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Decreto appropriatezza. Intervista a Lorenzin:
“Quelle sanzioni non le volevo e non le avrei
messe. Le hanno volute le Regioni. Ma basta
con la disinformazione. Ai malati non si toglie
nulla”

“E pot vorrei essere chiara una volta per tutte: non é che se un medico
prescrive una lastra in piu scattera chissa cosa, stiamo parlando di casi
macroscopici di eccesso prescrittivo. Che comunque potranno essere motivati
e discussi in contraddittorio dal medico prima che scatti un’eventuale
sanzione”. E i risparmi di 106 milioni in soli 2/3 mesi? “Quelle sono le magie
dell’Economia!”

Sull’elenco delle prestazioni specialistiche a rischio inappropriatezza si sta scatenando l'inferno.
Sindacati, Ordini professionali, associazioni di cittadini gridano al taglio delle prestazioni e allumiliazione
dell’autonomia prescrittiva. Venerdi dovrebbero arrivare le osservazioni dei sindacati sui documenti
consegnati dal ministro della Salute Beatrice Lorenzin, ma le premesse dopo la riunione di ieri
pomeriggio non sono affatto buone.

Ministro Lorenzin, si aspettava questa alzata di scudi dai medici, ma anche da associazioni
come il Tribunale del malato?

No, sinceramente non me l'aspettavo. Soprattutto per un motivo. Questa questione &€ emersa addirittura
a marzo quando c’é stata la prima intesa con le Regioni. Se ci doveva essere un’alzata di scudi doveva
esserci in quel momento, non oggi che é diventata legge.

Ma perché le sanzioni? Non sarebbe bastato togliere quegli esami dai Lea oppure, come si fa
con i farmaci, limitarne la prescrizione a casi specifici senza mettere in ballo i medici? In altre
parole non si poteva dire semplicemente che 1,2,3 eccetera prestazioni non sono erogate dal
Ssn perché non di provata efficacia?

Le sanzioni sono state volute fortemente dalle Regioni e addirittura in un primo momento si voleva che
scattassero automaticamente alla Corte dei Conti. Un’ipotesi alla quale ci siamo subito opposti perché ci
sembrava oggettivamente eccessiva e avrebbe anche violato la possibilita del medico di argomentare le
sue ragioni. Comunque oggi c’é una legge e io mi sono mossa anche andando oltre a quanto
contemplato dalla legge. Ho convocato una prima volta i medici, consegnandogli la prima stesura
dell’elenco delle prestazioni sul quale ho richiesto anche il parere del Consiglio superiore di sanita che
vi ha apportato le modifiche che ha ritenuto necessarie. Poi ho riconvocato i medici per illustrare |l
nuovo elaborato invitandoli a fornire le loro osservazioni di merito. Perché non sono certo io a decidere
cosa sia appropriato o meno. Lo decidono, i tecnici, gli scienziati e i medici.

Ma se tornasse indietro le metterebbe quelle sanzioni?
No. Le ho gia detto che & stata una richiesta esplicita delle Regioni posta tra le condizioni dell’accordo.

Ma si potrebbero comunque cancellare con un nuovo provvedimento...
La vedo molto dura. Fa parte di un’intesa Stato Regioni e pensare di cambiarla ancor prima di averne
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avviata I'applicazione non é realistico.

In ogni caso queste sanzioni come si faranno ad applicare? La legge prevede che lo stabilisca
il contratto, ma il contratto attuale (del 2008) non ne parla. E i medici sono molto preoccupati su
come saranno applicate nella realta locale.

E io condivido queste preoccupazioni. E infatti ho chiesto alle Regioni di giungere a un accordo in
Conferenza per far si che si trovino modalita di applicazione della norma sulle sanzioni uguali in tutta
Italia.

I sindacati hanno anche chiesto di prevedere un “organismo terzo” per valutare la
responsabilita dei sanitari nelle prescrizioni dell’elenco.

Su questa idea non ho nessun pregiudizio in merito. Ci possiamo ragionare. Ma poi vorrei essere chiara
una volta per tutte: non & che se un medico prescrive una lastra in piu scattera chissa cosa, stiamo
parlando di casi macroscopici di eccesso prescrittivo che comunque potranno essere motivati e discussi
in contraddittorio dal medico prima che scatti un’eventuale sanzione.

Questa grana viene proprio mentre i medici hanno proclamato la mobilitazione generale sotto
I'egida del loro ordine professionale. Chiedono una legge sulla responsabilita professionale,
fine del blocco del turn over, rinnovo contratto e convenzioni ed ora anche cancellazione delle
sanzioni e ridefinizione del provvedimento sull’appropriatezza. Cosa gli risponde?

Prima di tutto che mi dispiace questa contrapposizione, che non ho mai avuto, con i medici. Una
categoria che dopo tutti questi anni di crisi merita assolutamente di essere gratificata. E per questo sto
gia lavorando con il ministro Madia per stabilizzare i precari della sanita. Stiamo muovendoci per il
rinnovo del contratto e per le convenzioni abbiamo gia presentato un testo che purtroppo € fermo alle
Regioni che, solo pochi giorni fa, hanno avviato il rinnovo delle loro deleghe interne e che mi auguro
convochino presto il nuovo Comitato di settore che dovra lavorare sulla nostra proposta per le
convenzioni dei medici.

Sto poi stringendo decisamente i tempi di lavoro per il ddl sulla responsabilita professionale per far si
che si accompagni alla legge di stabilita.

Tornando al decreto, qualcuno teme che alla fine chi ci guadagnera sara la sanita privata che si
vedra aumentare le richieste di prestazioni cancellate dal Ssn. E’ vero?

Assolutamente no. Il fatto che lo Stato decida di non rimborsare prestazioni giudicate non appropriate &
un dovere che abbiamo anche nei confronti dei cittadini che finanziano la sanita pubblica. Questo vale
0ggi che abbiamo risorse limitate ma vale in assoluto, perché, pur in presenza di risorse illimitate, non &
giustificabile che se qualcuno vuole comunque farsi un esame sconsigliato, il pubblico glielo debba
pagare. Anzi & oggi, con troppe prestazioni non sempre necessarie, che il pubblico va spesso in
difficolta con le liste d’attesa che si allungano e che provocano, queste si, la corsa verso il privato.

Un’altra cosa che sta girando in queste ore & che con questo decreto non si potranno piu fare
Tac, Risonanze, analisi e cosi via...

Ma stiamo scherzando? Questa € una vera e propria disinformazione molto pericolosa per la salute
pubblica. Noi abbiamo semplicemente stilato in modo tecnico e scientifico un elenco di prestazioni la cui
prescrizione a carico del Ssn deve seguire determinati criteri di appropriatezza. Nessun taglio alle
prestazioni che servono ai malati, figuriamoci!

A questo punto come faremo a garantire i 106 milioni di risparmi attesi per il 2015 visto che
I’'anno é quasi finito?
Aahh...queste sono le magie dellEconomia. Per fortuna io devo limitarmi a valutare le tabelle...

Cesare Fassari
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Il ministro dﬁllia.SahJIe ] - ]
«Cosi risparmiamo 13 miliardi»

La Lorenzin: «Nessuna caccia al medico ma gli esami si devono fare solo se necessari»

mEE «Gli esami non sono stati ta-
gliati, si vuole avere un’appropria-
tezza della prescrizione diagnostica,
le persone devono essere indirizza-
te a fare le diagnosi che servono e
non quelle che non servono». A di-
fendere la scelta fatta dal governo in
materia di analisi cliniche, ribanden-
do la propria posizione, € il ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin, ospi-
te ieri a «La Telefonata», appunta-
mento del mattino di Canale 5 con-
dotto dal direttore di Libero, Mauri-
zio Belpietro. «In Ttalia 'eccesso di
prestazioni costa allo Stato 13 miliar-
didi euro I'anno, che nel tempo po-
trebbero essere redistribuiti dove
serve nel Sistema Sanitario Naziona-
le», ha sottolineato la Lorenzin.
«Non é che sitoglie larisonanza ma-
gnetica o la Tac, ma si devono fare
quando e necessario e non in modo
intensivo come accade a volte», ha
spiegato il ministro.

Ma sultavolo non c’é solo le questio-
ne degli esami, visto che la polemi-
ca riguarda anche i camici bianchi.
«Non ¢’& un’azione punitiva o una
caccia al medico, tutt’altro: diamo
gli strumenti almedico per poter agi-
re in modo pil sereno rispetto a ri-
vendicazioni e denunce», spiega il
titolare del dicastero, «le sanzioni
amministrative sul salario accesso-
rio scatteranno dopo un eccesso rei-
terato di prescrizioni inappropriate
e solo dopo un contraddittorio con
il medico che dovra giustificare
scientificamente le sue scelte. Se
non lo fara, solo allora scattera la
sanzione». Il ministro ha poi sottoli-
neato che esistono «dei protocolli
che definiscono come e quando fa-
re le prestazioni diagnostiche. Sono
definiti dalle societa scientifiche»,
spiega la Lorenzin, «e rivisti insieme
al Consiglio superiore di sanita in ba-
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biamo avuto un confronto con i sin-
dacati. Dopo, il medico che prende
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in carico il paziente puo anche deci-
de diderogare quandoritiene neces-
sario e fare pil1 analisi, ma deve moti-
varlo». Le sanzioni che il decreto pre-
vede per i medici «sono sanzioni
amministrative che scattano sulla
parte accessoria dello stipendio do-
po un contraddittorio, che ¢’& sem-
pre, con il medico sul quale si sia
riscontrato un eccesso di prescrizio-
ni non appropriate, e non parliamo
di una, ma di una serie di casistiche
chenon éstato in grado didimostra-
re», ha ulteriormente chiarito il mini-
stro.

