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LOTTA TUMORI SIA IN AGENDA UE, APPELLO FEDERAZIONE VOLONTARI  

  (ANSA) - ROMA, 18 MAG - La lotta ai tumori sia al centro dell'agenda dell'Unione 
Europea: e' l'appello lanciato oggi a Roma dalla Federazione italiana delle Associazioni 
di Volontariato in Oncologia (Favo), a chiusura del convegno organizzato per la Giornata 
nazionale del malato oncologico.   "Nel semestre di presidenza dell'Unione Europea deve 
essere realizzato un piano d'azione comunitario contro la malattia", ha rilevato il 
presidente della Favo, Francesco De Lorenzo. Tuttavia, ha osservato, la direttiva 
sull'assistenza sanitaria transfrontaliera e' a rischio per le complesse procedure 
burocratiche introdotte dalla nostra normativa di recepimento. "Questa direttiva - ha 
aggiunto - rappresenta un passo in avanti fondamentale per superare le diseguaglianze 
ed eliminare le barriere che impediscono ai pazienti europei l'accesso ai centri di cura dei 
vari Paesi''. De Lorenzo ha osservato in particolare che la disciplina dell'autorizzazione 
preventiva alla Asl di appartenenza, da eccezione nella direttiva, e' diventata passaggio 
obbligato nel nostro ordinamento e i tempi di rilascio si sono allungati da 15 a 45 giorni.  
Elisabetta Iannelli, segretario della Favo, chiede quindi che ''venga semplificato l'iter 
burocratico, con l'eliminazione del primo passaggio di autorizzazione preventiva'', che le 
associazioni dei pazienti siano coinvolte attivamente nelle campagne di informazione sui 
diritti dei malati riconosciuti dalla direttiva Ue e che sia garantito il rimborso delle spese 
extrasanitarie.  Il presidente dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), 
Stefano Cascinu, ha rilevato che soltanto l'1% della spesa pubblica per la sanita' e' 
rappresentata dall'assistenza sanitaria transfrontaliera o da questa voce. ''Ci auguriamo –
ha aggiunto - che la presidenza italiana del Consiglio dell'Unione europea rappresenti 
l'occasione per sensibilizzare tutti i Paesi sull'importanza della lotta a questa malattia". 
(ANSA). 
 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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SANI TA’: FAVO, SERVE PI ANO UE CONTRO EPI DEMI A TUMORI  

 

 

(AGENPARL) – Roma, 19 mag - I l Governo italiano, nel semestre di presidenza del Consiglio 

dell’Unione europea, deve portare al centro dell’agenda politica di tutti i Paesi membri le gravi 

problematiche legate all’epidemia del cancro. E intervenire per accelerare la realizzazione di un 

piano d’azione comunitario contro la malattia. A partire dai principi cardine contenuti nella 

direttiva (2011/24/UE) sull’Assistenza Sanitaria Transfrontaliera, oggi messi a rischio dalle 

complesse procedure burocratiche introdotte dalle norme di recepimento di alcuni Paesi, 

inclusa l’I talia (decreto legislativo 38/2014, entrato in vigore il 5 aprile 2014). La denuncia, 

contenuta nel VI  Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici, arriva dalla 

FAVO (Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia) nella IX Giornata 

nazionale del malato oncologico, che si chiude oggi all’Auditorium della Conciliazione a Roma. 

“Questa direttiva – spiega Francesco De Lorenzo, presidente FAVO e ECPC (European Cancer 

Patient Coalit ion) – rappresenta un passo in avanti fondamentale per superare le 

diseguaglianze ed eliminare le barriere che impediscono ai pazienti europei l’accesso ai centri 

di cura dei vari Paesi. Ma gli elementi di novità, che la direttiva europea introduce e che 

avrebbero potuto migliorare la condizione dei malati nell’ampliare le chance di cura a livello 

continentale, sono in parte compromessi dall’approvazione della recente normativa italiana. La 

disciplina dell’autorizzazione preventiva alla ASL di appartenenza è, in tal senso, 

paradigmatica: da eccezione nella direttiva, è diventata passaggio obbligato nel nostro 

ordinamento. Lo Stato italiano, infatti, l’ha resa obbligatoria per tutte le prestazioni sottoposte 

a esigenze di pianificazione, allungando, rispetto alla situazione preesistente, i tempi di rilascio 

da circa 15 giorni fino a 45”. L’individuazione esatta di tali prestazioni è affidata ad un 



regolamento governativo da adottare entro 60 giorni dall’entrata in vigore del decreto 

legislativo. “Chiediamo – sottolinea Elisabetta Iannelli, segretario FAVO – che venga 

semplificato l’iter burocratico, con l’eliminazione del primo passaggio di autorizzazione 

preventiva, che siano coinvolte attivamente le associazioni dei pazienti per una corretta ed 

efficace campagna di informazione sui diritti dei malati riconosciuti dalla direttiva EU e che sia 

garantito il rimborso delle spese extrasanitarie, quantomeno di quelle connesse alle condizioni 

di disabilità del paziente che ricorre all’assistenza transfrontaliera. I l sistema di autorizzazione 

preventiva, così come tutti gli altri lacci burocratici introdotti, sembrano funzionali al controllo e 

al contenimento della spesa sanitaria più che all’interesse del paziente e ai diritt i di cura e 

salute costituzionalmente garantit i. L’effetto immediato di questa scelta normativa mortifica la 

portata innovativa della direttiva UE. I l decreto legislativo, appena entrato in vigore, non 

semplifica l’accesso all’assistenza transfrontaliera, ma definisce un sistema complesso, 

burocratizzato, potenzialmente discriminatorio, anche perché basato più su esigenze di tipo 

economico che di tutela della salute”. La direttiva afferma il pieno diritto di ogni cittadino di 

scegliere liberamente il luogo di cura in un altro Paese della UE, garantendo il rimborso delle 

spese sanitarie in misura corrispondente alla copertura economica assicurata dallo Stato di 

provenienza per analoga prestazione. “L’I talia – afferma il prof. Stefano Cascinu, presidente 

AIOM (Associazione I taliana di Oncologia Medica) – non ha colto la grande opportunità offerta 

dalla direttiva UE al Sistema Sanitario Nazionale:  la valorizzazione delle nostre strutture, che 

potrebbero diventare un vero e proprio riferimento per i cittadini degli altri Paesi. Attualmente, 

le dimensioni dell’assistenza sanitaria transfrontaliera sono piuttosto contenute:  soltanto l’1%  

della spesa pubblica per la sanità è rappresentato da questa voce. Con questi presupposti, 

dunque, la direttiva potrebbe agire anche come rilancio di un diritto fino ad ora poco 

conosciuto e valorizzato nel Vecchio Continente. Ci auguriamo che la presidenza italiana del 

Consiglio dell’Unione europea rappresenti l’occasione per sensibilizzare tutti i Paesi 

sull’importanza della lotta a questa malattia”. Nel 2012, i nuovi casi di cancro in Europa sono 

stati 3.450.000, con 1.750.000 morti (pari a 3 decessi al minuto). Nel recente studio 

EUROCARE-5, basato su 93 registri dei tumori di 23 Paesi europei, in aggiunta ai dati 

precedentemente indicati, vengono messe in evidenza, tra i diversi Stati, grandi e gravi 

disparità di sopravvivenza al cancro che riflettono le disuguaglianze in materia di 

organizzazione sanitaria e di spesa pubblica, oggi fortemente acuite dalla grave crisi 

economica che attraversa il Vecchio Continente. I l peso economico del cancro in Europa, 

stimato intorno ai 126 miliardi nel 2009, è rappresentato per il 39%  dai costi diretti di 

assistenza sanitaria e per il 61%  dalla perdita di anni produttivi dovuti all’invalidità o alla morte 

anticipata. La disparità esistente è ben evidenziata dalla spesa media europea per la cura del 

cancro per cittadino pari a 102 euro, rispetto a quella della Bulgaria (16 euro), Romania (20), 

Polonia (37), Portogallo (53), Gran Bretagna (85), Spagna (94), Francia (110), I talia (114) e 

Germania (182). “La rilevanza di questi dati – conclude De Lorenzo – impone immediate 

iniziative e decisioni che non possono essere affrontate e risolte dai singoli Stati membri, ma 



richiedono un diretto coinvolgimento del Parlamento e della Commissione europei. ECPC ha 

lanciato una Call to Action, una chiamata ad agire in coerenza con la Carta di Strasburgo 2014, 

rivolta ai candidati alle prossime elezioni europee. Le 344 associazioni di 27 Paesi aderenti a 

ECPC sono mobilitate in questi giorni a far sottoscrivere la Call to Action ai candidati. 

L’obiettivo è impegnarli ad aderire nel nuovo Parlamento a un intergruppo in grado di 

sensibilizzare le Istituzioni europee a collocare il cancro tra le priorità dell’agenda polit ica, a 

sostenere l’eccellenza nella ricerca in oncologia, a fare in modo che i risultati raggiunti si 

traducano in benefici quantificabili per i pazienti europei e a presentare un Piano d’Azione 

comunitario che consideri tutti gli aspetti della lotta globale contro il cancro. Che includono: 

prevenzione, diagnosi precoce, trattamento, riabilitazione e cure palliative attraverso un 

approccio multidisciplinare e la creazione di un quadro adeguato per sviluppare linee guida 

efficaci e per condividere le migliori pratiche nelle aree della prevenzione e della terapia. La 

mobilità sanitaria potrebbe contribuire alla realizzazione di un welfare europeo unico, 

omogeneo almeno quanto a concrete opportunità e standard di qualità accettati, riconosciuti e 

condivisi. Così la sanità transfrontaliera potrebbe rappresentare il primo vero mattone per 

costruire l’idea di una nuova appartenenza dei cittadini all’Unione”. A chiudere la IX Giornata 

nazionale del malato oncologico la consegna dei premi, i “Cedri d’oro”. Ogni anno questo 

riconoscimento è conferito a personalità che si sono distinte nel mondo istituzionale, 

accademico, imprenditoriale e del volontariato nella lotta contro il cancro. “I l nome – spiega 

De Lorenzo – deriva dall’albero del cedro, che nella Bibbia è definito ‘l’albero più bello’. Per 

questo è il simbolo della Giornata. Celebra la forza di quanti, colpiti dal tumore, lottano per la 

vita e per la dignità di questa”. Quest’anno i destinatari sono Carlo Degli Esposti e Sergio 

Paderni. Degli Esposti, recita la motivazione: “produttore della coraggiosa, commovente e 

rivoluzionaria fiction della RAI  ‘Braccialetti Rossi’, che racconta il cancro come esperienza di 

vita”. Paderni:  “padre della programmazione sanitaria, amico, interprete e sostenitore del

volontariato oncologico e Direttore dell’Osservatorio sulla condizione assistenziale del malato 

oncologico”. I l premio alla memoria va a Aldo Sardoni, “ fondatore di Bianco Airone, 

instancabile ambasciatore dei bisogni dei malati di cancro”. 

 

http://www.agenparl.com/?p=39885 
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FAVO: la lotta ai tumori sia nell’agenda dell’UE  
 

Roma, 19 maggio 2014 - La lotta ai tumori sia al centro dell'agenda dell'Unione Europea: 
e' l'appello lanciato ieri a Roma dalla Federazione italiana delle Associazioni di 
Volontariato in Oncologia (Favo), a chiusura del convegno organizzato per la Giornata 
nazionale del malato oncologico. "Nel semestre di presidenza dell'Unione Europea deve 
essere realizzato un piano d'azione comunitario contro la malattia", ha rilevato il 
presidente della Favo, Francesco De Lorenzo. Tuttavia, ha osservato, la direttiva 
sull'assistenza sanitaria transfrontaliera e' a rischio per le complesse procedure 
burocratiche introdotte dalla nostra normativa di recepimento. "Questa direttiva – ha 
aggiunto - rappresenta un passo in avanti fondamentale per superare le diseguaglianze ed 
eliminare le barriere che impediscono ai pazienti europei l'accesso ai centri di cura dei vari 
Paesi''. De Lorenzo ha osservato in particolare che la disciplina dell'autorizzazione 
preventiva alla Asl di appartenenza, da eccezione nella direttiva, e' diventata passaggio 
obbligato nel nostro ordinamento e i tempi di rilascio si sono allungati da 15 a 45 giorni. 
Elisabetta Iannelli, segretario della Favo, chiede quindi che ''venga semplificato l'iter 
burocratico, con l'eliminazione del primo passaggio di autorizzazione preventiva'', che le 
associazioni dei pazienti siano coinvolte attivamente nelle campagne di informazione sui 
diritti dei malati riconosciuti dalla direttiva Ue e che sia garantito il rimborso delle spese 
extrasanitarie. Il presidente dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), Stefano 
Cascinu, ha rilevato che soltanto l'1% della spesa pubblica per la sanita' e' rappresentata 
dall'assistenza sanitaria transfrontaliera o da questa voce. ''Ci auguriamo – ha aggiunto - 
che la presidenza italiana del Consiglio dell'Unione europea rappresenti l'occasione per 
sensibilizzare tutti ii Paesi sull'importanza della lotta a questa malattia". 

