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Ricerca finalizzata e giovani ricercatori. 
Assegnati 135 mln di euro. 58 ai giovani 
 
Approvata la graduatoria dei progetti vincitori del bando del ministero 
della Salute. Selezionati 372 progetti di cui 5 in rete che sviluppano altri 19 
progetti per un totale di 391 lavori. Lorenzin: “Garantite trasparenza e 
imparzialità nell’assegnazione dei finanziamenti”. I PROGETTI 
FINANZIATI.  
 
La Commissione Nazionale Ricerca Sanitaria (CNRS), presieduta dal Ministro della Salute Beatrice 
Lorenzin, ha approvato la graduatoria dei progetti vincitori del bando “Ricerca Finalizzata e Giovani 
Ricercatori 2011-2012” del Ministero della Salute. Sono stati assegnati complessivamente 
finanziamenti per circa 135 milioni di euro. 
  
Tra i 3.353 progetti presentati tra novembre 2012 e marzo 2013 (di cui 79 programmi di Rete che 
sviluppano a loro volta 368 progetti portando il totale a 3.642 progetti), ne sono stati selezionati 372. 
Tra questi  sono compresi 5 programmi di rete che sviluppano a loro volta 19 progetti portando il 
totale a 391 progetti finanziati (vedi elenco). 
  
Nello specifico i progetti finanziati  sono: 201 progetti di Giovani Ricercatori,  4 progetti cofinanziati 
con l’industria, 28  progetti di ricerca ai quali partecipano ricercatori italiani all’estero, 137 progetti di 
Ricerca Finalizzata Ordinaria e 5 programmi di rete che coprono tutti i settori medici, con una 
particolare presenza delle neuroscienze, dell’oncologia, della genetica e della genomica, dell’health 
care. 
  
L’analisi e la valutazione dei progetti ha coinvolto circa 800 scienziati valutatori dell’NIH-CSR 
statunitense e dell’ISNAFF e cinque Commissioni di “study session” costituite da ricercatori italiani 
residenti da più di dieci anni all’estero. Ogni progetto è stato valutato in modo anonimo dai revisori 
che successivamente si sono conosciuti ed hanno concordato la valutazione finale. Il 73% dei progetti 
è giunto alle study session con l’accordo dei revisori. Le cinque Commissioni delle study session 
hanno analizzato i progetti su cui i revisori non avevano raggiunto l’intesa sulla valutazione finale. 
  
“La ricerca è un valore, anche economico – ha detto il Ministro Lorenzin –.  Investire in ricerca, 
significa puntare su intelligenza e conoscenza, coniugare la nostra tradizione culturale e scientifica 
con la produzione di un modello industriale. È un modo "etico" di fare crescere il Paese. Sono 
convinta che la ricerca sia un motore di crescita, un agente di sviluppo. Con il bando “Ricerca 
Finalizzata e Giovani Ricercatori 2011-2012”abbiamo investito circa 135 milioni di euro nella ricerca 
finalizzata e 58 milioni di euro sono stati destinati ai giovani ricercatori al di sotto dei quarant’anni. Un 
finanziamento importante nell’ottica di costruire un cammino per la nostra ricerca che ci faccia 
guardare avanti, verso nuovi traguardi. Con i criteri adottati per la valutazione dei progetti di ricerca  
abbiamo garantito trasparenza e imparzialità nell’assegnazione dei finanziamenti, valorizzazione dei 
ricercatori e promozione dei giovani: sono stati infatti finanziati  201 progetti di giovani ricercatori. In 
Italia lavorano ottimi giovani ricercatori che vanno incentivati a restare nel nostro Paese”. 
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PUBBLICATA LA LETTERA DI QUATTRO SCIENZIATI ALLA LORENZIN

Stamina, «Nature» attacca Mauro Ferrari

Sotto accusa le parole del presidente del nuovo comitato a 
«Le Iene»: «Riapertura del dibattito preoccupante»