La chiave dell'intero provvedi-
mento varato dal governo si chiama
«Appropriatezza» ed & la parola d'or-
dine del ministero della Salute che,
in nome della spending review, ha
individuato 208 prestazioni speciali-
stiche (misurazione del colesterolo,
tac, risonanze, inserimento di alcu-
ne protesi), che per essere a carico
del Servizio Sanitario dovranno sod-
disfare requisiti specifici. La lista,
contenuta in un apposito decreto,
che per diventare definitivo dovra
passare al vaglio della Conferenza
Stato-Regioni, & stata presentata dal
ministro Lorenzin ai sindacati medi-
ciche pero dicono no, pur con qual-
che eccezione. Ma cosa cambia in
sostanza? Fra le 208 prestazioni rivi-
ste figurano esami di routine, come
quelli per la misura del colesterolo o
dei trigliceridi, che con le nuove re-
gole potranno essere effettuati a cari-
co del SSN come «screening» negli
over4() anni e nei soggetti con fattori
dirischio cardiovascolare. Ma «in as-
senza di valori elevati, modifiche del-
lo stile di vita o interventi terapeuti-
ci,I'esame & daripetere a distanza di
5 anni». In difesa del ministro i radio-
logi che rimarcano 'eccesso di riso-
nanze, un vero e proprio record ita-
liano, soprattutto al ginocchio e alla
colonna vertebrale.

E.PA.

Beatrice Lorvenzin,
ministro della Salute,
difende la bonta

del taglio come lotta
agli sprechi del
Sistema sanitario
|LaPresse|

=~ eV Renzimetein conto i mala
glisprechiche non a curare




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

[ ]
Tiratura  07/2015: 424.634 Ia Rﬂpllbbllca 24-SET-2015
Diffusione 07/2015: 289.003 da pag. 21
Lettori Ed. | 2015: 2.493.000 foglio 1

Quuatidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: EzioMauro www.datastampa.it

IMEDICI IN RIVOLTA: PRONTI ALLO SCIOPERO

Sanita, il libro nero dei test inutili
“Sprecato un esame su quattro”

MICHELE BOCCI A PAGINA 21

Tagli agli esami, la rivolta dei medici

“Pronti a scioperare” contro il decreto che hastilato una lista di 208 prescrizioni a rischio sprechi
Lorenzin: “Nessuna caccia ai camici bianchi, ma ora basta test inutili”.  radiologi: “Il problema esiste”
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ROMA. Una mobilitazione dei medici italiani, con una
grande manifestazione e forse uno sciopero. Salgonoi
toni della polemica dei camici bianchi con il ministero
della Sanita per il decreto sull'inappropriatezza,
presentato martedi ai sindacati. La norma prevede 208
prestazioni a rischio inappropriatezza, che se prescritte
aldi fuori di una serie di eccezioni sono a carico del
paziente e espongono il medico a pagare una sanzione
pecuniaria. E’ soprattutto questo aspetto a non piacere
alle organizzazioni dei professionisti, che criticano anche
ilmodo nel quale & stata stilata la lista, giudicata in molti
punti desueta. Il ministro Beatrice Lorenzin escludeche
ci sia una caccia al medico. «Gli esami non sono stati
tagliati - spiega - si vuole avere un’appropriatezza della
prescrizione, le persone devono essere indirizzate a fare
lediagnosi che servono e non quelle che non servono.
Non vengono toltelarisonanza magnetica o la tac, magli

esami vanno fatti quando & necessario». I medici in
questi giorni hanno sottolineato comerifiutare certe
prestazioni possa portare davanti a un giudicei
professionisti. E ieri il ministro ha ricordato comela
norma che cambierala colpa medica, portando ad una
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riduzione delle cause in sanita e quindi

anchedegli atteggiamenti di medicina

difensiva da parte dei dottori, verra

inserita nellalegge di stabilita. «E’ gia

in atto una mobilitazione che potrebbe

portare anche a uno scioperodi tuttoil
mondodellasanita italiana. Lo Stato si

sostituisce al giudizio del professionista», duce
Costantino Troise, segretario dell’Anaao, sindacato dei
medici ospedalieri. Pronta a muoversi «a difesa del
Servizio sanitario e contro tagli camuffati come mancati
aumenti orisparmi» si dice anche la Cgil Medici. La
Federazione degli Ordini annuncia una manifestazione
nazionale a novembre per portareallaluce le «enormi
criticita del Ssn». Giacomo Milillo del sindacato dei
medici di famiglia Fimmg aggiunge: «Introdurre dei
criteri di appropriatezza & condivisibile. Ma diventa
dirompente nel servizio sanitario e nella tutela della
salute perché introduce elementi di conflitto, e non parlo
solo delle sanzionis. I chirurghi di Acoi spiegano che «il
probiema delia prescrizione di esami inutili esiste eio
abbiamo denunciato pit volte» ma criticano il sistema
delle sanzioni. «Si tratta, pur con tutte le modifiche
necessarie sulle sanzioni, di un primo passo importante
che consente di mettere al centroil temadella
appropriatezzas, dice invece Corrado Bibbolino,
segretariodi Snr, il sindacato dei radiologi.

(mi.bo.)

ORPRODUDIONE RISERVATA

A a Repubblica A

Latruffatravolge
I'ad Volkswagen
Allarme nella Ue




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura

07/2015: 278.795

Diffusione 07/2015: 189.394

Lettori

Ed. | 2015: 1.280.000

Quuatidiano - Ed. nazionale

LA STAMPA

Dir. Resp.: Mario Calabresi

24-SET-2015

dapag. 15
foglio 1

www.datastampa.it

UJO data

(] stampa

“Cosl i pazienti dovranno

pagarsi da soli gli esami

277

[ sanitari: il rischio € che in molti alla fine rinuncino

Nel mirino
Troppe pre-
scrizioni
possono
portare a
multe salate,
troppo poche

espongono
a cause
legali

tretti tra 'incudine e il
S martello. Da un lato la

paura di vedersi decur-
tare parte dello stipendio se si
prescrive uno di quei 208 ac-
certamenti della black list
messa a punto dagli uomini
della Lorenzin. Dall’altro la
pressione dei pazienti e dei lo-
ro avvocati, pronti a trasci-
narli in tribunale se qualcosa
non va per il verso giusto. Ma-
gari per un esame negato.
Tempi duri per i dottori d’Ita-
lia. Ma nemmeno troppo te-
neri con i loro assistiti, che al-
la fine rischiano di restare
con il cerino in mano.

Perché ce lo spiega Giaco-
mo Milillo, segretario nazio-
nale della Fimmyg, il potente
sindacato dei medici di fami-
glia. «Non siamo contrari a
stabilire dei criteri di appro-
priatezza ma non siamo tute-
latiy, dice subito in premessa.
«Oggi se ho un rapporto di fi-
ducia con il paziente vedo pri-
ma levolversi del disturbo con
la terapia. Se poi persiste

dal 1980 monitoraggio media

chiedo l'accertamento. Ma se

questo rapporto non c’e pre-

scrivo subito perché il rischio

di contenzioso & sempre die-

tro 'angoloy. Ora perd la mu-

sica cambiera, visto che la mi-

naccia di sanzioni & dietro

I'angolo se si prescrive quel

che il decreto Lorenzin vieta.

«Quando l'accertamento rien-

tra nei parametri di appro-

priatezza prenderemo il ricet-
tario rosa delle prestazioni a
carico dello Stato, altrimenti -
spiega Milillo - lasceremo trac-
cia di quel che & necessario fare
prescrivendolo sul ricettario
bianco, ossia a carico degli assi-
stiti». Insomma chi pud paghe-
ra rivolgendosi al privato, chi
non puo finira per rinunciare.
Come hanno gia fatto oltre sei
milioni di italiano secondo il
Censis. «Cosi si finisce per rom-
pere il rapporto di fiducia tra
medico e paziente», sostiene a
sua volta Costantino Troise, se-
gretario nazionale del sindaca-
to dei camici bianchi ospedalie-
ri, "Anaao. «I miei assistiti so-
spetteranno che non gli pre-
scrivo quell’accertamento per
paura di vedermi tagliare lo sti-
pendio». «La verita —aggiunge-
& che il decreto nasce solo per
fare cassa, ignorando che due
persone con la stessa malattia
non saranno comungue mai
due malati uguali». Insomma
non esistono regole di compor-
tamento prescrittivo valide
sempre e comungue. Il finale
della storia per Troise perd &
meno amaro dal punto di vista
dei malati, veri o immaginari.
«All’inizio ci sara un po’ di cau-

tela ma poi ciascuno di noi con-
tinuera a prescrivere secondo
scienza e coscienza. Vedremo
poi quale sara il burocrate che
verrd a dirci qualcosay. Non
tutti i camici bianchi sono perd
sulla stessa lunghezza d’onda.

La Societé italiana di radio-
logia medica ad esempio non
ha dubbi: «un esame radiogra-
fico su tre ¢ inutile e oltre allo
spreco ci sono rischi anche per
il paziente», dicono nel rap-
porto diffuso in occasione del
loro centenario. «Prescrivere
radiografie inutili aumenta del
400% il rischio di essere ope-
rati inutilmente», stimano.
Non senza ricordare che una
Tac ci espone a radiazioni cen-
to volte superiori a quelle di
una semplice lastra.

