. Non si tratta semplicemente di regolare il mercato come
istituzione di utilità sociale – sottolinea il Cnb ­ ma quando è in gioco un valore fondamentale come la salute,
occorre fare in modo che la logica del profitto non escluda le categorie più marginalizzate da cure efficaci”.
 
Da qui l’invito alle Istituzioni competenti del nostro Paese a “elaborare ragionevoli scelte di politica
sanitaria dirette ad una equa allocazione delle risorse e rendere disponibili, il prima possibile, i farmaci
innovativi di provata efficacia per i pazienti affetti da patologie gravi, nel rispetto dei criteri clinici”.
 
E per il futuro, secondo il Cnb, sarà essenziale disegnare “modelli innovativi, anche di partnership pubblico­
privata, in grado di garantire equità e sostenibilità, pur rispettando i diritti collegati ai progressi dell’innovazione
farmaceutica”.
 
Anche considerando quanto recentemente asserito dalla Lancet’s Commission on Essential Medicines
Policies, il Cnb ritiene che “i Governi devono indirizzare i processi decisionali verso un quadro di politiche di
ricerca e di sviluppo globali, nonché verso accordi che includano nuovi meccanismi di finanziamento della
ricerca, per assicurare che i farmaci essenziali siano sviluppati e disponibili a prezzi accessibili”.
 
Il Cnb raccomanda infine ai responsabili delle Istituzioni competenti “che l’accesso ai farmaci non sia settoriale
e che il suo orizzonte sia ampio, così da includere i nuovi farmaci ad alta efficacia via via prodotti e coniugare
innovazione ed uguaglianza distributiva nel fornire cure adeguate ai cittadini”.
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Sfida al dolore. L'associazione Hope lancia il
numero verde per i cittadini che soffrono,
presentato da Cecchi Paone
Nasce il Numero Verde dedicato a chi ha dolore: un servizio garantito da
Hope(Hold On, Pain Ends, la prima associazione impegnata a 360° nella lotta al
dolore, nata per dare voce ai cittadini e per fronteggiare un’emergenza sociale ed
economica che colpisce un cittadino su quattro), con un costo di oltre 70 miliardi di
euro annui, di cui quasi un terzo a carico del Sistema Sanitario Nazionale 

Un Numero Verde dedicato a chi soffre di dolore cronico, a disposizione di tutti coloro che hanno bisogno di
informazioni e assistenza: è il servizio lanciato dall’associazione Hope ­ Hold On Pain Ends, presentato oggi in
Senato da Beatrice Ferragamo, Presidente di Hope e Alessandro Cecchi Paone, che ne è testimonial e
Consigliere, alla presenza del Responsabile Scientifico dell’Associazione Guido Fanelli e da Emilia De Biasi,
Presidente Commissione Igiene e Sanità del Senato.

"Il Numero Verde contro il dolore vuole integrare i servizi ai pazienti previsti dalla legge 38 del 2010, ma anche
supplire alla mancanza di strutture di supporto nelle regioni che ancora non la hanno applicata ­  spiega
Alessandro Cecchi Paone ­. Chi chiamerà sarà assistito da esperti qualificati che gli sapranno indicare cosa
fare in caso di dolore cronico, a chi rivolgersi, dove andare, quali sono le strutture più adatte al suo caso, e
saprà quali sono i suoi diritti, tutelati dalla Legge 38/2010 ("Disposizioni per garantire l'accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore"), additata anche dall’ONU come modello di tutela dei cittadini con dolore, ma
applicata ancora in modo parziale e difforme sul territorio italiano, e ignorata dal 40% dei cittadini italiani".

Un servizio lanciato dalla neo­nata associazioneHope, presieduta da Beatrice Ferragamo, impegnata a 360°
nella lotta al dolore, nata per supportare e dare nuova speranza a chi soffre. Un’associazione che non si
rivolge solo ai pazienti, ma anche alle loro famiglie e ai caregiver che li assistono, perché quella del dolore è
un’"epidemia silenziosa" che colpisce il 26% degli italiani, e che ha un altissimo costo sociale ed economico.