NOTIZIE CORRELATE

Il caso Stamina torna a far parlare di sé sulle colonne di , la principale rivista scientifica mondiale. Questa 

volta ad essere citate sono le dichiarazioni di Mauro Ferrari, presidente del nuovo comitato chiamato a 

valutare il «metodo», al programma Le Iene. Nella puntata del 22 gennaio Ferrari ha dichiarato in 

un’intervista che il metodo Stamina è «il primo caso importante di medicina rigenerativa in Italia», e che 

può offrire all’Italia «l’opportunità di diventare leader nel portare queste terapie dai laboratori alle 

cliniche». Affermazione che il direttore del Centro di medicina rigenerativa dell’Università di Modena e 

Reggio Emilia Michele De Luca definisce, sempre su Nature, «un insulto ai tanti ricercatori che in Italia 

lavorano per trasferire la ricerca sulle staminali in nuove applicazioni cliniche».

LA LETTERA - La rivista cita la nota congiunta - inviata al ministro Lorenzin - firmata da Silvio 

Garattini, direttore dell’Istituto Mario Negri di Milano, Giuseppe Remuzzi, direttore del Mario Negri di 

Bergamo, Gianluca Vago, rettore dell’università Statale di Milano e Alberto Zangrillo, primario di 

anestesia al San Raffaele di Milano e presidente della seconda sessione del Consiglio Superiore di Sanità, 

in cui gli scienziati si dicono «estremamente preoccupati» per le parole di Ferrari, giudicate «un 

gravissimo errore». «La riapertura del dibattito è profondamente preoccupante - ribadisce su Nature 

George Daley, direttore del programma sulle staminali del Children’s Hospital di Boston -. Non conosco 

Ferrari personalmente, ma il dibattito su Stamina sta emergendo come la linea del fronte in una battaglia 

contro dei protocolli clinici estremamente rischiosi».

«NON HA I REQUISITI» - Altri ricercatori, prosegue Nature, rilevano che «Ferrari non ha i requisiti 

per guidare un comitato chiamato a valutare un protocollo clinico». Lo studioso, presidente del Methodist 

Hospital Research Institute di Houston, «si descrive come un ricercatore-imprenditore, fa parte di 

numerose aziende ed è laureato in Matematica e Ingegneria meccanica», si legge. A Nature Ferrari «ha 

dichiarato che il ministro lo ha invitato per la sua competenza sia come scienziato sia come 

amministratore esperto in campo scientifico e che il ministro era stato informato circa i suoi interessi 

commerciali, che non hanno relazioni con la medicina legata alle cellule staminali».

LORENZIN - Sul fronte politico, il ministro della Salute Beatrice Lorenzin continua a ribadire le 

difficoltà nel formare il nuovo comitato dopo l’ordinanza del Tar del Lazio che il 6 dicembre ha sospeso il 

primo comitato di esperti. «La situazione è complicata, non possiamo rischiare di fare un nuovo comitato 

che si esprima e sia poi soggetto a un nuovo ricorso - spiega Lorenzin -. Tutti i singoli nomi passano al 
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vaglio dell’Avvocatura dello Stato e del Tar per verificare preventivamente che non ci siano elementi che 

possano dare adito a possibili ricorsi. È difficile trovare uno scienziato che non si sia già espresso sulla 

vicenda». E su Ferrari: «È stato indicato come presidente, ma pregherei tutti di mantenere in questa 

vicenda il massimo riserbo e pudore».