 
  

 

http://www.tumorigenitourinari.net/news‐leggi.php?ID=47 
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 TUMORE, FAVO: “LA LOTTA AL CANCRO SIA AL CENTRO 

DELL’AGENDA UE" 

I l Governo italiano, nel sem est re di presidenza del Consiglio dell’Unione europea, 
deve portare al cent ro dell’agenda polit ica di tut t i i Paesi m em bri le gravi 
problem at iche legate all’epidem ia del cancro. E intervenire per accelerare la 
realizzazione di un piano d’azione com unitar io cont ro la m alat t ia.  

A part ire dai pr incipi cardine contenut i nella diret t iva (2011/ 24/ UE)  sull’Assistenza 
Sanitar ia Transfrontaliera, oggi m essi a r ischio dalle com plesse procedure 
burocrat iche int rodot te dalle norm e di recepim ento di alcuni Paesi, inclusa l’I talia 
(decreto legislat ivo 38/ 2014, ent rato in vigore il 5 aprile 2014) . La denuncia, 
contenuta nel VI  Rapporto sulla condizione assistenziale dei m alat i oncologici, arr iva 
dalla FAVO (Federazione italiana delle Associazioni di Volontar iato in Oncologia)  nella 
I X Giornata nazionale del m alato oncologico, che si chiude oggi all’Auditor ium  della 
Conciliazione a Rom a.  

“Questa diret t iva – spiega Francesco De Lorenzo, presidente FAVO e ECPC (European 
Cancer Pat ient  Coalit ion)  -  rappresenta un passo in avant i fondam entale per 
superare le diseguaglianze ed elim inare le barr iere che im pediscono ai pazient i 
europei l’accesso ai cent r i di cura dei vari Paesi. Ma gli elem ent i di novità, che la 
diret t iva europea int roduce e che avrebbero potuto m igliorare la condizione dei 
m alat i nell’am pliare le chance di cura a livello cont inentale, sono in parte 
com prom essi dall’approvazione della recente norm at iva italiana. La disciplina 
dell’autor izzazione prevent iva alla ASL di appartenenza è, in tal senso, 
paradigm at ica:  da eccezione nella diret t iva, è diventata passaggio obbligato nel 
nost ro ordinam ento. Lo Stato italiano, infat t i,  l’ha resa obbligator ia per tut te le 
prestazioni sot toposte a esigenze di pianificazione, allungando, r ispet to alla 
situazione preesistente, i tem pi di r ilascio da circa 15 giorni fino a 45” . 
L’individuazione esat ta di tali prestazioni è affidata ad un regolam ento governat ivo 
da adot tare ent ro 60 giorni dall’ent rata in vigore del decreto legislat ivo.  

“Chiediam o – sot tolinea Elisabet ta I annelli,  segretar io FAVO -  che venga sem plificato 
l’iter burocrat ico, con l’elim inazione del pr im o passaggio di autor izzazione 
prevent iva, che siano coinvolte at t ivam ente le associazioni dei pazient i per una 
corret ta ed efficace cam pagna di inform azione sui dir it t i dei m alat i r iconosciut i dalla 
diret t iva EU e che sia garant ito il r im borso delle spese ext rasanitar ie, quantom eno di 
quelle connesse alle condizioni di disabilità del paziente che r icorre all’assistenza 
t ransfrontaliera. I l sistem a di autor izzazione prevent iva, così com e tut t i gli alt r i lacci 
burocrat ici int rodot t i,  sem brano funzionali al cont rollo e al contenim ento della spesa 
sanitar ia più che all’interesse del paziente e ai dir it t i di cura e salute 
cost ituzionalm ente garant it i.  L’effet to im m ediato di questa scelta norm at iva m ort ifica 
la portata innovat iva della diret t iva UE. I l decreto legislat ivo, appena ent rato in 
vigore, non sem plifica l’accesso all’assistenza t ransfrontaliera, m a definisce un 
sistem a com plesso, burocrat izzato, potenzialm ente discr im inator io, anche perché 
basato più su esigenze di t ipo econom ico che di tutela della salute” . La diret t iva 
afferm a il pieno dir it to di ogni cit tadino di scegliere liberam ente il luogo di cura in un 
alt ro Paese della UE, garantendo il r im borso delle spese sanitar ie in m isura 



corr ispondente alla copertura econom ica assicurata dallo Stato di provenienza per 
analoga prestazione. “L’I talia – afferm a il prof. Stefano Cascinu, presidente AI OM 
(Associazione I taliana di Oncologia Medica)  -  non ha colto la grande opportunità 
offerta dalla diret t iva UE al Sistem a Sanitar io Nazionale:  la valor izzazione delle 
nost re st rut ture, che pot rebbero diventare un vero e proprio r ifer im ento per i 
cit tadini degli alt r i Paesi. At tualm ente, le dim ensioni dell’assistenza sanitar ia 
t ransfrontaliera sono piut tosto contenute:  soltanto l’1%  della spesa pubblica per la 
sanità è rappresentato da questa voce. Con quest i presuppost i,  dunque, la diret t iva 
pot rebbe agire anche com e r ilancio di un dir it to fino ad ora poco conosciuto e 
valor izzato nel Vecchio Cont inente. Ci auguriam o che la presidenza italiana del 
Consiglio dell’Unione europea rappresent i l’occasione per sensibilizzare tut t i i Paesi 
sull’im portanza della lot ta a questa m alat t ia” . 
 

Nel 2012, i nuovi casi di cancro in Europa sono stat i 3.450.000, con 1.750.000 m ort i 
(pari a 3 decessi al m inuto) . Nel recente studio EUROCARE-5, basato su 93 regist r i 
dei tum ori di 23 Paesi europei, in aggiunta ai dat i precedentem ente indicat i,  vengono 
m esse in evidenza, t ra i diversi Stat i,  grandi e gravi disparità di sopravvivenza al 
cancro che r iflet tono le disuguaglianze in m ateria di organizzazione sanitar ia e di 
spesa pubblica, oggi fortem ente acuite dalla grave cr isi econom ica che at t raversa il 
Vecchio Cont inente. I l peso econom ico del cancro in Europa, st im ato intorno ai 126 
m iliardi nel 2009, è rappresentato per il 39%  dai cost i diret t i di assistenza sanitar ia e 
per il 61%  dalla perdita di anni produt t iv i dovut i all’invalidità o alla m orte ant icipata. 
La disparità esistente è ben evidenziata dalla spesa m edia europea per la cura del 
cancro per cit tadino pari a 102 euro, r ispet to a quella della Bulgaria (16 euro) , 
Rom ania (20) , Polonia (37) , Portogallo (53) , Gran Bretagna (85) , Spagna (94) , 
Francia (110) , I talia (114)  e Germ ania (182) . “La r ilevanza di quest i dat i – conclude 
De Lorenzo -  im pone im m ediate iniziat ive e decisioni che non possono essere 
affrontate e r isolte dai singoli Stat i m em bri, m a r ichiedono un diret to coinvolgim ento 
del Parlam ento e della Com m issione europei. ECPC ha lanciato una Call to Act ion, 
una chiam ata ad agire in coerenza con la Carta di St rasburgo 2014, r ivolta ai 
candidat i alle prossim e elezioni europee. Le 344 associazioni di 27 Paesi aderent i a 
ECPC sono m obilitate in quest i giorni a far  sot toscrivere la Call to Act ion ai candidat i.  
L’obiet t ivo è im pegnarli ad aderire nel nuovo Parlam ento a un intergruppo in grado di 
sensibilizzare le I st ituzioni europee a collocare il cancro t ra le pr ior ità dell’agenda 
polit ica, a sostenere l’eccellenza nella r icerca in oncologia, a fare in m odo che i 
r isultat i raggiunt i si t raducano in benefici quant ificabili per i pazient i europei e a 
presentare un Piano d’Azione com unitar io che consideri tut t i gli aspet t i della lot ta 
globale cont ro il cancro. Che includono:  prevenzione, diagnosi precoce, t rat tam ento, 
r iabilitazione e cure palliat ive at t raverso un approccio m ult idisciplinare e la creazione 
di un quadro adeguato per sviluppare linee guida efficaci e per condividere le m iglior i 
prat iche nelle aree della prevenzione e della terapia. La m obilità sanitar ia pot rebbe 
cont r ibuire alla realizzazione di un welfare europeo unico, om ogeneo alm eno quanto 
a concrete opportunità e standard di qualità accet tat i,  r iconosciut i e condivisi. Così la 
sanità t ransfrontaliera pot rebbe rappresentare il pr im o vero m at tone per cost ruire 
l’idea di una nuova appartenenza dei cit tadini all’Unione” . 
A chiudere la I X Giornata nazionale del m alato oncologico la consegna dei prem i, i 
“Cedri d’oro” . Ogni anno questo r iconoscim ento è confer ito a personalità che si sono 
dist inte nel m ondo ist ituzionale, accadem ico, im prenditor iale e del volontariato nella 
lot ta cont ro il cancro. “ I l nom e – spiega De Lorenzo -  deriva dall’albero del cedro, 
che nella Bibbia è definito ‘l’albero più bello’.  Per questo è il sim bolo della Giornata. 
Celebra la forza di quant i, colpit i dal tum ore, lot tano per la vita e per la dignità di 
questa” . Quest ’anno i dest inatar i sono Carlo Degli Espost i e Sergio Paderni. Degli 
Espost i,  recita la m ot ivazione:  “produt tore della coraggiosa, com m ovente e 
r ivoluzionaria fict ion della RAI  ‘Braccialet t i Rossi’,  che racconta il cancro com e 
esperienza di vita” . Paderni:  “padre della program m azione sanitar ia, am ico, 
interprete e sostenitore del volontariato oncologico e Diret tore dell’Osservatorio sulla 



condizione assistenziale del m alato oncologico” . I l prem io alla m em oria va a Aldo 
Sardoni,  “ fondatore di Bianco Airone, instancabile am basciatore dei bisogni dei 
m alat i di cancro” .  

 

http://www.salutedomani.com/il_weblog_di_antonio/2014/05/tumore‐favo‐la‐lotta‐al‐cancro‐sia‐al‐
centro‐dellagenda‐ue.html 
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FAVO: la lotta ai tumori sia nell’agenda dell’UE 
 

Roma, 19 maggio 2014 - La lotta ai tumori sia al centro dell'agenda dell'Unione Europea: e' 
l'appello lanciato ieri a Roma dalla Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in 
Oncologia (Favo), a chiusura del convegno organizzato per la Giornata nazionale del malato 
oncologico. "Nel semestre di presidenza dell'Unione Europea deve essere realizzato un piano 
d'azione comunitario contro la malattia", ha rilevato il presidente della Favo, Francesco De 
Lorenzo. Tuttavia, ha osservato, la direttiva sull'assistenza sanitaria transfrontaliera e' a rischio per 
le complesse procedure burocratiche introdotte dalla nostra normativa di recepimento. "Questa 
direttiva – ha aggiunto - rappresenta un passo in avanti fondamentale per superare le 
diseguaglianze ed eliminare le barriere che impediscono ai pazienti europei l'accesso ai centri di 
cura dei vari Paesi''. De Lorenzo ha osservato in particolare che la disciplina dell'autorizzazione 
preventiva alla Asl di appartenenza, da eccezione nella direttiva, e' diventata passaggio obbligato 
nel nostro ordinamento e i tempi di rilascio si sono allungati da 15 a 45 giorni. Elisabetta Iannelli, 
segretario della Favo, chiede quindi che ''venga semplificato l'iter burocratico, con l'eliminazione 
del primo passaggio di autorizzazione preventiva'', che le associazioni dei pazienti siano coinvolte 
attivamente nelle campagne di informazione sui diritt i dei malati riconosciuti dalla direttiva Ue e 
che sia garantito il rimborso delle spese extrasanitarie. I l presidente dell'Associazione I taliana di 
Oncologia Medica (Aiom), Stefano Cascinu, ha rilevato che soltanto l'1%  della spesa pubblica per 
la sanita' e' rappresentata dall'assistenza sanitaria transfrontaliera o da questa voce. ''Ci auguriamo 
– ha aggiunto - che la presidenza italiana del Consiglio dell'Unione europea rappresenti l'occasione 
per sensibilizzare tutti ii Paesi sull'importanza della lotta a questa malattia". 