"Quando parliamo di dolore, oltre al fattore umano, che ovviamente è centrale, dobbiamo prendere in
considerazione anche l’impatto sociale ed economico – spiega Guido Fanelli, Professore Ordinario di
Rianimazione e Anestesiologia  dell’Università degli Studi di Parma – come emerge anche da uno studio del
Servizio di Terapia del Dolore del Dipartimento di Scienze Chirurgiche dell’Università di Parma, che stima che il
costo sociale medio annuo del dolore cronico per paziente in Italia sia di 4.556 euro, per un totale di oltre 70
miliardi di euro all’anno, di cui quasi un terzo, il 31%, cioè più di 21 miliardi, va a carico del Sistema Sanitario
Nazionale".

Tra i costi evidenziati dalla ricerca, quelli per visite del medico di famiglia e procedure specialistiche incidono
per il 28%; mentre i costi di ricovero in degenza ammontano al 51%. Preoccupanti anche i costi indiretti del
paziente­tipo (3.156 euro), per un danno economico quantificabile in quasi 50 miliardi di euro, come
conseguenza della compromessa capacità lavorativa che il dolore può causare, mentre quelli dovuti alle brevi
assenze (congedi) per malattia incidono per quasi un terzo (31%).

Numeri impressionanti, che danno la misura della gravità dell’"emergenza dolore". Per questo, Hope vuole
supportare le tante associazioni di assistenza ai pazienti con dolore che già fanno un ottimo lavoro in Italia,
integrando il loro lavoro e facendo “rete”, perché ritiene che l’unico modo per sconfiggere il dolore sia quello di
fare fronte comune, coinvolgendo anche la classe medica e le istituzioni.  "Dobbiamo capire tutti insieme che il
dolore è  esso stesso una malattia, e che non alleviarlo o eliminarlo equivale ad una omissione di soccorso"
dichiara Beatrice Ferragamo. 
  



“La legge 38 sulle cure palliative sta facendo un salto di qualità: diventa un progetto che vive nella rete
territoriale e in questo modo, se vivrà nei servizi specifici del territorio, potrà occuparsi della cronicità e del
dolore". Così Emilia Grazia De Biasi, Presidente della Commissione sanità del Senato, nel suo intervento. La
senatrice ha ricordato come le "cure palliative" siano state "inserite nei nuovi Livelli essenziali di assistenza"
garantendo così "prestazioni gratuite nel rispetto dell'universalismo della sanità italiana". Comunque, ha quindi
puntualizzato De Biasi. “Le Regioni dovranno adeguarsi ai Lea e noi saremo lì a vigilare perché questo accada
anche perché le differenze tra Regioni nei servizi che offrono ai cittadini stanno diventando insopportabili". 
  
De Biasi ha quindi sottolineato l'importanza della "ricerca nel campo del dolore accanto a un lavoro incessante
di formazione affinché da parte dei medici di base ci sia sempre più informazione nei confronti dei cittadini".
Ultimo aspetto: "apriremo una indagine conoscitiva sulla depressione ­ ha concluso la senatrice ­ per togliere
un po' di polvere da questi argomenti considerati quasi estranei alla politica che, invece, deve occuparsi
proprio di ciò che tocca le persone ogni giorno".   

A Roma sono state presentate anche altre iniziative promosse dall’Associazione, che vedranno la luce nei
prossimi mesi: una indirizzata al sociale, in collaborazione con il carcere di Parma, per portare assistenza ai
detenuti con dolore e far applicare correttamente la Legge 38 nelle strutture penitenziarie, e una di
informazione e sensibilizzazione, che prevede una giornata speciale a Palazzo Strozzi di Firenze con una
visita guidata gratuita alla mostra Rinascimento elettronico del visual artist Bill Viola, nelle cui opere
riecheggiano riflessioni sulla vita e sul ruolo del dolore nell’esistenza dell’essere umano. Non solo: Alessandro
Cecchi Paone ha annunciato un progetto editoriale ad hoc, con un libro di prossima pubblicazione intitolato
"Mai più dolore", che darà spazio alle storie di vita vissuta dei pazienti con dolore e alle riflessioni degli esperti
sulla tematica.
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Terapia del dolore, il NienteMale Roadshow 

arriva ad Asti 
Quarta tappa del tour informativo sulla Legge 38 del 2010 

 

