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COMUNICAZIONI

Missioni valevoli
nella seduta del 1o luglio 2019.

Battelli, Benvenuto, Bonafede, Claudio
Borghi, Brescia, Buffagni, Businarolo, Ca-
bras, Campana, Carfagna, Castelli, Ca-
stiello, Cirielli, Colucci, Cominardi, Davide
Crippa, D’Incà, D’Uva, Del Re, Delmastro
Delle Vedove, Delrio, Luigi Di Maio, Di
Stefano, Durigon, Fantinati, Ferraresi, Fio-
ramonti, Gregorio Fontana, Lorenzo Fon-
tana, Fraccaro, Frusone, Galli, Garavaglia,
Gava, Gelmini, Giaccone, Giachetti, Gior-
getti, Grande, Grillo, Grimoldi, Guerini,
Guidesi, Invernizzi, Liuni, Lollobrigida,
Lorefice, Losacco, Manzato, Micillo, Moli-
nari, Molteni, Morelli, Morrone, Parolo,
Picchi, Rampelli, Rizzo, Ruocco, Carlo Si-
bilia, Sisto, Spadafora, Spadoni, Spessotto,
Tofalo, Vacca, Valente, Vignaroli, Villa-
rosa, Raffaele Volpi, Zoffili.

Annunzio di proposte di legge.

In data 28 giugno 2019 sono state
presentate alla Presidenza le seguenti pro-
poste di legge d’iniziativa dei deputati:

LICATINI: « Modifiche al decreto le-
gislativo 3 aprile 2006, n. 152, e altre
disposizioni in materia di gestione e smal-
timento degli oli e dei grassi vegetali e
animali esausti » (1942);

ROSTAN: « Istituzione di un pro-
gramma nazionale per l’assicurazione ob-
bligatoria degli edifici privati contro i
danni derivanti da calamità naturali »
(1943);

PANIZZUT ed altri: « Modifiche alla
legge 4 maggio 1983, n. 184, per la sem-
plificazione e l’accelerazione delle proce-
dure di adozione dei minori » (1944).

Saranno stampate e distribuite.

Adesione di deputati a proposte di legge.

La proposta di legge DE LORENZIS ed
altri: « Disposizioni per la promozione del-
l’utilizzo condiviso di veicoli privati (car
sharing) » (859) è stata successivamente
sottoscritta dalla deputata Sabrina De
Carlo.

La proposta di legge GALANTINO ed
altri: « Modifiche agli articoli 72 e 73 del
testo unico delle leggi sull’ordinamento
degli enti locali, di cui al decreto legislativo
18 agosto 2000, n. 267, in materia di
competizioni elettorali nei comuni appar-
tenenti alle regioni a statuto ordinario »
(1128) è stata successivamente sottoscritta
dalla deputata Sabrina De Carlo.

La proposta di legge LIUZZI ed altri:
« Disposizioni in materia di svolgimento
contemporaneo di tutte le consultazioni
elettorali in un unico giorno dell’anno e di
durata degli organi elettivi regionali »
(1194) è stata successivamente sottoscritta
dalla deputata Sabrina De Carlo.

La proposta di legge MELICCHIO ed
altri: « Modifica all’articolo 4 della legge 3
luglio 1998, n. 210, nonché disposizioni
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per la valorizzazione del titolo di dottore
di ricerca » (1382) è stata successivamente
sottoscritta dalla deputata Vizzini.

La proposta di legge IANARO ed altri:
« Istituzione sperimentale dei centri ope-
rativi e gestionali del farmaco presso le
strutture sanitarie pubbliche, per promuo-
vere la sicurezza, l’efficacia e l’appropria-
tezza nell’uso dei farmaci » (1572) è stata
successivamente sottoscritta dalla deputata
Vizzini.

La proposta di legge ROSPI ed altri:
« Disciplina dello svolgimento dei corsi di
formazione al salvataggio in acque marit-
time, acque interne e piscine e del rilascio
delle abilitazioni all’esercizio della profes-
sione di assistente ai bagnanti » (1727) è
stata successivamente sottoscritta dalla de-
putata Sabrina De Carlo.

Assegnazione di progetti di legge
a Commissioni in sede referente.

A norma del comma 1 dell’articolo 72
del Regolamento, i seguenti progetti di
legge sono assegnati, in sede referente, alle
sotto indicate Commissioni permanenti:

I Commissione (Affari costituzionali):

BIGNAMI ed altri: « Disposizioni in
materia di elezione diretta del presidente
della provincia e dei consiglieri provinciali
e di funzioni fondamentali delle province,
nonché deleghe al Governo per il riordino
delle province, la disciplina della loro
autonomia finanziaria e la ridetermina-
zione delle funzioni delle prefetture-uffici
territoriali del Governo » (1487) Parere
delle Commissioni V, VI (ex articolo 73,
comma 1-bis, del Regolamento, per gli
aspetti attinenti alla materia tributaria),
VII, VIII, IX, X, XI, XIII e della Commis-
sione parlamentare per le questioni regio-
nali;

MADIA ed altri: « Disposizioni per l’e-
sercizio del diritto di voto in un comune
diverso da quello di residenza, in caso di
assenza per motivi di studio, lavoro o cura,

e delega al Governo per la sperimenta-
zione di sistemi telematici di votazione »
(1714) Parere delle Commissioni V, VII, XI,
XII e della Commissione parlamentare per
le questioni regionali.

III Commissione (Affari esteri):

« Ratifica ed esecuzione della Conven-
zione tra il Governo della Repubblica
italiana e il Governo della Repubblica di
Colombia per eliminare le doppie imposi-
zioni in materia di imposte sul reddito e
per prevenire le evasioni e le elusioni
fiscali, con Protocollo, fatta a Roma il 26
gennaio 2018 » (1769) Parere delle Com-
missioni I, V, VI e XIV;

« Ratifica ed esecuzione della Conven-
zione del Consiglio d’Europa su un ap-
proccio integrato in materia di sicurezza
fisica, sicurezza pubblica e assistenza alle
partite di calcio ed altri eventi sportivi,
fatta a Saint-Denis il 3 luglio 2016 » (1850)
Parere delle Commissioni I, II, V e VII;

« Ratifica ed esecuzione del Protocollo
sui registri delle emissioni e dei trasferi-
menti di sostanze inquinanti, fatto a Kiev
il 21 maggio 2003 » (1862) Parere delle
Commissioni I, II, V, VIII, X, XIV e della
Commissione parlamentare per le questioni
regionali.