 

http://www.ilritrattodellasalute.org/news.php?ID=3180&ID_CAT=5 
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FAVO:  la lot ta ai tum ori sia nell�agenda dell�UE -  

19/ 05/ 2014   
 
Rom a, 19 m aggio 2014 -  La lot ta ai tum ori sia al cent ro dell'agenda dell'Unione Europea:  e' 
l'appello lanciato ier i a Roma dalla Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in 
Oncologia (Favo) , a chiusura del convegno organizzato per la Giornata nazionale del m alato 
oncologico. "Nel sem est re di presidenza dell'Unione Europea deve essere realizzato un piano 
d'azione com unitar io cont ro la m alat t ia" , ha r ilevato il presidente della Favo, Francesco De 
Lorenzo. Tut tavia, ha osservato, la diret t iva sull'assistenza sanitar ia t ransfrontaliera e' a 
r ischio per le complesse procedure burocrat iche int rodot te dalla nost ra normat iva di 
recepim ento. "Questa diret t iva – ha aggiunto -  rappresenta un passo in avant i fondamentale 
per superare le diseguaglianze ed elim inare le barr iere che impediscono ai pazient i europei 
l'accesso ai cent r i di cura dei vari Paesi' ' .  De Lorenzo ha osservato in part icolare che la 
disciplina dell'autorizzazione prevent iva alla Asl di appartenenza, da eccezione nella diret t iva, 
e' diventata passaggio obbligato nel nost ro ordinamento e i tempi di r ilascio si sono allungat i 
da 15 a 45 giorni. Elisabet ta I annelli,  segretar io della Favo, chiede quindi che ' 'venga 
semplificato l' iter burocrat ico, con l'elim inazione del pr imo passaggio di autorizzazione 
prevent iva'',  che le associazioni dei pazient i siano coinvolte at t ivam ente nelle cam pagne di 
informazione sui dir it t i dei malat i r iconosciut i dalla diret t iva Ue e che sia garant ito il r imborso 
delle spese ext rasanitar ie. I l presidente dell'Associazione I taliana di Oncologia Medica (Aiom) , 
Stefano Cascinu, ha r ilevato che soltanto l'1%  della spesa pubblica per la sanita' e' 
rappresentata dall'assistenza sanitar ia t ransfrontaliera o da questa voce. ' 'Ci auguriam o – ha 
aggiunto -  che la presidenza italiana del Consiglio dell'Unione europea rappresent i l'occasione 
per sensibilizzare tut t i ii Paesi sull' importanza della lot ta a questa malat t ia" . 
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 TUMORI: “LA LOTTA AL CANCRO SIA AL CENTRO 

DELL’AGENDA UE. MA L’ITALIA HA RIDIMENSIONATO 

IL DIRITTO DI CURARSI IN ALTRI PAESI” 

Roma, 18 maggio 2014 – Francesco De Lorenzo, presidente FAVO: “Nel semestre di 

presidenza dell’Unione europea deve essere realizzato un piano d’azione comunitario contro la 

malattia”. Però la direttiva sull’assistenza sanitaria transfrontaliera è a rischio per le 

complesse procedure burocratiche introdotte dalla nostra normativa di recepimento. Ogni 

anno nel Vecchio Continente 3.450.000 nuove diagnosi 

Il Governo italiano, nel semestre di presidenza del Consiglio dell’Unione europea, deve portare al centro dell’agenda 

politica di tutti i Paesi membri le gravi problematiche legate all’epidemia del cancro. E intervenire per accelerare la 

realizzazione di un piano d’azione comunitario contro la malattia. A partire dai principi cardine contenuti nella direttiva 

(2011/24/UE) sull’Assistenza Sanitaria Transfrontaliera, oggi messi a rischio dalle complesse procedure burocratiche 

introdotte dalle norme di recepimento di alcuni Paesi, inclusa l’Italia (decreto legislativo 38/2014, entrato in vigore il 5 

aprile 2014). La denuncia, contenuta nel VI Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici, arriva dalla 

FAVO (Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia) nella IX Giornata nazionale del malato 

oncologico, che si chiude oggi all’Auditorium della Conciliazione a Roma. “Questa direttiva – spiega Francesco De 

Lorenzo, presidente FAVO e ECPC (European Cancer Patient Coalition) - rappresenta un passo in avanti 

fondamentale per superare le diseguaglianze ed eliminare le barriere che impediscono ai pazienti europei l’accesso ai 

centri di cura dei vari Paesi. Ma gli elementi di novità, che la direttiva europea introduce e che avrebbero potuto 

migliorare la condizione dei malati nell’ampliare le chance di cura a livello continentale, sono in parte compromessi 

dall’approvazione della recente normativa italiana. La disciplina dell’autorizzazione preventiva alla ASL di 

appartenenza è, in tal senso, paradigmatica: da eccezione nella direttiva, è diventata passaggio obbligato nel nostro 

ordinamento. Lo Stato italiano, infatti, l’ha resa obbligatoria per tutte le prestazioni sottoposte a esigenze di 

pianificazione, allungando, rispetto alla situazione preesistente, i tempi di rilascio da circa 15 giorni fino a 45”. 

L’individuazione esatta di tali prestazioni è affidata ad un regolamento governativo da adottare entro 60 giorni 

dall’entrata in vigore del decreto legislativo. “Chiediamo – sottolinea Elisabetta Iannelli, segretario FAVO - che venga 

semplificato l’iter burocratico, con l’eliminazione del primo passaggio di autorizzazione preventiva, che siano coinvolte 

attivamente le associazioni dei pazienti per una corretta ed efficace campagna di informazione sui diritti dei malati 

riconosciuti dalla direttiva EU e che sia garantito il rimborso delle spese extrasanitarie, quantomeno di quelle connesse 

alle condizioni di disabilità del paziente che ricorre all’assistenza transfrontaliera. Il sistema di autorizzazione 

preventiva, così come tutti gli altri lacci burocratici introdotti, sembrano funzionali al controllo e al contenimento della 

spesa sanitaria più che all’interesse del paziente e ai diritti di cura e salute costituzionalmente garantiti. L’effetto 

immediato di questa scelta normativa mortifica la portata innovativa della direttiva UE. Il decreto legislativo, appena 

entrato in vigore, non semplifica l’accesso all’assistenza transfrontaliera, ma definisce un sistema complesso, 

burocratizzato, potenzialmente discriminatorio, anche perché basato più su esigenze di tipo economico che di tutela 

della salute”. La direttiva afferma il pieno diritto di ogni cittadino di scegliere liberamente il luogo di cura in un altro 

Paese della UE, garantendo il rimborso delle spese sanitarie in misura corrispondente alla copertura economica 

assicurata dallo Stato di provenienza per analoga prestazione. “L’Italia – afferma il prof. Stefano Cascinu, presidente 

AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica) - non ha colto la grande opportunità offerta dalla direttiva UE al 

Sistema Sanitario Nazionale: la valorizzazione delle nostre strutture, che potrebbero diventare un vero e proprio 



riferimento per i cittadini degli altri Paesi. Attualmente, le dimensioni dell’assistenza sanitaria transfrontaliera sono 

piuttosto contenute: soltanto l’1% della spesa pubblica per la sanità è rappresentato da questa voce. Con questi 

presupposti, dunque, la direttiva potrebbe agire anche come rilancio di un diritto fino ad ora poco conosciuto e 

valorizzato nel Vecchio Continente. Ci auguriamo che la presidenza italiana del Consiglio dell’Unione europea 

rappresenti l’occasione per sensibilizzare tutti i Paesi sull’importanza della lotta a questa malattia”.  

 

Nel 2012, i nuovi casi di cancro in Europa sono stati 3.450.000, con 1.750.000 morti (pari a 3 decessi al minuto). Nel 

recente studio EUROCARE-5, basato su 93 registri dei tumori di 23 Paesi europei, in aggiunta ai dati precedentemente 

indicati, vengono messe in evidenza, tra i diversi Stati, grandi e gravi disparità di sopravvivenza al cancro che riflettono 

le disuguaglianze in materia di organizzazione sanitaria e di spesa pubblica, oggi fortemente acuite dalla grave crisi 

economica che attraversa il Vecchio Continente. Il peso economico del cancro in Europa, stimato intorno ai 126 

miliardi nel 2009, è rappresentato per il 39% dai costi diretti di assistenza sanitaria e per il 61% dalla perdita di anni 

produttivi dovuti all’invalidità o alla morte anticipata. La disparità esistente è ben evidenziata dalla spesa media 

europea per la cura del cancro per cittadino pari a 102 euro, rispetto a quella della Bulgaria (16 euro), Romania (20), 

Polonia (37), Portogallo (53), Gran Bretagna (85), Spagna (94), Francia (110), Italia (114) e Germania (182). “La 

rilevanza di questi dati – conclude De Lorenzo - impone immediate iniziative e decisioni che non possono essere 

affrontate e risolte dai singoli Stati membri, ma richiedono un diretto coinvolgimento del Parlamento e della 

Commissione europei. ECPC ha lanciato una Call to Action, una chiamata ad agire in coerenza con la Carta di 

Strasburgo 2014, rivolta ai candidati alle prossime elezioni europee. Le 344 associazioni di 27 Paesi aderenti a ECPC 

sono mobilitate in questi giorni a far sottoscrivere la Call to Action ai candidati. L’obiettivo è impegnarli ad aderire nel 

nuovo Parlamento a un intergruppo in grado di sensibilizzare le Istituzioni europee a collocare il cancro tra le priorità 

dell’agenda politica, a sostenere l’eccellenza nella ricerca in oncologia, a fare in modo che i risultati raggiunti si 

traducano in benefici quantificabili per i pazienti europei e a presentare un Piano d’Azione comunitario che consideri 

tutti gli aspetti della lotta globale contro il cancro. Che includono: prevenzione, diagnosi precoce, trattamento, 

riabilitazione e cure palliative attraverso un approccio multidisciplinare e la creazione di un quadro adeguato per 

sviluppare linee guida efficaci e per condividere le migliori pratiche nelle aree della prevenzione e della terapia. La 

mobilità sanitaria potrebbe contribuire alla realizzazione di un welfare europeo unico, omogeneo almeno quanto a 

concrete opportunità e standard di qualità accettati, riconosciuti e condivisi. Così la sanità transfrontaliera potrebbe 

rappresentare il primo vero mattone per costruire l’idea di una nuova appartenenza dei cittadini all’Unione”.  