Asti, 9 mar. (askanews) – Quarta tappa ad Asti per il “NienteMale RoadShow”, percorso 

itinerante di incontri per sensibilizzare i cittadini sul loro diritto ad accedere alla terapia del 

dolore come stabilito dalla Legge 38 del 15 marzo 2010 “Disposizioni per garantire l’accesso 

alle cure palliative e alla terapia del dolore”. 

L’obiettivo di questa iniziativa, realizzata con il contributo educazionale di Angelini e con il 

patrocinio del Ministero della Salute, è informare sull’esistenza di una rete di assistenza a cui 

ci si può rivolgere per avere soluzioni contro il dolore. 

Per la lotta al dolore, infatti, l’Italia risulta tra le ultime nazioni europee, insieme a Grecia e 

Portogallo: purtroppo, come evidenziato anche dal Ministero della Salute, nel nostro Paese 

esiste un vuoto assistenziale nelle tematiche riguardanti il dolore. Si tratta di una problematica 

fortemente trascurata, come testimoniato anche da questionari su autopercezione del dolore e 

conoscenza della normativa veicolati ai cittadini che hanno preso parte alle prime tre tappe di 

NienteMale Roadshow, quelle di Ancona, Crotone e Brindisi. E questo, nonostante 

l’innovazione portata dalla legge 38/2010. 

Il format scelto, il dibattito in teatro, moderato da Rosanna Lambertucci, ha riscosso un 

grande interesse da parte della platea e ha favorito il coinvolgimento del pubblico. 

Hanno preso parte all’evento esponenti del mondo scientifico, sociale e delle istituzioni. Il 

dibattito si è aperto con il saluto di benvenuto di S.E. Mons. Francesco Guido Ravinale, 
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Arcivescovo di Asti. Sono seguiti gli interventi di Angela Motta, componente della 

Commissione Sanità della Regione Piemonte, Davide Arri, vice sindaco di Asti, che ha 

portato i saluti da parte della città e Paolo Lanfranco vicepresidente della Provincia di Asti. 

Silvano Cardellino, primario di Anestesia e Rianimazione Ospedale Cardinal Massaia si è poi 

soffermato sull’importanza del centro specializzato nella terapia del dolore, che si trova 

all’intero della struttura ospedaliera; l’incontro è poi proseguito con le testimonianze di: 

Franco Testore, direttore S.O.C. Oncologia Ospedale Cardinal Massaia Asti; Maurizio 

Cremasco, consigliere dell’Ordine dei Farmacisti di Asti; Claudio Lucia, presidente 

dell’Ordine dei Medici della Provincia di Asti. Paolo Crepet, sociologo e psichiatra, si è infine 

focalizzato sull’impatto sociologico del dolore. 

Numerose le associazioni locali coinvolte, tra cui alcune impegnate all’interno dell’Ospedale 

Cardinal Massaia di Asti, come CIF, Centro Femminile Italiano attivo nel reparto pediatria; 

Con te, Associazione Cure Palliative Astigiane; SOS Diabete; VAO, Associazione Volontari 

Ospedalieri facilita l’accesso nella struttura; l’Associazione Arte del Sorriso – VIP Asti che 

opera principalmente nel reparto pediatria, portando un sorriso ai più piccoli con la 

clownterapia; Progetto Vita a supporto del Day Hospital di oncologia; ed ancora ASTRO, 

Associazione Scientifica per la Terapia e la Ricerca Oncologica; AVIS, Associazione 

Volontari Italiani Sangue; il CSV, Centro Servizi per il Volontariato di Asti; Associazione 

Alzheimer Asti Onlus; Croce Rossa di Asti; Aisla Associazione Italiano Sclerosi Laterale 

Amiotrofica di Asti e Lilt, Lega Italiana per la Lotta Contro i Tumori di Asti. 