«La medicina difensiva esi-
ste, ma & diventata spesso un
paravento per giustificare le
prescrizioni inappropriate, che
riguardano almeno il 40% degli
esami diagnostici», sostiene a
sua volta Nino Cartabellotta,
Presidente della Fondazione
Gimbe, che promuove la medi-
cina basata sulle evidenze
scientifiche. Quelle che, «senza
bisogno di decreti, ma condivi-
se dai professionisti, stabilisco-
no se una prestazione € o non &
appropriata». [PA.RU]

| Preserizioni, Ia rivolta dei medici
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ché, pur con tutte le modifiche necessarie sulle san-
zioni, si tratta di «un primo passo importante» che
consente di mettere il tema della appropriatezza, ed
in particolare di quella prescrittiva, al centrodi un ta-
volo - precisail segretario nazionale Corrado Bibbo-
lino - fatto di «soluzioni pratiche e non solo di di-
scussioni filosofichen.
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BINETTI (AP)

«I cittadini sono spaventati,
ma il Ssn sia sostenibile»

«Non si vuole parlare di tagli, ma di
razionalizzazione, non si vuole
parlare di riduzione di risorse ma
di lotta agli sprechi e alla inutile
duplicazione di analisi ed
accertamenti. Eppure i cittadini
sono spaventati, soprattutto gli
anziani, i malati cronici, le persone
affette da patologie invalidanti, che
temono le ripercussioni negative di
gueste decisioni. Non ¢'é dubbio
che, senza sostenbbilita il nostro
Ssn corre il rischio di collassare,
anche per 'enorme pressione che
la medicina difensiva esercita sul
sistema, corrodendone le gia
limitate risorse».

ZAIA (LEGA)

«Basta con i gabellieri
Si faccia come in Veneto»

«3e | gabellieri Renzi e Lorenzin si
aspettano che saremo noi a
mettere le mani nelle tasche dei
cittadini e del professionisti per
loro conto, si shagliano di grosso.
Dovranno mandare qualcuno di
loro fiducia a fare il lavoro sporco,
perché qui in Veneto non ce n'é
alcun bisogno. Non lo dico io, lo
dicono i dati. In Veneto senza
tagliare una prestazione o un
medicinale che sia uno, aprendo
gli ospedali di notte e attivando
nuovi servizi come gli steward nel
Pronto Soccorso, in poco tempo
e stata ridotta la spesa
farmaceutica di oltre 83 milioni».
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L’INTERVISTA ROBERTA SILIQUINI, PRESIDENTE DEL CONSIGLIO SUPERIORE DI
SANITA: ABBIAMO LAVORATO SULLA BASE DI PROVE SCIENTIFICHE

I tecnici del governo: «Interventi
mirati solo sui test superflur»
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L’allerta
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Sono stati i radiologi

a denunciare un
sovrautilizzo pari al 50%
delle prestazioni

m ROMA

«UN provvedimento perfettibile
ma che serve allo scopo». La presi-
dente del Consiglio superiore di
Sanita, Roberta Siliquini, non ha
dubbi e glissa sulle proteste dei
medici. II testo sull’appropriatez-
za delle prescrizioni punta a dive-
nire decreto e lei lo difende. Del re-
sto il Consiglio ci ha lavorato mol-
to sopra. «Il problema — dice — va
guardato da un diverso punto di vi-
sta: esiste la necessita di offrire pre-
stazioni appropriate».
Come si definiscono appro-
riate?
«Sulla base di prove scientifiche.
Sono stati gli stessi radiologi a sol-
lecitare interventi denunciando
un sovrautilizzo delle prestazioni
radiologiche pari almeno al 50%».
Ma se qualcuno esagera si
colpiscono tutti?
«Lottica va ribaltata. Non si taglia-
no le prestazioni utili per il cittadi-
no, si sfrondano quelle inutili».
Pero la decisione non spetta
iu allo specialista.
«C’¢ la letteratura scientifica. I cri-
teri di erogabilita assegnati a ogni
voce derivano da scelte ponderate
basate sulla letteratura scientifi-
car.

Il margine decisionale del me-

dico finisce di esistere...
«Ho visto che si parla di questo
elenco come di una black list ma
bisogna intendersi: non si tratta
di accertamenti non pill prescrivi-
bili in assoluto ma che si possono
richiedere in presenza di condizio-
ni specifiche. Secondo me, queste
indicazioni possono essere un aiu-
to per i medici rispetto alla medici-
na difensivan.

Se un professionista ha un va-

go sospetto, magari relativo
a patologie importanti ma

non suffragato da elementi

oggettivi, sitiene il sospetioe

il paziente ne paga le conse-

_guenze... B 7
«Penso che un sospetto diagnosti-
co se ben spiegato e motivato dal
medico non possa creare alcun pro-
blema a chi richiede accertamenti
diversi».

I provvedimento parla di

sanzioni e multe...
«Su questo aspetto non posso en-
trare nel merito. Non so neanche
chi debba metterle in essere, an-
che se penso che spetti alle Regio-
ni che sono gia intervenute sui far-
maci».

Tutto questo spingera i pa-

zienti sempre piv verso la sa-

nita privata?
«Succede anche adesso. Il pazien-
te chiede di fare accertamenti che
il medico non ritiene opportuni.
Se i va a fare nel privaton.

La sensazione é di aver mes-

so i medici in gabbia.
«C’¢ di mezzo la salute delle perso-
ne e questo provvedimento mette
i cittadini al centro. In Italia ci so-
no sprechi incredibili: se non ci
fossero gabbie sarebbe meglio, ma
i paletti servono».

Servizi ai citadini o esigenze

di risparmio?
«Il decreto non é stato fatto per ri-
sparmiare, ¢’¢ di mezzo la salute».

Non si poteva delegare alle

Regioni qualche stretta?
«Una scelta condivisa e omogenea
su tutto il territorio nazionale & si-
curamente meglio».

Soddisfatta?

«E un buon provvedimento che
soffre di una pecca dalla nascita. E
un nomenclatore del 1996 che ha
in elenco prestazioni obsolete. Pe-
ro non si poteva fare altrimenti. E
perfettibile ma serve».

Silvia Mastrantonio

LANOSTRA SALUTE  Z-52=—.

Lorenzin: «Basta esami inutili»
Diktat ai medici contro gli sprechi 2

. BB ==

Laivolta dei camici bianchi
= «Follia burocra sciopero»
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Le reazioni

Camici bianchi verso lo sciopero a novembre

Sindacati in allarme: «Sotto il ricatto di sanzioni i dottori non saranno sereni». I pazienti si schierano al loro fianco
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GIRO DI VITE

In nome dell'appropriatezza nell'erogazio-
ne dei servizi sanitari, e quindi nelI%atztica
di eliminare gli sprechi, martedi il mini-
stro della Sanita Beatrice Lorenzin ha pre-
sentato alle sigle sindacali dei camidi bian-
chi una bozza di decreto ministeriale che
elenca le 208 prestazioni (dalle riscnanze
magnetiche alla misura del colesterolo)
che dovranno essere motivate pena una
sanzione al medico dal ricettario “facile”.

aizs ROMA

mmm Camici bianchi contro il gover-
no e soprattutto contro i tagli alla sani-
ta. I medici dicono no alla lista nera
dei 208 esami clinici, e con loro si sono
schierate le principali associazioni dei
pazienti. «No alla black list sulle presta-
zioni, cosi come sui farmaci» e «no a
ricatti» che possono tradursi in «con-
flitto coi pazienti e forte contenzioso».
Dietro I'angolo una lunga battaglia,
con la prospettiva - assai concreta - di
uno sciopero, non solo minacciato.

1l sindacato dei medici italiani ieri si
€ unito al coro deino neiconfronti del-
la bozza di decreto sulle prestazioni
inappropriate e, attraverso la segreta-
ria nazionale Mirella Triozzi, ha punta
il dito contro l'esecutivo guidato da
Matteo Renzi: «Deve avere il coraggio
di dire la verita ai cittadini», ovvero
che «da domani dovranno pagare cio
che fino ad ora hanno avuto gratuita-
mente. Cosi, invece, € un modo ipocri-
tae dissimulato di tagliare servizi». «Se
lapremessa e sbagliata, le conclusioni
non possono che essere sbagliate. La
lotta all'inappropriatezza deve avere
come obiettivo la fonte principale di
sprechi, che & la disorganizzazione dei
servizi, causa diricoveri ed esami inuti-
li» ha commentato Triozzi, presente al-

CONSEGUENZE

Quando il decretc sara.in vigore, chi voma
sottoporsi alle prestazioni incluse nell'e-
lenco le potra ottenere solo in certi casi a
carico del servizio sanitario: se non ricor-
rono le condizioni elencate nel documen-
to del ministero, dovra pagare di tasca
propria, mentre il medico che dovesse pre-
scriverle a carico del Sistema sanitario na-
zionale avra una sanzione sulla parte ac-
cessoria del salario.

l'incontro di martedi in cui il ministro
perla Salute, Beatrice Lorenzin, ha an-
nunciato che il giro di vite sugli esami
inutili comprendera non 180 presta-
zioni a rischio inappropriatezza, co-
me inizialmente previsto ad agosto,
ma 208. «I medici devono poter conti-
nuare a poter fare il proprio lavoro, li-
beramente. Senza ricatti, senza essere
sotto la minaccia di unaritorsione eco-
nomica». «Scelte come questa - con-
clude la sindacalista - producono con-
flitti con i pazienti, creano confusione,
possibili abusi interpretativi da parte
delle aziende sanitarie e delle regioni,
quindi un forte contenzioso ammini-
strativo e, spesso giudiziario».

Altre sigle viaggiano verso una ma-
nifestazione nazionale a novembre di
tutta la categoria medica per «richia-
mare l'attenzione sulle criticita emer-
genti del Servizio sanitario nazionale»
ha fatto sapere il segretario della Fede-
razione nazionale degli Ordini deime-
dici chirurghi e degli odontoiatri
(Fnomceo), Luigi Conte. Secondo il
sindacato Labor «la nuova mannaia
del governo sulla sanita € un qualcosa
discandaloso e di minaccioso peridi-
ritti essenziali delle persone, soprattut-
to per quelle che non hanno
I'opportunita economica di curare la
propria salute ricorrendo ai privati».

