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La novita del 7° Rapporto

» Durata della presentazione
= Rilevanza del presente Rapporto
» Dalla “fotografia” dell’ultimo anno di dati rilevati
al “filmato” della loro evoluzione nell’'ultimo quinquennio
» Dal formato tabellare dei dati di quest’anno

al formato grafico dei dati del prossimo anno




| contenuti del 7° Rapporto (1)

» Le lettere iniziali:

- De Lorenzo: 'accento sulle criticita e i diritti

- De Rita: i farmaci innovativi e il loro impatto anche economico

- Gardini: ricerca e assistenza oncologica a dimensione europea.

Ruolo del Parlamento e della Commissione dell’Unione Europea




| contenuti del 7° Rapporto (2)

3 contributi iniziali che non parlano di oncologia:

“Il Patto per la salute”

‘Il DPCM sui Livelli essenziali di assistenza”

“La lettera m) dell’art. 117 della Carta costituzionale”

Perché il Rapporto 2015 inizia con questi tre contributi




Luci ed ombre del Patto per la salute

» e “/uci” del documento: rinvio al testo

» Le “ombre” che non convincono:

- partiamo dal titolo: ma che Patto €?

- esaminiamo la forma: e comprensibile un testo che deve
essere integrato da duecentoundici rinvii ad altre norme?

- che dire della tempistica? 19 impegni entro il 31.12.2014,

nessuno dei quali e stato rispettato




DPCM sui Livelli essenziali di assistenza

= | oro obiettivo: l'uniformita dei diritti sanitari su tutto il
territorio nazionale per tutti i cittadini

= Esito: persistenza di difformita rimarchevoli

» Causa: modalita applicative affidate alle Regioni, in assenza
di un potere sostitutivo unificante del Ministero della Salute

» Carenze del DCPM:

- assenza della “ riabilitazione oncologica”, generata da una
inaccettabile interpretazione ministeriale

- Disapplicazione nei fatti di una norma importante per i malati




Lettera m), art. 117 della Costituzione

» | a battaglia parlamentare perduta

» | 'ordine del giorno parzialmente riparatore

* Riconferma del rigetto dell’interpretazione parlamentare: i diritti
sanitari non possono essere ricompresi nei diritti sociali

» Due differenze da non trascurare:

- la tutela sociale puo discriminare in base al reddito delle persone
e grava sugli Enti locali

- la tutela sanitaria copre tutta la popolazione e fa capo alla fiscalita

generale, attraverso il finanziamento alle Regioni




Le relazioni che seguono questa Introduzione

» Tre importanti contenuti del Rapporto costituiscono oggetto
di specifiche Relazioni che seguiranno la mia Introduzione:

- “Avere | farmaci nuovi al momento giusto”

- “Le reti oncologiche come forma organizzativa ottimale per
assistere i malati di tumore”

- “La giusta aspirazione della chirurgia oncologica ad una propria

specifica autonomia”




Una novita nella rilevazione dei dati

» 'importanza dei dati per analizzare e valutare il fenomeno
delle patologie oncologiche

» Una novita importante di questo Rapporto: i dati di prevalenza
e di sopravvivenza vengono integrati con il dato dei malati di
tumore che risultano “guaritr’

= || contributo del’AIRTUM che ha raccolto e fornito i dati

= || ruolo benemerito, e da valorizzare, dei Registri Tumori, di cui
si auspica l'istituzione in tutto il Paese

= || dato che nessuno si preoccupa di rilevare: a quanto ammonta

la spesa oncologica?




Nuove dimensioni della lotta ai tumori (1)

= Questo 7° Rapporto intende sottolineare nuove modalita
di combattere i tumori

» La “ricerca” resta sempre il fattore determinante

» | *innovazione farmacologica” e al centro della comunicazione
del Censis, alla quale si rinvia

» |”immunologia” rappresenta una nuova frontiera, di cui
occorre monitorare | progressi e i successi

» La “radioterapia’ resta insostituibile, ma puo avvalersi oggi
di metodiche e tecnologie piu avanzate ed efficaci

» La “chirurgia oncologica” rivendica autonomia e specificita




Nuove dimensioni della lotta ai tumori (2)

= Un aspetto finora non sufficientemente indagato:
la percezione soggettiva dei malati rispetto alla prognosi
» [n questo Rapporto il problema viene sollevato e sottolineato
» La SIPO si accinge ad affrontarlo con una indagine specifica
SuU un campione rappresentativo dei malatsi

| risultati costituiranno un punto rilevante del prossimo Rapporto




Altri temi affrontati nel Rapporto 2015

= | 'attenzione dell’Osservatorio a tutti gli aspetti della materia
» Temi complementari, ma anch’essi interessanti:
- come limitare i costi indiretti in materia di lotta ai tumori
- Il contributo fornito al riguardo dal Forum degli Enti locall
e dal volontariato oncologico
= || ruolo benemerito dell INPS per le semplificazioni e la crescente
adeguatezza nell’accertamento dell’invalidita dei malati oncologici
= La gratitudine della FAVO, a nome di tutte le Associazioni dei
malati, per la sensibilita dell’Istituto nei confronti delle tematiche

oncologiche




Il cammino compiuto e la riconoscenza
a chi lo ha reso possibile

» Conclusione: anche questo 7° Rapporto si conclude positivamente
= Otto anni fa i Rapporti erano solo una timida proposta e un auspicio
» Soddisfazione per averli trasformati in una consolidata realta
= Soprattutto, pero, gratitudine a chi ha reso possibile questo risultato:
- al Prof. De Lorenzo e ai suoi sostenitori
- al personale di FAVO e AimaC in generale e a Laura, Davide e
Angela, in rappresentanza di tutte le “api operose” di via Barberini
» ['ultima espressione di riconoscenza e per la vostra cortese

attenzione. Grazie e buon seguito dei lavori