«DIFENDERE IL SSN» - La Lorenzin ha poi fatto proprio l’allarme lanciato mercoledì dal comandante 

dei Nas Cosimo Piccinno, durante l’audizione in Senato. «Casi simili a Stamina possono nascere ogni 

giorno e quindi dobbiamo costruire dei sistemi di difesa del Servizio sanitario nazionale - ha detto il 

ministro -. Guardo con viva attenzione e preoccupazione a quanto sta emergendo a Torino e dall’indagine 

conoscitiva». In questi giorni Beatrice Lorenzin ha avuto modo di parlare anche con i medici degli Spedali 

Civili di Brescia, al centro della vicenda Stamina, e in particolare con Raffaele Spiazzi, il direttore 

sanitario dell’Ospedale dei Bambini. «Hanno manifestato la propria preoccupazione e il disagio per le 

condizioni di lavoro a Brescia». Uno degli argomenti trattati è stato il «problema deontologico che hanno 

sempre sollevato nei confronti dell’Ordine - ha aggiunto - perché hanno somministrato per anni un 

prodotto senza sapere cosa contenesse».
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FARMACI ANTICANCRO SALVAVITA:M RITARDI E LEGGI 
NON APPLICATE 

Medici e pazienti chiedono la soluzione di vecchi problemi: la trafila burocratica infinita 
che una cura deve seguire prima di arrivare al malato e le disparità fra Regioni 

Malati di tumore e oncologi tornano a far sentire la loro voce in sede istituzionale per un problema tutt’altro 
che nuovo, ma ancora irrisolto. I farmaci anticancro salvavita dovrebbero essere subito disponibili su tutto il 
territorio nazionale, ma oggi non è così e ci sono regioni che hanno ritardi di oltre quattro anni rispetto a 
quanto stabilito dalla legge. Per questo l’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), la Società Italiana 
di Ematologia (Sie) e la Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (Favo) hanno 
presentato alla Commissione Igiene e Sanità del Senato e alla Commissione Affari Sociali della Camera un 
documento programmatico con due proposte da attuare in tempi brevi, illustrate al convegno «Farmaco e 
sostenibilità nella cura del paziente oncologico» alla Camera dei Deputati. Medici e pazienti chiedono, da un 
lato, che l’accesso immediato a tutti i farmaci salvavita e non solo a quelli considerati innovativi (che possa 
essere quindi essere considerata la rimodulazione del Decreto Balduzzi). Dall’altro, reclamano l’attivazione di 
uno stretto monitoraggio sul rispetto del termine dei 100 giorni per l’esame delle terapie innovative da parte 
dell’Aifa. 

NON È (SOLO) UN PROBLEMA DI COSTI - Secondo l’ultima indagine svolta da Aiom, in alcune Regioni 
si registrano ancora ritardi di 50 mesi prima dell’inserimento nei prontuari locali delle terapie innovative che 
hanno già ottenuto il giudizio positivo dell’Aifa (Agenzia Italiana del Farmaco). La grave situazione, già 
denunciata due anni fa, non è migliorata. Inoltre l’esame da parte dell’agenzia regolatoria per la registrazione 
dei nuovi farmaci deve avvenire in tempi certi, senza dilazioni: la legge che stabilisce il termine dei 100 giorni 
non è applicata. Nel nostro Paese 2 milioni e 800mila persone vivono con una diagnosi di tumore e i nuovi 
casi registrati nel 2013 sono stati 366mila. «Siamo consapevoli - afferma Stefano Cascinu, presidente Aiom - 
che il contenimento dei costi rappresenti una priorità e noi siamo pronti a fare la nostra parte. Non possiamo 
però accettare l’idea di porre la spesa farmaceutica oncologica come l’origine di tutti i problemi. L’impatto 
economico per le terapie antitumorali è rimasto sostanzialmente stabile negli ultimi anni». Inoltre, sebbene le 
terapie oncologiche rappresentino il 25 per cento della spesa ospedaliera per i medicinali, i farmaci anticancro 
incidono solo sul quattro per cento sul totale dei costi sostenuti da un ospedale. 

