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Assistenza oncologica: ‘promosse’ solo nove 
regioni del Centro-Nord 

Presentata a Roma l’indagine di All.Can Italia che fotografa le disparità nella 

lotta contro il cancro: le disomogeneità nei livelli di assistenza forniti sul 

territorio sono ancora forti 

  
Sono solo nove le regioni ‘promosse’ per la qualità dell’assistenza oncologica che, invece, resta critica 
al Sud. Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, Trentino Alto-Adige, Veneto, Friuli Venezia-Giulia, Liguria, 
Emilia-Romagna e Toscana mostrano livelli elevati di adeguatezza nella cura dei tumori. Il livello è 
buono anche nelle Marche, Umbria e Lazio. Meno soddisfacente la situazione al Sud, anche se passi 
in avanti importanti sono stati realizzati in Puglia e Campania con la recente istituzione delle reti 
oncologiche regionali. E’ la ‘fotografia’ scattata dall’indagine di All.Can Italia, coalizione che si propone 
di ridefinire il paradigma di gestione del cancro, adottando un’ottica interamente centrata sul paziente. 
All.Can ha valutato le Regioni in relazione a quattro aree di miglioramento (accesso all’innovazione, 
ospedali senza mura e cure palliative, cura giusta nel posto giusto, turismo salutare). Il report “Le 
disparità regionali in oncologia: analisi ed azioni” è stato presentato oggi a Roma in un convegno 
nazionale. 

Quanto sono diffusi i Pdta 
Nel 2019, in Italia, sono stimati 371.000 nuovi casi di tumore e sono più di 3 milioni e quattrocentomila i 
cittadini che vivono dopo la diagnosi. I PDTA (percorsi diagnostico, terapeutico, assistenziali) per le 
patologie oncologiche, che garantiscono maggiore appropriatezza e chiarezza dei percorsi, sono 
distribuiti in maniera eterogenea tra le Regioni del Nord (in cui si supera una copertura dell’85%), del 
Centro (67%) e del Sud (52%). Nel Centro-Nord è costante la valutazione multidisciplinare del 
paziente, garanzia di un migliore percorso di cura, e sempre al Centro-Nord è più facile trovare più 
adeguata risposta ai propri bisogni, grazie all’assistenza domiciliare e al supporto delle Associazioni di 



volontariato, disseminate sul territorio. 

L’assistenza a domicilio e le cure palliative 
L’accesso alle cure domiciliari e palliative rimane, comunque, difficile in tutto il Paese: solo Emilia-
Romagna e Toscana sono in grado di assicurare una migliore assistenza domiciliare integrata, con 
oltre 280 assistiti ogni 10.000 abitanti contro una media nazionale di 96. L’innovazione che permette di 
ridurre l’invasività della chirurgia è invece più accessibile in Liguria, Umbria e Toscana, con importanti 
benefici in termini di riduzione del rischio di infezioni e diminuzione dei tempi di recupero post-operatori, 
mentre l’accesso ai servizi di radioterapia è più facilitato in Umbria (4,5 posti letto in radioterapia per 1 
milione di abitanti), Emilia-Romagna (3,82) e Toscana (3,74).   

L’importanza delle Reti oncologiche 
La presenza delle reti oncologiche e la facilità nell’accedervi sono fattori fondamentali sia per ridurre gli 
sprechi derivanti dalla mancata applicazione dei PDTA e dei criteri del DM 70/2015, sia per consentire 
il reinvestimento in personale e nella tecnologia digitale, a partire dal fascicolo sanitario oncologico e 
l’implementazione dei punti unici di accesso alle cure oncologiche. “Al Centro-Nord, il malato viene 
preso in carico attraverso un percorso terapeutico standard e definito - spiega la senatrice Emilia 
Grazia De Biasi, portavoce di All.Can Italia -. Per favorire una presa in carico del paziente omogenea 
in tutto il Paese, è indispensabile la piena attivazione delle Reti oncologiche regionali, la cui semplice 
delibera non è sinonimo di adeguatezza dei livelli di assistenza. Innanzitutto, è necessario migliorare la 
qualità dell’offerta oncologica in relazione alla legislazione già deliberata”. 

