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Venerdì 24 OTTOBRE 2014  

Stabilità. Boschi: "Il taglio al fondo per i 
malati di Sla può essere rivisto in 
Parlamento" 
 
Così il ministro per le Riforme, ha commentato nel corso di un'intervista a 
Radio Capital, il taglio di 100 mln di euro al fondo per i malati di Sla. 
"Questo è uno dei temi più sensibili cui presteremo più attenzione in 
accordo con il ministro Lorenzin", ha assicurato Boschi.  
 
"Sicuramente alcune norme verranno riviste nel corso dell'iter parlamentare. Alcuni tagli possono 
essere rivisti". Così il ministro per le Riforme, Maria Elena Boschi, nel corso di un'intervista a Radio 
Capital, ha commentato il taglio di 100 milioni di euro al fondo per i malati di Sla previsto dalla legge di 
Stabilità.  
Nel documento, infatti, si parla di un incremento di 250 milioni di euro a decorrere dal 2015. Ma, ad 
ogni manovra, il fondo riparte da zero. Quindi, considerando che nel 2014 i soldi per il fondo erano 
350 milioni, ora si avrebbe taglio di 100 milioni di euro.  
"Questo - ha rassicurato Boschi - è uno dei temi più sensibili cui presteremo più attenzione in accordo 
con il ministro Lorenzin". 
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DAL CONVEGNO NAZIONALE DELL’ASSOCIAZIONE ITALIANA DI ONCOLOGIA MEDICA 

A casa dopo il tumore 
«E adesso con chi parlo?» 
Tre sondaggi provano lo scarso livello di comunicazione tra specialisti e medici di famiglia. 
Serve una figura di riferimento per i malati e più collaborazione fra medici 
di Vera Martinella

In Italia sono oltre un milione. Le fila dei lungosopravviventi al cancro, ovvero quei pazienti liberi da 
malattia e che non effettuano alcun trattamento da oltre cinque anni, sono costantemente in crescita. E a 
loro vanno sommati tutti quei malati che, dopo i primi trattamenti, devono sottoporsi a regolari controlli 
per anni. Chi si prende cura di loro e delle molteplici necessità che si presentano in persone (e famiglie) 
già duramente provate dalla malattia? La situazione è esplosiva: di fronte a numeri in crescita e tagli alla 
sanità, oncologi e medici di famiglia hanno deciso di trovare una soluzione. 
C’è bisogno di una figura di riferimento 
«Dobbiamo dare a tutte queste persone la possibilità di essere seguite per le visite di routine anche vicino 
casa, senza recarsi per forza nei centri oncologici - commenta Stefano Cascinu, presidente 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), il cui congresso nazionale è in corso a Roma -. 
Ecco perché è necessario creare un modello di condivisione del follow-up con i medici di famiglia. Nasce 
così l’alleanza la con la Società di Medicina Generale (Simg), con l’intento di ottimizzare l’assistenza e 
diminuire i tassi di ospedalizzazione». Se si considera che nel 2013 sono stati accertati nel nostro Paese 
366mila nuovi casi di tumore, che le diagnosi sono in crescita e che, grazie ai risultati raggiunti con 
diagnosi precoce e terapie più efficaci, sale pure il numero di chi cronicizza la malattia per anni o 
guarisce, i conti sono presto fatti: milioni di italiani hanno bisogno prima di essere curati e poi, per 
periodi anche molto lunghi, di essere tenuti sotto controllo. Devono fare visite ed esami, ma anche 
affrontare le potenziali conseguenze a lungo termine dei trattamenti anticancro, possibili disagi 
psicologici o problemi lavorativi e sociali. E ancora, che fare se si vogliono avere dei figli dopo il cancro? 
Che farmaci è lecito prendere se ci si ammala anche solo di una brutta influenza? E se ci si vuole 
vaccinare per un lungo viaggio in Africa, sogno diventato possibile dopo mesi di trattamenti in ospedale? 



