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Pensioni. Dopo sentenza
Consulta. Circolare Inps:
“Rimborso una tantum da 800 euro
ai pensionati con assegno da
1.500 euro al mese”

Superamento Opg. De Filippo:
“Stanziamenti sono adeguati. Per
Regioni possibili assunzioni anche
in deroga a restrizioni”

Ddl scuola. Dirindin: “Governo non
ha tenuto conto delle nostre
proposte sui disabili”

Superamento Opg. De Filippo al
Senato: “Gli internati sono 341, tre
anni fa erano circa 2.000. Ma
serve più impegno da Regioni su
Rems”. Possibile il

commissariamento

Immigrati. Ministero della Salute:
“Destituite di fondamento le notizie
su presunti casi di vaiolo”

Vendita online farmaci senza
ricetta. D'Ambrosio Lettieri (Cri) a
Lorenzin: “Si potenzi il sistema di
antifalsificazione”

stampa

Endometriosi. Lorenzin: “Tante le azioni intraprese
dal Ministero per una patologia che è causa del 30-
40% dei casi di infertilità”
Così il ministro della Salute ha ricordato l'attenzione rivolta dal suo dicastero a
questa patologia: dal fondo di 15 mln per progetti finalizzati al migliorare le
condizioni di vita delle donne affette alla prevista istituzione di un Registro
nazionale, fino all'esenzione per alcune prestazioni specialistiche. "Ora si
risolvano i problemi di valutazione della compatibilità finanziaria per
aggionrmanto Lea".

25 GIU - “Sono molto vicina a tutte le donne che ogni giorno devono confrontarsi
con una malattia come l’endometriosi che solo in Italia colpisce circa tre milioni di
donne e che è causa del 30-40% dei casi di infertilità femminile. Una malattia
con un impatto personale e sociale alto, sia in termini di riduzione della qualità
della vita di coloro che ne sono colpite, sia in termini di costi diretti e indiretti. Sin
dall’inizio del mio mandato alla Salute ho prestato grande attenzione a questa
patologia che ho posto al centro dell’agenda dedicata alla salute della donna
anche nel corso del semestre di presidenza italiana dell’UE. Nel 2014 ho inoltre
vincolato 15 milioni di euro per consentire alle Regioni di sviluppare specifici
progetti finalizzati al miglioramento delle condizioni di vita e di salute delle donne
affette da questa malattia attraverso l’implementazione di percorsi diagnostico

assistenziali e di supporto". Così in una nota il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin.

"Al fine poi di migliorare la conoscenza epidemiologica sull’endometriosi, sui relativi accertamenti diagnostici
e sui trattamenti terapeutici adottati, il Ministero ha previsto l’istituzione di un Registro nazionale che si
avvarrà di Registri e Osservatori regionali sulla patologia, già realizzati in alcune Regioni. Inoltre - ha
proseguito - in considerazione delle profonde ripercussioni cui vanno incontro le pazienti nelle forme cliniche
più gravi e diffuse abbiamo riconosciuto il diritto ad usufruire in regime di esenzione di alcune prestazioni
specialistiche di controllo nell’ambito di percorsi di follow-up. Pertanto, all’interno dell’aggiornamento
complessivo dei Livelli essenziali di assistenza (LEA), previsti dal Patto per la Salute 2014-2016, è stato
proposto l’inserimento della endometriosi nell’elenco delle patologie croniche ed invalidanti per gli stadi
clinici III e IV della classificazione ASRM".

"Tanto è stato fatto dal ministero della Salute ora auspico
che si risolvano al più presto i problemi di valutazione
della compatibilità finanziaria dell’aggiornamento dei
nuovi Lea da parte del ministero dell’Economia e delle
Regioni”, ha concluso Lorenzin.
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TUMORI 

Nei linfomi maligni la sperimentazione di 

terapie innovative 
I tumori ematologici sono sempre stati un modello per lo sviluppo dei trattamenti 

farmacologici del cancro 
 

Dopo la Seconda guerra mondiale, da quando è cominciata l’era della chemioterapia, i tumori 

ematologici sono sempre stati un modello per lo sviluppo dei trattamenti farmacologici del cancro. 