Il NienteMale Roadshow prevede una serie di incontri in città di provincia; il prossimo evento 

si terrà nella città di Termini Imerese, provincia di Palermo, a maggio 2017. 
 

 



quotidianosanità.it 
Giovedì 09 MARZO 2017 

Quando la dieta diventa un killer
Mangiare con troppo sale, consumare troppe carni processate e carni rosse,
abusare in bevande zuccherate uccide, armando la mano a infarti, ictus e diabete.
Ma a far male è anche il consumo in difetto di cibi salutari, quali frutta e verdura,
cereali integrali, frutta a guscio e semi. I cibi killer abbondano sulla tavola delle
minoranze etniche, dei maschi, delle persone con basso grado di istruzione 

A tavola non s’invecchia e mangiare è sicuramente un piacere. Ma una dieta sbagliata può anche diventare un
killer spietato. E’ il monito che arriva da uno studio americano appena pubblicato su JAMA e finanziato dal
National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), parte dei National Institutes of Health.
 
Circa la metà di tutti i decessi registrati negli USA nel 2012 per malattie cardio­metaboliche, quali cardiopatia
ischemica, ictus e diabete di tipo 2, sono in un modo o nell’altro imputabili ad abitudini alimentari sbagliate.
 
Gli autori dello studio hanno infatti stimato che su 702.308 morti dovute a malattie cardio­metaboliche, il 45%
(318.656) era associato ad un inadeguato consumo di alcuni cibi e nutrienti considerati vitali nell’ambito di una
dieta sana e ad un consumo esagerato di altri cibi decisamente poco sani per la salute cardio­metabolica.
 
La più elevata percentuale di decessi è risultata correlata ad un eccessivo consumo di sodio; altri cibi ‘killer’
sono risultati le carni processate, le bevande zuccherate e un eccessivo consumo di carni rosse. Scarseggiano
invece sulla tavola degli americani una serie di cibi salutari, a cominciare da frutta e verdura, noci e semi,
cereali integrali, grassi polinsaturi e omega­3 dal pesce.
 
E dallo studio emergono anche dei risvolti sociali. I tassi di mortalità risultano più elevati tra i maschi rispetto
alle femmine; tra i neri e gli ispanici, rispetto ai bianchi; tra le persone meno istruite rispetto a quelle con un
titolo di studio superiore.
 
“Questi risultati – scrivono gli autori dovrebbero aiutare ad individuare delle priorità, a guidare la pianificazione
degli interventi di salute pubblica e ad informare delle strategie che portino a modificare le abitudini alimentari
e a migliorare lo stato di salute”.
“I dati riportati da Micha e colleghi – scrivono in un editoriale pubblicato sullo stesso numero Noel Mueller e
Lawrence Appel del Dipartimento di Epidemiologia, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health,
Baltimora (USA) – hanno la potenzialità di guidare le autorità sanitarie a pianificare degli interventi nutrizionali
di salute pubblica che non solo aiuterebbero a prevenire dei decessi per cause cardiometaboliche ma
potrebbero anche ridurre le disparità di salute”.
 
La dieta insomma come strumento di salute e di equità sanitaria.
 
Maria Rita Montebelli

http://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2608221
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DAL GOVERNO 

Farmaci/Remuzzi, Vella, Gaudio: ecco la 
terna per la presidenza Aifa proposta dalle 
Regioni alla ministra 
di r. tu. 

 

Un bergamasco di (quasi) 68 anni. Un romano di (quasi) 65. Un cosentino di 59 
e mezzo. È la terna che i governatori propongono alla ministra Lorenzin per la 
presidenza di Aifa, poltrona vuota (vacante) da quando Mario Melazzini è 
diventato direttore generale: i tre candidati sono Giuseppe Remuzzi, Stefano 
Vella, Carlo Gaudio (ora già nel Cda dell'Agenzia). 