A chiudere la IX Giornata nazionale del malato oncologico la consegna dei premi, i “Cedri d’oro”. Ogni anno questo 

riconoscimento è conferito a personalità che si sono distinte nel mondo istituzionale, accademico, imprenditoriale e del 

volontariato nella lotta contro il cancro. “Il nome – spiega De Lorenzo - deriva dall’albero del cedro, che nella Bibbia è 

definito ‘l’albero più bello’. Per questo è il simbolo della Giornata. Celebra la forza di quanti, colpiti dal tumore, lottano 

per la vita e per la dignità di questa”. Quest’anno i destinatari sono Carlo Degli Esposti e Sergio Paderni. Degli Esposti, 

recita la motivazione: “produttore della coraggiosa, commovente e rivoluzionaria fiction della RAI ‘Braccialetti Rossi’, 

che racconta il cancro come esperienza di vita”. Paderni: “padre della programmazione sanitaria, amico, interprete e 

sostenitore del volontariato oncologico e Direttore dell’Osservatorio sulla condizione assistenziale del malato 

oncologico”. Il premio alla memoria va a Aldo Sardoni, “fondatore di Bianco Airone, instancabile ambasciatore dei 

bisogni dei malati di cancro”. 

 
http://www.medinews.it/news,17105 
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Tum ori:  negli adolescent i + 17%  di guarigioni in 15 anni 
. “Ma t roppi restano nella terra di nessuno, servono 
cent r i di cura”  
 
Roma, 17 maggio 2014 – Solo un quarto degli adolescent i colpit i da tumore in I talia è curato 
nei cent r i di oncologia pediat r ica. Gli alt r i accedono alle st rut ture dedicate agli adult i oppure 
non r icevono terapie adeguate perché non r iescono a ent rare in st rut ture di eccellenza. La 
r icerca ha cambiato radicalm ente la storia naturale della malat t ia nei ragazzi di età compresa 
fra 15 e 19 anni. Le guarigioni negli adolescent i sono cresciute del 17%  negli ult im i 15 anni e 
oggi sono pari all’86% . Ma t roppo spesso i giovani si t rovano in una “ terra di nessuno” , chiusi 
t ra il mondo dell’oncologia pediat r ica, che esclude l’accesso ai pazient i over 15, e quello 
dell’oncologia medica dell’adulto, dove è poco diffusa l’esperienza per curare la patologia 
specifica di questa fascia di età. È indispensabile m igliorare la collaborazione t ra le due realtà 
perché tut t i gli adolescent i possano accedere alle cure m iglior i e creare cent r i dedicat i a quest i 
giovani malat i.  L’appello, contenuto nel VI  Rapporto sulla condizione assistenziale dei malat i 
oncologici,  arr iva dalla FAVO (Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in 
Oncologia)  nella I X Giornata nazionale del malato oncologico, che dedica al tema un dibat t ito 
all’Auditorium  della Conciliazione a Roma. “La quasi totalità dei pazient i under 15 è t rat tata in 
st rut ture di oncologia pediat r ica, invece per quelli fra 15 e 19 anni assist iam o a un vuoto, 
mancano anche linee guida specifiche – spiega Francesco De Lorenzo, presidente FAVO - . Le 
persone con diagnosi di tumore in età adolescenziale rappresentano un sot togruppo 
part icolare, che deve affrontare problem i di accesso ai t rat tament i di eccellenza e di 
arruolamento nei protocolli clinici.  Una situazione opposta r ispet to all’ot t im izzazione dei 
percorsi di cura da tem po in at to nell’oncologia pediat r ica. I nolt re in quest i pazient i è 
essenziale cont inuare a studiare non solo l’esito a lungo term ine della malat t ia, m a anche i 
possibili effet t i tossici dei farm aci ant itum orali quali il r ischio di ster ilità, la m aggiore possibilità 
di insorgenza di seconde neoplasie, di insufficienza d’organo (ad es. renale, epat ica, cardiaca) , 
fat tor i che hanno un impat to m olto più importante r ispet to a quanto si regist ra in persone di 
età più avanzata” . Nel 2013 nel nost ro Paese si sono st im at i 366.000 nuovi casi di cancro:  
circa 1400 (meno dell’1%  del totale)  nei bambini sot to i 14 anni, 800 negli adolescent i (15-19 
anni) . I n quest ’ult ima fascia d’età i t re t ipi più frequent i sono i linfom i (32% ), i tumori epiteliali 
(24% , in part icolare della t iroide e melanom i)  e le leucem ie (11% ) . “L’obiet t ivo principale – 
conclude il prof. Stefano Cascinu, presidente AI OM (Associazione I taliana di Oncologia Medica)  
-  è garant ire a tut t i i pazient i adolescent i t rat tament i adeguat i,  con programmi specifici.  Va 
r iconosciuta la complessità della gest ione della malat t ia in questa fascia d’età. È possibile 
adot tare diversi m odelli organizzat ivi e curarli in cent r i dedicat i all’interno delle st rut ture 
pediat r iche oppure in quelle dell’adulto, che devono necessariamente essere sempre coinvolte 
nei proget t i che r iguardano i giovani. I n quest i cent r i è indispensabile inolt re il coinvolgimento 
di diverse figure professionali:  m edici, inferm ieri, psicologi, assistent i sociali, gruppi di genitor i 
e parent i e quelli dei guarit i e dei pari.  Quest i cent r i dovranno inolt re porre l’at tenzione agli 
aspet t i legat i all’ist ruzione, alla preservazione della fert ilit à, all’inser imento o al reinser imento 
lavorat ivo e, in generale, al m utato rapporto con i coetanei. Alcuni I st itut i oncologici hanno 
at t ivato programmi specifici per gli adolescent i e i giovani adult i,  ma finora sono pochi. È 
quindi necessario st imolare la creazione di proget t i su tut to il terr itor io nazionale” . 

http://www.immunoncologiatarget.it/news.php?ID=116 
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19-05-2014; FAVO: LA LOTTA AI  TUMORI  SI A NELL'AGENDA DELL'UE   

  

Roma, 19 maggio 2014 - La lotta ai tumori sia al centro dell'agenda dell'Unione Europea: e' l'appello 

lanciato ieri a Roma dalla Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (Favo), 

a chiusura del convegno organizzato per la Giornata nazionale del malato oncologico. "Nel semestre di 

presidenza dell'Unione Europea deve essere realizzato un piano d'azione comunitario contro la 

malattia", ha rilevato il presidente della Favo, Francesco De Lorenzo. Tuttavia, ha osservato, la 

direttiva sull'assistenza sanitaria transfrontaliera e' a rischio per le complesse procedure burocratiche 

introdotte dalla nostra normativa di recepimento. "Questa direttiva – ha aggiunto - rappresenta un passo 

in avanti fondamentale per superare le diseguaglianze ed eliminare le barriere che impediscono ai 

pazienti europei l'accesso ai centri di cura dei vari Paesi''. De Lorenzo ha osservato in particolare che la 

disciplina dell'autorizzazione preventiva alla Asl di appartenenza, da eccezione nella direttiva, e' 

diventata passaggio obbligato nel nostro ordinamento e i tempi di rilascio si sono allungati da 15 a 45 

giorni. Elisabetta Iannelli, segretario della Favo, chiede quindi che ''venga semplificato l'iter 

burocratico, con l'eliminazione del primo passaggio di autorizzazione preventiva'', che le associazioni 

dei pazienti siano coinvolte attivamente nelle campagne di informazione sui diritti dei malati 

riconosciuti dalla direttiva Ue e che sia garantito il rimborso delle spese extrasanitarie. Il presidente 

dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), Stefano Cascinu, ha rilevato che soltanto l'1% 

della spesa pubblica per la sanita' e' rappresentata dall'assistenza sanitaria transfrontaliera o da questa 

voce. ''Ci auguriamo – ha aggiunto - che la presidenza italiana del Consiglio dell'Unione europea 

rappresenti l'occasione per sensibilizzare tutti ii Paesi sull'importanza della lotta a questa malattia". 
 

http://www.fondazionemelanoma.org/leggi.php?ID=576 
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FAVO: LA LOTTA AI  TUMORI  SI A NELL'AGENDA DELL'UE 

Roma, 19 maggio 2014 - La lotta ai tumori sia al centro dell'agenda dell'Unione Europea: 
e' l'appello lanciato ieri a Roma dalla Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato 
in Oncologia (Favo), a chiusura del convegno organizzato per la Giornata nazionale del 
malato oncologico. "Nel semestre di presidenza dell'Unione Europea deve essere realizzato 
un piano d'azione comunitario contro la malattia", ha rilevato il presidente della Favo, 
Francesco De Lorenzo. Tuttavia, ha osservato, la direttiva sull'assistenza sanitaria 
transfrontaliera e' a rischio per le complesse procedure burocratiche introdotte dalla nostra 
normativa di recepimento. "Questa direttiva - ha aggiunto - rappresenta un passo in 
avanti fondamentale per superare le diseguaglianze ed eliminare le barriere che 
impediscono ai pazienti europei l'accesso ai centri di cura dei vari Paesi''. De Lorenzo ha 
osservato in particolare che la disciplina dell'autorizzazione preventiva alla Asl di 
appartenenza, da eccezione nella direttiva, e' diventata passaggio obbligato nel nostro 
ordinamento e i tempi di rilascio si sono allungati da 15 a 45 giorni. Elisabetta Iannelli, 
segretario della Favo, chiede quindi che ''venga semplificato l'iter burocratico, con 
l'eliminazione del primo passaggio di autorizzazione preventiva'', che le associazioni dei 
pazienti siano coinvolte attivamente nelle campagne di informazione sui diritti dei malati 
riconosciuti dalla direttiva Ue e che sia garantito il rimborso delle spese extrasanitarie. I l 
presidente dell'Associazione I taliana di Oncologia Medica (Aiom), Stefano Cascinu, ha 
rilevato che soltanto l'1%  della spesa pubblica per la sanita' e' rappresentata 
dall'assistenza sanitaria transfrontaliera o da questa voce. ''Ci auguriamo - ha aggiunto - 
che la presidenza italiana del Consiglio dell'Unione europea rappresenti l'occasione per 
sensibilizzare tutti ii Paesi sull'importanza della lotta a questa malattia". 

 

http://www.biosimilari.it/news‐leggi.php?ID=455 
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FAVO: la lotta ai tumori sia nell'agenda 

dell'UE 

Roma, 19 maggio 2014 - La lotta ai tumori sia al centro dell'agenda dell'Unione Europea: e' 

l'appello lanciato ieri a Roma dalla Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in 

Oncologia (Favo), a chiusura del convegno organizzato per la Giornata nazionale del malato 

oncologico. "Nel semestre di presidenza dell'Unione Europea deve essere realizzato un piano 

d'azione comunitario contro la malattia", ha rilevato il presidente della Favo, Francesco De 

Lorenzo. Tuttavia, ha osservato, la direttiva sull'assistenza sanitaria transfrontaliera e' a rischio per 

le complesse procedure burocratiche introdotte dalla nostra normativa di recepimento. "Questa 

direttiva - ha aggiunto - rappresenta un passo in avanti fondamentale per superare le diseguaglianze 

ed eliminare le barriere che impediscono ai pazienti europei l'accesso ai centri di cura dei vari 

Paesi''. De Lorenzo ha osservato in particolare che la disciplina dell'autorizzazione preventiva alla 

Asl di appartenenza, da eccezione nella direttiva, e' diventata passaggio obbligato nel nostro 

ordinamento e i tempi di rilascio si sono allungati da 15 a 45 giorni. Elisabetta Iannelli, segretario 

della Favo, chiede quindi che ''venga semplificato l'iter burocratico, con l'eliminazione del primo 

passaggio di autorizzazione preventiva'', che le associazioni dei pazienti siano coinvolte attivamente 

nelle campagne di informazione sui diritti dei malati riconosciuti dalla direttiva Ue e che sia 

garantito il rimborso delle spese extrasanitarie. Il presidente dell'Associazione Italiana di Oncologia 

Medica (Aiom), Stefano Cascinu, ha rilevato che soltanto l'1% della spesa pubblica per la sanita' e' 

rappresentata dall'assistenza sanitaria transfrontaliera o da questa voce. ''Ci auguriamo - ha aggiunto 

- che la presidenza italiana del Consiglio dell'Unione europea rappresenti l'occasione per 

sensibilizzare tutti ii Paesi sull'importanza della lotta a questa malattia". 

