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Martedì 08 SETTEMBRE 2015 

Manovra 2016. Intervista a Coletto: “Non mi
fido, il Governo taglierà ancora. Temo anche
che il Veneto perda il coordinamento alla
sanità”
Per l’assessore alla sanità del Veneto, le ipotesi di ulteriori tagli non sono
affatto scongiurate. E non ci sono garanzie che quanto risparmiato possa
rimanere a disposizione della sanità. Anche il Patto per la Salute è totalmente
fallito, quindi va rivisto. E sulla possibilità che il coordinamento regionale
della sanità rimanga al Veneto si fa poche illusioni: “Dalle voci che circolano il
testimone potrebbe passare all’Emilia Romagna” 

Nessun ulteriore taglio alla sanità? L’assessore alla sanità del Veneto, Luca Coletto non la mette la
mano sul fuoco. E come potrebbe. Il taglio di 2,350 mld imposto dall’ultima legge di Stabilità brucia
ancora, soprattutto in una Regione modello come il Veneto che non si è risparmiata nell’applicare
misure drastiche per mettere in sicurezza la sua sanità regionale. Senza considerare poi che quanto
sottoscritto nel Patto per la salute è stato, di fatto, disconosciuto: “Era stabilito che i risparmi realizzati in
sanità sarebbero rimasti all’interno della spesa sanitaria. Non è avvenuto. Abbiamo solo subito tagli
orizzontali e ricavato obblighi”. Per questo, secondo Coletto il patto ha fallito e va rivisto “in toto”.  Non è
quindi d’accordo con quanto dichiarato Chiamparino nell’intervista a Quotidiano Sanità: “Il  presidente
dice che il Governo non vuole fare cassa sulla sanità? Mi sembra che stia avvenendo l’esatto contrario”
ha detto.
 
Insomma, tempi duri. E anche sulla possibilità che la regione Veneto possa essere riconfermata alla
guida della Commissione sanità nutre poche speranze: le voci che circolano, ha sostenuto, indicano la
regione Emilia Romagna come prescelta. Ma sicuramente il Veneto darà battaglia, anche perché,
nonostante la siano stati spesso una voce fuori dal coro, in questi anni, ricorda Coletto “abbiamo
portato avanti un dialogo costruttivo non distruttivo”.
 
 
 
Assessore Coletto, si paventano nuovi tagli per la sanità. O meglio ne hanno parlato l’attuale
commissario alla spending review Yoram Gutgelde e il suo predecessore Carlo Cottarelli.Mentre
per il premier Renzi ci saranno solo tagli agli sprechi. E anche il presidente Chiamparino nella
sua recente intervista ha allontanato lo spettro di ulteriori sforbiciate  e che  non c’è da parte
del Governo l’intenzione a fare cassa sulla sanità. È dello stesso avviso?
Non direi. Posso solo dire che le affermazioni di Gutgeld mi preoccupano e non poco. Parla di
razionalizzazioni, ma poi ipotizza tagli fino a 5 miliardi. Ma quello che più mi preoccupa è non avere
garanzie sul fatto che eventuali risparmi possano essere reinvestiti nella sanità. Lo provano gli eventi
legati al Patto per la salute. Avevamo stabilito che i risparmi realizzati in sanità sarebbero rimasti
all’interno della spesa sanitaria. È stato approvato appena un anno fa e cosa è successo nel frattempo?
Che abbiamo subito solo una bella sforbiciata di 2,350 miliardi. Altro che reinvestimenti. In sostanza non
c’è stato alcun rispetto di quanto avevamo stabilito. Quindi, nonostante il presidente Chiamparino dica
che il Governo non voglia fare cassa sulla sanità, mi sembra che stia avvenendo l’esatto contrario: la
sanità continua ad essere presa di mira e i fondi tagliati alla sanità sono stati immessi nel circuito
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governativo.
 
 
Quindi la prossima Stabilità potrebbe riservare cattive sorprese per la sanità?
Da quello che è il tendenziale del grafico della spesa, sembrerebbe proprio di sì. Poi, se mi vogliono
smentire, sarò felicissimo di essere smentito.
 