VIII Commissione (Ambiente):

ROSPI ed altri: « Modifica all’articolo
36 della legge 6 dicembre 1991, n. 394,
concernente l’inserimento del golfo di Ta-
ranto tra le aree di reperimento per l’i-
stituzione di parchi o riserve marine »
(1254) Parere delle Commissioni I, V e della
Commissione parlamentare per le questioni
regionali.

XI Commissione (Lavoro):

ROBERTO ROSSINI ed altri: « Dispo-
sizioni per la prevenzione e il contrasto
delle molestie morali e delle violenze psi-
cologiche in ambito lavorativo » (1722)
Parere delle Commissioni I, II (ex articolo
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73, comma 1-bis, del Regolamento), V, X,
XII, XIV e della Commissione parlamentare
per le questioni regionali.

XII Commissione (Affari sociali):

COLLETTI ed altri: « Istituzione di una
Commissione parlamentare di inchiesta
sugli errori in campo sanitario, sulle cause
dei disavanzi sanitari regionali e sul si-
stema degli appalti nel settore della sa-
nità » (1055) Parere delle Commissioni I, II,
VIII e della Commissione parlamentare per
le questioni regionali.

Trasmissione dalla Corte dei conti.

Il Presidente della Corte dei conti, con
lettera in data 26 giugno 2019, ha tra-
smesso la decisione sul rendiconto gene-
rale dello Stato per l’esercizio finanziario
2018, approvata dalle Sezioni riunite della
Corte dei conti ai sensi degli articoli 40 e
41 del testo unico di cui al regio decreto
12 luglio 1934, n. 1214, corredata dai
volumi I, II e III dell’annessa relazione,
nonché dal testo delle considerazioni
svolte in sede di giudizio di parificazione
(Doc. XIV, n. 2).

Questa documentazione è trasmessa
alla V Commissione (Bilancio).

Annunzio di progetti
di atti dell’Unione europea.

La Commissione europea, in data 28
giugno 2019, ha trasmesso, in attuazione

del Protocollo sul ruolo dei Parlamenti
allegato al Trattato sull’Unione europea, i
seguenti progetti di atti dell’Unione stessa,
nonché atti preordinati alla formulazione
degli stessi, che sono assegnati, ai sensi
dell’articolo 127 del Regolamento, alle sot-
toindicate Commissioni, con il parere, se
non già assegnati alla stessa in sede pri-
maria, della XIV Commissione (Politiche
dell’Unione europea):

Proposta di decisione di esecuzione
del Consiglio recante modifica della deci-
sione di esecuzione 2013/676/UE che au-
torizza la Romania a continuare ad ap-
plicare una misura di deroga all’articolo
193 della direttiva 2006/112/CE relativa al
sistema comune d’imposta sul valore ag-
giunto (COM(2019) 304 final), che è asse-
gnata in sede primaria alla VI Commis-
sione (Finanze);

Relazione della Commissione al Par-
lamento europeo e al Consiglio – Previ-
sione a lungo termine dei futuri flussi in
entrata e in uscita del bilancio dell’Unione
europea (2020-2024) (COM(2019) 305 fi-
nal), che è assegnata in sede primaria alle
Commissioni riunite V (Bilancio) e XIV
(Politiche dell’Unione europea).

Atti di controllo e di indirizzo.

Gli atti di controllo e di indirizzo
presentati sono pubblicati nell’Allegato B
al resoconto della seduta odierna.

Atti Parlamentari — 5 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 1O
LUGLIO 2019 — N. 200



MOZIONI LAZZARINI, D’ARRANDO, GEMMATO ED ALTRI
N. 1-00145, SIANI ED ALTRI N. 1-00200 E PEDRAZZINI ED
ALTRI N. 1-00201 CONCERNENTI INIZIATIVE PER LA CURA E

L’ASSISTENZA DEL PAZIENTE ONCOLOGICO

Mozioni

La Camera,

premesso che:

il cancro è oggetto di ampie trat-
tazioni a livello nazionale ed internazio-
nale, sia da parte dell’Organizzazione
mondiale della sanità, che della Commis-
sione europea;

il 31 maggio 2017, nel corso della
settantesima assemblea dell’Organizza-
zione mondiale della sanità, è stata ap-
provata una risoluzione sulla prevenzione
ed il controllo del cancro;

la risoluzione esorta gli Stati mem-
bri a definire piani nazionali di controllo
del cancro, migliorare la qualità di rac-
colta dati e dei registri e promuovere la
prevenzione primaria, oltre a piani di
riduzione del fumo;

la stessa risoluzione raccomanda,
inoltre, di porre in essere attività rivolte
alla diagnosi precoce del cancro, di svi-
luppare protocolli diagnostico-terapeutici
assistenziali rivolti alla gestione della pa-
tologia, di promuovere un ricorso sosteni-
bile agli strumenti di diagnosi e cura dei
tumori, di assicurare ai pazienti, laddove
necessarie, le cure palliative, di promuo-
vere la ricerca sul cancro, di favorire
forme di collaborazione fra le autorità e le
associazioni pazienti e di favorire l’im-
piego in centri di eccellenza della psico-
oncologia;

sempre secondo le indicazioni del-
l’Organizzazione mondiale della sanità, il
cancro è la principale malattia a livello
mondiale con 14,2 milioni di nuovi casi nel
2012 e una proiezione di oltre 21,6 milioni
nel 2030;

in Italia, malgrado l’altissimo livello
dei ricercatori e clinici attestato dal re-
cente congresso dell’American society of
clinical oncology (Asco) svoltosi a Chicago,
a causa di fattori culturali, socio-econo-
mici e ambientali, ci sono parecchie di-
sparità nell’esposizione ai fattori di ri-
schio, nell’accesso agli screening per la
prevenzione oncologica, alla diagnosi pre-
coce e alla cura;