«Quegli esami servono, colpiti gl anziani»
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I1 commento

Ma 1l risparmio
va investito
in cure di qualita

Mario Pappagallo

T agliarela spesafarmaceuti-

canon basta pili a recupe-

rarerisorse per mandare avanti

un servizio sanitario in piena

asfissia. Non ovunque si inten-

de, ma in buona parte del Pae-

se. In particolare al Centro e al

Sud. E si passa cosi a valutare

I'appropriatezza dei tanti esa-

mi diagnostici (da quelli del

sangueaquelliradio oecografi-

co, a quelli di Imaging piti sofi-

sticata) a cui gli italiani si sotto-

pongono «gratuitamente». Sifa

per dire perché i ticket si paga-

no e sono di entita diversa da

Regione a Regione. Se non ap-

propriati si possono definire

inutili.

Meglio dire superflui, perché inutili di certo non sono ai
fini delle logiche preventive, delle diagnosi precoci, de-
gli stili di vita, della cosiddetta medicina difensiva. Tutte
voci che se attuate correttamente portano salute e lauti
risparmi. Attuate correttamente, perché gli abusi fanno
sempre male anche se sitratta diesami. Troppe radiazio-
niinun annoil tumore possono farlovenire e non preve-
nire. (A proposito il tesserino che ogni cittadino doveva
avere con riportata la somma di radiazioni a cui & stato
esposto in un anno che fine ha fatto?). Allora fa bene il
suoi esperti di valutare cio che & superfluo nel campo
degli esami, soprattutto se costa alla nostra Sanita circa
13 miliardi di euro. Utilissimo risparmiarli, utopistico
pensare cherestino alla sanita per offrire di pit1 ai cittadi-
ni. Sarebbero 208 gli esami che si prestano all'inutilita,
manon & ilnumero che conta & la scientificita dell'anali-
si. Non devono essere inutili se paga lo Stato e utili se a
completo carico dei cittadini. E senza offenderei medici
prescrittori, che ora minacciano uno sciopero. Le re-
sponsabilita nella sanita italiana ci sono, ma non sono

certo solo degli operatori. Nella formazione e nella sele-
zione dei medici chi si &€ adoperato (con tragico succes-
so) di sacrificare il merito al portaborsismo? E chi ha
chiuso gli occhi di fronte a questo, non considerando
che la salute della gente & piti importante delle carriere
senza meriti? Forse a esser inutili oggi sono gli esami di
ammissione a medicina o nei concorsi alle specialita?
Forse. Alla paventatarivolta dei camici bianchi contro le
sanzioni previste dal piano Anti esami inutili, il ministro
Lorenzin replica: «Non c’e nessuna caccia al dottore». In
realta i medici dovrebbero poter continuare a poter fare
il proprio lavoro, liberamente. Senza ricatti, senza esse-
re sotto la minaccia di una ritorsione economica. E al
tempo stesso punibili rapidamente se si dimostra che
sugli esami speculano. Cosi & in un Paese moderno. E i
politici trovino il modo di tagliare veramente sprechi e
postilettoinutili. Non serve chiudere due piccoli ospeda-
li se poi se ne apre un altro grande il doppio laddove non
serve. Anche questo in passato e accaduto. E da gover-
nanti si pongano alcune priorita oggi fondamentali nel-
la sanita: non creare presupposti per conflitti medico-pa-
zienti e per abusi interpretativi da parte delle aziende
sanitarie e delle Regioni. Infine. Dall'estrazione e rico-
struzione dei denti allaradiologia diagnostica compren-
denterisonanze e tomografie, dalle prestazioni dilabora-
torio comel'esame del colesterolo allamedicinanuclea-
re e gli esami di genetica: perché non informare i cittadi-
nidiquali sono ancherischiosisein eccesso e qualisono
inutili perché non cambia nulla di cio che si & misurato
Inun determinato periodo di tempo. Una correttainfor-
mazione fa risparmiare ma non sia fatta quando i buoi
sono scappati.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tagli alla Sanita, svolta sui medici

»Stretta sugli esami “inutili”, i camici bianchi minacciano lo sciopero: cosi lo Stato ci sostituisce
»La replica del governo: pronti nuovi contratti, assunzioni dei precari e sblocco del turn-over

ROMA I medici minacciano lo scio-
pero controi tagli agli esami “inu-
tili” che permetteranno di ottene-
re un risparmio di 2,3 miliardi so-
lo per questanno. Il provvedi-
mento prevede una stretta su ana-
lisi, visite ed esami. E sanzioni

chieste inappropriate. Ma il go-
verno rilancia. Nella legge di sta-
bilita «ci sara spazio per il rinno-
vodella convenzione con i medici
e i pediatri di base, la stabilizza-
zione dei precari, lo sblocco del
turnover e il rinnovo del contrat-

to fermo ormai da dieci anni».
Gentili e Massi
allepag.2e3

Sanita, taglio

agli esami inutili
medici in rivolta:
sciopero possibile

»Lorenzin: non € una caccia ai camici bianchi. I sindacati: noi
ridotti a funzionari. Sinistra Pd in trincea: ci sara da discutere

per i medici che firmeranno ri-

ma non accettano che la revisio-
ne delle prestazioni si trasformi,

Al MALATI

00O

data

1.700

Sono le prestazioni erogate
dal servizio sanitario, di
queste 208 sono state riviste

12%

Delle prestazioni oggi gratuite
saranno mutuabili secondo le
condizioni del paziente

IL MINISTRO:
L'ECCESSO DI TEST
COSTA ALLO STATO
13 MILIARDI DI EURO.
ZAIA: SCHIAFFO

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

ILCASO

ROMA Manifestazione nazionale
a novembre. E’ la risposta dei
medici, da quelli di famiglia agli
ospedalieri, contro il provvedi-
mento che mira ad un risparmio,
in sanita, di 2,3 miliardi solo que-
st’anno.

LA MANIFESTAZIONE

Due giorni fa la presentazione
del decreto ai sindacati, meno di
24 ore dopo, le proteste dei cami-
ci bianchi si sono trasformate in
minacce di sciopero. E’ un “no”
secco quello della categoria che,
dalla spending review in corsia,
dice di uscire delegittimata e
«punita». «Diventiamo meri fun-
zioanari. Approvano il progetto
risparmio in generale i medici

nel quotidiano, in un’imposizio-
ne burocratico-finanziaria sulle
prescrizioni. Una revisione che
vuol dire stretta su analisi, visite
ed esami per immagini. Ma an-
che penalizzazioni, sanzioni pe-
cuniarie, nei confronti dei cami-
ci bianchi che firmeranno richie-
ste inappropriate e non confor-
mi alla lista che ¢ stata “corret-

= I Messagaero =
& Py -
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00O

data

ta”. Sono 208, su 1700, le presta-
zioni che fino ad oggi sono state
totalmente gratuite e che nel
prossimo futuro diventeranno a
pagamento nel caso fossero con-
siderate non necessarie per il pa-
ziente. Dagli esami con la Tac o
la risonanza, al controllo del li-
vello del colesterolo ai test, ai pic-
coli interventi odontoiatrici fino
aitestallergici.

Lalista deirisparmi é gia stata
ribattezzata dai medici come
“black list”. A loro avviso ¢ da ri-
gettare quasi in toto. Poco margi-
ne didialogo, inoltre, sul metodo
sanzionatorio nei confronti di
chi non seguira il nuovo regola-
mento. La Federazione degli or-
dini dei medici ¢ pronta alla mo-

2,3 miliardi

[Lrisparmio per sanita
_ previsto per il 2015

208

() stampa

dal 1980 monitoraggio media

180 milioni

Lacifrache il governo mira
arisparmiare in unanno

con il nuovo provvedimento J

bilitazione: «Siamo preoccupati
per il definanziamento della sa-
nita» spiega Luigi Conte presi-
dente degli Ordini. E preoccupa-
ti anche che questa riduzione dei
controlli possa generare ulterio-
ri cause nei confronti dei medici.
Gli ospedalieri della Anaao:
«Non possono decidere i politici
quali esami far fare ai pazienti».
Pronti alla protesta anche la
Fp-Cgil medici, 1'Associazione
chirurghi ospedalieri mentre le
associazioni di cittadini e pazien-
ti «si uniscono ai sindacati» affer-
ma Cittadinanzattiva. «Su fisco e
sanita ci sara da discutere e di-

scrittori»

scuteremo» commenta Pier Lui-  re».
gi Bersani. Luca Zaia presidente

Il decreto in ci

o ‘

Le prestazioni, su 1700,
che sona state riviste
dal ministero della Salute

'ZUUmilioni

Le prestazioni erogate
ogni anno dal servizio sanitario

e, ""J - 4
&= ni
.
13 miliardi

[lcosto annuale del servizio
sanitario per esami ed analisi
considerati inutili

leghistadel Veneto parla di « 208
inutili schiaffi ai malati e ai pre-

Il ministro Lorenzin ribadisce
laratio del provvedimento: «Non
¢ caccia ai medici. Molti esami
che prescrivevano sono stati ta-
gliati perché inutili, per fare spa-
zio all'appropriatezza. Si fanno
le analisi che servono. L'eccesso
costa 13 miliardi allo Stato. Inol-
tre, la sanzione verso il medico
che non si attiene alle nuove re-
gole scatta sulla parte accessoria
dello stipendio del medico dopo
un contraddittorio, ma non par-
liamo di un singolo caso di erro-

Carla Massi
© RIPRODUZIONERISERVATA
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Ecco cosa cambia per gli esami piu frequenti

L)

.J,“‘

*¢ Analisi
A\ colesterolo

<
8

N

COM'E

Oggi e possibile prescrivereil livello
del colesterolo ogni volta che il medico
loritenga necessario. Non esistono
limiti legati alla presenza o meno di un
patologia o all’eta.

La verifica di questo valore serve
per proteggere dall'insorgenza di
malattie come I'infarto o I'ictus

COME SARA

L’esame del colesterolo va eseguito
come screening in tutte le persone
soprai40annie per chi ha fattoridi
rischio cardiovascolari o colesterolo
alto familiare ma, in assenza di valori
elevati il controllo in laboratorio va
ripetuto a distanza di cinque anni

COM'E

Oggi una Tacalle gambe puo essere
prescritta, per sospetta lesione del
menisco, anche ad un paziente che ha
oltresettanta anni.