 
Comunque per il momento l’idea è quella di ottenere risparmi agendo su sprechi e inefficienze.
Molte Regioni, come il Veneto hanno già messo in campo azioni drastiche per razionalizzare il
sistema. Un processo che ha richiesto tempo. Un tempo che adesso è diventato strettissimo.
Ritiene che questa, a oggi, sia una strada percorribile?
Certamente. È un processo lungo, ma all’interno di una legislatura si può fare. Noi come altre Regioni
abbiamo dimostrato che questo è possibile. Basta pensare che nel 2012 abbiamo anticipato il
regolamento Balduzzi con il nostro piano socio sanitario. Razionalizzare quindi si può e si riesce a farlo
evitando di tagliare le prestazioni ai cittadini. Non è un processo impossibile, e dovrebbero realizzarlo
tutte le Regioni proprio per garantire i Lea ai propri cittadini e limitare anche la loro mobilità. Bisogna
agire poi sulle prestazioni inappropriate, anche se credo che stia sempre alla sensibilità del medico
capire quello che è o no appropriato. Reputo inoltre che il vero scoglio da superare sia quello della
medicina difensiva. Il Governo deve legiferare al più presto su questo punto.
 
 
Passiamo al Patto per la Salute, alla luce di quanto ha detto è da ridiscutere?
Il Patto è totalmente fallito. È da rivedere in toto, e partendo da un presupposto fondamentale: il fondo
sanitario nazionale è stato tagliato. Quindi non ci sono i presupposti. Siamo anche rimasti fermi a una
riunione dello scorso anno per avere informazioni sul punto di atterraggio dei nuovi Lea. Dopo di che
non è accaduto più nulla. Anche sui ticket non siamo andati avanti, nonostante in questo memento
storico sarebbe essenziale intervenire sui disoccupati eliminando la loro compartecipazioni alla spesa.
In sostanza, dopo il Patto abbiamo solo subito tagli orizzontali e ricavato obblighi per le Regioni.
 
 
È ancora aperta la partita per la nomina dei responsabili delle Commissioni regionali. Che aria
tira? Il Veneto sarà riconfermato alla sanità?
Dalle voci che circolano, sembrerebbe che il Veneto non avrà il coordinamento per la sanità. Un
incarico che potrebbe andare all’Emilia Romagna.
 
 
Darete battaglia?
Sicuramente ci batteremo, anche perché in questi anni abbiamo portato avanti un dialogo costruttivo
non distruttivo. Al tavolo delle Regioni sono sempre state presentate proposte e non dei “no” scolpiti
sulla pietra. Nonostante avessimo posizioni differenti dalle altre Regioni abbiamo sempre lasciato
aperta ogni alternativa e tenuto vivo il confronto.
 
 
Quando sapremo qualcosa di nuovo?
Probabilmente il 17 settembre, ma è ancora tutto ballerino.
 
 
Rinnovo dei Contratti del personale sanitario e delle Convenzioni. Un nodo ancora non sciolto.
Cosa auspica?
È una questione ministeriale. Credo che vada dato il giusto riconoscimento a chi lavora e salva vite tutti
i giorni. Quindi, bisogna trovare una soluzione che soddisfi tutte le parti tenendo conto del fatto che
siamo in un fase congiunturale negativa. Dobbiamo sempre fare i conti con le casse che piangono, e la
colpa non è sempre delle Regioni. Tutt’altro.
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Visite di controllo per tre milioni di italiani 

Roma, 8 set. (askanews) - Nel nostro Paese tre milioni di pazienti colpiti dal cancro si sottopongono alle visite 

di controllo successive al trattamento. Esami, clinici e strumentali, che rientrano nel cosiddetto "follow up" e 

sono fondamentali per individuare in anticipo eventuali recidive della malattia. Ma la scarsa comunicazione 

fra specialisti e medici di famiglia determina gravi problemi organizzativi. Come evidenziato da un sondaggio 

promosso dall'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), il 35% dei pazienti è in follow up da più di 5 

anni, a conferma che è diffusa la tendenza a proseguire indefinitamente questa pratica, con un notevole 

impatto anche da un punto di vista economico. 

Ma quale modello organizzativo deve essere adottato migliorare la qualità degli interventi e per ridurre gli 

sprechi? Quanto tempo devono durare questi esami? Per rispondere a queste domande l'AIOM organizza il 10 

e 11 settembre a Roma (Hotel NH Collection Vittorio Veneto - Corso d'Italia 1) la Consensus Conference "Dalla 

pratica del follow up alla cultura di survivorship care", che coinvolge tutti gli attori coinvolti. L'obiettivo è 

definire un documento che raccolga le linee di indirizzo condivise per una concreta valorizzazione della "cura" 

dei guariti. 
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Carcinoma polmonare avanzato, la doppia immunoterapia
sembra funzionare

08 settembre 2015

La combinazione di nivolumab e ipilimumab senza l’aggiunta di un regime chemioterapico ha dimostrato una
certa attività come terapia di prima linea in pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC). E’
quanto emerso da un trial clinico preliminare presentato all’edizione 2015 della World Conference on Lung
Cancer.