La proposta della terna sarà sottoposta oggi alla ministra dalle Regioni, che oggi 
non senza fatica hanno deciso di andare avanti. Rivelando fin dall'indicazione di 
più nomi di non essere esattamente compatte. Ma ci sarà un'avvertenza nella 
lettera che ad ore sarà inviata a Lungotevere Ripa: su un nome c'è maggiore 
“unità”, cioè ci sono più Regioni “dietro”: è quello del professor Remuzzi. A 
questo punto si deve decidere. Il dado è (quasi) tratto. Con un dato di fatto: 
l'eliminazione di un nome che era stato azzardato, quello della moglie di un 
politico di un'area politica e di ascendenze assai prossime a chi governa la sanità. 
Ecco di seguito i curricula dei tre candidati. 

Giuseppe Remuzzi (Bergamo, 3 aprile 1949) 

dal 2011 (marzo) - Direttore, Dipartimento di Medicina, Azienda Ospedaliera 
Ospedali 
Riuniti di Bergamo 

 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home/Dal-governo
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2017-03-09/farmaciremuzzi-vella-gaudio-ecco-terna-la-presidenza-aifa-proposta-regioni-ministra-175154.php?uuid=AEj1Qqk


Stefano Vella (Roma, 12 giugno 1952) 

direttore del Dipartimento del Farmaco presso l'Istituto Superiore di Sanità. 

Carlo GAUDIO (Cosenza, 18 settembre 1957) 

Professore Ordinario e Primario di Cardiologia, nel settore scientifico 
disciplinare "Scienze Tecniche Mediche Applicate"(MED/50) presso il 
Dipartimento di Scienze Cardiovascolari, Respiratorie, Nefrologiche, 
Anestesiologiche e Geriatriche della Facoltà di Medicina e Odontoiatria della 
Sapienza, Università di Roma, dove riveste anche altri incarichi. 

 

 



8 MARZO, GIORNATA DELLA DONNA

"Presenza femminile
fondamentale 
nel mondo del farmaco del
Duemila"

“Chi l’ha detto che donne e uomini sono uguali?” da questa domanda

ha preso nome e ispirazione il convegno promosso da Farmindustria

dedicato alla posizione delle donne nel mondo del farmaco, sia come

produttrici che come consumatrici. Durante il convegno, tenutosi a

Roma, al cospetto di un parterre prevalentemente femminile che ha

visto presenti tra i relatori il ministro della salute Beatrice Lorenzin, la

senatrice Emilia Grazia de Biasi, presidente commissione igiene e

sanità del senato, l'onorevole Eugenia Roccella, componente

commissione affari sociali della camera e Francesca Merzagora,

presidente dell'Osservatorio nazionale sulla salute della donna (Onda)

si sono affrontati diversi argomenti riguardanti la salute declinata al

femminile, partendo dalla necessità di continuare a sviluppare e a

diffondere il concetto di medicina di genere, perché questo non venga

più banalmente inteso come “medicina delle donne”, ma venga

compreso nella sua interezza di approccio personalizzato al paziente,

che prende in considerazione la diversità – biologica e culturale – tra

uomini e donne. Conseguentemente occorre continuare a investire su

farmaci diversificati, messaggio che la ricerca farmaceutica sembra

aver pienamente recepito, visto l'arrivo di ben 850 farmaci specifici per

il genere femminile. Interessante constatare che questi nuovi farmaci

non riguardano tutti le malattie ginecologiche, molti di questi mirano

invece a risolvere problemi a livello di sistema muscolo-scheletrico e

sistema immunitario oppure a combattere neoplasie: questo vuol dire

che sono ormai diverse branche della medicina dove la medicina di

genere è già una realtà.