Ilmedico puo firmare la richiesta
dopo aver valutato la sintomatologia
del malato senza l'obbligo di altri
esami preliminari

COME SARA

Dopoil varo del decreto il medico, per
chihaoltrei 65 anni, dovra prima di
tutto preserivere una radiografia. Se
dovesse essere necessaria una verifica
prima di unintervento in sala
operatoria allora € possibile
sottoporsiall'esame gratuitamente

Risonanza
colonna

COM'E

Oggi larisonanza con metodo di
contrasto viene prescritta dal medico
anche per verificare I'eventuale
presenza di un danno alla colonna
determinato dalla presenza di
un’ernia. Sulla richiesta deve
obbligatoriamente specificareil
sospetto di questo tipo di patologia

COME SARA

1l paziente potra sottoporsi alla
risonanza della colonna con mezzo di
contrasto solo in presenza di forti
dolori oncologici, di sospetta presenza
di tumore, diinfezione o neicasiin cui,
dopo un trauma (incidente) si
presentano delle complicazioni

| Analisi

4 albumina

COM'E

Il medico oggi pud prescrivere, senza
aleuna limitazione, il controllo
dell'albumina la proteina prodotta
dalle cellule epatiche. 1l mancato
funzionamento di questo
meccanismo ¢ legato alla presenza di
malattie gravi del fegato come le
epatitiela cirrosi epatica

COME SARA

Dopoil varo del decreto il medico potra
prescrivere il controllo dell'albumina
nel sangue (indagine dillivello) in caso
disospetta malnutrizione, di patologie
epatiche efo renali. Se sono presenti
altre condizioni di salute deve
giustificare la decisione
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Risonanza
braccia

COM'E

Larisonanza alla spalla, al braccio,
alle gambe o al bacino oggi viene
prescritta quando il medico sospetta
checisia undanno alle ossa oppure ai
legamenti.

Non vengono richiesti esami, come
peresempio un'ecografia, prima di
arrivare a prescrivere la risonanza

COME SARA

Il medico potra prescrivere la
risonanza a spalla, braccia, bacinoe
gambe soloin casodi
un‘infiammazione o una lesione dopo
un trauma. Nelle altre situazioni, per
arrivare alla diagnosi, vanno eseguite
radiografie ed ecografic

Test

Cure
dentali

COM'E

E’ possibile, nei pochi ospedaliche
hanno un reparto odontoiatrico,
essere assistiti gratuitamente anche
per cure che non sono consideratedi
emergenza. Comela ricostruzione di
un dente con I'intarsio, 'applicazione
di una corona o lariparazione di una
protesiintera o parziale

COME SARA

Restera assicurata I'assistenza
gratuita per le emergenze. Maa un
gran numero di prestazioni sono state
riviste. L'estrazione di un dente che si
muove con anestesia, per esempio,
resta mutuabile da 0 a 14 anninei casi
di difficolta di salute ed economiche

I.&.

Test

fv villi coriali ‘ ) per allergie

COM'E

Ladonnain gravidanza puo essere
sottoposta all’esame dei villi coriali (si
prelevanodalla placenta) per
verificare le eventuali malformazioni
odanni genetici del nascituro. Viene
effettuato traI'lla e la 13a settimana di
gestazioneed e propostoadonne
considerate particolarmente a rischio

COME SARA

Sirestringe I'elenco delle condizioni
che rendono mutuabile questo esame
durantela gestazione. Deve essere
prescritto da uno specialista, nel caso
in cuila donna voglia sottoporsi al test
ma non rientra nelle categorie a
rischio deve sostenere le spese

COM'E

Oggianche il medico di base, nei casi
un cui sospetti la presenza di
un’allergia, pudrichiederei diversi
test. Che siano per una verifica nei casi
di disturbi alimentari, problemi
dermatologici o asmatici. Peri
bambini e gli adulti gli esami sono
mutuabili e senza limitazioni

COME SARA

I test allergologici come quelli genetici
non potranno piii essere richiesti da
un medico di base ma soltanto da uno
specialista. Restano mutuabili, previa
visita specialistica dunque, gli esami
per le orticarie, lo screening per
inalantieitestsulla pelle
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«La mia battaglia
contro il cancro
Ormai son 15 anni...»

Lo scrittore Roberto Gervaso: «Ho reagito come se avessi
una polmonite o un malanno comune, senza scoraggiarmis

diSaraFicocelli

mm «Convivo da quindici anni
con la mia diagnosi di tumore
alla prostata. Chi riesce a so-
pravvivere cosi a lungo dopo
un cancro, non puo far altro
che smentire le affermazioni,
frutto dell'ignoranza, che eti-
chettano le neoplasie come
male incurabile». Roberto Ger-
vaso & un giornalista, storico e
scrittore, commentatore politi-
co e di costume. La sua batta-
glia contro il cancro & stata in-
tensa. Inarrestabile come la
sua voglia di vivere e la sua iro-
nia.
Lo slalomfraicontrolli
«Mi sono sempre sottoposto a
controlli periodici, prostata
compresa: ho iniziato — rac-
conta— quando avevo 23 anni,
perché amo il mondo della
medicina e sono scrupoloso.
Ho eseguito il famoso test del
Psa (antigene prostatico speci-
fico, ndr) per circa un decen-
nio. Nel 1999 il valore era 1,5,
nella norma. Un anno dopo,
pero, schizzo a 3,04, su un
massimo di 4. Sul momento
mi preoccupai, ma il medico
mi rassicurd, perché ben tre
ecografie erano negative, cosi
come |'esplorazione rettale».
Nei tre mesi seguenti Gerva-
sio si & sottoposto ad altri con-
trolli, ma il livello del Psa non
ne voleva sapere di stabilizzar-
si, continuava a oscillare. «Ai
primi di luglio, dopo I'ennesi-
ma ecografia — continua - ta-
gliai la testa al toro e decisi di
fare una biopsia. Risultd positi-
va. Non persi tempo, mi recai

dal 1980 monitoraggio media

al San Raffaele di Milano e fui
operato. Fu cosi che dissi ad-
dio alla mia cara ma ormai ma-
landata ghiandola...».

Lalotta perguarire

Uscire la tunnel & stata tutt’al-
tro che una passeggiata. Per
guarire, Gervasio & passato at-
traverso 42 sedute di radiotera-
pia in quattro mesi, oltre all’or-

monoterapia. «Come ho af-
frontato tutto questo? Psicolo-
gicamente, meglio del matri-
monio!-risponde scherzando
— Ho reagito come se avessi
avuto una polmonite o un al-
tro malanno comune. Sapevo
che mi sarei dovuto sottoporre
atrattamenti, alcuni impegna-
tivi ma, senza scoraggiarmi,
ho indossato i panni del pa-
ziente. Anche perché il prezzo
da pagare, in caso contrario,
sarebbe stato ben pil alto. A
una certa eta si mettono in
conto acciacchi e malattie di
qualsiasi genere. Il cancro rien-

tranellalista delle possibilita».
Cosafare quandosiscopre
11 consiglio che oggi l'intellet-
tuale darebbe a una persona
con una diagnosi di tumore &
semplice: fare quello che viene
indicato dal medico. «E 'uni-
co modo per sopravvivere. Ol-
tre a non piangersi addosso —
precisa — perché cosi si contri-
buisce a creare un clima di sfi-
ducia in amici e parenti. Si de-
ve scegliere lareazione pit effi-
cace, che fameno soffrire».

In una parola, & bene affron-
tareil cancro stoicamente, per-
ché nella vita i problemi capi-
tano a tutti, in particolar modo
quelli legati alla salute. «Inol-

tre — aggiunge — sottolineo il
valore della prevenzione. Di-
sponiamo di test efficaci, mol-
ti sono gratuiti: sarebbe pro-
prio da sciocchi non effettuar-
li)).
Cosaresta‘“dopo”
Impossibile non chiedere a
Gervasio cosa abbia raccolto
da questa esperienza. Lui, con
ironia, risponde che, dopo ave-
re “abusato” della prostata,
Dio lo ha punito con “la pace
dei sensi”. «L.’esperienza della
malattia— continua—mi ha fat-
to capire meglio di quale stra-
ordinario patrimonio dispo-
niamo: il nostro Servizio sani-
tario nazionale. Malgrado le
difficolta, si mantiene su livelli
eccellenti. Certo, le storture e i
problemi esistono, inutile ne-
garlo. Ma, per quanto riguarda
ilmio caso, 'operazione al San
Raffaele & andata benissimo.
Oggi eseguo i controlli a Tor
Vergata, altro fior di ospedale.
E tutto & sempre perfetto. Pro-
babilmente, in tutto questo, la
persona che si & spaventata di
pil & stata mia moglie».
Gervasio ha approfittato del
tempo libero per intensificare
la sua attivita di scrittore, par-
tecipando anche a trasmissio-
ni televisive. «Rifarei tutto,
dall’inizio alla fine. Posso con-
fessare che il tumore mi hare-
so pill saggio e meno libertino.
Anzi, sa cosale dico? Non sono
mai stato cosi prolifico da
quando mi hanno privato di
quella “gloriosa e marziale
ghiandola”».

¥

@sara_ficocelli
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Lo scienziato "I danni sono assai peggiori di quanto non sarebbero senza filtri’
Tumori, malformazioni, allergie: tuttiirischi
sanitari di questo inquinamento “nascosto”
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Erameglio senza
I sistemi montati
sulle auto diesel
spezzano il Pmi10:
le nanoparticelle,
org, finiscono
dritte nei polmoni

livello sanitario si tentera

di continuare a cercare di
far credere che molte patolo-
gie siano di origine ignota
(criptogenetiche) o, quando
l'origine ambientale diventi
impossibile da negare, si con-
tinuera a tentare di attribuire
lanaturadellamalattiaacause
dicomodosenzacolpevolein-
dividuabile o con talmente
tanti colpevoli da costringere
aun’assoluzione di massa”.