Nello studio, quattro diversi regimi terapeutici costituiti dalla combinazione del PD­1 inibitore nivolumab e
dell’anticorpo anti CTLA­4 ipilimumab hanno portato a un tasso di risposta dal 13% al 39% in 148 pazienti non
esposti a precedenti terapie sistemiche. La combinazione dei farmaci ha portato a risposte profonde e durature
con un’incidenza ridotta di eventi avversi associati al trattamento di grado 3/4 che hanno portato all’interruzione
del trattamento.

“L’attività clinica è stata osservata indipendentemente dall’espressione tumorale di PD­L1”, ha spiegato Naiyer
A. Rizvi direttore del Thoracic Oncology and Immunotherapeutics al Columbia University Medical Center, che
ha coordinato lo studio. “Abbiamo evidenze preliminari di una maggiore attività nei tumorei che hanno una
percentuale pari o superiore all’1% di espressione di PD­L1. Il tasso medio di controllo della malattia (risposta
più malattia stabile) non è stato raggiunto in tutti i bracci di trattamento, indipendentemente dall’espressione di
PD­L1”,

Il programma di sviluppo clinico di nivolumab nel carcinoma polmonare include lo studio CheckMate­012, che
ha valutato il farmaco in pazienti non pretrattati con NSCLC di stadio IIIB/IV, come monoterapia e in varie
combinazioni con terapie citotossiche e mirate.

Nello studio, gli esperti hanno valutato quattro regimi della combinazione nivolumab/ipilimumab. Nel braccio A,
entrambi i farmaci sono stati somministrati alla dose da 1 mg/kg ogni tre settimane (Q3W N=31). Nel braccio
B, nivolumab è stato somministrato alla dose da 1 mg/kg ogni due settimane (Q2W) più ipilimumab 1 mg/kg
ogni sei settimane (Q6W, N=40). Nel braccio C e D nivolumab è stato somministrato alla dose da 3 mg/kg e
ipilimumab 1 mg/kg ogni 12 settimane (Q12W N=38) o Q6W (N=39).
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L’età media dei pazienti in tutti e quattro i gruppi andava dai 62 ai 68 anni, lo stadio di malattia era il IV in più
del 90% dei pazienti l’istologia non a cellule squamose era presente in più dell’80% dei partecipanti e il
performance status ECOG era 0­1.

Tutti e quattro i regimi hanno mostrato attività e il miglior tasso di risposta obiettiva (ORR) è stato osservato
con la dose da 3 mg/kg di nivolumab. Nel braccio C, l’ORR era del 39% e nel braccio D era del 31%. Nei bracci
B e A l’ORR era rispettivamente dek 25% e del 13%.

La PFS media era compresa tra 4,9 mesi nel braccio B e i 10,6 mesi nel braccio A. La PFS media era di 8
mesi nel braccio C e di 8,3 mesi nel braccio D. La PFS a 24 settimane era del 55% nel braccio A, del 63% nel
braccio C e non è stata raggiunta negli altri due gruppi. La sopravvivenza generale media non è stata raggiunta
in tutti e quattro i bracci (range di follow up 6,2­16,6 mesi).
Nei pazienti con una espressione di PD­L1 uguale o superiore a 1 con IGC (n=77, 68%), l’ORR era dell’8%, del
24%, 48% e 48% rispettivamente nei bracci A, B, C e D. La PFS media per tutti i bracci era rispettivamente di
e 11,5 settimane, 21,1 settimane, 34,6 settimane e non raggiunta e la PFS a 24 settimane era del 42%, 40%,
74% e 65%, rispettivamente.

Eventi avversi di grado 3/4 sono stati osservati dal 28 al 35% dei pazienti in ogni gruppo. Gli eventi che hanno
portato all’interruzione del trattamento erano solo dal 3 al 10% di questi casi. Il profilo di sicurezza osservato
era consistente con quello riportato negli studi precedenti condotti sulla combinazione dei farmaci

L’unico evento avverso di grado 3 e 4 osservato in più del 10% dei pazienti era di tipo epatico o associato alla
cute nei gruppi C e D. Eventi avversi di grado 3 e 4 di tipo polmonare sono stati osservati in non più del 3% dei
partecipanti. Non sono stati osservati decessi associati alla terapia durante lo studio.

Questo studio, così come trial precedenti dimostrano che l’associazione di ipilimumab e nivolumab ha
un’attività sinergica rispetto agli stessi farmaci presi singolarmente. Questi risultati sono stati osservati anche
negli studi condotti in pazienti con melanoma.