L’efficienza dell’assistenza ospedaliera 
Il Servizio Sanitario Nazionale, infatti, ha chiesto agli ospedali di aumentare la loro efficienza. Per 
l’oncologia, lo standard prevedeva 1 reparto ogni 300.000 abitanti ma, con una norma specifica (DM 
70/15), si passa a 1 reparto ogni 600.000 abitanti. “In futuro, quindi, il numero delle oncologie sarà 
ridotto e la tecnologia e l’innovazione svolgeranno un ruolo chiave per garantirne la sopravvivenza”, 
aggiunge la senatrice De Biasi. Insomma, servono soluzioni organizzative. Non solo. Per gestire la 
cronicità oncologica non ci si può limitare alla sola dimensione ospedaliera: il nuovo modello di cura del 
cancro deve coinvolgere a pieno la medicina territoriale e l’assistenza domiciliare. “Affinché questo 
modello si concretizzi - continua la senatrice - occorre rivedere l’attribuzione delle risorse lungo tutto il 
percorso di cura. L’obiettivo di All.Can Italia è infatti quello di far emergere i bisogni dei pazienti in 
modo da convogliare su quelle criticità le risorse e gli investimenti in innovazione, tecnologie ma anche 
in competenze e nuovo personale”.    

Le reti di patologia 
Ma i problemi da affrontare risetto alle Reti oncologiche sono diversi. “Poche Regioni - 
sottolinea Gianni Amunni, vice presidente di Periplo e direttore generale dell’Istituto per lo studio, la 
prevenzione e la rete oncologica (ISPRO) - hanno sviluppato punti unici di accesso all’interno della 
Rete, fondamentali per facilitare la diagnosi e la stadiazione, realizzare la presa in carico del paziente e 
facilitare l’accesso agli strumenti socio-assistenziali”. A livello di ospedali, inoltre, non sono ancora 



evidenti reti di patologia (coerenti con il DM 70/2015) e, in tutto il territorio nazionale, vi sono strutture 
che non rispondono ai criteri deliberati. “Va facilitata l’adesione degli ospedali a reti di patologia – 
continua Gianni Amunni -. La via è costituita dall’attivazione di modalità innovative di presa in carico 
della persona, adottando un sistema di classificazione delle malattie per categorie clinicamente 
significative e omogenee, cui corrisponda una modalità di remunerazione omni-comprensiva delle 
prestazioni necessarie per la corretta gestione dell’assistito”. 

Il turismo sanitario 
È ancora alto nel nostro Paese il livello di mobilità sanitaria. Se, infatti, il Friuli Venezia-Giulia si 
caratterizza per il maggiore equilibrio tra posti letto e numero di pazienti, molti cittadini del Sud si 
spostano al Nord soprattutto per la cura dei tumori che richiedono ricovero, con importanti ripercussioni 
di ordine economico. Le Regioni con il più elevato indice di fuga sono Abruzzo (71,21), Calabria 
(60,45), Puglia (44,58) e Sicilia (36,2). Il valore economico della mobilità oncologica per il cittadino 
ammonta a 10 miliardi di euro l’anno ed è il risultato delle carenze nell’organizzazione dei percorsi di 
cura. Questa mobilità, infatti, non è necessariamente motivata dalla qualità dell’offerta. 

 
Il fascicolo sanitario oncologico 
Tra le azioni che potrebbero contribuire a migliorare la qualità dell’assistenza c’è la rivoluzione digitale, 
accelerando l’utilizzo del fascicolo sanitario oncologico per consentire la condivisione della storia clinica 
del paziente tra chi è autorizzato (medici e operatori socio-sanitari). A oggi, è stato introdotto solo in 
Lombardia, anche se non ancora a pieno regime. “La legislazione esistente è una solida base per 
condividere standard e modelli organizzativi: dalla struttura delle reti, all’interoperabilità dei dati, alla 
valorizzazione delle risorse e del capitale umano - spiega Mattia Altini, direttore sanitario, Irccs Irst 
Meldola -. Attraverso le associazioni di volontariato, il paziente diventa autentico termometro 
dell’adeguatezza dei percorsi, un facilitatore verso altri pazienti e decisore quando è adeguatamente 
consultato per la definizione dei PDTA. In un contesto di risorse scarse, il decisore deve allocare i fondi 
alle prestazioni e tecnologie che più rispondono ai bisogni del paziente-cittadino”. 
“Nella nostra indagine condotta insieme ad All.Can. – aggiunge Luca Pinto, principal RWI di IQVIA in 
collegamento via Skype – per la prima volta gli indicatori sanitari e assistenziali sono stati interpretati 
dal punto di vista dei Pazienti attraverso una valutazione incrociata della loro significatività e del loro 
peso. Innanzitutto, si sottolinea la necessità di assicurare l’accesso all’innovazione scientifica su tutto il 
territorio, ma anche di garantire la gestione della cronicità del paziente oncologico. Questa cronicità è 
dovuta all’aumento della sopravvivenza del paziente frutto dell’efficacia delle nuove terapie 
farmacologiche. L’indagine ribadisce la necessità di trattare il paziente oncologico con un approccio 
globale che consideri aspetti medici, psicologici, sociali, relazionali lungo tutto il percorso della malattia. 
In quest’ottica il report evidenzia l’importanza di accelerare la diffusione delle cure domiciliari e 
palliative e di concentrarsi su una presa in carico completa del paziente”. 
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Cancro. Un comune cardioprotettore può 

ridurre gli effetti collaterali della 

chemioterapia sul cuore 

 