Sono stati in particolare i linfomi maligni, cioè i tumori del sistema linfatico, a diventare un 

paradigma per le terapie oncologiche, perché sono più simili ai tumori solidi, che si sviluppano nei 

vari organi (come polmone, mammella) e che sono la grande maggioranza dei tumori. 

Snodi critici 
Nel trattamento dei linfomi maligni sono stati impiegati per la prima volta con successo gli anticorpi 

monoclonali: molecole in grado riconoscere e legarsi a determinate cellule tumorali per renderle più 

visibili al sistema immunitario, o per bloccarne la crescita, o ancora, ad esempio, per portare sostanze 

tossiche al loro interno, risparmiando le cellule sane. Solo dopo essere stati utilizzati per i linfomi gli 

anticorpi monoclonali sono stati introdotti nella cura di altri tumori. E la storia si ripete: è ancora nei 

linfomi maligni che si stanno sperimentando le strategie terapeutiche più innovative. Penso alle 

“piccole molecole” in grado di bloccare uno o più elementi essenziali nella lunga sequenza di 

reazioni biochimiche alla base della proliferazione delle cellule tumorali linfatiche. Ma mi riferisco 

anche a un nuovo genere di farmaci che interagiscono con snodi critici ( check points ) del nostro 

sistema immunitario. Sono in fase di sperimentazione avanzata diversi farmaci in grado di bloccare i 

check points, con il risultato di potenziare enormemente la capacità, soprattutto dei linfociti T, di 

distruggere le cellule tumorali. 

Appuntamento a Lugano 
Gli ultimi risultati con queste terapie saranno presentati al prossimo Congresso internazionale sui 

linfomi maligni (Icml), il più importante appuntamento mondiale sul tema, che si terrà a metà giugno 

a Lugano. Anche un altro elemento dominerà Icml: la terapia personalizzata , in cui ancora una volta i 

linfomi sono precursori. Siamo ormai a un passo dal decifrare nel dettaglio il codice genetico del 

linfoma di ogni paziente e questo ci permetterà di personalizzare l’approccio terapeutico, sfruttando 

anche il fatto che i nuovi farmaci sono molto più specifici e mirati della vecchia chemioterapia. Per 

alcuni tipi di linfoma si stanno già sperimentando schemi di cura senza più alcun chemioterapico. E 

ancora una volta, i linfomi maligni avranno aperto la strada a una nuova era terapeutica. * 

 

Franco Cavalli, Dir.scientifico Istituto oncologico della Svizzera italiana e Presidente del comitato 

scientifico della Scuola europea di oncologia 

 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_giugno_25/nei-linfomi-maligni-sperimentazione-terapie-innovative-8767ac6a-1b20-11e5-8694-6806f55cfc9e.shtml
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La prevenzione fa sostenibilità. Un 
modello per indicare la rotta dei 
prossimi decenni 

 PDFIl modello in sintesi 

 PDFLibro Bianco - Il sistema sanitario alla prova della sostenibilit 

 
È la prevenzione il grimaldello per uscire dall’impasse crisi-cronicità-
aumento della spesa. E non lo dicono le “solite” società scientifiche che con i 
loro decaloghi indicano la rotta della buona salute: questa volta l’indicazione 
arriva da un modello di micro simulazione della domanda sanitaria in 
Europa (Italia e altri 12 Paesi) elaborato al termine di un biennio da un 
gruppo di lavoro internazionale, basato su strumenti statistici ed 
econometrici, messo a punto dal Ceis-Tor Vergata, in collaborazione con 
l’Ocse e sviluppato col sostegno di Abbvie (v. testo correlato). Riuscire a 
prevedere l’evoluzione della spesa sanitaria nei prossimi decenni è infatti una 
delle sfide cruciali individuate dall’Ocse, che suggerisce ai Governi l’adozione 
di modelli avanzati di previsione. 