Il «ritorno a casa» visto dai pazienti 
Per lunghi periodi, è chiaro, chi ha avuto un tumore ha bisogno di una figura di riferimento a cui fare 
domande sui molteplici aspetti della propria vita. Oggi è l’oncologo, come dimostra un sondaggio 
presentato al convegno e condotto dall’Associazione Malati di Cancro (AIMaC): dopo le dimissioni 
dall’ospedale e i primi trattamenti, durante il follow up il 59 per cento dei pazienti considera come 
proprio referente l’oncologo, il 26 per cento ha un mix di specialisti (oncologo, chirurgo, radioterapista o 
altri), solo il 9 per cento conta sul proprio medico di famiglia e un 6 per cento dei malati dice di non avere 
una figura specifica a cui affidarsi. Anche per piccoli disturbi legati alla malattia oncologica i più 
preferiscono andare dall’oncologo (42 per cento), anche se un malato su tre talvolta va dal proprio medico 
di famiglia. E se si tratta di affrontare gli effetti collaterali delle cure o di esporre dubbi e preoccupazioni 
legate al tumore le risposte non cambiano molto. Fra quanti però hanno fiducia nel medico di famiglia la 
soddisfazione per le risposte ottenute è elevata (il 68 per cento ha ritenuto utile il suo parere). Di certo su 
un punto c’è un ampio consenso: il 73 per cento dei pazienti riconosce il valore della collaborazione fra 
oncologo e medico di famiglia per la gestione della sua malattia, ma oltre la metà (54 per cento) giudica 
oggi questo rapporto insufficiente. 
Medici e oncologi: «Serve più integrazione» 
Opinione condivisa anche dai clinici: per il 57 per cento di loro la cooperazione ospedale-territorio è 
inadeguata. Oncologi e medici di famiglia (interpellati in altri due sondaggi, condotti parallelamente al 
primo da Aiom e Simg) non si parlano o si parlano poco e questo pesa nella gestione della patologia, 
soprattutto dopo la fase acuta. Con la conseguenza di affollare per anni gli ambulatori di oncologia degli 
ospedali, far lievitare i costi, affrontare trasferte verso il centro clinico con perdite di giornate di lavoro 
per i familiari. Eppure basterebbe poco per sviluppare un forte rapporto fra oncologo e medico di 
medicina generale che potrebbe, senza problemi, gestire il follow-up del paziente, riservando la visita 
specialistica quando è davvero utile. «Questo significa garantire alle persone una migliore qualità di vita - 
sottolinea Carmine Pinto, presidente eletto Aiom -. Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il 
centro specialistico rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare il più possibile la 
patologia oncologica». I sondaggi sono parte del primo progetto nazionale (reso possibile da 
un educational grant di Novartis) che riunisce Aiom, Simg e associazioni di pazienti, per cui sono stati 
realizzati anche opuscoli informativi e un sito internet, che diventerà una piattaforma di confronto tra 
specialisti. 
Ottimizzare i controlli e ridurre i costi 
Nella prospettiva che i cosiddetti lungosopravviventi continuino ad aumentare, grazie soprattutto alle 
nuove terapie. «La richiesta dei malati è chiara: adottare un modello di cure integrate caratterizzato da una 
costante interazione tra i professionisti, in tutte la fasi della storia clinica della persona - spiega Elisabetta 
Iannelli, segretario AIMaC -. Le competenze necessarie, infatti, sono articolate e non possono essere 
concentrate su una figura unica». Il 40 per cento dei pazienti intervistati è in follow-up da 5 e più anni e 
solo uno su quattro si reca sempre dal medico di famiglia per consigli sui piccoli disturbi. «La nostra 
attività è fondamentale già a monte, nell’identificazione dei fattori di rischio. Deve esserlo sempre più 
anche in fase di malattia conclamata, soprattutto nella gestione degli effetti collaterali più leggeri delle 
terapie e nei piccoli disturbi quotidiani - aggiunge il dott. Claudio Cricelli, presidente Simg -. Grazie a 
una collaborazione adeguata tra oncologi e medici del territorio riusciremo a ottimizzare le risorse e 
ridurre i costi. Priorità assolute, vista la grave situazione economica». Il follow-up è una procedura 
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Intervista a Gioacchino D’Alò, B. U. Oncology Director di Takeda 