 

http://www.aiom.it/area+pubblica/area+medica/aiom+informa/notiziario/FAVO%3A+la+lotta+ai+tumori+s

ia+nell%27agenda+dell%27UE/1,3893,0, 



DISTURBI INTIMI

Ci sono i calciatori, i nuotatori, gli sciatori, ma avete mai senti-
to parlare dei “camminatori”? No? Eppure sono un esercito di 
persone, donne e uomini, di qualsiasi età che hanno deciso di 
mantenersi in forma con l’attività sportiva più spontanea e sem-
plice. Le ragioni di una così imponente partecipazione sono, per 
la University of  Massachussetts Medical School (che ha eseguito 
uno studio sull’argomento), essenzialmente dieci. Il walking raf-
forza cuore e polmoni, brucia i grassi in eccesso, toniica 
i muscoli, rende più resistenti, rafforza il sistema immu-
nitario, combatte la fragilità ossea, è un’attività anti stress, si 
può praticare sempre e dovunque, è poco costosa, ci avvicina 
alla natura. Ma per ottenere tutti questi beneici è necessario 
praticare questa attività con grande costanza e per almeno dieci-
quindici ore alla settimana. È questa, infatti, la quantità di lavoro 
a bassa intensità necessaria per ottenere una protezione cardio-
vascolare superiore a quella di un sedentario. Importante la posi-
zione, che deve essere eretta, senza dimenticare che il piede di chi 
cammina, a differenza di chi corre, compie una completa rollata, 
appoggiando per primo il tallone e quindi la punta. Evitate sia i 
passi troppo lunghi, che causano un eccessivo spreco di energia, 
sia quelli troppo corti, che riducono eccessivamente il vostro po-
tenziale. A chi è consigliata? Innanzitutto a chi è in sovrappeso: 
cominciare a correre appesantiti dai chili di troppo sovraccarica 
eccessivamente le articolazioni di caviglia, ginocchio e anche. Ma 
anche a chi (di solito per problemi di età) non può svolgere sport 
impegnativi, per problemi all’apparato osteoarticolare o cardio-
respiratorio.
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INTollERANZE AlIMENTARI

Tutte le proprietà del latte di soia
Sempre più persone soffrono di intolleranza 
al lattosio e per questo si devono afidare a 
cibi e prodotti alternativi messi a disposizione 
dal mercato. Come ad esempio il latte di soia, 
che ovviamente non è di origine animale, ma 
preparato con i semi della soia. le proprietà 
del latte di soia sono molteplici: innanzitutto 
non contiene il colesterolo, anzi ne contra-
sta l’accumulo, perché è ricco di sostanze 
che agiscono sui grassi, contrastandoli. allo stesso tempo abbonda di 
vitamina K e quindi può aiutare nella prevenzione dell’osteoporosi. Il 
latte di soia fa in modo che gli zuccheri nel sangue non aumentino, 
poiché possiede un basso indice glicemico. Proprio per questo può es-
sere consumato anche da chi soffre di diabete. Fra i beneici bisogna 
ricordare anche come sia importante per trattare relusso gastroeso-
fageo e gastrite, perché riesce a intervenire sull’equilibrio della lora 
intestinale. Può fare bene anche al tessuto muscolare, perché contiene 
molte proteine vegetali e quindi può costituire un ottimo integratore 
per chi pratica sport. 

gli esperti SiDeMaST: 
“la ibroina di seta 
combatte la candida 
in modo naturale”
La ibroina di seta occupa un po-
sto di primo piano all’89° con-
gresso nazionale della SIdeMaSt 
(Società Italiana di dermatologia 
Medica e delle Malattie Sessual-
mente trasmesse), chiusosi saba-
to a Parma. “durante il convegno 
abbiamo presentato uno studio su 
30 donne che conferma come sia 
un prodotto del tutto naturale e 
biocompatibile: si adatta perfet-
tamente alle esigenze dell’organi-
smo e si dimostra uno strumento 
realmente vincente nei confronti 
di questo disturbo che mina de-
cisamente la qualità di vita”, ha 
affermato  la prof. Annalisa Pa-
trizi, direttore della scuola di 
specializzazione in dermatolo-
gia e Venereologia dell’Univer-
sità di Bologna e Presidente del 
Congresso SIDEMAST. “la scelta 

dell’abbigliamento intimo 
diventa fondamentale – 

aggiunge la prof. An-
tonietta D’Antuono 
del Dipartimento di 
malattie cutanee 
e veneree dell’U-
niversità di Bolo-
gna – e in questo 
senso la ibroina è 
da preferire anche 
al cotone. entram-
bi sono prodotti 
naturali, uno di 
origine animale e 
l’altro vegetale. 
Ma la seta medi-
cata è liscia, non 
provoca frizione 
a contatto con 
la pelle e quin-
di non la irrita. 

agisce come una 
seconda pelle ed 
elimina l’umidità 
eccessiva che è il più 
importante fattore 
che favorisce la pro-
liferazione di lieviti e 
funghi”. 
Per saperne di più: 
www.ilritrattodellasa-
lute.org/la-seta-che-ti-
cura.php     

VI RAPPoRTo FAVo

“la lotta al cancro 
sia al centro 
dell’agenda UE”
Il Governo italiano, nel semestre di 
presidenza del Consiglio dell’Unio-
ne europea, deve portare al centro 
dell’agenda politica di tutti i Pae-
si membri le gravi problematiche 
legate all’epidemia del cancro. la 
denuncia, contenuta nel VI Rap-
porto sulla condizione assisten-
ziale dei malati oncologici, arriva 
dalla FAVo (Federazione italiana 
delle Associazioni di Volontariato 
in oncologia), in occasione della IX 
Giornata nazionale del malato on-
cologico. “È fondamentale l’effet-
tiva realizzazione della direttiva 
(2011/24/UE) sull’Assistenza Sani-
taria Transfrontaliera – ha spiegato 
Francesco De lorenzo, presidente 
FAVo e ECPC (European Cancer Pa-
tient Coalition) –, che rappresenta 
un passo in avanti fondamentale 
per superare le diseguaglianze”. 
“Chiediamo – ha sottolineato Eli-
sabetta Iannelli, segretario FAVo 
- che venga sempliicato l’iter bu-
rocratico, con l’eliminazione del 
primo passaggio di autorizzazione 
preventiva, che siano coinvolte 
attivamente le associazioni dei pa-
zienti per una corretta ed eficace 
campagna di informazione e che 
sia garantito il rimborso delle spese 
extrasanitarie”. 
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Tumori: «La lotta al cancro sia al centro dell’agenda Ue 
ma l’Italia ha ridimensionato il diritto di curarsi in altri 
paesi» 
 

La denuncia contenuta nel VI Rapporto sulla condizione assistenziale dei pazienti oncologici. Francesco De 

Lorenzo, presidente Favo: «Nel semestre di presidenza dell’Unione europea deve essere realizzato un piano 

d’azione comunitario contro la malattia». Però la direttiva sull’assistenza sanitaria transfrontaliera è a rischio 

per le complesse procedure burocratiche introdotte dalla nostra normativa di recepimento.  

Il Governo italiano, nel semestre di presidenza del Consiglio dell’Unione europea, deve portare al centro dell’agenda 

politica di tutti i Paesi membri le gravi problematiche legate all’epidemia del cancro. E intervenire per accelerare la 

realizzazione di un piano d’azione comunitario contro la malattia. A partire dai principi cardine contenuti nella direttiva 

(2011/24/UE) sull’Assistenza Sanitaria Transfrontaliera, oggi messi a rischio dalle complesse procedure burocratiche 

introdotte dalle norme di recepimento di alcuni Paesi, inclusa l’Italia (decreto legislativo 38/2014, entrato in vigore il 5 

aprile 2014). La denuncia, contenuta nel VI Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici, arriva dalla 

Favo (Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia) nella IX Giornata nazionale del malato 

oncologico, che si è chiusa il 18 maggio scorso all’Auditorium della Conciliazione a Roma. «Questa direttiva – spiega 

Francesco De Lorenzo, presidente Favo e Ecpc (European Cancer Patient Coalition) – rappresenta un passo in avanti 

fondamentale per superare le diseguaglianze ed eliminare le barriere che impediscono ai pazienti europei l’accesso ai 

centri di cura dei vari Paesi. Ma gli elementi di novità, che la direttiva europea introduce e che avrebbero potuto 

migliorare la condizione dei malati nell’ampliare le chance di cura a livello continentale, sono in parte compromessi 

dall’approvazione della recente normativa italiana. La disciplina dell’autorizzazione preventiva alla Asl di appartenenza è, 

in tal senso, paradigmatica: da eccezione nella direttiva, è diventata passaggio obbligato nel nostro ordinamento. Lo 

Stato italiano, infatti, l’ha resa obbligatoria per tutte le prestazioni sottoposte a esigenze di pianificazione, allungando, 

rispetto alla situazione preesistente, i tempi di rilascio da circa 15 giorni fino a 45». L’individuazione esatta di tali 

prestazioni è affidata ad un regolamento governativo da adottare entro 60 giorni dall’entrata in vigore del decreto 

legislativo. «Chiediamo – sottolinea Elisabetta Iannelli, segretario Favo – che venga semplificato l’iter burocratico, con 

l’eliminazione del primo passaggio di autorizzazione preventiva, che siano coinvolte attivamente le associazioni dei 

pazienti per una corretta ed efficace campagna di informazione sui diritti dei malati riconosciuti dalla direttiva EU e che 

sia garantito il rimborso delle spese extrasanitarie, quantomeno di quelle connesse alle condizioni di disabilità del 

paziente che ricorre all’assistenza transfrontaliera. Il sistema di autorizzazione preventiva, così come tutti gli altri lacci 

burocratici introdotti, sembrano funzionali al controllo e al contenimento della spesa sanitaria più che all’interesse del 

paziente e ai diritti di cura e salute costituzionalmente garantiti. L’effetto immediato di questa scelta normativa mortifica 

la portata innovativa della direttiva UE. Il decreto legislativo, appena entrato in vigore, non semplifica l’accesso 

all’assistenza transfrontaliera, ma definisce un sistema complesso, burocratizzato, potenzialmente discriminatorio, anche 

perché basato più su esigenze di tipo economico che di tutela della salute». La direttiva afferma il pieno diritto di ogni 

cittadino di scegliere liberamente il luogo di cura in un altro Paese della UE, garantendo il rimborso delle spese sanitarie 



in misura corrispondente alla copertura economica assicurata dallo Stato di provenienza per analoga prestazione. 

«L’Italia – afferma Stefano Cascinu, presidente Aiom (Associazione Italiana di Oncologia Medica) – non ha colto la 

grande opportunità offerta dalla direttiva UE al Sistema Sanitario Nazionale: la valorizzazione delle nostre strutture, che 

potrebbero diventare un vero e proprio riferimento per i cittadini degli altri Paesi. Attualmente, le dimensioni 

dell’assistenza sanitaria transfrontaliera sono piuttosto contenute: soltanto l’1% della spesa pubblica per la sanità è 

rappresentato da questa voce. Con questi presupposti, dunque, la direttiva potrebbe agire anche come rilancio di un 

diritto fino ad ora poco conosciuto e valorizzato nel Vecchio Continente. Ci auguriamo che la presidenza italiana del 

Consiglio dell’Unione europea rappresenti l’occasione per sensibilizzare tutti i Paesi sull’importanza della lotta a questa 

malattia». Nel 2012, i nuovi casi di cancro in Europa sono stati 3.450.000, con 1.750.000 morti (pari a 3 decessi al 

minuto). Nel recente studio Eurocare-5, basato su 93 registri dei tumori di 23 Paesi europei, in aggiunta ai dati 

precedentemente indicati, vengono messe in evidenza, tra i diversi Stati, grandi e gravi disparità di sopravvivenza al 

cancro che riflettono le disuguaglianze in materia di organizzazione sanitaria e di spesa pubblica, oggi fortemente acuite 

dalla grave crisi economica che attraversa il Vecchio Continente. Il peso economico del cancro in Europa, stimato 

intorno ai 126 miliardi nel 2009, è rappresentato per il 39% dai costi diretti di assistenza sanitaria e per il 61% dalla 

perdita di anni produttivi dovuti all’invalidità o alla morte anticipata. La disparità esistente è ben evidenziata dalla spesa 

media europea per la cura del cancro per cittadino pari a 102 euro, rispetto a quella della Bulgaria (16 euro), Romania 

(20), Polonia (37), Portogallo (53), Gran Bretagna (85), Spagna (94), Francia (110), Italia (114) e Germania (182). «La 

rilevanza di questi dati – conclude De Lorenzo – impone immediate iniziative e decisioni che non possono essere 

affrontate e risolte dai singoli Stati membri, ma richiedono un diretto coinvolgimento del Parlamento e della Commissione 

europei. Ecpc ha lanciato una Call to Action, una chiamata ad agire in coerenza con la Carta di Strasburgo 2014, rivolta 

ai candidati alle prossime elezioni europee. Le 344 associazioni di 27 Paesi aderenti a Ecpc sono mobilitate in questi 

giorni a far sottoscrivere la Call to Action ai candidati. L’obiettivo è impegnarli ad aderire nel nuovo Parlamento a un 

intergruppo in grado di sensibilizzare le Istituzioni europee a collocare il cancro tra le priorità dell’agenda politica, a 

sostenere l’eccellenza nella ricerca in oncologia, a fare in modo che i risultati raggiunti si traducano in benefici 

quantificabili per i pazienti europei e a presentare un Piano d’Azione comunitario che consideri tutti gli aspetti della lotta 

globale contro il cancro. Che includono: prevenzione, diagnosi precoce, trattamento, riabilitazione e cure palliative 

attraverso un approccio multidisciplinare e la creazione di un quadro adeguato per sviluppare linee guida efficaci e per 

condividere le migliori pratiche nelle aree della prevenzione e della terapia. La mobilità sanitaria potrebbe contribuire alla 

realizzazione di un welfare europeo unico, omogeneo almeno quanto a concrete opportunità e standard di qualità 

accettati, riconosciuti e condivisi. Così la sanità transfrontaliera potrebbe rappresentare il primo vero mattone per 

costruire l’idea di una nuova appartenenza dei cittadini all’Unione». 