Gli effetti collaterali della chemioterapia sul cuore sono talmente frequenti da essersi guadagnati una 

definizione specifica: “cardiotossicità”. Ridurre al minimo il rischio di cardiotossicità è da tempo 

l’obiettivo degli oncologi. Ora si è trovato il modo di farlo, almeno secondo quanto riportato da una 

ricerca presentata a EuroEcho 2019, il congresso della European Society of Cardiology (ESC). Per 

proteggere il cuore dagli agenti chemioterapici basterebbe somministrare ai pazienti alcuni comuni 

farmaci per i disturbi cardiovascolari,  come i beta-bloccanti, gli ACE inibitori o gli antagonisti dei 

recettori dell’angiotensina II (comunemente chiamati sartani).  

Secondo gli autori dello studio ogni 10 pazienti trattati con farmaci cardiaci si potrebbe evitare un caso 

di cardiotossicità. A questa conclusione i ricercatori sono giunti dopo aver analizzato i risultati di nove 

trial clinici randomizzati condotti su 913 pazienti con tumore al seno o tumori del sangue.  

Il principale farmaco antitumorale utilizzato apparteneva alla categoria delle  antracicline in alcuni casi 

somministrate in combinazione con trastuzumab.  

I partecipanti erano stati divisi in due gruppi, 534 avevano ricevuto i farmaci per il cuore, mentre 379 

non avevano assunto alcuna terapia protettiva per il sistema cardiovascolare.  

Tra i 534 pazienti che avevano ricevuto le medicine per il cuore, 337 avevano assunto beta-bloccanti, 

152 Ace inibitori o sartani e 45 un beta-bloccante insieme a un Ace inibitore.  

Nel periodo di follow-up durato un anno, si sono registrati 108 casi di cardiotossicità (12%). Ma i pazienti 

in cura con farmaci per il cuore riducevano significativamente il rischio di subire danni cardiaci in seguito 

http://www.healthdesk.it/medicina/cancro-comune-cardioprotettore-pu-ridurre-effetti-collaterali-chemioterapia-cuore


alla chemioterapia (con un rischio relativo pari a circa 0,4).  

«I farmaci cardioprotettivi non sono prescritti abitualmente nei pazienti con cancro e il nostro studio 

suggerisce che dovrebbero invece essere presi in considerazione. Il cancro e le malattie cardiovascolari 

condividono fattori di rischio comuni che influenzano anche la suscettibilità alla cardiotossicità. Di 

conseguenza, si consiglia ai malati di cancro di mangiare in modo sano, di smettere di fumare, di 

controllare il peso e di svolgere attività fisica. Sono necessarie ulteriori ricerche per identificare quali 

pazienti beneficiano maggiormente della terapia cardioprotettiva, quali medicinali sono più efficaci, 

quale sia la dose la durata ottimale della profilassi»,  ha affermato Sergio Moral dell’Hospital Universitari 

Josep Trueta e dell’Hospital Santa Caterina, di Girona, in Spagna, che ha guidato lo studio.   

I ricercatori invitano quindi gli oncologi a valutare la possibilità di inserire nei protocolli terapeutici della 

chemioterapia i farmaci cardioprotettivi come trattamento da somministrare di routine per limitare il 

rischio di cardiotossicità. 
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Congresso Ash, ecco i temi al centro. Si pensa al dopo 

Car-T 

 
Ha preso il via a Orlando in Florida il 7 dicembre il 61esimo Congresso dell'Ash 
(American Society of Hematology).  
Il Congresso che si conclude il 10 riunirà all'Orange County Convention Center oltre 
25.000 delegati da più di 115 Paesi. Oltre 4.900, tra presentazioni orali (1.000) e 
poster (3.900), gli abstract "in vetrina" al summit. 
«È il più grande appuntamento annuale al mondo dedicato all'ematologia», 
dichiara il presidente dell'Ash, Roy Silverstein, che insieme al segretario della 
società, Robert A. Brodsky, ha introdotto alla stampa i "trending topic" della 4 
giorni.  
 