Rizvi NA, Gettinger SN, Goldman MD, et al. Safety and Efficacy of First­Line Nivolumab (NIVO; Anti­
Programmed Death­1 [PD­1]) and Ipilimumab in Non­Small Cell Lung Cancer (NSCLC). Presented at: 16th
World Conference on Lung Cancer; September 6­9; Denver, CO. Abstract 786.
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Per pazienti con mutazione genetica

Ok Ue a nuovo mix molecole contro melanoma aggressivo
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TUMORI: RADIOTERAPIA PUO' INIBIRE SISTEMA 
IMMUNITARIO 
 

 

(AGI) Londra, 8 set. - Pur essendo uno strumento importante per la lotta ai 
tumori della pelle, la radioterapia potrebbe in alcuni pazienti peggiorare le 
cose. Uno studio dell'Icahn Medical School di New York, pubblicato sulla 
rivista Nature Immunology, ha scoperto che alcune cellule all'interno del 
tumore possono resistere agli effetti del trattamento. In particolare, le cellule 
di Langerhan, ovvero le cellule dendritiche che si trovano nell'epidermide, 
dopo esser state colpite dalle radiazioni, innescano la creazione di altre 
cellule che sopprimono la risposta immunitaria del corpo. Secondo i 
ricercatori, lo fanno migrando verso i linfonodi, innescando a loro volta la 
creazione di "cellule T regolatorie" che indeboliscono la risposta immunitaria 
del corpo. Le rimanenti cellule cancerose che sopravvivono alle radiazioni 
sono in grado di moltiplicarsi. Precedenti studi hanno rilevato che la 
chemioterapia e la radioterapia possono indebolire temporaneamente il 
sistema immunitario, causando una diminuzione del numero di globuli bianchi 
prodotti nel midollo osseo. Un editoriale di accompagnamento al nuovo studio 
suggerisce che "per quanto possibile, andrebbe evitata l'irradiazione delle 
principali aree della pelle". 
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Malattie del sonno, patente a rischio
per chi soffre di apnee. Entro fine
anno i test

di Claire Bal | 8 settembre 2015

Il 5% degli europei soffre di "sindrome da apnea ostruttiva del
sonno", una malattia che aumenterebbe di due o tre volte il
rischio di essere coinvolti in incidenti. Per questo l'Osas è stata
inserita fra le malattie che vanno individuate in fase di rilascio e
rinnovo della patente: il ministero della Sanità sta lavorando alle
procedure di individuazione della sindrome

Chi soffre di apnee notturne ha da due a tre volte la probabilità di

essere coinvolto in un incidente stradale rispetto a chi sta bene.

Lo ha stabilito l’Unione Europea, che nel 2013 ha deciso di

aggiungere la “sindrome da apnea ostruttiva del sonno”

(Osas, Obstructive sleep apnoea syndrome) fra le malattie che

possono causare rischi alla guida: metterebbe il guidatore più in

pericolo dei disturbi cardiovascolari, del diabete, dei disordini

mentali e persino dell’alcolismo. Per questo l’Europa ha imposto

agli Stati membri (con la direttiva 2014/85/UE) di adeguare i

regolamenti per il conseguimento e il rinnovo della patente di

guida entro il 31 dicembre 2015. Nei casi più gravi, a chi soffre di

Osas potrebbe essere negato il rilascio del documento.

Il lavoro del ministero della Salute italiano procede nei tempi

previsti, ha detto a Ilfattoquotidiano.it un portavoce: “Il tavolo di

lavoro interministeriale composto da esperti del ministero della

Salute e dei Trasporti (…) ragionevolmente sarà in grado di

terminare la bozza entro il mese di settembre, per cui si prevede

che potranno essere rispettati i termini di recepimento della

direttiva”, ossia la fine dell’anno. Fra i compiti del gruppo di lavoro

c’è l’individuazione delle procedure che i medici monocratici o

le commissioni mediche locali (a seconda del tipo di patente)

dovranno seguire per valutare l’idoneità alla guida di chi soffre di

Osas e delle persone in cui si sospetti questa patologia: le procedure

dovrebbero essere definite “in contemporanea con il provvedimento

 

Più informazioni su: Patente, Sanità, Sicurezza Stradale
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di Claire Bal | 8 settembre 2015

di recepimento della direttiva o in periodo immediatamente

successivo”.