ILPROFESSOR Stefano Monta-
nari, del Laboratorio Nano-
diagnostic di Modena, scrive
le righe che precedono in una
relazione su “nano patologia e
filtri antiparticolato” applicati
a motori diesel che & agli atti
dell'inchiesta romana. 1l pro-
blema, non sono i particolari,
ma Pimpostazione stessa del
prodotto: “Alivello scientifico
si ignorano le basi stesse della
fisica e della chimica”.

Una breve spiegazione. Il
Fapeéunagabbia, construttura
anido d’ape, che
viene installata a
valle del motore
per bloccare le

PmlO0, le polveri
sottili: col filtro
l'auto dovrebbe
diventare piu
“verde” (da Euro
2, poniamo, ad
Euro 5). C’¢ un
problema, pero:
ilfiltrotendeain-
tasarsi e quindi
va pulito abba-
stanzaspesso. Cipensalostes-
so Fap a farlo attraverso la co-
siddetta “rigenerazione”: il si-

dal 1980 monitoraggio media

stemaimmetteliquidoinfiam-
mabile nella gabbia e bruciale

polveri a tempe-

rature che vanno

dai 500 ai 700

gradi centigradi,

poi espelle i resi-

dui. Questo trat-

tamento fa si che

le Pm10 vengano
sminuzzate ri-
ducendosididia-

metro divenen-

do Pm2,5 (parti-

colato fine) o an-

che meno (ultra-

fine): “Siamo al

millesimo di millimetro - ha
spiegato Montanari - Il pro-
blema pili grosso coi Fap & che
noi abbiamotrasformato delle
particellemoltogrosse, quindi
filtrabili dal naso, in particel-
line molto piccole che arriva-
no al livello pit profondo dei
polmoni, quello degli alveoli
polmonari. L’inquinamento &
molto maggiore di quel che
non sarebbe senza il filtro”.
Del nanoparticolato, pero, i
burocratiitaliani nonsi preoc-
cupano: odiano solo le Pm10.

LA LISTA DEI DANNI alla salute
€enorme:tumoriemalattiere-
spiratorie (apartire dallealler-
gie di cui soffre ormai oltre la
meta della popolazione), ma
anche patologienuove (malat-
tie criptogenetiche e malfor-
mazioni fetali).
Bizzarramente, per di pi, il
funzionamento del Fap — au-
mento della contropressione,
rigenerazione da effettuare ad
alte velocita — finisce per co-
stringere "automobilista a
consumare pill carburante
conrelativodanno economico
eambientale.C’¢anchedipeg-
gio:per“rigenerarsi”ifiltriim-
mettono in atmosfera anche
altrigas serra, il pit pericoloso
dei quali é il biossido di azoto.
Un tema ancora aperto, ri-
guardo ai Filtri antiparticola-
to, & quello della sicurezza:
molti automobilisti hanno
raccontato che un malfunzio-
namento del filtro & scaturito

inunincendio del mezzo. Pro-
prio a partire da un incidente
di questo tipo ha iniziato a in-
dagareil procuratoreaggiunto
di Torino, Raffaele Guariniel-
lo, che ha ordinato perizie an-
che sui rischi per ambiente e
salute.
MA.PA.
CA.TE.

@© RIPRODUZIONE RISERVATA

La Procura di Roma: “Beffa
gigantesca sui diesel italiani”
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23 5 [Aifa: nivolumab inserito in lista 648,/96 per
carcinoma polmonare squamoso non a
sanacero -« piccole cellule

FACEBOOK ' f
TWITTER ¥
STAMPA &
Allo scopo di garantire ai pazienti italiani affetti da carcinoma polmonare squamoso non
TAG a piccole cellule I'accesso al trattamento con nivolumab, 1'Agenzia Italiana del Farmaco
S si e attivata, di concerto con il Ministero della Salute, per inserire il medicinale nella lista
Prestazioni prevista dalla legge 648/96.

sanitarie
Il provvedimento consentira ai pazienti non inclusi nel programma di uso
compassionevole, terminato lo scorso 18 settembre, di poter disporre del farmaco a
totale carico del Servizio Sanitario Nazionale.

L'inserimento di nivolumab nella lista 648/96 e stato concesso dall'AIFA in via
eccezionale in considerazione della gravita della patologia e dei positivi dati emersi dagli
studi registrativi del medicinale e avra validita fino al 31 dicembre 2015.

I pazienti gia inclusi nel programma di uso compassionevole continueranno ad avere
gratuitamente il farmaco fino alla sua disponibilita in commercio.
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Ipertensione arteriosa: al via algoritmo
terapeutico IBifa8Siia per la terapia

personalizzata

Presentato oggi a Roma presso la sede dell’Agenzia. E' il terzo algoritmoldelaid
dopo quelli per la terapia dell’'Hcv e del diabete di tipo 2

di Redazione Aboutpharma Online = 23 settembre 2015

Un sistema on line in grado di stabilire il
percorso ottimale per la definizione della
terapia personalizzata per il trattamento
dell'ipertensione arteriosa. E’ il nuovo
algoritmo sulla terapia antipertensiva
realizzato dall’Aifain collaborazione con la
Societa Italiana dell'lpertensione Arteriosa
(Siia), presentato oggi a Roma. Si tratta del
terzo algoritmo terapeutico dell’Agenzia dopo
quelli per la terapia dell’Hcv e del diabete di tipo 2. L’applicazione dell’algoritmo, specifica
I'ente regolatorio, mira ad identificare le strategie corrette e appropriate lasciando le singole
scelte attuative al giudizio finale del medico. “L’algoritmo non affronta I'impostazione
strategica della terapia antiipertensiva sulla base del profilo di rischio cardiovascolare
globale (impostazione delle linee guida) - specifica la nota dell’Agenzia - a favore di una
scelta basata su discriminanti pragmatiche come valori di pressione, caratteristiche
demografiche e cliniche, risposta iniziale alla terapia e controindicazioni assolute. L’algoritmo
inoltre non affronta I'impostazione strategica della terapia antiipertensiva sulla base del
profilo di rischio cardiovascolare globale (impostazione delle linee guida) a favore di una
scelta basata su discriminanti pragmatiche come valori di pressione, caratteristiche
demografiche e cliniche, risposta iniziale alla terapia e controindicazioni assolute”.

Secondo le stime dell’Organizzazione Mondiale della Sanit3, I'ipertensione arteriosa
coinvolge ormai 16 milioni di cittadini italiani; la riduzione del 25% della prevalenza globale
dell'ipertensione € stata inserita dall’Oms tra gli obiettivi globali del “Piano globale d’azione
per la prevenzione e il controllo delle malattie non trasmissibili 2013-2020"”, che miraa
ridurre del 25% entro il 2025 il numero di morti premature da malattie non trasmissibili.

“L’algoritmo che oggi presentiamo € un innovativo sistema on line in grado di orientareil
medico nella definizione della terapia personalizzata per il trattamento dell’ipertensione
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arteriosa - ha dichiarato il presidente dell’Aifa Sergio Pecorelli - problema clinico e
terapeutico di grande rilevanza in Italia, la cui incidenza aumenta con I'eta raggiungendo i
livelli pit elevati nella popolazione anziana. E pertanto fondamentale intervenire
precocemente, modificando gli stili di vita e utilizzando in modo appropriato i farmaci
antiipertensivi, in modo da prevenire possibili eventi cardiovascolari e ridurre la spesa
sanitaria ad essi correlata”.

TAGS: [l - Alcoritmo - Ipertensione Arteriosa - Societa Italiana Dell'Ipe
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Nascere prematuri, una sfida plena di vita
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L'8% di parti prima del
termine, sempre meno a
rischio. Parla il presidente
dei neonatologi Romagnoli

di Emanuela Vinai

ono piccoli, piccolissimi e fragili. Sono
i neonati prematuri, quelli che "non
possono aspettare” e nascono prima
del termine naturale della gravidanza.
Scriccioli lottatori che hanno bisogno
di cure e assistenza speciali. Proprio a loro e
dedicato il XXI Congresso nazionale della Sin
- Societa italiana di neonatologia - che si tie-
ne da oggi a sabato a Palermo e che trattera
di patologie, cure neonatali, assistenza respi-
ratoria, trattamento del dolore, problemi me-
dico-legali. Ne parliamo con Costantino Ro-
magnoli, direttore dell'Unita operativa di Te-

rapia intensiva neonatale del Po-
liclinico Gemelli di Roma e pre-
sidente nazionale della Sin.
Quando si definisce un neona-
to prematuro?

Il neonato prematuro e quello
che nasce prima delle 37 setti-
mane e riguarda il 7-8% della po-
polazione. Oggi perd vogliamo
mettere l'accento sui quei bam-
bini dall’etd gestazionale molto
bassa, inferiore cioe alle 32 setti-
mane (pari al 3%) e alle 30 setti-
mane (1%). Numericamente for-
se non sono tanti, ma, come re-
cita anche il titolo del congresso,
sono tanto importanti, perché co-
stituiscono la maggior parte del-
la mortalitd infantile nel mondo.
Quali sono le cause note della
prematurita? Ci sono fattori o
condizioni particolari di gravi-
danza che ne aumentano la pro-
babilita?

Premesso che in alcuni casi il par-
to prematuro e indotto per evita-
re problemi alla madre e al na-
scituro, € sorprendente che per
quasi un quarto delle gravidanze
concluse pretermine non c’¢ una
causa identificabile. E possibile
individuare alcune costanti: I'eta
materna, l'ipertensione, il diabe-
te, la gemellarita e anche la fe-
condazione artificiale. In que-
st'ultimo caso si realizza spesso
un combinato composto di con-
dizioni non favorevoli. Il vero suc-
cesso della perinatologia sarebbe
riuscire a evitare nascite prema-
ture, ma non é possibile: quando
il meccanismo del parto si e av-

dal 1980 monitoraggio media

viato & impossibile fermarlo.