tenendo presente i notevoli avan-
zamenti terapeutici degli ultimi anni, si
assiste a una difficoltà di accesso ad essi
per questioni legate, soprattutto, alla so-
stenibilità del sistema e all’eccessiva fram-
mentazione delle decisioni a livello terri-
toriale;

secondo il rapporto Aiom/Airtum,
sono 369.000 i nuovi casi di cancro stimati
nel 2017 (192.000 fra i maschi e 177.000
fra le femmine); le 5 neoplasie più fre-
quenti nel 2017 nella popolazione sono
quelle del colon-retto (53.000 nuovi casi),
del seno (51.000), del polmone (41.800),
della prostata (34.800) e della vescica
(27.000);

in Italia vivono oltre 3.300.000 ma-
lati di cancro, il 5 per cento circa dell’in-
tera popolazione italiana. La sopravvi-
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venza cresce ogni anno e oggi oltre il 60
per cento dei pazienti ha una sopravvi-
venza a 5 anni;

in Italia ci sono notevoli disparità
di trattamento dovute alle diverse gestioni
all’interno delle singole regioni, che deter-
minano tempi e qualità della prestazione
profondamente diversi e spesso conflit-
tuali;

in questo difficile contesto, la presa
in carico del paziente è un momento
strategico in grado di segnare in modo
decisivo la qualità del percorso terapeu-
tico;

anche la prevenzione è un aspetto
fondamentale che richiede strategie di co-
municazione condivise e capaci di convin-
cere la popolazione ad affrontare con
responsabilità gli screening oncologici oggi
offerti dai livelli essenziali di assistenza;

gli stili di vita hanno in questa
prospettiva un’importanza fondamentale e,
in questo senso, sono necessarie politiche
rivolte alla promozione della dieta medi-
terranea, dell’attività fisica, alla lotta con-
tro il fumo e l’alcool e gli altri fattori di
rischio;

il movimento di associazioni pa-
zienti « La salute un bene da difendere, un
diritto da promuovere », coordinato da
« Salute Donna » onlus, ha dato vita negli
ultimi anni a un intergruppo parlamentare
nazionale, a 4 intergruppi consiliari regio-
nali (Calabria, Lazio, Lombardia, Puglia),
al fine di identificare percorsi condivisi
con il mondo politico e rivolti a migliorare
i processi di presa in carico e cura dei
pazienti onco-ematologici, affrontando con
realismo e nei limiti della sostenibilità del
sistema una serie di problematiche pun-
tuali e afferenti all’universo dell’onco-e-
matologia,

impegna il Governo:

1) ad adottare iniziative per garantire, a
breve, l’adozione di un nuovo piano
oncologico nazionale basato sulla cen-
tralità del paziente e del suo percorso

terapeutico, in cui sia inserito un si-
stema di indicatori delle performance a
livello regionale;

2) ad adottare iniziative per dare effettiva
attuazione alla rete oncologica ed ema-
tologica e al registro tumori nazionale;

3) ad adottare iniziative per dare conti-
nuità al dialogo e al confronto tra le
istituzioni sanitarie per favorire la
messa a punto e l’adozione di protocolli
diagnostico-terapeutici assistenziali per
le diverse forme di cancro, prevedendo
il coinvolgimento ed il contributo per-
manente delle associazioni dei pazienti
di riferimento per specifica patologia
neoplastica, portatori di interessi im-
prescindibili del percorso;

4) a garantire, per quanto di competenza,
l’accesso permanente delle associazioni
pazienti ai tavoli istituzionali di riferi-
mento nel campo dell’onco-ematologia;

5) a promuovere a livello territoriale l’ap-
proccio multidisciplinare e il lavoro di
équipe con la presenza di diversi specia-
listi, con l’obiettivo di garantire e miglio-
rare il benessere psicofisico del paziente
oncologico ed onco-ematologico;

6) a favorire l’istituzione su base regionale
del centro accoglienza e servizi, porta
d’ingresso e di inizio del percorso dia-
gnostico-terapeutico del paziente onco-
logico;

7) ad adottare iniziative per mantenere un
adeguato e sostenibile finanziamento
del fondo per i farmaci oncologici in-
novativi e non oncologici e assicurare il
corretto ed uniforme utilizzo delle re-
lative risorse;

8) a favorire la diffusione e l’accesso ai
test diagnostici molecolari, che permet-
tono di accedere a terapie di precisione,
utilizzando in modo appropriato le ri-
sorse del servizio sanitario nazionale;

9) ad assumere iniziative per garantire la
corretta informazione del medico al pa-
ziente e ottenere la sua condivisione nel
caso si opti per uno shift terapeutico;
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10) ad adottare iniziative per diffondere
informazioni chiare e puntuali sulla
ricerca clinica e facilitare l’accesso agli
studi clinici da parte dei pazienti on-
cologici e onco-ematologici, con l’o-
biettivo di favorire l’approvazione e la
disponibilità tempestiva delle terapie
più innovative;

11) a promuovere l’assistenza psicologica
nell’ambito dei reparti di oncologia
medica e dei servizi ad essa afferenti,
effettuata da personale con specifiche
competenze laureato in psicologia o
medicina;

12) ad adottare iniziative per garantire,
nel rispetto dei vincoli della sosteni-
bilità del sistema e delle necessità dei
pazienti oncologici e onco-ematologici,
un accesso il più rapido possibile alle
nuove terapie anche attraverso sistemi
alternativi ai prontuari terapeutici
ospedalieri, come già fatto in alcune
regioni;

13) a porre in essere campagne di comu-
nicazione più efficaci per promuovere
l’adesione agli screening oncologici ga-
rantiti dai livelli essenziali di assi-
stenza;

14) a promuovere un nuovo piano di co-
municazione per la prevenzione come
« Guadagnare Salute », riconosciuto da
studi pubblicati come molto efficace
per prevenire l’insorgenza di molte
malattie, incluse quelle oncologiche;

15) ad adottare iniziative normative per
l’introduzione di disposizioni per la
piena integrazione della figura del ca-
regiver familiare nell’ordinamento giu-
ridico, riconoscendo la specificità del
caregiver oncologico ed attivando la
rete delle cure palliative a domicilio,
senza inutili attese e senza eccessive
burocrazie.