CENTO GIORNI NON BASTANO - Dopo aver superato i necessari (e inevitabilmente molti) passaggi 
perché un farmaco venga testato scientificamente e si riveli efficace, si apre l’altrettanto lunga trafila 



burocratica perché tutti i farmaci ospedalieri, compresi gli antitumorali, devono completare una serie di
passaggi prima di essere disponibili per i pazienti. L’Autorizzazione all’Immissione in Commercio (AIC) viene 
rilasciata, nell’Unione Europea, dal Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP) dell’European 
Medicines Agency (EMA). Il passo successivo è il recepimento, da parte dell’Italia, delle AIC autorizzate 
dall’EMA che passano per un’apposita commissione dell’Aifa, che valuta anche la rimborsabilità della 
molecola, ne decide il regime di dispensazione (fascia A, C, H) e negozia il suo prezzo con il produttore. Ma i 
tempi dell’Aifa sono troppo lunghi: trascorrono in media 12-15 mesi perché un nuovo farmaco riceva l’ok 
dall’agenzia italiana. «Per superare questi ritardi - spiega Francesco Cognetti, presidente della Fondazione 
Insieme contro il cancro -, il governo Letta lo scorso luglio ha stabilito l’obbligo per l’Aifa di valutare le 
domande dei farmaci innovativi entro un periodo massimo di cento giorni. Ma questa legge, allo stato attuale, 
non sembra sia applicata né applicabile. Chiediamo che il Parlamento si attivi per monitorare, il rispetto di 
questa legge. Altrimenti vanno fissati termini diversi, ma certi». 

TRAFILA BUROCRATICA INFINITA - Dopo il passaggio dall’Europa (EMA) all’Italia (Aifa) un farmaco 
ospedaliero, prima di essere fisicamente disponibile nelle strutture sul territorio, deve completare un iter 
ulteriore, che può variare non solo da regione a regione, ma anche all’interno delle singole Aziende sanitarie 
locali. Quindi, tra l’autorizzazione nazionale e l’effettiva possibilità di utilizzo si possono interporre 
commissioni di vario livello, responsabili dei vari prontuari, con potere di filtro o di blocco. La faccenda 
dunque si complica perché esistono commissioni regionali, locali e aziendali che possono decidere in maniera 
autonoma e creare disparità nell’accesso ai farmaci per i cittadini di regioni diverse o anche nell’ambito della 
stessa regione, se afferenti a aziende sanitarie e ospedali diversi. In questo iter, il numero dei farmaci 
effettivamente disponibili per i cittadini può restringersi: di regola, una commissione non può inserire nel 
proprio prontuario un farmaco non autorizzato dall’Aifa, ma può invece decidere di escluderne uno. Lo stesso, 
con poche eccezioni, accade lungo tutta la trafila fino al singolo ospedale. 

BATTAGLIA VINTA SOLO SULLA CARTA - «Tutto questo crea enormi ritardi e complicazioni che sono 
particolarmente sentiti soprattutto in ambito oncologico, visto che si tratta di malattie gravi, con la legittima 
richiesta dei pazienti di poter usufruire delle terapie innovative nel minor tempo possibile - sottolinea Cascinu 
-. Le varie commissioni regionali spesso non sono altro che inutili duplicati dell’agenzia regolatoria europea e 
di quella italiana: il terzo livello di approvazione deve essere eliminato». L’ostacolo pareva risolto con il 
cosiddetto Decreto Balduzzi (D.L. 13 settembre 2012, n. 158, convertito con modificazione dalla Legge 8 
novembre 2012, n. 189). «Questo provvedimento - spiega Francesco De Lorenzo, presidente Favo - avrebbe 
dovuto eliminare le precedenti, inaccettabili disparità di trattamento nelle varie regioni e assicurare ovunque 
la disponibilità dei farmaci innovativi, riducendo la mobilità interregionale. Ma, ad oggi, tutte le 
diseguaglianze denunciate negli anni precedenti non sono state risolte. La battaglia è stata vinta solo sulla 
carta, con la conseguenza che le regioni continuano a limitare l’accesso alle terapie salvavita, 
indipendentemente dall’approvazione dell’Aifa. La mancata applicazione del decreto dipende da 
un’interpretazione limitativa del concetto di innovatività. Di fatto l’agenzia regolatoria non attribuisce questo 
requisito ai farmaci salvavita già in commercio». Quanto costino davvero, per i malati, le lungaggini 
burocratiche e la mancanza di leggi appropriate appare lampante con un solo esempio: «L’ematologia ha 
aperto più di 10 anni fa la strada ai cosiddetti farmaci intelligenti - conclude Fabrizio Pane, presidente Sie -. 
Le innovative terapie mirate hanno rivoluzionato in pochi anni la cura della leucemia mieloide cronica, che 
prima non lasciava scampo, mentre oggi guarisce il 90 per cento dei pazienti». 
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CANCRO. RITARDI INACCETTABILI NELLA DISPONIBILITÀ DEI 
NUOVI FARMACI. IN ALCUNE REGIONI SI POSSONO 
ATTENDERE ANCHE 50 MESI