Per ora, non si conoscono i dettagli. Il ministero della Sanità fa solo

sapere gli accertamenti riguarderanno sia chi chiede il rilascio della

patente sia chi ne chiede il rinnovo, e che saranno differenziati a

seconda del livello di rischio. Nei casi a basso rischio, “la

certificazione di idoneità alla guida potrà essere rilasciata dal

medico monocratico, senza ulteriori accertamenti oltre alla

stessa visita medica”, mentre nei casi più gravi “comporterà

necessariamente l’invio in commissione medica,

approfondimenti specialistici ed eventualmente l’adozione di

prescrizioni o limitazioni di guida”.

Ma che cos’è esattamente l’Osas? È una malattia

caratterizzata da interruzioni involontarie del respiro durante

il sonno, di almeno 10 secondi e almeno 5 volte l’ora, dovute alla

perdita di tono dei muscoli che tengono aperte le vie respiratorie

superiori. L’apnea causa un abbassamento della saturazione

dell’ossigeno nel sangue, e di conseguenza dei tessuti. “Centinaia

di apnee a notte, giorno dopo giorno, settimana dopo settimana,

mese dopo mese, portano a conseguenze cliniche fra cui

ipertensione arteriosa, arteriosclerosi, sonnolenza diurna e

deficit cognitivi e di memoria”, dice il report del gruppo di lavoro di

Bruxelles. “A lungo termine, questo porta a infarti e morte

prematura”. Soffrirebbe di sindrome da apnea ostruttiva del

sonno circa il 5% della popolazione adulta europea, l’1% se si

considera “l’Osas grave”. I sintomi che permettono di accorgersi di

questa malattia, oltre alle interruzioni involontarie della

respirazione, sono una forte tendenza a russare, stanchezza

e sonnolenza nelle ore diurne.
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NEONATI 

Pertosse: i fratellini diventano untori 
Calano le vaccinazioni e così i fratelli diventano veicolo di 
un’infezione molto temibile nei primi mesi di vita 

 

Sono i fratelli e non le madri la principale fonte dell’infezione da pertosse nei 
neonati.  
È quanto sostiene uno studio pubblicato sulla rivista Pediatrics che fotografa un 
nuovo trend nell’epidemiologia delle malattie infettive.  
Fino al 2008, infatti, il principale veicolo del contagio erano le mamme. Oggi, lo 
studio condotto su 569 bambini ammalatisi tra il 2006 e il 2013, ha mostrato un 
importante cambiamento di scenario. È vero che la fonte principale fonte di 
contagio rimane sempre la famiglia (due terzi dei casi), ma sono i fratelli a 
infettare i piccoli nel 35,5 per cento dei casi, nel 20,6 per cento è la madre, solo 
nel 10 per cento il padre.  
Per i ricercatori questo cambiamento potrebbe essere la conseguenza 
della riduzione della copertura vaccinale nelle generazioni più giovani, che 
in tal modo diventano veicolo di un’infezione molto temibile.  
La pertosse è infatti pericolosa soprattutto nei bambini con meno di un anno. 
Oltre polmoniti, broncopolmoniti, crisi di apnea, in 1-2 bambini su 1000  può 



causare encefalopatia che può determinare paralisi, ritardo mentale e altri 
disturbi neurologici.  
La vaccinazione contro la pertosse è disponibile fin dai due mesi (è 
somministrata in genere con il vaccino esavalente).  
Ma potrebbe non bastare, secondo l'autore principale dello studio, Tami H. 
Skoff, un epidemiologo dei CDC americani convinto la vaccinazione delle 
donne in gravidanza rimane la strategia migliore per prevenire la pertosse nei 
neonati. 
«Le donne incinte dovrebbero ricevere una dose di vaccino in ogni gravidanza 
per fornire protezione ai loro bambini», ha detto. «E dovrebbero assicurarsi che 
tutte le persone che vengono in contatto con il bambino abbiano completato il 
ciclo vaccinale».  
Una curiosità a proposito del vaccino contro la pertosse.  
In passato è stato ipotizzato che potesse essere responsabile della morte in culla. 
A proporre questo legame, tale Viera Schneiber, una paleontologa con diverse 
pubblicazioni scientifiche su fossili preistorici, che aveva notato che alcuni 
bambini che nei giorni precedenti erano stati vaccinati andavano incontro a 
episodi da lei definiti “stressing breathing” (distress respiratorio). Da qui la 
conclusione che il vaccino fosse responsabile della morte in culla.  
Questo legame è stato smentito da tutti gli studi successivi, ma oggi la 
paleontologa Viera Schneiber continua a sostenere le sue tesi ed è diventata una 
delle voci più ascoltante negli ambienti che osteggiano i vaccini 
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