(1-00145) « Lazzarini, D’Arrando, Gem-
mato, Panizzut, Ziello, Boldi,
Foscolo, De Martini, Coma-

roli, Valbusa, Vanessa Cattoi,
Bazzaro, Locatelli, Sarli,
Mammì, Sportiello, Eva Lo-
renzoni, Menga, Massimo En-
rico Baroni ».

La Camera,

premesso che:

al fine di tutelare i diritti dei pa-
zienti oncologici, « Salute Donna » onlus e
le associazioni sostenitrici hanno pro-
mosso nel Parlamento italiano la forma-
zione dell’Intergruppo « Insieme per un
impegno contro il cancro », composto da
parlamentari di tutti i gruppi impegnati a
promuovere la lotta al cancro come una
priorità della politica sanitaria nazionale e
a orientare in tal senso la legislazione;

secondo le indicazioni dell’Organiz-
zazione mondiale della sanità il cancro è
la principale malattia a livello mondiale
con 14,2 milioni di nuovi casi nel 2012 e
una proiezione di oltre 21,6 milioni nel
2030;

in Italia, a causa di fattori culturali,
socio-economici e ambientali, ci sono delle
disparità nell’esposizione ai fattori di ri-
schio e nell’accesso agli screening per la
prevenzione oncologica, alla diagnosi pre-
coce e alla cura;

tenendo presente i notevoli avan-
zamenti terapeutici degli ultimi anni, si
assiste ad una difficoltà di accesso ad essi
per questioni legate soprattutto alla soste-
nibilità del sistema e all’eccessiva fram-
mentazione delle decisioni a livello terri-
toriale;

secondo il rapporto Aiom/Airtum
sono 369.000 i nuovi casi di cancro stimati
nel 2017 (192.000 fra i maschi e 177.000
fra le femmine); le 5 neoplasie più fre-
quenti nel 2017 nella popolazione sono
quelle del colon-retto (53.000 nuovi casi),
del seno (51.000), del polmone (41.800),
della prostata (34.800) e della vescica
(27.000);
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in Italia vivono oltre 3.300.000 ma-
lati di cancro, il 5 per cento circa dell’in-
tera popolazione italiana. La sopravvi-
venza cresce ogni anno e oggi oltre il 60
per cento ha una sopravvivenza a 5 anni;

i tumori pediatrici, pur rappresen-
tando solo l’1-2 per cento di tutti i tumori
con un’incidenza pari a circa 180 nuovi
casi/milione di soggetti <14 anni, costitui-
scono la seconda causa di morte, dopo i
traumi, nella fascia di età inferiore ai 18
anni. La sopravvivenza dei tumori pedia-
trici sfiora l’80 per cento e si stima che
vivano in Italia oltre 30.000 persone che
abbiano avuto una diagnosi di tumore
infantile da oltre 5 anni;

nonostante il settore dell’oncoema-
tologia pediatrica sia piccolo, è estrema-
mente complesso e copre almeno 60 di-
versi tipi di cancro in una popolazione che
va dai neonati agli adolescenti, e perfino di
più se si considerano i biomarcatori;

la crisi economica globale ostacola
la capacità di diversi Stati membri dell’U-
nione europea di migliorare il proprio
sistema sanitario per offrire i trattamenti
standard ai giovani con il cancro e un
accesso non limitato ad alcuni farmaci
essenziali, se pur costosi;

secondo quanto riportato nell’ot-
tava edizione del volume « I numeri del
cancro in Italia » pubblicato nel 2018, a
seguito della collaborazione tra Aiom (As-
sociazione italiana di oncologia medica) ed
Airtum (Associazione italiana dei registri
tumori), nel 2018 i dati riportati relativi
all’incidenza di tumori in Italia parlano di
373.000 nuovi casi diagnosticati. La mor-
talità relativa all’anno 2015 è stata di
178.000 decessi;

secondo la pubblicazione, « i dati
relativi ai trend temporali di questi indici,
standardizzati per età (calcolati al netto
dell’invecchiamento della popolazione) in-
dicano una diminuita incidenza di tumori,
pur in presenza di un miglioramento delle
capacità diagnostiche. Questo è vero, in
particolare, per le neoplasie del tratto
gastro-intestinale. Tale andamento positivo

è certamente da ascrivere alle campagne
di screening e prevenzione messe in atto
dal servizio sanitario nazionale, che per-
tanto devono essere mantenute ed imple-
mentate »;

tuttavia, in Italia ci sono notevoli
disparità di trattamento dovute alle di-
verse gestioni all’interno delle singole re-
gioni, che determinano tempi e qualità
della prestazione profondamente diversi:
le differenze che si osservano sono la spia
di un deficit assistenziale nelle regioni
meridionali che si aggiunge alla minore
speranza di vita generale, che pure si
osserva nelle regioni del Sud quale epife-
nomeno delle condizioni di maggiore svan-
taggio socio-economico di quest’area;

inoltre, secondo quanto riportato
nella pubblicazione, il settore oncologico,
soprattutto sul versante diagnostico e te-
rapeutico, ha dei costi « insostenibili »;

la prevenzione è un aspetto fonda-
mentale che richiede strategie di comuni-
cazione condivise e capaci di convincere la
popolazione ad affrontare con responsa-
bilità gli screening oncologici offerti dai
livelli essenziali di assistenza;

gli stili di vita hanno in questa
prospettiva un’importanza fondamentale e,
in questo senso, sono necessarie politiche
rivolte alla promozione della dieta medi-
terranea, dell’attività fisica e alla lotta
contro il fumo e l’alcool e gli altri fattori
di rischio;

il documento tecnico di indirizzo
per ridurre il carico di malattia del cancro
2011-2013 (piano oncologico nazionale)
rappresenta, sicuramente, un contributo
apprezzabile a livello tecnico-programma-
tico, che, oltre a descrivere l’epidemiologia
delle patologie neoplastiche in Italia, ha
indicato le azioni programmatiche da in-
traprendere per la prevenzione, diagnosi,
cura e riabilitazione delle patologie onco-
logiche, alla luce delle più moderne cono-
scenze;

un limite assai rilevante del piano
2011-2013 è stato quello di non avere
fissato, per ciascuna azione programmata,
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o almeno per quelle di maggiore impatto,
obiettivi misurabili attraverso predefiniti
indicatori, che le regioni avrebbero dovuto
raggiungere,

impegna il Governo:

1) ad adottare iniziative volte a garantire
l’adozione di un nuovo piano oncolo-
gico basato sulla centralità del paziente
e del suo percorso terapeutico, in cui
sia inserito un sistema di indicatori
delle performance a livello regionale;

2) ad adottare iniziative per dare effettiva
attuazione alla rete oncologica ed ema-
tologica e al registro tumori nazionale,
nonché individuare per l’età pediatrica
centri di eccellenza distribuiti in modo
omogeneo sul territorio nazionale in
modo da poter garantire un’uniformità
delle cure con riduzione della migra-
zione dei piccoli pazienti e delle loro
famiglie;

3) ad adottare iniziative per aumentare
l’accesso dei giovani pazienti a terapie
nuove ed innovative, compreso un mi-
glior referral dei pazienti in tutta Eu-
ropa, introducendo l’analisi molecolare
ed immunologica del tumore come
standard sanitario, sia al momento della
recidiva che al momento della diagnosi,
per i pazienti con malattia ad alto
rischio e resistente;

4) ad adottare iniziative per dare conti-
nuità al dialogo e al confronto tra le
istituzioni sanitarie per favorire la
messa a punto e l’adozione di protocolli
diagnostico-terapeutici assistenziali per
le diverse forme di cancro, prevedendo
il coinvolgimento ed il contributo per-
manente delle associazioni dei pazienti
di riferimento per specifica patologia
neoplastica, stakeholder imprescindibili
del percorso, e a garantire loro, per
quanto di competenza, l’accesso perma-
nente presso i tavoli istituzionali di
riferimento nel campo dell’onco-ema-
tologia;

5) a promuovere a livello territoriale l’ap-
proccio multidisciplinare e il lavoro di
équipe con la presenza di diversi spe-
cialisti, con l’obiettivo di garantire e
migliorare il benessere psicofisico del
paziente oncologico ed onco-ematolo-
gico;

6) a favorire l’istituzione su base regionale
del centro accoglienza e servizi, inizio
del percorso diagnostico-terapeutico del
paziente oncologico;

7) ad adottare iniziative per mantenere un
adeguato e sostenibile finanziamento
del fondo per i farmaci oncologici in-
novativi, migliorare la valutazione dei
farmaci oncologici per adulti che sono
destinati all’uso nella popolazione pe-
diatrica, definendo una chiara priori-
tizzazione dei farmaci stessi ed evi-
tando esenzioni ingiustificate (che non
consentono ad un farmaco per adulti di
essere somministrato ai bambini, con le
adeguate modifiche dovute all’età del
paziente), nonché identificare target nei
tumori pediatrici e sviluppare pertanto
farmaci oncologici pediatrici specifici;

8) a favorire la diffusione e l’accesso ai
test diagnostici molecolari che permet-
tono di accedere a terapie target per-
sonalizzate, utilizzando in modo appro-
priato le risorse del servizio sanitario
nazionale e distribuendole in modo
omogeneo sul territorio nazionale;

9) a diffondere informazioni chiare e pun-
tuali sulla ricerca clinica e facilitare
l’accesso agli studi clinici da parte dei
pazienti oncologici e onco-ematologici,
con l’obiettivo di favorire l’approva-
zione e la disponibilità tempestiva delle
terapie più innovative;

10) ad adottare iniziative per riconoscere
la psico-oncologia come professione
sanitaria;

11) ad adoperarsi affinché si completi l’i-
stituzione in tutta Italia delle « breast
unit » che sarebbe dovuta avvenire
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entro il 2016 in base alla risoluzione
del Parlamento europeo sul cancro al
seno nell’Unione europea ampliata del
25 ottobre 2006;

12) a porre in essere campagne di comu-
nicazione più efficaci per promuovere
l’adesione agli screening oncologici ga-
rantiti dai livelli essenziali di assi-
stenza;

13) a promuovere un nuovo piano di co-
municazione per la prevenzione, come
« Guadagnare Salute »;

14) ad adottare iniziative per contrastare
il fenomeno delle fake news sul cancro
e diffondere ai pazienti un’informa-
zione certificata, alla luce delle cono-
scenze scientifiche validate a tutela
della salute;

15) a promuovere un maggior coinvolgi-
mento dei pediatri e dei medici di
famiglia nella gestione delle problema-
tiche dei lungo-sopravviventi, che ma-
nifestano problematiche più frequenti
e peculiari rispetto alla popolazione
generale.

(1-00200) « Siani, De Filippo, Carnevali,
Campana, Ubaldo Pagano,
Pini, Rizzo Nervo, Schirò,
Scalfarotto, Fiano, Marco Di
Maio, Viscomi, Enrico Bor-
ghi, Pellicani, Paita, Bruno
Bossio, Martina, Annibali,
Lacarra, Mura, Gadda, Can-
tini, Zardini, Librandi, Pez-
zopane, Sensi, Morani,
Ascani ».