La denuncia oggi in un convegno alla Camera promosso da Aiom, Sie e Favo. Di fatti inapplicata la 
legge dei “100” giorni voluta da Lorenzin per accelerare la messa in commercio dei nuovi medicinali 
per le patologie gravi. In Italia ogni anno 366mila nuove diagnosi ma la sopravvivenza a 5 anni 
continua ad aumentare..

Sono farmaci salvavita, ma non per tutti i malati di tumore, costretti - in alcune regioni - ad aspettare dai 
36-50 mesi prima che una terapia innovativa, già approvata dal’AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco), sia 
loro  accessibile. Servono tempi certi, l’applicazione  della legge sui 100 giorni e l’accesso a tutti i 
farmaci salvavita e non solo a quelli considerati innovativi. 

E’ quanto chiedono l’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), la Società Italiana di 
Ematologia (SIE) e la Federazione  Italiana delle Associazioni di Volontariato (FAVO), in un documento 
programmatico presentato alla Commissione Igiene e Sanità del Senato e alla Commissione Affari 
Sociali della Camera, illustrato stamane al convegno nazionale “Farmaco e sostenibilità nella cura del 
paziente oncologico”, che si è svolto alla Camera dei Deputati. 

La grave situazione era stata denunciata già due anni fa in una indagine dell’AIOM sui tempi e 
sulle procedure di accesso ai farmaci, che aveva evidenziato una forte disparità tra le stesse regioni dotate 
di Prontuario Terapeutico regionale  e quelle che ne erano sprovviste.  Un farmaco ospedaliero infatti, 
prima di essere disponibile nelle strutture sul territorio, deve essere valutato da commissioni che se non 
possono non inserire molecole non autorizzate, ma possono escluderle anche se approvate dall’AIFA o 
ritardarne l’accesso. 

Tempi lunghi anche per l’AIFA che  oltre a recepire le autorizzazioni dell’EMA ( European Medicines 
 Agency), deve valutare la rimborsabilità della molecola, deciderne  il regime di dispensazione (fascia 
A,C,H) e  negoziare il prezzo con il produttore. “Bisogna eliminare - dice  a Quotidiano Sanità, Stefano
Cascinu, presidente AIOM - le varie commissioni regionali che non sono altro che inutili duplicati 
dell’EMA e dell’AIFA, ma il problema riguarda anche il legislatore che dovrà rimettere mano al decreto 
Balduzzi per  definire meglio quali sono questi farmaci, a quali criteri rispondono e come possono essere 
somministrati”. 

“Il problema dell’accesso ai farmaci - ha ricordato Pierpaolo Vargiu, presidente della Commissione  
Affari Sociali della Camera - chiama in causa la politica che deve fare scelte coraggiose. Nel nostro 
Paese sta saltando la garanzia dei LEA uguali per tutti ed è a rischio la stessa universalità ed equità del 
nostro sistema sanitario”. 

“Bisogna fare uno stretto monitoraggio - ricorda il prof. Francesco Cognetti, presidente della 
Fondazione Insieme contro il cancro - dei famosi 100 giorni per la valutazione dei dossier da parte 
dell’AIFA. Una norma voluta dal Ministro della Salute Lorenzin che attualmente non sembra applicata 
né applicabile. Chiediamo che il Parlamento si attivi anche attraverso un Sindacato Ispettivo. Altrimenti 
vanno fissati termini diversi”. 