 

http://www.panoramasanita.it/?p=2826 
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LA LOTTA AL CANCRO SI A AL CENTRO DELL’AGENDA UE 

Governo italiano, nel sem est re di presidenza del Consiglio 
dell’Unione europea, deve portare al cent ro dell’agenda polit ica 
di tut t i i Paesi m em bri le gravi problemat iche legate 
all’epidem ia del cancro. 

 

E intervenire per accelerare la realizzazione di un piano d’azione com unitario cont ro la m alat t ia. A part ire dai 
pr incipi cardine contenut i nella diret t iva (2011/ 24/ UE)  sull’Assistenza Sanitar ia Transfrontaliera, oggi messi a 
r ischio dalle com plesse procedure burocrat iche int rodot te dalle norm e di recepim ento di alcuni Paesi, inclusa 
l’I talia (decreto legislat ivo 38/ 2014, ent rato in vigore il 5 aprile 2014) . La denuncia, contenuta nel VI  Rapporto 
sulla condizione assistenziale dei m alat i oncologici, arr iva dalla FAVO (Federazione italiana delle Associazioni di 
Volontariato in Oncologia)  nella I X Giornata nazionale del m alato oncologico, che si chiude oggi all’Auditor ium  
della Conciliazione a Rom a. “Questa diret t iva – spiega Francesco De Lorenzo, presidente FAVO e ECPC 
(European Cancer Pat ient  Coalit ion)  -  rappresenta un passo in avant i fondam entale per superare le 
diseguaglianze ed elim inare le barr iere che im pediscono ai pazient i europei l’accesso ai cent r i di cura dei vari 
Paesi. Ma gli element i di novità, che la diret t iva europea int roduce e che avrebbero potuto m igliorare la 
condizione dei m alat i nell’am pliare le chance di cura a livello cont inentale, sono in parte com prom essi 
dall’approvazione della recente norm at iva italiana. La disciplina dell’autorizzazione prevent iva alla ASL di 
appartenenza è, in tal senso, paradigm at ica:  da eccezione nella diret t iva, è diventata passaggio obbligato nel 
nost ro ordinam ento. Lo Stato italiano, infat t i, l’ha resa obbligator ia per tut te le prestazioni sot toposte a 
esigenze di pianificazione, allungando, r ispet to alla situazione preesistente, i tem pi di r ilascio da circa 15 giorni 
fino a 45” . L’individuazione esat ta di tali prestazioni è affidata ad un regolam ento governat ivo da adot tare 
ent ro 60 giorni dall’ent rata in vigore del decreto legislat ivo. “Chiediam o – sot tolinea Elisabet ta I annelli,  
segretar io FAVO -  che venga sem plificato l’iter burocrat ico, con l’elim inazione del pr im o passaggio di 
autorizzazione prevent iva, che siano coinvolte at t ivamente le associazioni dei pazient i per una corret ta ed 
efficace cam pagna di inform azione sui dir it t i dei m alat i r iconosciut i dalla diret t iva EU e che sia garant ito il 
r im borso delle spese ext rasanitar ie, quantom eno di quelle connesse alle condizioni di disabilità del paziente 
che r icorre all’assistenza t ransfrontaliera. I l sistem a di autorizzazione prevent iva, così com e tut t i gli alt r i lacci 
burocrat ici int rodot t i,  sem brano funzionali al cont rollo e al contenim ento della spesa sanitar ia più che 
all’interesse del paziente e ai dir it t i di cura e salute cost ituzionalm ente garant it i.  L’effet to im m ediato di questa 
scelta norm at iva m ort ifica la portata innovat iva della diret t iva UE. I l decreto legislat ivo, appena ent rato in 
vigore, non sem plifica l’accesso all’assistenza t ransfrontaliera, m a definisce un sistem a com plesso, 
burocrat izzato, potenzialmente discr im inator io, anche perché basato più su esigenze di t ipo econom ico che di 
tutela della salute” . La diret t iva afferma il pieno dir it to di ogni cit tadino di scegliere liberam ente il luogo di cura 
in un alt ro Paese della UE, garantendo il r imborso delle spese sanitar ie in m isura corr ispondente alla copertura 
econom ica assicurata dallo Stato di provenienza per analoga prestazione. “L’I talia – afferma il prof. Stefano 
Cascinu, presidente AI OM (Associazione I taliana di Oncologia Medica)  -  non ha colto la grande opportunità 
offerta dalla diret t iva UE al Sistem a Sanitar io Nazionale:  la valor izzazione delle nost re st rut ture, che 
pot rebbero diventare un vero e proprio r ifer imento per i cit tadini degli alt r i Paesi. At tualmente, le dimensioni 
dell’assistenza sanitaria t ransfrontaliera sono piut tosto contenute:  soltanto l’1%  della spesa pubblica per la 
sanità è rappresentato da questa voce. Con quest i presuppost i,  dunque, la diret t iva pot rebbe agire anche 
com e r ilancio di un dir it to fino ad ora poco conosciuto e valorizzato nel Vecchio Cont inente. Ci auguriam o che 
la presidenza italiana del Consiglio dell’Unione europea rappresent i l’occasione per sensibilizzare tut t i i Paesi 
sull’importanza della lot ta a questa m alat t ia” .Nel 2012, i nuovi casi di cancro in Europa sono stat i 3.450.000, 
con 1.750.000 mort i (pari a 3 decessi al m inuto) . Nel recente studio EUROCARE-5, basato su 93 regist r i dei 
tumori di 23 Paesi europei, in aggiunta ai dat i precedentem ente indicat i, vengono m esse in evidenza, t ra i 
diversi Stat i, grandi e gravi disparità di sopravvivenza al cancro che r iflet tono le disuguaglianze in m ateria di 
organizzazione sanitar ia e di spesa pubblica, oggi fortemente acuite dalla grave cr isi econom ica che at t raversa 
il Vecchio Cont inente. I l peso econom ico del cancro in Europa, st imato intorno ai 126 m iliardi nel 2009, è 
rappresentato per il 39%  dai cost i diret t i di assistenza sanitar ia e per il 61%  dalla perdita di anni produt t ivi 
dovut i all’invalidità o alla morte ant icipata. La disparità esistente è ben evidenziata dalla spesa m edia europea 
per la cura del cancro per cit tadino pari a 102 euro, r ispet to a quella della Bulgaria (16 euro) , Rom ania (20) , 
Polonia (37) , Portogallo (53) , Gran Bretagna (85) , Spagna (94) , Francia (110) , I talia (114)  e Germ ania (182) . 



“La r ilevanza di quest i dat i – conclude De Lorenzo -  im pone im mediate iniziat ive e decisioni che non possono 
essere affrontate e r isolte dai singoli Stat i m em bri,  m a r ichiedono un diret to coinvolgim ento del Parlamento e 
della Comm issione europei. ECPC ha lanciato una Call to Act ion, una chiam ata ad agire in coerenza con la 
Carta di St rasburgo 2014, r ivolta ai candidat i alle prossime elezioni europee. Le 344 associazioni di 27 Paesi 
aderent i a ECPC sono m obilitate in quest i giorni a far sot toscrivere la Call to Act ion ai candidat i.  L’obiet t ivo è 
im pegnarli ad aderire nel nuovo Parlam ento a un intergruppo in grado di sensibilizzare le I st ituzioni europee a 
collocare il cancro t ra le priorità dell’agenda polit ica, a sostenere l’eccellenza nella r icerca in oncologia, a fare 
in m odo che i r isultat i raggiunt i si t raducano in benefici quant ificabili per i pazient i europei e a presentare un 
Piano d’Azione com unitar io che consideri tut t i gli aspet t i della lot ta globale cont ro il cancro. Che includono:  
prevenzione, diagnosi precoce, t rat tam ento, r iabilitazione e cure palliat ive at t raverso un approccio 
m ult idisciplinare e la creazione di un quadro adeguato per sviluppare linee guida efficaci e per condividere le 
m iglior i prat iche nelle aree della prevenzione e della terapia. La mobilità sanitar ia pot rebbe cont r ibuire alla 
realizzazione di un welfare europeo unico, om ogeneo alm eno quanto a concrete opportunità e standard di 
qualità accet tat i,  r iconosciut i e condivisi. Così la sanità t ransfrontaliera pot rebbe rappresentare il pr im o vero 
m at tone per cost ruire l’idea di una nuova appartenenza dei cit tadini all’Unione” .  

A chiudere la I X Giornata nazionale del m alato oncologico la consegna dei prem i, i “Cedri d’oro” . Ogni anno 
questo r iconoscim ento è conferito a personalità che si sono dist inte nel m ondo ist ituzionale, accadem ico, 
im prenditor iale e del volontar iato nella lot ta cont ro il cancro. “ I l nom e – spiega De Lorenzo -  deriva dall’albero 
del cedro, che nella Bibbia è definito ‘l’albero più bello’.  Per questo è il simbolo della Giornata. Celebra la forza 
di quant i, colpit i dal tumore, lot tano per la vita e per la dignità di questa” . Quest ’anno i dest inatari sono Carlo 
Degli Espost i e Sergio Paderni. Degli Espost i,  recita la m ot ivazione:  “produt tore della coraggiosa, com m ovente 
e r ivoluzionaria fict ion della RAI  ‘Braccialet t i Rossi’,  che racconta il cancro com e esperienza di vita” . Paderni:  
“padre della program m azione sanitar ia, am ico, interprete e sostenitore del volontar iato oncologico e Diret tore 
dell’Osservator io sulla condizione assistenziale del malato oncologico” . I l prem io alla m em oria va a Aldo 
Sardoni, “ fondatore di Bianco Airone, instancabile ambasciatore dei bisogni dei malat i di cancro” . 

 

http://www.ilgiornaledellazio.it/index.php?option=com_k2&view=item&id=1616:la‐lotta‐al‐cancro‐sia‐al‐centro‐
dell‐agenda‐ue&Itemid=518 
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Cancro e assistenza transfrontaliera, Favo: l'Italia in affanno 

“La lotta al cancro sia al centro dell'agenda Ue ma l'Italia ha ridimensionato il diritto di curarsi in altri paesi”. La denuncia contenuta nel 

VI Rapporto sulla condizione assistenziale dei pazienti oncologici arriva da Francesco De Lorenzo, presidente Favo (Federazione 

italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia): “Nel semestre di presidenza dell’Unione europea deve essere realizzato un 

piano d’azione comunitario contro la malattia”. Però la direttiva sull’assistenza sanitaria transfrontaliera è a rischio per le complesse 

procedure burocratiche introdotte dalla nostra normativa di recepimento. Ogni anno nel Vecchio Continente 3.450 mila nuove diagnosi. 