In caso di nascita pretermine

non ¢’ pill rassegnazione, an-

zi, negli anni le possibilita di sopravviven-
za di questi neonati sono aumentate...
Oggi siamo in grado di garantire un’assisten-
za tale per cui seguiamo con successo bam-
bini il cui rimanere in vita vent'anni fa sareb-
be stato definito un mi-

racolo. Sulle 24-25 set-

timane alla nascitala so-

pravvivenza si attesta sul

60% e questo grazie a-

gli studi di fisiopatolo-

gia che ci hanno inse-

gnato che questi neo-

nati non sono miniatu-

re, "bambini un po’ piit o
piccoli”, ma sono proprio un altro mondo. E
ciascuno € un caso a sé.

Il pensiero va alle polemiche sulla riani-
mazione dei grandi prematuri.

Sopra le 24 settimane il problema non si po-
ne, perché si rianimano tutti. A

22-23 settimane le raccoman-

dazioni che presentiamo come

Societa italiana di neonatolo-

gia sono divalutare caso per ca-

$0. Ma il vero problema é che

ai giorni nostri non si accetta

pilt la morte, le persone sono

convinte che la medicina pos-

sa fare tutto e si aspettano sem-

pre di pitt dai medici.

La nascita molto precoce au-

menta il rischio di disabilita?

Anzitutto ricordiamo che ci so-

no fattori per cui anche il neo-

nato a termine puo essere a ri-

schio di disabilita alla nascita,

ma e innegabile che sotto le 26

settimane di gestazione trail 15

e il 20% dei bambini possono

sviluppare handicap pilt o me-

no gravi. Percentuale che scen-

de al 2-6% per le nascite pre-

mature sopra la ventiseiesima

settimana.

Cosa si pud ancora fare per
migliorare?

La ricerca avanza, ma siamo es-
seri umani, non macchine, e
non esistono pezzi di ricambio.
Ilimiti li impone la natura: sot-
to le 22 settimane la sopravvi-
venza non € possibile perché
non si sono sviluppate le strut-

rumpu-nm-mpnum
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ture polmonari. Ma il lavorare
a situazioni limite ci fa capire
molte cose e facilita il miglio-
ramento dell’assistenza per gli
altri bambini pii1 grandicelli. I-
noltre, grazie al monitoraggio
fornito dalla diagnosi prenata-
le, oggi nascono a 26 settima-
ne bambini che una volta mo-
rivano in utero.
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AVEVA ALZATO IL PREZZO DEL DARAPRIM DEL 5000 PER CENTO

Il manager del farmaco anti-Aids

fa dietrofront e diventa “buono”
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Contromossa

di Martin Shkreli
dopo il crollo

del titolo in Borsa

iz— FRANCESCO SEMPRINI
II NEW YORK

Fa un passo indietro Martin
Shkreli, non solo a parole, an-
nuneciando una riduzione del
Daraprim, il farmaco finito
nella bufera per aver subito
un aumento di prezzo del
5.000 per cento. Inrealta nel-
la bufera é finito proprio
Shkreli, fondatore e ad di Tu-
ring Pharmaceuticals, la so-
cietd che ha acquistato lo
scorso agosto i diritti sul me-
dicinale da Impax Laborato-
ries, e ne ha sostenuto I'au-
mento di prezzo esponenzia-
le. Il 32enne aveva difeso con
spavalderia e una certa stra-
fottenza 'impennata da 13,5
a 750 dollari, spiegando in
un’intervista tv che in fondo
lui e la societd dovevano gua-
dagnareci, e chiudendo il bot-
ta-risposta con una battuta
totalmente priva di attinen-
za: «Ho bisogno di un taglio di
capelli». Modi che non hanno
certo aiutato la sua immagine
eiltitolo della societa: lui & sta-
to definito I'uomo pit1 antipati-
co del mondo, e il titolo sul Na-
sdaq & precipitato.

Ecco allora la marcia indie-
tro con Shkreli che annuncia

una riduzione nel prezzo del
medicinale usato per curare la
toxoplasmosi, infezione parti-
colarmente pericolosa per chi
hale difese immunitarie basse,
come i malati di Aids o le don-
ne in gravidanza. «Penso che
sia giusto farlo - dice il Ceo - vi-
sta la rabbia che si é creata tra
la gente». In realtd sono molti
a ritenere che la contromossa
di Shkreli sia pili dettata da in-
teressi aziendali e azionari, e
non tanto da una seria presa di
coscienza.

Del resto il manager non ¢
nuovo a tali comportamenti.
Originario di una famiglia per
meta croata e meta albanese,
Shkreli cresce a Brooklyn, ma
si affaccia appena 17enne a
Wall Street. Mentre studia al
Baruch College diventa conta-
bile del fondo speculativo Cra-
mer, Berkowitz & Company.
Nonostante la sua giovane eta,
raccomanda ai gestori di
scommettere sul ribasso di un
titolo «biotech»: I'azione crol-
la, il fondo incassa e lui inizia la
scalata. Apre il suo fondo, Elea
Capital, che rimane implicato
nel collasso di Lehman
Brothers, chiude, ne apre un
altro Msmb, continua a scom-
mettere sul settore farmaceu-
tico finanziando la start-up
Retrophin. Viene cacciato do-
po gaffe e timori per la sua im-
maturita. Quel giorno twitta:
«Stufo di un Cda concentrato
su indiscrezioni, sono pronto a
fare altrox». Dopo qualche gior-
no fonda Turing.
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Vincono patatine e piatti pronti

Mangiamo sempre meno frutta

A rischio la dieta mediterranea

E leredita della crisi: per risparmiare ci siamo abituati al cibo spazzatura
Spendiamo un po’ di piu. ma cediamo alle tentazioni della moda in cucina

UJO data
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mmm Glijtaliani escono dalla crisi diversi. E a
rimetterci & la dieta mediterranea che nono-
stante sia il miglior regime alimentare, non e
pill praticata da quelli che I'hanno inventata.
I consumi sono ripartiti almeno un po’, ma a
veder bene spendiamo peggio. Soprattutto
in tavola e siaffacciano rischi per la salute. Lo
Stato tartassatore potrebbe aver fatto male i
conti: ha ridotto il potere di acquisto delle fa-
miglie, ma rischia di veder schizzare in aito ia
bolletta sanitaria perché mangiamo male.
Puo6 sembrare uno scenario da gufi- come
direbbe il premier Renzi- ma é la verita delle
cifre ed e singolare scoprirlo mentre si cele-
bra I'Expo che mette in vetrina il meglio del-
'agroalimentare italiano - tradotto vuol dire
il meglio del mondo - mentre ci si interroga
su come il nutrire il pianeta.

Una recente indagine condotta dalla Niel-
sen conferma che sono in flessione gli acqui-
sti di pane, di latte, un vero sprofondo, per
non dire della carne e soprattutto del pesce, e
quello di frutta e verdura e ci abbuffiamo di
piatti pronti e di pizze. Abbiamo voltato le
spalle al bar sia per ilrito della prima colazio-
ne sia per I'aperitivo che sifain casaricorren-
do al junk food che sazia, & veloce e costa
poco.

Ma siamo diventati un po' pilt edonisti:
spendiamo per il benessere, per cio che per-
cepiamo salutistico - e in questo rientra il
boom del biologico che cresce del 15% in un
anno - per gli sfizi gourmet, ma abbiamo
smesso di gratificarci con la merenda o lo
spuntino. Con buona pace di Ippocrate che
predicava: «Fa che il cibo sia la tua medici-
na». Sembra impossibile in un'epoca in cui
dal televisore esondano programmi di cuci-
na, sembra un paradosso nel Paese che hala
pitialta concentrazione di Dop. La Confcom-
mercio direcente ha spiegato che oltre il 52%
del reddito degli italiani se ne va in servizi e
chein dieci anni c'e stato un boom della spe-
saintelecomunicazioni (pil1 193%) e per con-
tro una caduta della spesa per pasti in casa
(meno 14%). Ma a dire come gli italiani ab-
biano stravolto le loro abitudini di consumo
¢ intervenuta la Corte dei Conti che é stata
lapidaria: il livello di consumi e tornato al
1997. In queste condizioni € facile compren-
dere come la spesa alimentare sia cambiata.

dal 1980 monitoraggio media

Soprattutto in qualita. Gli italiani nei consu-
mi alimentari investono il 17,5% del reddito
{gli immigrati oltre il 21} e che se anche c'e
una ripresa lievissima (pit1 0,3%) dei consu-
mi quelli alimentari restano immutati. Per-
ché se hanno due euro in pil gli italiani L
spendono per cambiare la macchina, la lava-
trice, lo smartphone e per un viaggio.

La borsa della spesa si fa sempre pili ma-
gra (abbiamo perso il 12% di consumi ali-
mentari negli ultimi 5 anni) anche se ci sono
degli elementi positivi. Leggiamo di pil le eti-
chette, cerchiamo pii1 prodotti certificati. Ma
meta degliitaliani & esclusa da questa cultura
alimentare. Acquistiamo molte uova, salu-
mi, formaggi, pasta, abbiamo smesso di com-
prare olio extravergine, carne (i vegetariani
sono ormai quasi 5 milioni) e pesce. E soprat-
tutto compriamo roba pronta. Il rapporto
Nielsen dice che i prodotti confezionati han-
no fatto boom (+1,9% sul valore e +1,3% sui
volumi), seguiti dai prodotti freschi (+1,9% in

volume e +1,2% in valore) e dai surgelati
{(+1,7% di volumi e +1,2% sul valore).