Per il prof. Francesco De Lorenzo,  presidente FAVO, il decreto Balduzzi aveva avuto il merito di voler 
eliminare inaccettabili differenze regionali, ma la sua mancata applicazione dipese anche da una 
interpretazione limitativa del concetto di innovatività da parte dell’Agenzia Italiana del farmaco che di 
fatto non attribuiva questo requisito ai farmaci salvavita già in commercio. “Ancora oggi - dice De 
Lorenzo- esiste molta confusione tra  farmaco  oncologico salvavita e farmaco oncologico innovativo per 
questo è necessaria maggiore chiarezza”. 

Nel nostro Paese 2 milioni e 800mila persone vivono con una diagnosi di tumore, i nuovi casi 
registrati di  tumore maligno, nel 2013 sono stati 366mila , con una incidenza ridotta dal Nord al Sud, ma 
è aumentata la sopravvivenza a 5 anni per i tumori del colon-retto, mammella femminile e prostata. Nella 
classe di età adulta ( 50-69 anni) sono diagnosticati quasi il 39% del totale dei tumori. Tra gli uomini i 
più frequenti sono il cancro della prostata ( 23%), del colon retto ( 15%), del polmone (14%), della 
vescica e dello stomaco. Tra le donne, al primo posto si trovano le neoplasie della mammella( 36%), del 
colon retto (36%), seguiti dal colon retto, corpo dell’utero, polmone e tiroide. 

Ma non si tratta solo di numeri. “Gli oncologi – dice ancora Cascinu - devono fare i conti con la 
sostenibilità del sistema sanitario. I farmaci oncologici costano e molto e giustamente l’AIFA ha trovato 
il modo per ridurne l’impatto economico attraverso valutazioni e criteri molto più appropriati rispetto 
all’EMA. Noi pensiamo che applicando il criterio dell’appropriatezza si possono ridurre i costi e rendere 
più efficiente l’organizzazione”. 

“Come azienda farmaceutica – dice il dott  Luigi Boano,  General  Manager Novartis Oncology Italia 
stiamo concentrando i nostri sforzi sui marcatori biologici che permettano di  sapere in anticipo quali 
 pazienti possono trarre giovamento dai nuovi trattamenti  .Devo ricordare che l’Italia è la nazione al 
mondo più evoluta sui costi dei farmaci oncologici in quanto l’azienda farmaceutica viene remunerata 
solo sul successo  di questi farmaci. In caso di fallimento tutti i costi vengono restituiti agli ospedali”.
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In Italia 2,8 milioni di persone convivono 
con un tumore: "366mila casi solo nel 2013" 

Giovedì 30 Gennaio 2014 

ROMA - Dati impressionanti sull'aumento dei tumori nel nostro Paese: secondo recenti studi 2 milioni e 
800 mila persone convivono con una diagnosi di tumore, mentre nel 1993 non superavano il milione e 
mezzo. Nel 2013 sono stati 366.000 i nuovi casi di tumore diagnosticati, circa 1000 al giorno.
Di questi 200.000 (55%) negli uomini e 166.000 (45%) nelle donne. Ad esser colpita è più la popolazione 
del Settentrione: il tasso di incidenza è infatti del 26% più alto al Nord rispetto al Sud.  I DATI Questi dati 
che verranno presentati oggi al termine del convegno 'Farmaco e sostenibilità nella cura del paziente 
oncologico', organizzato dall'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), Società di Ematologia
(Sie) e la Federazione delle Associazioni di volontariato in oncologia (Favo). I TUMORI 
FREQUENTI Quello del colon-retto, se si escludono i carcinomi della cute, è il tumore più frequente: 
oltre 54.000 le nuove diagnosi nel 2013. A seguire, quello alla mammella con 48.000 nuovi casi, quello al 
polmone, 38.000 nuovi casi, della prostata, con 36.000 casi. Quanto alla fascia d'età maggiormente 
interessata, l'11% delle neoplasie riguardano i giovani, relativamente meno toccati, mentre il 39% colpisce 
la classe di età compresa tra 50 e 69 anni. Infine tra gli anziani over 50 viene diagnosticato ben il 50% del 
totale dei tumori.  
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ANSA/ Tumori:Italia divisa sui farmaci,troppe differenze regioni