E fra i capitoli chiave segnalati, non è un caso che il primo si intitoli "Car-T Beyond": 
oltre le Car-T, tracciando un quadro di ciò che sarà, perché è cominciata un'era in 
cui la scienza deve già immaginarsi "il dopo".  
Un orizzonte che sul fronte oncologico resterà dominato dall'immunoterapia 
secondo Corrado Tarella, direttore della Divisione ematologia dell'Istituto 
europeo di oncologia (Ieo) e professore all'università Statale di Milano, che analizza 
con l'AdnKronos Salute gli argomenti chiave del Congresso. 
 
Si parte dalle Car-T, «che - prevede l'esperto - in ematologia avranno un campo di 
applicazione sempre più ampio», probabilmente allargandosi dal trattamento di 
alcune forme di leucemia e linfoma a quello di altre tipologie e del mieloma 
multiplo, per proseguire con «un secondo filone emergente dell'immunoterapia 
che sono gli anticorpi bispecifici» e con «il terzo filone che è la vaccinoterapia. 
Rispetto alle Car-T, i vaccini mireranno alle neoplasie a crescita più lenta, per 

http://www.doctor33.it/pianeta-farmaco/congresso-ash-ecco-i-temi-al-centro-si-pensa-al-dopo-cart/


trattarle o prevenirne l'evoluzione».  
Sempre in oncologia, tema caldo rimane «la biopsia liquida - sottolinea Tarella - per 
cercare di diagnosticare il cancro attraverso test del sangue». Ancora: «In un'ottica 
di medicina personalizzata è fondamentale il concetto di malattia minima residua», 
quella che "sfugge" alle cure, «con test molecolari in grado di rilevare la persistenza 
di patologia che prima non si riusciva a individuare». 
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Influenza: in Ue solo il 44% degli 'over 65' si vaccina In cima alla 
classifica il Regno Unito, Italia settima  

- ROMA, 9 DIC - Nell'Unione Europea solo il 44% degli over 65 si vaccina contro l'influenza. Tra i 21 Stati membri per i quali 

sono disponibili i dati, il tasso di vaccinazione va da circa 7 persone anziane su 10 (72,6%) vaccinate nel Regno Unito, a meno 

del 10% in Lettonia ed Estonia. L'Italia è a metà classifica, in settima posizione, con il 52% di anziani vaccinati. E' quanto rende 

noto l'Eurostat sulla copertura antifluenzale. Tra gli Stati membri dell'Ue esistono una serie di politiche diverse per quanto 

riguarda la messa a disposizione dei vaccini antinfluenzali per persone anziane o per gruppi a rischio di poter andare incontro a 

complicanze, soprattutto di tipo respiratorio, che possono comportare la terapia intensiva e in alcuni casi anche il decesso. In 

Italia il vaccino è gratuito per gli over 65 ma, come noto, sono ancora sono troppo pochi gli anziani che aderiscono alla 

campagna vaccinale, circa uno su due. A quanto si apprende sul portale dell'ufficio statistico dell'Unione Europea, infatti, oltre 

alla Gran Bretagna, fanno meglio di noi Paesi Bassi (64%), Portogallo (60,8%) e Irlanda (57,6%), ma anche la Spagna e Malta 

con il 55,7% e 55,5%. 



10/12/2019 <strong>Milleproroghe</strong>. Riparto quota premiale Regioni, personale Aifa, sperimentazione animale, medici senza specializ…

www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=79550 1/2

quotidianosanità.it 

Lunedì 09 DICEMBRE 2019 

Milleproroghe. Riparto quota premiale
Regioni, personale Aifa, sperimentazione
animale, medici senza specializzazioni in reti cure
palliative ed iscrizione a elenchi speciali
professioni sanitarie. La bozza del decreto
Esteso al 2020 il riparto della quota premiale per quelle Regioni che hanno istituito
una Centrale regionale per gli acquisti. Per Aifa possibilità di bandire per il 2020
concorsi per dirigenti sanitario biologi, e completare la procedura per il
reclutamento di 10 dirigenti amministrativi. Proroga al 2022 delle misure sulla
sperimentazione animale. Proroga di 18 mesi dei termini previsti dalla manovra
2019 per consentire ai medici privi della specializzazione richiesta, di operare nelle
reti delle cure palliative. Per l'iscrizione negli elenchi speciali delle professioni
sanitarie ci sarà tempo fino al 30 giugno 2020. LA BOZZA 

Pronta la bozza del decreto Milleproroghe che dovrà essere convertito in legge dal Parlamento entro fine anno.
Per la sanità, gli interventi dovrebbero concertrarsi su cinque tematiche: riparto quota premiale per le Regioni,
concorso per il personale Aifa, nuova direttiva europea sulla sperimentazione animale, medici privi della
specializzazione richieste che operano nelle reti delle cure palliative ed iscrizione negli elenchi speciali per le
professioni sanitarie.
 