La Camera,

premesso che:

l’ottavo rapporto dell’Associazione
italiana di oncologia medica (Aiom) e
dell’Associazione italiana dei registri tu-
mori (Airtum) stima, per il 2018, 373.000

nuovi casi di tumore maligno di cui circa
194.000 negli uomini e 178.000 nelle
donne;

la frequenza dei decessi causati dai
tumori nelle aree italiane coperte dai re-
gistri tumori è, in media, ogni anno, di
circa 3,5 decessi ogni 1.000 uomini e di
circa 2,5 decessi ogni 1.000 donne. In
totale quindi, circa 3 decessi ogni 1.000
persone. Si può affermare che, media-
mente, ogni giorno oltre 485 persone muo-
iono in Italia a causa di un tumore;

nonostante i progressi e i successi
raggiunti nel campo della ricerca e delle
terapie, il cancro resta comunque ancora
una delle prime cause di morte della
popolazione;

una diagnosi di cancro oggi non è
più una condanna senza appello, ma è
comunque l’inizio di un percorso impe-
gnativo per sconfiggere la malattia;

i dati indicano mediamente una
diminuita incidenza di tumori e un mi-
glioramento delle capacità diagnostiche;

il progressivo costante migliora-
mento delle prospettive di vita per diverse
tipologie di tumore è conseguente alle
novità in termini di tecnologie diagnosti-
che, alle terapie innovative e anche alle
politiche di prevenzione e alle campagne
di screening e prevenzione messe in atto
dal servizio sanitario nazionale, che per-
tanto devono essere decisamente imple-
mentate;

lo screening, soprattutto per alcuni
specifici tipi di tumore, è uno strumento
decisivo per il controllo della presenza di
questa patologia o di condizioni che pos-
sono causarne l’insorgenza in persone che
non presentano sintomi. Per alcuni tipi di
tumore maligno lo screening può, quindi,
attraverso una diagnosi precoce, preve-
nirne lo sviluppo e consentire quindi te-
rapie più efficaci e meno aggressive;

con riguardo, per esempio, al tu-
more della mammella, che è la neoplasia
più frequente nelle donne, grazie alla
sempre più ampia diffusione della diagnosi
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precoce che ha permesso di aumentare il
numero di tumori identificati ai primi
stadi di sviluppo della malattia, negli ul-
timi decenni si registra un costante au-
mento di frequenza della diagnosi, accom-
pagnata da una riduzione della mortalità;

nel suo rapporto 2018, l’Osservato-
rio nazionale screening (Ons) evidenzia
come all’interno dello screening organiz-
zato la partecipazione praticamente non è
influenzata dal titolo di studio, mentre, al
contrario, nello screening spontaneo acce-
dono più frequentemente le persone con
un titolo di studio più elevato;

questi dati indicano, quindi, quanto
sia decisivo, per una maggiore partecipa-
zione dei cittadini, che siano potenziati sul
territorio i programmi organizzati di scre-
ening oncologici;

come sottolinea sempre l’Osserva-
torio nazionale screening nel suo rapporto,
se i dati mostrano un costante aumento
delle persone che fanno un test a fini
preventivi, tuttavia questi numeri positivi
continuano a distribuirsi in maniera non
omogenea su tutto il territorio nazionale.
Sotto questo aspetto si conferma un diva-
rio impietoso fra Centro-Nord e Sud. Pro-
babilmente gioca una diffusa sfiducia nella
struttura pubblica. Per quanto riguarda gli
screening oncologici questa differenza è
dovuta a due fattori: la minore estensione
dei programmi organizzati nel Meridione
d’Italia e comunque la minore partecipa-
zione da parte dei cittadini anche quando
i programmi sono attivi;

è, peraltro, fondamentale poter
avere dati epidemiologici aggiornati sul-
l’andamento dei tumori nel nostro Paese,
in quanto ciò permette, tra l’altro, di
prevedere con buona approssimazione
l’impegno finanziario che graverà sul ser-
vizio sanitario nazionale. Questo anche
perché l’invecchiamento è un fattore de-
terminante nello sviluppo del cancro e,
infatti, l’incidenza aumenta in modo evi-
dente con l’età. Per affrontare il problema
in maniera adeguata c’è, quindi, necessità
di un’attenta programmazione, con previ-

sione di risorse future adeguate e ottimiz-
zazione delle risorse attualmente disponi-
bili;

una delle strategie vincenti per so-
stenere e curare chi si ammala di tumore
deve vedere coinvolta la persona nella sua
globalità e, quindi, deve prevedere inter-
venti integrati anche di welfare della per-
sona e della famiglia. È, quindi, fonda-
mentale un più alto livello e una maggiore
omogeneità territoriale nell’offerta di as-
sistenza domiciliare, cure palliative e ho-
spice;

le cure a domicilio, che in buona
parte riguardano le patologie oncologiche,
sono quelle che hanno bisogno di un
potenziamento maggiore, così come hanno
bisogno di un investimento importante le
cure palliative domiciliari. La presa in
carico del paziente oncologico non è sem-
pre adeguata e soprattutto non è uniforme
su tutto il territorio nazionale;

peraltro, nell’ambito delle cure do-
miciliari integrate con i servizi sociali dei
comuni, bisognerebbe prima definire i di-
versi programmi assistenziali e, solo con-
seguentemente, stimare il fabbisogno di
risorse necessario. Purtroppo, troppo
spesso avviene il contrario, ossia prima si
verifica la disponibilità di risorse e solo
successivamente, in funzione di queste
ultime, si programmano i servizi territo-
riali in grado di erogare;

sotto questo aspetto, a comple-
mento del servizio sanitario pubblico e
dell’attività svolta dai servizi sociali degli
enti locali, un ruolo prezioso e fondamen-
tale è rivestito nel nostro Paese dal vo-
lontariato oncologico;

esistono numerose esperienze di
associazioni di volontariato impegnate
quotidianamente nell’assistenza ospeda-
liera e domiciliare verso coloro che si
trovano in una situazione di bisogno so-
ciale e/o sanitario e, in particolare, per gli
ammalati oncologici anche in fase termi-
nale. Associazioni la cui attività opera
spesso in sinergia sia con i medici di
medicina generale che con gli operatori
dei diversi presìdi ospedalieri;
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dal 2014 è operativo un tavolo di
lavoro organizzato da « Salute Donna »
onlus – un’associazione da venti anni
attiva nel sostenere i pazienti colpiti da
cancro. Attività che si è intensificata con
la costituzione del progetto « La salute: un
bene da difendere, un diritto da promuo-
vere », al quale oggi aderiscono 21 asso-
ciazioni di pazienti, impegnate ogni giorno
a portare la voce e i bisogni delle persone
colpite da tumore alle Istituzioni. L’asso-
ciazione è, inoltre, promotrice da anni di
un intergruppo parlamentare che vede
l’adesione di politici di tutti gli schiera-
menti. Ne è scaturito, quindi, un accordo
di legislatura 2018/2023, fra le associazioni
pazienti, la commissione tecnico-scienti-
fica, l’intergruppo parlamentare nazionale,
gli intergruppi regionali aderenti al sud-
detto progetto;