Molto preoccupante € il dato che riguarda
la frutta e la verdura. Anche se la Coldiretti
sostiene che spendiamo pii1 per la frutta che
per la bistecca vuol solo dire che la carne sta
scomparendo dalla tavola degli italiani che
pero hanno voltato le spalle anche alla mace-
donia e all'insalata. Se ne parla oggi al Mac-
FrutdiRimini dove Agrinsieme - 1'associazio-
ne tra Cia, Confagricoltura, Alleanza Coope-
rative e Copagri - guidata da Dino Scanavino
haingaggiato la tuffatrice d'oro Tania Cagnot-
to come testimonial della sana alimentazio-
ne.

L'ortofrutta & uno dei comparti decisivi del-
la nostra agricoltura (12 miliardi di fatturato,
490mila aziende, un milione di ettari coltiva-
ti, 7 miliardi di export), ma soffre terribilmen-
te per il crollo dei consumi interni e per il

TENDENZE A TAVOLA

Una giomata da vegetariani
tra Israele, Olanda e Kuwait
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dumping che viene dai paesi del Nord Africa
(fail paio conil caso dell'olio tunisino) favori-
to dal fatto che la grande distribuzione vende
perlo pit frutta e verdura confezionata. Ebbe-
ne in 15 anni I'Ttalia ha perso 1,7 milioni di
tonnellate di consumo difrutta e verdura. So-
lo nel primo semestre di quest'anno abbia-
mo perso un altro 3% e siamo scesi a 360
grammi pro capite - al di sotto della soglia
che'Oms considera minima per evitare guai
alla salute: 400 grammi a testa al giorno - da
450 che ne mangiavamo appena dieci anni
fa. «Siamo convinti», spiega Scanavino, «che
debba essere incentivato il consumo di frutta
e verdura in Italia e sentiamo la necessita di
far emergere la centralita del settore ortofrut-
ticolo nel sistema agroalimentare naziona-
le». Per questo Agrinsime lancia la campa-
gna «Buona e sana e ortofrutta italiana», spe-
rando che gliitaliani siricordino che uname-
la al giorno toglie ilmedico ditorno.

Gli acquisti di ortofrutta
fresca (in quantita) in Italia

Var. % Var. %
2012 2013
vs 2011 vs 2012

Ortofrutta -2,1% -2,4%

fresca

Ortaggi -2,4% -0,4%
Frutta -2,2% -6,5%
Agrumi -2,8% -0,4%

Var. % Var. %

2014 Isem. 2015

vs 2013 vs 2014
Ortofrutta -0,4% -3,0%

fresca

Ortaggi 1,1% -4,6%
Frutta -1,6% 0,7%
Agrumi - -2,2% -6,8%

Fonte: Ismea - Consumer Panel Nielsen
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COME CAMBIA IL CARRELLO DELLA SPESA

LANDAMENTO DEI PANIERI

PRONTIDA

g MANGIARE

CHEF A CASA

FACILI
E VELOCI

Ay @y D+ P

VOLUME -0,3%  VOLUME -0,7%  VOLUME +2,2%
VALORE -2,3%  VALORE -0,6%  VALORE +2,0%
uova, burro, Piatti basici (primi)  Primi piatti pronti
farina, VOLUME +1,0%  VOLUME +3,1%
ingredienti VALORE +2,5%  VALORE +3,5%
per pasticceria,
preparati Prima colazione  Secondo pronti
per torte ; a0 :
e dessert VOLUME -1,9%  VvOLUME +18,7%
VALORE -2,6% VALORE  +15,9%
‘ ‘ pasta e riso,
condimenti, Fuori pasto/
salse, sughipronti, 5 oaratificaz
pesto, panna,
. besciamella ~ VO-UME -0,9%
e jegumj VALORE -0,7%
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VOLUME +3,7%
VALORE +3,2%

panini
e hamburger,
tramezzini,
piadine
e salumi
affettati, pizze
e focacce

CONSUMI BENESSEREE
TRENDY SALUTE
VOLUME +2,6%  VOLUME +10,1%
VALORE +2,7%  VALORE +10,1%

Happy Hour Benessere
in Casa
VOLUME -0,7%  VOLUME +7,0%
VALORE +1,0%  VALORE +7,3%
Gourmet Salutistico
VOLUME +13,9% VOLUME +30,6%
VALORE +8,8% VALORE +28,1%
prodotti integratori
per aperitivi vitaminici
e cocktail, minerall,
snack salati prodotti integrali,
e birra. o base di soia,
Prodotti gourmet riso e quelli
a prezzo elevato senza glutine
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Mieloma multiplo. Pomalidomide ottiene la
rimborsabilita dall’Aifa come terapia orale
innovativa

Una della principali neoplasie ematologiche puo ora essere trattata con un
nuovo farmaco per via orale in grado di migliorare in modo significativo la
sopravvivenza e la qualita di vita dei pazienti con mieloma multiplo.

| pazienti in Italia hanno a disposizione un’importante nuova opzione terapeutica nel trattamento del
mieloma multiplo, una grave neoplasia ematologica. L’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) ha infatti
approvato nel nostro Paese la rimborsabilita a carico del Servizio sanitario nazionale di Imnovid
(pomalidomide) in associazione a desametasone nel trattamento del mieloma multiplo recidivato e
refrattario in pazienti adulti gia sottoposti ad almeno due regimi terapeutici, comprendenti sia
lenalidomide che bortezomib, che hanno manifestato progressione di malattia durante l'ultima terapia.
La decisione relativa alla rimborsabilita giunge con la pubblicazione della relativa Determina Aifa nella
G.U. n. 180 del 5 agosto 2015.

Pomalidomide ha ottenuto la designazione di farmaco orfano I'8 ottobre 2009 e l'autorizzazione
allimmissione in commercio da parte della Commissione Europea nell’agosto 2013. “La quasi totalita
dei pazienti con mieloma multiplo sono a rischio di recidiva, ovvero la loro malattia potrebbe progredire
nonostante la risposta iniziale al trattamento, e molti manifestano resistenza a diverse terapie - spiega
Fabrizio Pane, Presidente della Societa Italiana di Ematologia -. Le numerose ricadute rendono
necessaria la disponibilita di nuove terapie per un miglior controllo della patologia, specie nelle sue
forme refrattarie alle cure”.

“L’approvazione da parte di Aifa di pomalidomide e il riconoscimento della sua innovativita apre un
nuovo scenario terapeutico per i pazienti con mieloma multiplo - sottolinea Pasquale Frega, Presidente
e Amministratore Delegato di Celgene lItalia -. Nell’area ematologica abbiamo sviluppato una pipeline
ricca di promesse, molte delle quali diventate opzioni terapeutiche accessibili: imnovid (pomalidomide) &
une di esse. |l nostro impegno e l'investimento in Ricerca e Sviluppo ci consente infatti di fornire
trattamenti mirati per tutti gli stadi del mieloma multiplo, a partire dalla diagnosi fino alle fasi piu
avanzate di malattia dove prima di IMNOVID® (pomalidomide) non c’erano opzioni terapeutiche valide
dopo lenalidomide e bortezomib.*

Il mieloma multiplo € una neoplasia ematologica in cui le plasmacellule, importanti componenti del
sistema immunitario deputate alla produzione di anticorpi che aiutano a combattere le infezioni, si
replicano in modo incontrollato accumulandosi nel midollo osseo. In Italia il mieloma multiplo
rappresenta I'1,2 per cento di tutti i tumori diagnosticati tra gli uomini e I'1,3 per cento tra le donne con
un’incidenza media ogni anno di 9,5 casi ogni 100.000 uomini e 8,1 ogni 100.000 donne. Il mieloma
multiplo € una patologia dell’eta avanzata: infatti 'eta mediana alla diagnosi € di 68 anni, circa il 2 per
cento dei pazienti all’'esordio ha meno di 40 anni mentre il 38 per cento dei pazienti ha un’eta superiore
ai 70 anni 3.

“L’aspetto interessante di Imnovid - sottolinea Antonio Palumbo, Divisione Universitaria di Ematologia
Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza di Torino - € il suo meccanismo d’azione che,
insieme al beneficio clinico dimostrato in un gruppo di pazienti che non dispongono di valide alternative

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=31418 12



24/9/2015 Mieloma multiplo. Pomalidomide ottiene la rimborsabilita dall’ Aifa come terapia orale innovativa

terapeutiche, ha fatto si che la molecola sia stata definita innovativa dall’Agenzia Italiana del Farmaco. Il
farmaco agisce infatti su due fronti: da una parte, sul tumore con un’attivita tumoricida; dall’altra parte,
sul sistema immunitario con un’attivita immunomodulatoria, cosi da favorire la risposta immunitaria
contro le cellule tumorali.” “Imnovid - aggiunge Palumbo - ha dimostrato una rilevante efficacia anche
in pazienti resistenti alla lenalidomide".

L’approvazione da parte di Aifa arriva dopo la decisione favorevole della Commissione Europea che si &
basata sui risultati dello studio MM-003, studio multicentrico di fase 3, randomizzato, in aperto. Lo
studio, pubblicato su The Lancet Oncology nell’edizione di ottobre 2013, & stato condotto su 455
pazienti ed ha valutato 'uso della pomalidomide per via orale associato a desametasone a basse dosi
(n=302) rispetto a desametasone ad alte dosi (n=153) in pazienti con mieloma multiplo recidivato e
refrattario. Il protocollo prevede che tutti i pazienti siano trattati sia con bortezomib che con lenalidomide
prima di essere arruolati nello studio. L’endpoint primario dello studio (sopravvivenza libera da
progressione - PFS) e risultato significativamente superiore nel gruppo trattato con pomalidomide e
desametasone a basse dosi (4 mesi) rispetto al gruppo trattato con desametasone ad alte dosi (1,9
mesi). Anche la sopravvivenza totale, endpoint secondario dello studio, & risultata significativamente
maggiore per pomalidomide e desametasone a basse dosi (12,7 mesi) rispetto a desametasone ad alte
dosi (8,1 mesi).
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