GIOIA TAGLIENTE

Cambia il linfoma di Hodgkin
«Ora ci sono ottime terapie»

Da due anni respon-
sabile della Oncology Busi-
ness Unit di Takeda Italia,
medico di formazione, Gio-
acchino D’Alò ha percorso
tutta la sua carriera nel set-
tore medico dell’industria
farmaceutica “fino a quando
mi hanno offerto, vista la mia
naturale propensione per il
business, di dirigere una
struttura che continua ad oc-
cuparsi di aspetti scientifici
ma che cura anche quelli
commerciali – precisa D’Alò
– Insomma, una visione a
tutto tondo del mondo on-
cologico, non soltanto sul
versante della ricerca ma an-
che su quello della commer-
cializzazione dei farmaci che
sviluppiamo in casa Takeda”. 
Perché è considerato ‘raro’
un tumore come il linfoma?
Perché in Italia si registrano
2000/2500 casi annui, con
un’osservazione leggermen-
te maggiore nel sesso ma-
schile e con due picchi; nei
giovani fra i 20/30 anni e poi
negli anziani al di sopra dei
65/70 anni di età. Ed essendo
una malattia che interessa

anche se non soprattutto i
giovani riveste un interesse
ancora maggiore per i costi
sociali diretti e indiretti legati
alla patologia. 
A che punto sono le ricerche
in questo settore? 
Devo fare una premessa: il
linfoma di Hodgkin è un tu-
more ‘curabile’. Significa che
dal momento in cui viene
diagnosticato si entra nella
prima fase terapeutica con
una chemioterapia ben vali-
data e circa l’80% dei soggetti
riesce a guarire. Ovviamente
ci sono dei pazienti che ven-
gono dichiarati ‘guariti’, o per
lo meno il periodo di osser-
vazione privo da malattia si

è protrat-
to per un
tempo suf-
ficiente-
mente lungo
per dire che il
paziente è fuori dalla
malattia ma che poi, ahimè,
ricadono. E quando c’è la re-
cidiva significa che la malat-
tia sta riprendendo e spesso
in quel caso l’esito è infausto:
di solito entro un anno, un
anno e mezzo dalla recidiva. 
In questo caso che succede,
come ci si comporta?
Si interviene con i farmaci
ma si cerca soprattutto di in-
tervenire con una terapia
molto particolare, il trapianto

di cellule staminali autolo-
ghe, prese dallo stesso sog-
getto. Circa il 50% di questi
pazienti dopo il trapianto au-
tologo va incontro ad una
nuova recidiva, e proprio per
questi soggetti Takeda ha svi-
luppato brentuximab vedo-
tin, un farmaco attualmente

in commercio in Italia e
rimborsato per uso

ospedaliero. I ri-
sultati ottenuti
in questi pa-
zienti che or-
mai non aveva-
no grandi alter-

native terapeu-
tiche perché an-
che il trapianto
di cellule stami-

nali non aveva dato l’esito
sperato, sono veramente
convincenti: nel 70% dei casi
è stata ottenuta una risposta
terapeutica mentre prima i
risultati delle chemioterapie
tradizionali erano assai meno
buoni. Addirittura un piccolo
gruppo di circa 10 pazienti
che ha ricevuto dopo recidiva
soltanto il nostro farmaco,
continua ad essere ‘senza
malattia’ a distanza di 4 anni
dall’inizio della terapia. 

Gioacchino D’Alò 
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