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GRUPPO  MOVIMENTO 5 STELLE
     Via Capruzzi n° 212 – BARI
Al Presidente del Consiglio Regionale
Mario Loizzo
Via Capruzzi n° 204
70124 - B A R I 
OGGETTO: Istituzione o potenziamento del servizio di Adroterapia e di Radioterapia convenzionale.
MOZIONE
Il Consiglio Regionale della Puglia
Premesso che
- la disciplina della radioterapia, considerata terapia salvavita sin da tempi in cui si utilizzavano tecniche 2D, ha subito negli anni una continua evoluzione in ragione dell’utilizzo di tecniche moderne e sofisticate in grado di "guarire" talune patologie neoplastiche con conseguente sgravio economico sul servizio sanitario nazionale. Invero, talune neoplasie, un tempo trattate solo chirurgicamente, possono oggi essere trattate con la sola radioterapia, evitando al paziente i disagi propri di un intervento chirurgico, sempre altamente invasivo;

- l’accordo Stato-Regioni dell'anno 2011/2013 sancisca le linee guida sulla radioterapia di ultima generazione, indicando quali misure per l’efficienza del servizio la "sostituzione apparecchiature con apparecchiature in grado di attuare una terapia molto più mirata e con risparmio dei tessuti sani quali IGRT. IMRT, VMAT e Tomotherapy attualmente disponibili solo in alcuni centri italiani" che permettono di erogare una dose maggiore al tumore, risparmiando nel contempo la contaminazione dei tessuti sani circostanti (IGRT). In tale accordo viene richiamata, altresì, la necessità dell'implementazione delle nuove figure di personale specializzato, indispensabile per l'esecuzione di tali tecniche innovative quali il Fisico Sanitario, il Tecnico di Radiologia Medica e l’Ingegnere Biomedico;
- all’uopo si evidenzia che sono in corso i concorsi presso l’Oncologico e la ASL BA, dove si possono assumere Tecnici di Radiologia attingendo alla graduatoria concorsuale che per legge dovrebbe durare per un triennio;
- la terapia Adronica o Adroterapia è una forma di radioterapia a fasci esterni che utilizza protoni, neutroni o ioni positivi per il trattamento di tumori radio resistenti alle comuni e convenzionali radioterapie, effettuata a mezzo di un acceleratore circolare di particelle che si chiama Sincrotone, tecnologia mutuata dall’esperienza del CERN di Ginevra;.

- attualmente tale terapia viene praticata presso il CNAO (Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica) di Pavia, struttura innovativa e tecnologicamente avanzata unica in Italia, voluta dal Ministero della Salute con Legge n° 388 del 23.12.2000 per il trattamento di tumori radio resistenti o non sempre operabili quali sarcomi, glioblastomi cerebrali, anche pediatrici, tumori del pancreas e fegato, melanomi oculari;
- al momento questa metodologia “salva vita” non figura tra le prestazione erogate del SSN ed è rimborsata solo dalla Lombardia e dall'Emilia Romagna;
- nel settembre 2016 si è giunti all’approvazione di uno schema di Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (D.P.C.M.), recante “Nuova definizione dei livelli essenziali di assistenza sanitaria”, in cui tra le nuove prestazioni inserite nella specialistica ambulatoriale è inserita la adroterapia;
- che nel predetto documento l’erogazione delle prestazioni di adroterapia è subordinata allo svolgimento delle seguenti fasi: “a) il Centro di adroterapia, avvalendosi di un team multidisciplinare, valuta la sussistenza delle condizioni di erogabilità riferite, in particolare, al confronto dell’adroterapia con il migliore standard di radioterapia convenzionale a elevata tecnologia (RET) sulla base degli elementi indicati al citato punto 11 della Nota 97; b) in caso di giudizio positivo circa la sussistenza delle condizioni di erogabilità, il Centro di adroterapia chiede l’autorizzazione ad iniziare il trattamento al Centro Hub individuato dalla Regione di residenza del paziente tra i centri di radioterapia con elevata Tecnologia (IGIMRT e stereotassi) e con un volume di attività superiore a 1000 pazienti/anno presenti sul proprio territorio o sul territorio di altra Regione, e trasmette la relativa documentazione comprovante gli elementi che hanno motivato il giudizio; c) entro due settimane, il Centro Hub approfondisce il caso e, anche a seguito di contatti con il Centro di adroterapia inviante, verifica la sussistenza delle condizioni di erogabilità; in caso di conferma del giudizio, rilascia l’autorizzazione all’erogazione del trattamento; se il Centro Hub non si pronuncia nel termine indicato, l’autorizzazione si intende concessa; d) fino all’individuazione del Centro Hub da parte della Regione, il trattamento è erogabile anche in assenza dell’autorizzazione. 2. I Centri di Adroterapia sono tenuti a conservare i dati clinici e dosimetrici in un apposito Registro dei trattamenti adroterapici, da mettere a disposizione della Commissione nazionale per l’aggiornamento dei LEA e la promozione dell’appropriatezza nel Servizio sanitario nazionale per la valutazione a lungo termine dei risultati dei trattamenti e della relativa appropriatezza”.
- comunque le prestazioni e i servizi inclusi nei LEA rappresentano il livello "essenziale" garantito a tutti i cittadini, restando ferma la possibilità per le singole Regioni di utilizzare risorse proprie per garantire servizi e prestazioni ulteriori rispetto a quelle incluse nei LEA;

considerato che

- le stime quantificano in 1000 i pazienti che annualmente in Puglia potrebbero certamente giovarsi di radioterapia con protoni e almeno 3000 nel Mezzogiorno. Nel 2007 sono stati trattati nella nostra Regione 10.000 pazienti con radioterapia convenzionale: di questi più di 1000 avrebbero potuto giovarsi di una radioterapia con protoni;

- occorre in generale tener conto della elevata incidenza nel territorio regionale di patologie tumorali, anche per la presenza dell’ILVA, CERANO, etc.., nonché della necessità di adottare misure volte a limitare la mobilità passiva per le prestazioni radioterapiche;
- secondo le indicazioni dell'Istituto Superiore di Sanità, organo tecnico del Ministero della Salute, una moderna organizzazione della radioterapia richiederebbe la presenza di 7-8 acceleratori lineari ogni milione di abitanti, in Puglia ne sarebbero necessari quindi 25-30 contro i dieci esistenti;

- tale proporzione non risulta rispettata all’interno del territorio pugliese;

- si registra altresì l’esigenza di ammodernare il parco tecnologico pubblico e rendere adeguata la dotazione di personale tecnico chiamato ad utilizzare le apparecchiature esistenti;

- tali criticità hanno peraltro comportato un eccessivo allungamento dei tempi d’attesa;

Tutto ciò premesso e considerato
Impegna il Governo Regionale
- a potenziare il servizio di radioterapia convenzionale con nuovi Linac, Simulatori, Gamma Knife nonché a procedere all’istituzione del servizio di adroterapia;
- ad invitare ogni ASL, Azienda Ospedaliera Oncologica, Enti di ricerca (che si occupano di Radioterapia o Oncologia) ad adottare i necessari provvedimenti ivi incluso l’aggiornamento delle dotazioni organiche con l’inserimento di figure specializzate nella prestazione di servizi di radioterapia;
- ad invitare altresì le ASL a potenziare il servizio di radiologia mediante assunzione di nuovo personale da reperire mediante scorrimento delle graduatorie vigenti.
Bari, 20 Ottobre 2016
Il Consigliere Regionale

Mario Conca

 Marco Galante

 