una problematica non secondaria è
quella inerente alle malattie rare, tra le
quali sono ricompresi i tumori rari. Se-
condo le stime in Italia ci sarebbero dai
450.000 ai 600.000 « malati rari », di cui
solo una parte nelle forme comprese nel-
l’elenco allegato al decreto ministeriale
n. 279 del 2001;

i tumori rari vengono definiti tali
in quanto colpiscono un numero molto
ristretto di persone. I ricercatori del pro-
getto Rare Care (Surveillance of rare can-
cers in Europe) ne hanno individuati oltre
250. Nell’ambito dell’Unione europea, i
tumori rari rappresentano oltre il 20 per
cento di tutti i tumori diagnosticati ogni
anno;

all’interno dell’elenco delle malat-
tie rare, già previsto dal suddetto decreto
ministeriale n. 279 del 2001, sono però
esclusi la gran parte dei tumori rari. Ne
consegue che solo quei tumori rari, at-
tualmente tutelati dal citato decreto mi-
nisteriale, sono esenti dalla partecipa-
zione al costo delle relative prestazioni
sanitarie;

la scarsa consuetudine clinica e la
poca disponibilità di conoscenze scienti-
fiche, che derivano dalla rarità delle
malattie, compresi i tumori rari, com-

portano spesso lunghi tempi di latenza
tra l’esordio della patologia e la diagnosi,
incidendo negativamente sulla prognosi
del paziente;

una problematica strettamente
connessa alle malattie e ai tumori rari è
quella dei « farmaci orfani ». Purtroppo, la
legge di bilancio per il 2019 ha introdotto
misure che penalizzano questo tipo di
farmaci;

si ricorda che l’articolo 15, comma
8, lettere i) e i-bis), della legge n. 135 del
2012 ha previsto una tutela di tipo eco-
nomico per i titolari di medicinali orfani;

secondo tale norma, in caso di
sfondamento del tetto della spesa farma-
ceutica ospedaliera a livello nazionale, i
titolari di farmaci innovativi, di medicinali
orfani sono esclusi dal ripiano;

il comma 584 dell’articolo 1 della
citata legge di bilancio per il 2019 prevede,
rispetto ai farmaci innovativi, che l’ecce-
denza della spesa rispetto alla dotazione
del fondo per i farmaci innovativi ad essi
dedicato sia ripianata da ciascuna azienda
titolare di farmaci innovativi in propor-
zione alla rispettiva quota di mercato. Si
prevede, inoltre, che i farmaci inseriti nel
registro dei medicinali orfani, che presen-
tano anche caratteristica di innovatività,
siano considerati come innovativi, per cui
partecipano al ripiano del payback. Di
conseguenza, in caso del verificarsi di tale
eccedenza di spesa, un farmaco orfano –
che è anche innovativo – si troverebbe a
dover partecipare al ripiano. Il rischio più
che concreto di questa norma è quello di
disincentivare di fatto la ricerca su questo
tipo di farmaci;

un’ulteriore criticità si evidenzia
riguardo alle risorse dei fondi per i far-
maci innovativi previsti dalla legge n. 232
del 2016 (« Fondo farmaci innovativi non
oncologici » e « Fondo farmaci innovativi
oncologici »). Qualora non impiegate, dette
risorse, in base a quanto previsto dal
decreto-legge n. 50 del 2017, confluiscono
nella quota di finanziamento del fabbiso-
gno sanitario. Ciò significa che se avan-
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zano risorse dal fondo farmaci innovativi,
dette risorse – ora vincolate all’acquisto di
farmaci innovativi – tornano svincolate
nel fondo indistinto, pronte per essere
ripartite tra le regioni e utilizzate per altri
capitoli di spesa sanitaria;

all’interno dell’Unione europea, al-
cuni Governi incentivano la pratica del-
l’importazione parallela dei farmaci al fine
di ridurre la spesa farmaceutica e, a livello
europeo, l’Italia è annoverata tra i Paesi
esportatori di farmaci, visti i prezzi dei
medicinali, mediamente più bassi;

la stessa Commissione europea sot-
tolinea che il commercio parallelo può
essere una delle ragioni della carenza di
un certo numero di medicinali;

la Commissione ha, quindi, auto-
rizzato gli Stati membri a introdurre nor-
mative che limitino l’esportazione di far-
maci, normative che però devono essere
giustificate e proporzionate;

la temporanea irreperibilità sul
mercato nazionale di medicinali indispen-
sabili per la cura di determinate patologie,
e tra queste il cancro, viene monitorata da
Aifa. Nonostante questo, alcuni medicinali
continuano ad essere difficilmente reperi-
bili e la scarsa reperibilità è probabil-
mente da collegare al fenomeno del sud-
detto « parallel trade ». Questo è partico-
larmente grave soprattutto per alcune pa-
tologie, come quelle tumorali;

la normativa vigente prevede che
non possono essere sottratti, alla distribu-
zione e alla vendita per il territorio na-
zionale, i medicinali per i quali sono stati
adottati specifici provvedimenti al fine di
prevenire o limitare stati di carenza o
indisponibilità,

impegna il Governo:

1) ad assumere iniziative per dare attua-
zione, ai fini di una corretta ed uni-
forme presa in carico del paziente on-
cologico e onco-ematologico, alle richie-

ste avanzate dal tavolo di lavoro richia-
mato in premessa nel suo « accordo di
legislatura 2018/2023 », al fine di:

a) garantire l’adozione di un nuovo
piano oncologico basato sulla cen-
tralità del paziente e del suo per-
corso terapeutico, in cui sia inse-
rito un sistema di indicatori delle
performance a livello regionale;

b) dare effettiva attuazione alla rete
oncologica ed ematologica e al
registro tumori nazionale;

c) dare continuità al dialogo e al
confronto tra le istituzioni sanita-
rie per favorire la messa a punto
e l’adozione di protocolli diagno-
stico terapeutici assistenziali per le
diverse forme di cancro, preve-
dendo il coinvolgimento ed il con-
tributo permanente delle associa-
zioni pazienti di riferimento per
specifica patologia neoplastica, sta-
keholder imprescindibili del per-
corso, e a garantire, per quanto di
competenza, l’accesso permanente
delle associazioni dei pazienti
presso i tavoli istituzionali di rife-
rimento nel campo dell’onco-ema-
tologia;

d) promuovere a livello territoriale
l’approccio multidisciplinare e il
lavoro di équipe con la presenza di
diversi specialisti, con l’obiettivo di
garantire e migliorare il benessere
psico-fisico del paziente oncolo-
gico ed onco-ematologico;

e) favorire l’istituzione su base regio-
nale del centro accoglienza e ser-
vizi, porta d’ingresso ed inizio del
percorso diagnostico-terapeutico
del paziente oncologico;

f) mantenere un adeguato e sosteni-
bile finanziamento del fondo per i
farmaci oncologici innovativi;

g) favorire la diffusione e l’accesso ai
test diagnostici molecolari che per-
mettono di accedere a terapie tar-
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get personalizzate, utilizzando in
modo appropriato le risorse del
servizio sanitario nazionale;

h) garantire la corretta informazione
del medico al paziente e ottenere
il suo consenso nel caso sull’even-
tuale shift terapeutico;

i) diffondere informazioni chiare e
puntuali sulla ricerca clinica e fa-
cilitare l’accesso agli studi clinici
da parte dei pazienti oncologici e
onco-ematologici, con l’obiettivo di
favorire l’approvazione e la dispo-
nibilità tempestiva delle terapie più
innovative;

l) pervenire al riconoscimento uffi-
ciale della psico-oncologia come
professione sanitaria;

m) completare l’istituzione in tutta
Italia delle breast unit che sa-
rebbe dovuta avvenire entro il
2016, in base alla risoluzione del
Parlamento europeo sul cancro al
seno nell’Unione europea am-
pliata del 25 ottobre 2006;

n) garantire – nel rispetto dei vincoli
della sostenibilità del sistema e
delle necessità dei pazienti onco-
logici e onco-ematologici – un
accesso il più rapido possibile alle
nuove terapie anche attraverso si-
stemi alternativi ai prontuari te-
rapeutici ospedalieri;

o) porre in essere campagne di co-
municazione più efficaci per pro-
muovere l’adesione agli screening
oncologici garantiti dai livelli es-
senziali di assistenza;

p) promuovere un nuovo piano di
comunicazione per la prevenzione
come « Guadagnare Salute », rico-
nosciuto da studi pubblicati come
molto efficace per prevenire l’in-
sorgenza di molte malattie, incluse
quelle oncologiche;

q) contrastare il fenomeno delle fake
news sul cancro e diffondere
un’informazione ai pazienti certi-

ficata alla luce delle conoscenze
scientifiche validate a tutela della
salute dei pazienti;

2) a prevedere opportune iniziative e mag-
giori stanziamenti volti a potenziare
sensibilmente i servizi territoriali e le
cure a domicilio, che in buona parte
riguardano le patologie oncologiche,
nonché le cure palliative domiciliari,
anche al fine di garantire maggiore
uniformità nell’assistenza sanitaria su
tutto il territorio nazionale;

3) con particolare riguardo ai farmaci in-
dispensabili anche per le patologie on-
cologiche, ad adottare iniziative per:

a) incentivare e sostenere, anche at-
traverso opportuni benefici fiscali
e lo stanziamento di adeguate ri-
sorse finanziarie, la ricerca scien-
tifica sui farmaci orfani e per lo
sviluppo di nuove terapie, con par-
ticolare riguardo alle patologie on-
cologiche rare;

b) modificare il comma 402-bis del-
l’articolo 1 della legge n. 232 del
2016, al fine di prevedere che le
risorse dei fondi per il concorso al
rimborso alle regioni per l’acqui-
sto dei medicinali innovativi e on-
cologici innovativi, non impiegate
per le finalità previste, non con-
fluiscano nella quota di finanzia-
mento del fabbisogno sanitario,
ma che rimangano invece vinco-
late per le medesime finalità;

c) modificare la previsione di cui al-
l’articolo 1, comma 584, della legge
n. 145 del 2018 (legge di bilancio
per il 2019), al fine di escludere
che i farmaci inseriti nel registro
dei medicinali orfani che presen-
tano anche caratteristica di inno-
vatività, spesso necessari anche per
la cura di patologie oncologiche,
partecipino al ripiano del payback,
in caso del verificarsi di eccedenza
di spesa rispetto alla dotazione del
fondo innovativi ad essi dedicato;
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d) prevedere, in caso di carenza o
indisponibilità di farmaci, con
particolare riguardo a quelli on-
cologici per i quali viene previsto
il blocco o la limitazione delle
esportazioni e all’obbligo per i
grossisti di garantire in perma-
nenza un assortimento di medici-
nali sufficiente, l’introduzione di
una sanzione amministrativa pe-
cuniaria per i grossisti qualora
non rispettino dette limitazioni;

e) prevedere, d’intesa con le regioni e
previ accordi convenzionali locali
stipulati con le organizzazioni

maggiormente rappresentative
delle farmacie, l’obbligo nei co-
muni con popolazione non supe-
riore a 5.000 abitanti di distri-
buire, per il tramite delle farmacie
aperte al pubblico, i medicinali,
con particolare riferimento a
quelli per terapie oncologiche, in
luogo della distribuzione diretta da
parte delle strutture ospedaliere
del servizio sanitario nazionale.

(1-00201) « Pedrazzini, Bagnasco, Elvira
Savino, Bond, Brambilla, Mu-
gnai, Novelli, Versace, Man-
delli, Occhiuto ».

Stabilimenti Tipografici
Carlo Colombo S. p. A.

*18ALA0067350*
*18ALA0067350*
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