Il Governo italiano, nel semestre di presidenza del Consiglio dell’Unione europea, deve portare al centro dell’agenda politica di tutti i 

Paesi membri le gravi problematiche legate all’epidemia del cancro. E intervenire per accelerare la realizzazione di un piano d’azione 

comunitario contro la malattia. A partire dai principi cardine contenuti nella direttiva (2011/24/Ue) sull’Assistenza sanitaria 

transfrontaliera, oggi messi a rischio dalle complesse procedure burocratiche introdotte dalle norme di recepimento di alcuni Paesi, 

inclusa l’Italia (decreto legislativo 38/2014, entrato in vigore il 5 aprile 2014). La denuncia, contenuta nel VI Rapporto sulla condizione 

assistenziale dei malati oncologici, arriva dalla Favo (Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia) nella IX 

Giornata nazionale del malato oncologico, che si chiude oggi all’Auditorium della Conciliazione a Roma. “Questa direttiva", spiega 

Francesco De Lorenzo, presidente Favo e Ecpc (European cancer patient coalition), "rappresenta un passo in avanti fondamentale per 

superare le diseguaglianze ed eliminare le barriere che impediscono ai pazienti europei l’accesso ai centri di cura dei vari Paesi. Ma gli 

elementi di novità, che la direttiva europea introduce e che avrebbero potuto migliorare la condizione dei malati nell’ampliare le chance 

di cura a livello continentale, sono in parte compromessi dall’approvazione della recente normativa italiana. La disciplina 

dell’autorizzazione preventiva alla Asl di appartenenza è, in tal senso, paradigmatica: da eccezione nella direttiva, è diventata 

passaggio obbligato nel nostro ordinamento. Lo Stato italiano, infatti, l’ha resa obbligatoria per tutte le prestazioni sottoposte a esigenze 

di pianificazione, allungando, rispetto alla situazione preesistente, i tempi di rilascio da circa 15 giorni fino a 45”. L’individuazione esatta 

di tali prestazioni è affidata ad un regolamento governativo da adottare entro 60 giorni dall’entrata in vigore del decreto legislativo. 

“Chiediamo", sottolinea Elisabetta Iannelli, segretario Favo, "che venga semplificato l’iter burocratico, con l’eliminazione del primo 

passaggio di autorizzazione preventiva, che siano coinvolte attivamente le associazioni dei pazienti per una corretta ed efficace 

campagna di informazione sui diritti dei malati riconosciuti dalla direttiva Eu e che sia garantito il rimborso delle spese extrasanitarie, 

quantomeno di quelle connesse alle condizioni di disabilità del paziente che ricorre all’assistenza transfrontaliera. Il sistema di 

autorizzazione preventiva, così come tutti gli altri lacci burocratici introdotti, sembrano funzionali al controllo e al contenimento della 

spesa sanitaria più che all’interesse del paziente e ai diritti di cura e salute costituzionalmente garantiti. L’effetto immediato di questa 

scelta normativa mortifica la portata innovativa della direttiva Ue. Il decreto legislativo, appena entrato in vigore, non semplifica 

l’accesso all’assistenza transfrontaliera, ma definisce un sistema complesso, burocratizzato, potenzialmente discriminatorio, anche 

perché basato più su esigenze di tipo economico che di tutela della salute”. La direttiva afferma il pieno diritto di ogni cittadino di 

scegliere liberamente il luogo di cura in un altro Paese della Ue, garantendo il rimborso delle spese sanitarie in misura corrispondente 

alla copertura economica assicurata dallo Stato di provenienza per analoga prestazione. “L’Italia", afferma Stefano Cascinu, presidente 

Aiom (Associazione italiana di oncologia medica), "non ha colto la grande opportunità offerta dalla direttiva Ue al Sistema sanitario 

nazionale: la valorizzazione delle nostre strutture, che potrebbero diventare un vero e proprio riferimento per i cittadini degli altri Paesi. 

Attualmente, le dimensioni dell’assistenza sanitaria transfrontaliera sono piuttosto contenute: soltanto l’1% della spesa pubblica per la 

sanità è rappresentato da questa voce. Con questi presupposti, dunque, la direttiva potrebbe agire anche come rilancio di un diritto fino 

ad ora poco conosciuto e valorizzato nel Vecchio Continente. Ci auguriamo che la presidenza italiana del Consiglio dell’Unione europea 

rappresenti l’occasione per sensibilizzare tutti i Paesi sull’importanza della lotta a questa malattia”. 



 

Nel 2012, i nuovi casi di cancro in Europa sono stati 3.450 mila, con 1.750 mila morti (pari a 3 decessi al minuto). Nel recente studio 

Eurocare-5, basato su 93 registri dei tumori di 23 Paesi europei, in aggiunta ai dati precedentemente indicati, vengono messe in 

evidenza, tra i diversi Stati, grandi e gravi disparità di sopravvivenza al cancro che riflettono le disuguaglianze in materia di 

organizzazione sanitaria e di spesa pubblica, oggi fortemente acuite dalla grave crisi economica che attraversa il Vecchio Continente. Il 

peso economico del cancro in Europa, stimato intorno ai 126 miliardi nel 2009, è rappresentato per il 39% dai costi diretti di assistenza 

sanitaria e per il 61% dalla perdita di anni produttivi dovuti all’invalidità o alla morte anticipata. La disparità esistente è ben evidenziata 

dalla spesa media europea per la cura del cancro per cittadino pari a 102 euro, rispetto a quella della Bulgaria (16 euro), Romania (20), 

Polonia (37), Portogallo (53), Gran Bretagna (85), Spagna (94), Francia (110), Italia (114) e Germania (182). “La rilevanza di questi 

dati", conclude De Lorenzo, "impone immediate iniziative e decisioni che non possono essere affrontate e risolte dai singoli Stati 

membri, ma richiedono un diretto coinvolgimento del Parlamento e della Commissione europei. Ecpc ha lanciato una Call to Action, una 

chiamata ad agire in coerenza con la Carta di Strasburgo 2014, rivolta ai candidati alle prossime elezioni europee. Le 344 associazioni 

di 27 Paesi aderenti a Ecpc sono mobilitate in questi giorni a far sottoscrivere la Call to Action ai candidati. L’obiettivo è impegnarli ad 

aderire nel nuovo Parlamento a un intergruppo in grado di sensibilizzare le Istituzioni europee a collocare il cancro tra le priorità 

dell’agenda politica, a sostenere l’eccellenza nella ricerca in oncologia, a fare in modo che i risultati raggiunti si traducano in benefici 

quantificabili per i pazienti europei e a presentare un Piano d’azione comunitario che consideri tutti gli aspetti della lotta globale contro il 

cancro. Che includono: prevenzione, diagnosi precoce, trattamento, riabilitazione e cure palliative attraverso un approccio 

multidisciplinare e la creazione di un quadro adeguato per sviluppare linee guida efficaci e per condividere le migliori pratiche nelle aree 

della prevenzione e della terapia. La mobilità sanitaria potrebbe contribuire alla realizzazione di un welfare europeo unico, omogeneo 

almeno quanto a concrete opportunità e standard di qualità accettati, riconosciuti e condivisi. Così la sanità transfrontaliera potrebbe 

rappresentare il primo vero mattone per costruire l’idea di una nuova appartenenza dei cittadini all’Unione”.  A chiudere la IX Giornata 

nazionale del malato oncologico la consegna dei premi, i “Cedri d’oro”. Ogni anno questo riconoscimento è conferito a personalità che 

si sono distinte nel mondo istituzionale, accademico, imprenditoriale e del volontariato nella lotta contro il cancro. “Il nome", spiega De 

Lorenzo, "deriva dall’albero del cedro, che nella Bibbia è definito ‘l’albero più bello’. Per questo è il simbolo della Giornata. Celebra la 

forza di quanti, colpiti dal tumore, lottano per la vita e per la dignità di questa”. Quest’anno i destinatari sono Carlo Degli Esposti e 

Sergio Paderni. Degli Esposti, recita la motivazione: “produttore della coraggiosa, commovente e rivoluzionaria fiction della Rai 

‘Braccialetti Rossi’, che racconta il cancro come esperienza di vita”. Paderni: “padre della programmazione sanitaria, amico, interprete e 

sostenitore del volontariato oncologico e Direttore dell’Osservatorio sulla condizione assistenziale del malato oncologico”. Il premio alla 

memoria va a Aldo Sardoni, “fondatore di Bianco Airone, instancabile ambasciatore dei bisogni dei malati di cancro”. 

   

http://www.sardegnamedicina.it/content/cancro‐e‐assistenza‐transfrontaliera‐favo‐litalia‐affanno 
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Società \ Salute e Ambiente 

Giornata del malato oncologico: il ruolo delle associazioni 
Nella nona Giornata del malato oncologico, il ruolo delle associazioni di volontariato 

Sono quasi tre milioni e mezzo i nuovi casi di cancro in Europa registrati nel 2012, con oltre un milione e 
700mila morti, pari a tre decessi al minuto. In occasione della nona Giornata nazionale del malato 
oncologico, ricordata dal Papa al Regina Coeli, la Federazione italiana delle associazioni di volontariato in 
oncologia (Favo) ha presentato al Senato il sesto rapporto annuale sull’assistenza ai pazienti affetti da 
tumore. Sui temi principali della Giornata, Gianmichele Laino ha intervistato Elisabetta Iannelli, segretaria 
della Favo:  

R. – Quello che è sentito un po’ come un punto dolente da parte dei malati non è l’aspetto prettamente 
sanitario della gestione della malattia, quanto quelli sociali, di welfare, nel senso che il servizio sanitario 
nazionale garantisce in quasi tutto il territorio italiano delle prestazioni adeguate, a volte con tempi un po’ 
troppo lunghi, ma ad emergere sono gli aspetti sociali della malattia che invece non trovano adeguato 
sostegno. In questo, le associazioni di volontariato hanno una funzione importante sia come supplenza 
della carenza di tali servizi, sia come input alle istituzioni per cercare di migliorare l’offerta. 

  

D. – Molto spesso per il paziente la malattia è discriminante sia dal punto di vista sociale, sia da quello della 
tutela sul posto di lavoro. In che posizione si colloca l’Italia rispetto a queste problematiche? 

  

R. – Per quanto riguarda la tutela del lavoro, l’Italia non si trova in una cattiva posizione perché siamo 
riusciti ad ottenere delle leggi fortemente innovative ‐ direi delle leggi modello anche per gli altri Paesi ‐ 
proprio per una migliore inclusione del malato oncologico nel mondo del lavoro. Il problema di un 
allontanamento dal posto di lavoro del malato ‐ e a volte del familiare che se prende cura ‐ è un problema 
reale che noi combattiamo da tanti anni; abbiamo ottenuto alcuni buoni risultati.  

D. – Prevenzione, assistenza al malato, possibilità di essere curati all’interno della propria regione, senza 
dover affrontare lunghe “migrazioni”. A che punto siamo?  

R. – Il problema dell’assistenza territoriale, della discriminazione o della disparità di assistenza a livello 
territoriale è ancora una nota dolente. Purtroppo sono tanti i malati ‐ circa il 20 per cento ‐ che hanno 
necessità di trasferirsi dalla regione di residenza ad un’altra per potersi curare; questa migrazione 
comporta una seria di costi aggiuntivi e sofferenze non solo di natura economica e psicologica, ma proprio 
di disgregazione sociale. È un problema che non è stato ancora sufficientemente affrontato e risolto dalli 
istituzioni. 