Entrando più nel dettaglio, questo quanto previsto dalla bozza di decreto.
 
Comma 4, lettera a) modificando l'articolo 2, comma 67-bis, della legge Finanziaria 2010, estende anche al
2020 il riparto della quota premiale per quelle Regioni che hanno istituito una Centrale regionale per gli
acquisti e l'aggiudicazione di procedure di gara per l'approvvigionamento di beni e servizi per un volume annuo
non inferiore ad un determinato importo.
 
Comma 4, lettera b) si prorogano a tutto il 2020 i termini per consentire all'Aifa sia di poter bandire la procedura
concorsuale relativa ai dirigenti sanitari biologi, sia di completare la procedura per il reclutamento di 10 dirigenti
amministrativi di II fascia.
 
Comma 4, lettera c) proroga al 1° gennaio 2022 quanto previsto dalla direttiva europea sulla sperimentazione
animale. Questa proroga consentirebbe ai soggetti interessati di sviluppare approcci alternativi idonei a fornire lo
stesso livello, o un livello superiore, di informazioni rispetto a quello ottenuto nelle procedure che usano animali.
L'applicazione del divieto di autorizzare nuovi progetti di ricerca su sostanze d'abuso, si spiega nella relazione,
impedirà all'Italia di proseguire le ricerche in un settore di particolare interesse per la collettività e che
rappresenta un costo ingente per la sanità pubblica.
 
Comma 4, lettera d) proroga di 18 mesi il termine inizialmente previsto dalla manovra 2019 per le idoneità dei
medici operanti nelle reti delle cure palliative. ll testo della manovra prevedeva che, al fine di garantire il
rispetto della legge sull’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore, e il rispetto dei Lea, previa intesa in
sede di Conferenza Stato Regioni, saranno ritenuti idonei ad operare nelle reti dedicate alle cure palliative
pubbliche o private accreditate medici sprovvisti dai requisiti previsti dal decreto del Ministero della Salute 28
marzo 2013 (relativi alle equipollenze) e che alla data di entrata in vigore della legge di Bilancio 2019 sono già in
servizio presso queste reti e rispondono a tutti questi requisiti:
a) possesso di un’esperienza almeno triennale, anche non continuativa, nel campo delle cure palliative acquisita

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1198740.pdf
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nell’ambito di strutture ospedaliere, residenziali-hospice e Ucp domiciliari accreditate per l’erogazione delle cure
palliative con il Ssn;
b) un congruo numero di ore professionali esercitate e di casistica assistita corrispondente ad almeno il 50%
dell’orario previsto per il rapporto di lavoro a tempo determinato;
c) l’acquisizione di una specifica formazione in cure palliative conseguita attraverso l’Educazione continua in
medicina, ovvero master universitari in cure palliative, ovvero corsi organizzati dalle Regioni per l’acquisizione
delle competenze di cui all’accordo tra Stato e Regioni del 10 luglio 2014.
 
Il legislatore aveva previsto che l'istanza per ottenere la prescritta certificazione dovesse essere presentata alla
Regione competente entro il termine di 18 mesi dall'entrata in vigore della legge stessa, ossia entro il 1° luglio
2020. Però, si spiega nella relazione, lo scheme di decreto attuativo è pronto per l'invio all'esame della
Conferenza Stato Regioni per l'acquisizione dell'intesa. Da qui la richiesta di prorogare il termine previsto di 18
mesi, facendolo decorrere, non dall'entrata in vigore della legge, ma dalla data di entrata in vigore del decreto
attuativo in fase di definizione.
 
Comma 4, lettera e) proroga al 30 giugno 2020 il termine per l'iscrizione all'elenco speciale delle professioni
sanitarie istituite dalla legge Lorenzin. Dal nuovo maxi ordine è stato segnalato al Ministero della Salute che la
piattaforma informativa per l'iscrizione ai predetti elenchi speciali è stata resa operativa solo a decorrere dallo
scorso 1° ottobre, riducendo così la possibilità di iscriversi a soli 3 mesi dalla scadenza inizialmente fissata dalla
legge 3/2018. Inoltre, la procedura valutativa viene definita "complessa" e risulterebbe quindi incompatibile con i
soli 3 mesi a disposizione. Da qui la proposta di proroga al prossimo giugno.
 
Giovanni Rodriquez 
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