E per quanto riguarda le donne che lavorano nel settore dell'industria

farmaceutica? A rispondere a questa domanda è Massimo

Scaccabarozzi, presidente di Farmindustria che illustra la situazione

attuale fornendo numeri che valgono più di mille parole: le donne del

settore rappresentano il 43 per cento dei lavoratori, con un picco che

supera il 50 per cento nel settore ricerca e, per quanto riguarda le

posizioni dirigenziali, una su tre è occupata da un membro del sesso

femminile. Il tutto in un contesto che vede un'altissima percentuale di

laureate e diplomate, ben il 90 per cento. Questo quadro così roseo è

reso possibile dal felice incontro tra una selezione meritocratica del

personale e l’adozione di un welfare aziendale "a misura di donna",

con il 70% delle imprese farmaceutiche che offrono un ampio ventaglio

di servizi anche finalizzati alla conciliazione del tempo di vita e di

lavoro. Dalle mense alle agevolazioni sull’orario, dalle assicurazioni alla

sanità integrativa con screening mirati gratuiti di medicina preventiva,

dagli asili aziendali allo smart working. Una serie di facilitazioni è

adottata solo dal 43% delle aziende degli altri settori. Per celebrare

ulteriormente il ruolo importantissimo che hanno le donne nella

ricerca sono stati inoltre consegnati tre premi Telethon-Farmindustria

ad altrettante ricercatrici che si sono distinte ottenendo finanziamenti
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Mobilità sanitaria interregionale. Nel 2015 una
spesa di oltre 4,100 miliardi per curarsi fuori
regione. Ecco chi ci guadagna e chi ci rimette 
Le Regioni hanno condiviso oggi la tabella dei saldi della mobilità sanitaria 2015
che andrà comunque a pesare sul riparto 2017. Come ormai da anni è “tradizione”,
la migliore, quella che dalla mobilità incassa di più, è la Lombardia con un saldo
positivo per quasi 598 milioni, seguita da Emilia Romagna (+346 milioni circa),
Toscana (+146) e Veneto (poco meno di +113 milioni). La peggiore è la Campania,
con un rosso di oltre 282 milioni, seguita in negativo dalla Calabria con oltre 276
milioni di buco e poi dal Lazio che supera i ­240 milioni. IL DOCUMENTO. 

Vale 4,154 miliardi la ricerca di cure migliori o più sollecite in Regioni diverse da quelle di residenza. Tra dare e
avere la mobilità sanitaria 2015 ­ quella che per scelta delle stesse Regioni peserà sul riparto 2017 ­ e che è
oggi all'esame finale dei governatori dopo il parere favorevole degli assessori alla regionali alla Sanità, dà un
quadro tristemente conosciuto della situazione dell’assistenza.
 
Il Nord e le Regioni tradizionalmente virtuose hanno i conti (il saldo tra dare e avere) in nero. Per le altre, quasi
tutte del Sud e praticamente tutte quelle in piano di rientro, le cifre sono in rosso e cinque di loro (Campania,
Calabria, Lazio, Sicilia e Puglia), da sole hanno un saldo negativo che supera il miliardo.
 
Come ormai da anni è “tradizione”, la migliore, quella che dalla mobilità incassa di più, è la Lombardia con un
saldo positivo per quasi 598 milioni, seguita da Emilia Romagna (+346 milioni circa), Toscana (+146) e Veneto
(poco meno di +113 milioni). La peggiore è la Campania, con un rosso di oltre 282 milioni, seguita in negativo
dalla Calabria con oltre 276 milioni di buco e poi dal Lazio che supera i ­240 milioni.
 
Unica eccezione nella parte alta della classifica è il Molise che chiude il bilancio in positivo: +25,25 milioni.
Tuttavia è ormai noto che il saldo in nero è legato all’Irccs Istituto neurologico mediterraneo di Isernia
(Neuromed) a cui affluiscono pazienti da tutta Italia, creando un dato più che positivo di mobilità.
 
Nella parte bassa della classifica invece ci sono tutte le Regioni in piano di rientro, tre a statuto speciale, Valle
d’Aosta, Trento e Sardegna, che si appoggiano la prima al Piemonte e alla Lombardia (e all’estero in Francia),
la seconda a Veneto, Lombardia e Bolzano  e la terza, la Sardegna, con i debiti maggiori verso Lombardia,
Lazio e Piemonte.
 