Non autosufficienza e obesità sono i due grandi temi considerati. Non a caso: 
l’invecchiamento della popolazione - che vive più a lungo ma anche in 
condizioni peggiori - e il sovrappeso diventato ormai un’epidemia in tutti i 
Paesi ricchi sono banchi di prova per testare la sostenibilità dei sistemi 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf/AC2jLcG/1737bb05419ac863d36e05e5e80f343f.pdf
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf/AC2jLcG/e57b75519c66de13bd219b7eceb227a4.pdf
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/europa-e-mondo/2015-06-25/la-prevenzione-fa-sostenibilita-modello-indicare-rotta-prossimi-decenni-105452.php?uuid=AC2jLcG


sanitari. In mancanza di interventi adeguati, le prospettive non sono certo 
rosee: nel 2050 il 37% degli europei avrà più di 60 anni; e 
contemporaneamente le malattie croniche peseranno per oltre l’80% sulla 
spesa sanitaria. Causando 9 decessi su dieci. Mentre obesità e sovrappeso 
nella stragrande maggioranza dei Paesi Ue interesseranno oltre la metà della 
popolazione. Con ricadute drammatiche sul fronte delle malattie correlate, 
tra cui i “big killer” ictus e patologie cardiovascolari, ipertensione, diabete e 
malattie respiratorie come la Bpco. 

A questa bomba che già abbiamo tra le mani senza saperla disinnescare, 
occorre dare risposte ragionate, dettate dall’analisi del bisogno di cura, senza 
perdere di vista l’obiettivo della tenuta dei conti. Di più: questa strategia, 
secondo gli esperti dello Steering Group che ha elaborato le stime, produrrà 
oltre a una salute migliore anche risparmi stellari. Curare l’obesità farà 
risparmiare in Europa oltre 200 miliardi di euro (per la precisione sono 227 
mld) in 45 anni, grazie alle minori spese per diabete, ipertensione, ictus e 
cuore. Già solo intervenire sugli stili di vita porterebbe a un risparmio di 150 
miliardi (sempre in 45 anni) in 13 Paesi. 

L’Italia, dove la natalità è zero e l’invecchiamento galoppa, ne avrebbe molto 
da guadagnare. Una cura efficace dell’obesità ci farebbe risparmiare in soli 
10 anni oltre 4 miliardi, che supererebbero i 26 mld nel 2037 per raggiungere 
il traguardo di 36 miliardi nel 2047. L’ultimo anno considerato dal modello 
di micro simulazione, che parte da coorti di popolazione target esaminate a 
partire dal 2007. La novità del modello proposto è non calare dall’alto una 
ricetta rigida buona per tutte le età, ma cimentarsi con analisi che tengano 
conto dell’evoluzione dell’esistenza delle persone, incluso l’impegno 
lavorativo, l’insorgere di una o più cronicità, il genere e il contesto di vita. 

Ma per ottenere questi benefici - è il monito - bisogna agire subito: interventi 
tardivi su coorti di età troppo avanzate, soprattutto per alcune patologie 
come il diabete, rischiano di essere decisamente meno efficaci. Per questo il 
“modello” sottolinea l’importanza di un cambio di passo nella governance 
della salute in tutti i Paesi. Stringere la cinghia in tempi di crisi non basta 
più. Anzi, ha dimostrato di essere controproducente, con ricadute pessime 
sulla salute dei cittadini e in prospettiva con effetti boomerang sui conti 
pubblici. La ricetta è dunque incidere attivamente sulla domanda e non più 
soltanto sull’offerta di cure e servizi, come per comodità si è fatto fino a oggi 
anche in Italia. È la domanda che va reindirizzata promuovendo anche 
l’empowerment dei cittadini. Obiettivo impossibile se l’opinione pubblica 
non è adeguatamente informata e coinvolta. E anche qui c’è molto da 
lavorare. 

Ma qualsiasi intervento sarà impraticabile senza dati ampi, documentati e 
aggiornati alla mano. Questo è il gap che tutti i Paesi sono chiamati a 
superare. L’Italia in questo senso ha una marcia in più: «è letteralmente 



seduta su un patrimonio informativo come pochi al mondo», si legge nel 
report. Siamo stati infatti tra i pochi a legare ogni informazione personale a 
un unico codice identificativo - quello fiscale - che è in possesso di tutti i 
cittadini. Un vantaggio che andrebbe sfruttato fin da subito per impostare 
interventi concreti sulle popolazioni a rischio. 

 

 