   (ANSA) - ROMA, 30 GEN - Troppe disparità fra Regioni e una 
trafila burocratica che pu? arrivare fino a 50 mesi, ovvero 
oltre 4 anni, prima che un medicinale gi? approvato dall'Agenzia 
del Farmaco sia disponibile per i pazienti. Una situazione grave 
soprattutto per i malati oncologici, che si vedono negati 
farmaci anticancro salvavita a causa di ritardi dovuti ai 
prontuari regionali che costituiscono un ulteriore inutile 
controllo, dopo quello europeo e quello nazionale. Ma oggi la 
politica e l'Agenzia del Farmaco sembrano aver fatto un passo in 
avanti verso le istanze rivendicate, da anni, da medici e 
pazienti. A dirsi favorevole alla necessit? di snellire i tempi 
di approvazione delle cure il direttore dell'Agenzia del farmaco 
(Aifa) Luca Pani che, nel corso del convegno "Farmaco e 
sostenibilit? del paziente oncologico", ha auspicato 
l'abolizione del cosiddetto 'terzo livello di controllo' per 
l'autorizzazione dei medicinali. Un'ipotesi che vede concordi 
anche i politici intervenuti all'incontro. "I prontuari 
farmaceutici sono una strozzatura inutile, un ingorgo 
burocratico che fa s? che un farmaco oncologico sia disponibile 
in Lombardia ma non in Campania", dichiara all'ANSA il 
presidente della Commissione Affari Sociali della Camera 
Pierpaolo Vargiu, sottolineando che il problema ? "di natura 
economica", perch? "molte Regioni non hanno i soldi per poter 
offrire ai pazienti cure nuove e costose". Garantire a tutti i 
pazienti salvavita ? "compito del Governo", secondo, il 
presidente della Commissione Sanit? del Senato Emilia Grazia De 
Biasi, che auspica di "inserire, appena possibile, una norma per 
snellire il processo di autorizzazione dei farmaci e abbreviare 
i tempi". Una novit? che andr? incontro a moltissime persone, in 
particolare a quelle affette da neoplasie. Nel nostro Paese 2 
milioni e 800 mila persone convivono con una diagnosi di tumore 
e nel solo 2013 sono stati 366.000 i nuovi casi di tumore 
diagnosticati. Di questi 200.000 (55%) negli uomini e 166.000 
(45%) nelle donne e, ad esser colpita di pi?, ? la popolazione 
del Settentrione dove il tasso di incidenza ? del 26% pi? alto 
rispetto al Sud. 
Nel corso del convegno organizzato dall'Associazione Italiana di 
Oncologia Medica (Aiom), la Societ? Italiana di Ematologia (Sie) 
e la Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in 
Oncologia (Favo) sono state illustrate le proposte contenute in 
un documento programmatico in cui si chiede, inoltre, di 
intervenire su una legge tuttora non applicata. Si tratta della 
norma che prevede il rispetto del termine massimo di 100 giorni 
per l'esame delle terapie innovative da parte dell'Aifa, tempi 
che invece attualmente arrivano a toccare i 12-15 mesi. "Questa 



legge, allo stato attuale, non ? applicata. Chiediamo che il 
Parlamento si impegni a monitorarla o, che fissi termini 
diversi, magari un po' pi? lunghi ma certi", ha dichiarato in 
merito Francesco De Lorenzo, presidente della Favo. (ANSA). 
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