Ci sono poi tra le Regioni in rosso e non (o non più) in piano di rientro Basilicata, Liguria e Marche. Per la
prima e la seconda  la mobilità maggiore è tutta “confinante”, nelle Regioni cioè più Vicine: per la Basilicata
sono Puglia, Campania, Calabria e per la Liguria sono Piemonte, Lombardia, Toscana. Anche dalle Marche c’è
una mobilità di confine verso Lazio, Emilia Romagna e con una quota elevata (quasi 48 milioni) Abruzzo, ma
una quota consistente di spesa (9,5 milioni) va anche in Puglia.
 
Tra i debiti più elevati verso Regioni non confinanti, c’è quello della Campania verso la Lombardia (quasi 12
milioni, ma la Regione ne ha anche più di 6 verso l’Emilia Romagna, 5,8 con la Toscana, quasi 4 verso il
Piemonte, circa 3 con il Veneto).
 
Dei saldi di mobilità fanno parte anche circa 40 milioni che riguardano voci come il registro di donatori di
midollo osseo e le cellule staminali (unico polo il Galliera di Genova), la plasmaderivazione e gli
emocomponenti, concentrate tutte su poche Regioni, i 192 milioni per l’ospedale bambino Gesù di Roma e i
poco meno di 43 per l’Ordine di Malta. Circa 275 milioni quindi, poco meno del 7% del valore intero della
mobilità.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7139293.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7139293.pdf


 
Ci sono infine circa 100,3 milioni di mobilità per ricoveri privati tra il 2013 e il 2015 che le Regioni hanno
concordato di calcolare al 50 per cento. Anche in questo caso la quota positiva più alta è della Lombardia,
seguita però nell’ordine da Veneto, Umbria, Toscana ed Emilia Romagna, mentre in negativo il saldo peggiore
è quello del Lazio e a seguire di Campania, Marche e Sicilia. Si tratta tuttavia di importi relativamente bassi:
per la Lombardia, calcolando appunto il 50%, sono poco più di 30 milioni, per il Lazio sul versante opposto un
rosso di circa 15 milioni.
 
Per quanto riguarda l’incidenza della mobilità sul riparto dei fondi per il 2017, per le Regioni vale l’accordo già
raggiunto a settembre 2016, in cui si è stabilito di diluire gli effetti in due esercizi: la mobilità 2015 e il relativo
conguaglio nel riparto 2017, i conguagli della mobilità 2014 nel riparto 2018 insieme ai dati relativi al 2016.
 

REGIONI CREDITI 2015 DEBITI  2015 SALDI 2015

 LOMBARDIA 937.805.981 340.175.118 597.630.864

 E ROMAGNA 590.559.899 244.732.523 345.827.376

 TOSCANA 330.197.342 183.813.640 146.383.702

 VENETO 345.071.993 232.437.569 112.634.424

 MOLISE 91.646.419 66.396.099 25.250.320

 UMBRIA 107.875.808 90.133.976 17.741.832

 FRIULI 90.389.727 77.350.887 13.038.840

 BOLZANO 28.452.790 23.126.125 5.326.665

 V D'AOSTA 11.890.779 20.254.644 ­8.363.866

 TRENTO 50.143.257 63.028.768 ­12.885.510

 BASILICATA 80.554.728 105.061.915 ­24.507.187

 LIGURIA 150.694.157 187.505.673 ­36.811.517

 PIEMONTE 212.610.819 259.944.227 ­47.333.408

 MARCHE 105.677.930 154.591.321 ­48.913.391

 SARDEGNA 17.085.723 87.614.317 ­70.528.594

 ABRUZZO 102.566.673 175.596.038 ­73.029.365

 PUGLIA 129.611.945 315.818.280 ­186.206.336

 SICILIA 69.207.009 260.354.011 ­191.147.002

 LAZIO 302.022.584 542.193.917 ­240.171.333

 CALABRIA 27.491.781 303.894.164 ­276.402.384

 CAMPANIA 137.768.550 420.235.487 ­282.466.937



 B GESU' 192.193.736 108.203 192.085.533

 ACISMOM 42.847.272 0 42.847.272

 TOTALE 4.154.366.903 4.154.366.903 0
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