  

D. ‐ Si celebra la nona Giornata nazionale del malato oncologico: qual è l’importanza di iniziative come 
questa? 

  

R. – L’importanza è quella di attirare l’attenzione dell’intera comunità sociale, in particolare quella dei 
politici, dei media sulla problematiche dei malati oncologici, cioè di coloro ai quali è stato già diagnosticato 
il tumore. Ogni anno cerchiamo di fare il punto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici, 
evidenziando le criticità ancora esistenti e proponendo soprattutto delle soluzioni. Questo modo di agire, 
nel tempo, ha portato delle rilevanti soluzioni che hanno migliorato la qualità dell’assistenza e quindi della 
vita dei malati oncologici. 

http://it.radiovaticana.va/news/2014/05/18/giornata_del_malato_oncologico_il_ruolo_delle_associazioni/
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Giornata del malato oncologico: il ruolo delle associazioni 
Sono quasi tre milioni e mezzo i nuovi casi di cancro in Europa registrati nel 2012, con oltre un milione e 700mila morti, pari a tre 
decessi al minuto. In occasione della nona Giornata nazionale del malato oncologico, ricordata dal Papa al Regina Coeli, la 
Federazione italiana delle associazioni di volontariato in oncologia (Favo) ha presentato al Senato il sesto rapporto annuale 
sull’assistenza ai pazienti affetti da tumore. Sui temi principali della Giornata, Gianmichele Laino ha intervistato Elisabetta 
Iannelli, segretaria della Favo: 

R. – Quello che è sentito un po’ come un punto dolente da parte dei malati non è l’aspetto prettamente sanitario della gestione 
della malattia, quanto quelli sociali, di welfare, nel senso che il servizio sanitario nazionale garantisce in quasi tutto il territorio 
italiano delle prestazioni adeguate, a volte con tempi un po’ troppo lunghi, ma ad emergere sono gli aspetti sociali della malattia 
che invece non trovano adeguato sostegno. In questo, le associazioni di volontariato hanno una funzione importante sia come 
supplenza della carenza di tali servizi, sia come input alle istituzioni per cercare di migliorare l’offerta. 

D. – Molto spesso per il paziente la malattia è discriminante sia dal punto di vista sociale, sia da quello della tutela sul posto di 
lavoro. In che posizione si colloca l’Italia rispetto a queste problematiche? 

R. – Per quanto riguarda la tutela del lavoro, l’Italia non si trova in una cattiva posizione perché siamo riusciti ad ottenere delle 
leggi fortemente innovative ‐ direi delle leggi modello anche per gli altri Paesi ‐ proprio per una migliore inclusione del malato 
oncologico nel mondo del lavoro. Il problema di un allontanamento dal posto di lavoro del malato ‐ e a volte del familiare che se 
prende cura ‐ è un problema reale che noi combattiamo da tanti anni; abbiamo ottenuto alcuni buoni risultati. 

D. – Prevenzione, assistenza al malato, possibilità di essere curati all’interno della propria regione, senza dover affrontare 
lunghe “migrazioni”. A che punto siamo? 

R. – Il problema dell’assistenza territoriale, della discriminazione o della disparità di assistenza a livello territoriale è ancora una 
nota dolente. Purtroppo sono tanti i malati ‐ circa il 20 per cento ‐ che hanno necessità di trasferirsi dalla regione di residenza ad 
un’altra per potersi curare; questa migrazione comporta una seria di costi aggiuntivi e sofferenze non solo di natura economica e 
psicologica, ma proprio di disgregazione sociale. È un problema che non è stato ancora sufficientemente affrontato e risolto dalli 
istituzioni. 

D. ‐ Si celebra la nona Giornata nazionale del malato oncologico: qual è l’importanza di iniziative come questa? 

R. – L’importanza è quella di attirare l’attenzione dell’intera comunità sociale, in particolare quella dei politici, dei media sulla 
problematiche dei malati oncologici, cioè di coloro ai quali è stato già diagnosticato il tumore. Ogni anno cerchiamo di fare il 
punto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici, evidenziando le criticità ancora esistenti e proponendo soprattutto 
delle soluzioni. Questo modo di agire, nel tempo, ha portato delle rilevanti soluzioni che hanno migliorato la qualità 
dell’assistenza e quindi della vita dei malati oncologici. 
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La lotta al cancro sia al centro dell'agenda europea 
Roma, 20 maggio 2014 – Il Governo italiano, nel semestre di presidenza del Consiglio dell’Unione europea, 
deve portare al centro dell’agenda politica di tutti i Paesi membri le gravi problematiche legate all’epidemia 
del cancro. E intervenire per accelerare la realizzazione di un piano d’azione comunitario contro la malattia. 
A partire dai principi cardine contenuti nella direttiva 

(2011/24/UE) sull’Assistenza Sanitaria Transfrontaliera, oggi messi 

a rischio dalle complesse procedure burocratiche introdotte dalle 

norme di recepimento di alcuni Paesi, inclusa l’Italia (decreto legislativo 38/2014, entrato in 

vigore il 5 aprile 2014). 

La denuncia, contenuta nel VI Rapporto sulla 

condizione assistenziale dei malati oncologici, 

arriva dalla FAVO (Federazione italiana delle 

Associazioni di Volontariato in Oncologia) nella 

IX Giornata nazionale del malato oncologico, 

che si chiude oggi all’Auditorium della 

Conciliazione a Roma. “Questa direttiva – 

spiega Francesco De Lorenzo, presidente 

FAVO e ECPC (European Cancer Patient 

Coalition) ‐ rappresenta un passo in avanti 

fondamentale per superare le diseguaglianze ed 

eliminare le barriere che impediscono ai pazienti 

europei l’accesso ai centri di cura dei vari Paesi. 

Ma gli elementi di novità, che la direttiva 

europea introduce e che avrebbero potuto migliorare la condizione dei malati nell’ampliare le 

chance di cura a livello continentale, sono in parte compromessi dall’approvazione della recente 



normativa italiana. La disciplina dell’autorizzazione preventiva alla ASL di appartenenza è, in tal 

senso, paradigmatica: da eccezione nella direttiva, è diventata passaggio obbligato nel nostro 

ordinamento. Lo Stato italiano, infatti, l’ha resa obbligatoria per tutte le prestazioni sottoposte a 

esigenze di pianificazione, allungando, rispetto alla situazione preesistente, i tempi di rilascio da 

circa 15 giorni fino a 45”. L’individuazione esatta di tali prestazioni è affidata ad un regolamento 

governativo da adottare entro 60 giorni dall’entrata in vigore del decreto legislativo. “Chiediamo 

– sottolinea Elisabetta Iannelli, segretario FAVO ‐ che venga semplificato l’iter burocratico, con 

l’eliminazione del primo passaggio di autorizzazione preventiva, che siano coinvolte attivamente 

le associazioni dei pazienti per una corretta ed efficace campagna di informazione sui diritti dei 

malati riconosciuti dalla direttiva EU e che sia garantito il rimborso delle spese extrasanitarie, 

quantomeno di quelle connesse alle condizioni di disabilità del paziente che ricorre all’assistenza 

transfrontaliera. Il sistema di autorizzazione preventiva, così come tutti gli altri lacci burocratici 

introdotti, sembrano funzionali al controllo e al contenimento della spesa sanitaria più che 

all’interesse del paziente e ai diritti di cura e salute costituzionalmente garantiti. L’effetto 

immediato di questa scelta normativa mortifica la portata innovativa della direttiva UE. Il decreto 

legislativo, appena entrato in vigore, non semplifica l’accesso all’assistenza transfrontaliera, ma 

definisce un sistema complesso, burocratizzato, potenzialmente discriminatorio, anche perché 

basato più su esigenze di tipo economico che di tutela della salute”. La direttiva afferma il pieno 

diritto di ogni cittadino di scegliere liberamente il luogo di cura in un altro Paese della UE, 

garantendo il rimborso delle spese sanitarie in misura corrispondente alla copertura economica 

assicurata dallo Stato di provenienza per analoga prestazione. “L’Italia – afferma il prof. Stefano 

Cascinu, presidente AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica) ‐ non ha colto la grande 

opportunità offerta dalla direttiva UE al Sistema Sanitario Nazionale: la valorizzazione delle nostre 

strutture, che potrebbero diventare un vero e proprio riferimento per i cittadini degli altri Paesi. 

Attualmente, le dimensioni dell’assistenza sanitaria transfrontaliera sono piuttosto contenute: 

soltanto l’1% della spesa pubblica per la sanità è rappresentato da questa voce. Con questi 

presupposti, dunque, la direttiva potrebbe agire anche come rilancio di un diritto fino ad ora 

poco conosciuto e valorizzato nel Vecchio Continente. Ci auguriamo che la presidenza italiana 

del Consiglio dell’Unione europea rappresenti l’occasione per sensibilizzare tutti i Paesi 



sull’importanza della lotta a questa malattia”. Nel 2012, i nuovi casi di cancro in Europa sono stati 

3.450.000, con 1.750.000 morti (pari a 3 decessi al minuto). Nel recente studio EUROCARE‐5, 

basato su 93 registri dei tumori di 23 Paesi europei, in aggiunta ai dati precedentemente indicati, 

vengono messe in evidenza, tra i diversi Stati, grandi e gravi disparità di sopravvivenza al cancro 

che riflettono le disuguaglianze in materia di organizzazione sanitaria e di spesa pubblica, oggi 

fortemente acuite dalla grave crisi economica che attraversa il Vecchio Continente. Il peso 

economico del cancro in Europa, stimato intorno ai 126 miliardi nel 2009, è rappresentato per il 
 39% dai costi diretti di assistenza sanitaria e per il 61% dalla perdita di anni produttivi dovuti 

all’invalidità o alla morte anticipata. La disparità esistente è ben evidenziata dalla spesa media 

europea per la cura del cancro per cittadino pari a 102 euro, rispetto a quella della Bulgaria (16 

euro), Romania (20), Polonia (37), Portogallo (53), Gran Bretagna (85), Spagna (94), Francia 

(110), Italia (114) e Germania (182). “La rilevanza di questi dati – conclude De Lorenzo ‐ impone 

immediate iniziative e decisioni che non possono essere affrontate e risolte dai singoli Stati 

membri, ma richiedono un diretto coinvolgimento del Parlamento e della Commissione europei. 

ECPC ha lanciato una Call to Action, una chiamata ad agire in coerenza con la Carta di 

Strasburgo 2014, rivolta ai candidati alle prossime elezioni europee. Le 344 associazioni di 27 

Paesi aderenti a ECPC sono mobilitate in questi giorni a far sottoscrivere la Call to Action ai 

candidati. L’obiettivo è impegnarli ad aderire nel nuovo Parlamento a un intergruppo in grado di 

sensibilizzare le Istituzioni europee a collocare il cancro tra le priorità dell’agenda politica, a 

sostenere l’eccellenza nella ricerca in oncologia, a fare in modo che i risultati raggiunti si 

traducano in benefici quantificabili per i pazienti europei e a presentare un Piano d’Azione 

comunitario che consideri tutti gli aspetti della lotta globale contro il cancro. Che includono: 

prevenzione, diagnosi precoce, trattamento, riabilitazione e cure palliative attraverso un 

approccio multidisciplinare e la creazione di un quadro adeguato per sviluppare linee guida 

efficaci e per condividere le migliori pratiche nelle aree della prevenzione e della terapia. 

 

 La mobilità sanitaria potrebbe contribuire alla realizzazione di un welfare europeo unico, omogeneo 

almeno quanto a concrete opportunità e standard di qualità accettati, riconosciuti e condivisi. 

Così la sanità transfrontaliera potrebbe rappresentare il primo vero mattone per costruire l’idea 

di una nuova appartenenza dei cittadini all’Unione”. A chiudere la IX Giornata nazionale del 



malato oncologico la consegna dei premi, i “Cedri d’oro”. Ogni anno questo riconoscimento è 

conferito a personalità che si sono distinte nel mondo istituzionale, accademico, imprenditoriale e 

del volontariato nella lotta contro il cancro. “Il nome – spiega De Lorenzo ‐ deriva dall’albero del 

cedro, che nella Bibbia è definito ‘l’albero più bello’. Per questo è il simbolo della Giornata. 

Celebra la forza di quanti, colpiti dal tumore, lottano per la vita e per la dignità di questa”. 

Quest’anno i destinatari sono Carlo Degli Esposti e Sergio Paderni. Degli Esposti, recita la 

motivazione: “produttore della coraggiosa, commovente e rivoluzionaria fiction della RAI 

‘Braccialetti Rossi’, che racconta il cancro come esperienza di vita”. Paderni: “padre della 

programmazione sanitaria, amico, interprete e sostenitore del volontariato oncologico e Direttore 

dell’Osservatorio sulla condizione assistenziale del malato oncologico”. Il premio alla memoria va 

a Aldo Sardoni, “fondatore di Bianco Airone, instancabile ambasciatore dei bisogni dei malati di 

cancro” 

http://www.iammepress.it/salute‐c13/la‐lotta‐al‐cancro‐sia‐al‐centro‐dell‐agenda‐europea‐86200.html 
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