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“DONNE, FATE LA MAMMOGRAFIA. E’ UN ESAME SALVAVITA” 
 

 

Parte oggi Pink is Good - Prevenzione Seno: obiettivo 100%, la nuova edizione della campagna 
nazionale della Fondazione Veronesi per sensibilizzare le donne sull’importanza di eseguire il test. Fino 
ad ora solo il 70% della popolazione femminile l’ha svolto negli ultimi due anni 

Il 30% delle donne italiane, d’età compresa fra i 50 e i 69 anni, non ha mai eseguito una mammografia 
pur avendo diritto a ricevere dalla propria Regione l’invito gratuito a eseguire il test. Per incentivare 
l’organizzazione dell’esame da parte delle istituzioni competenti e favorire la partecipazione ai 
programmi di screening parte oggi Pink is Good - Prevenzione Seno: obiettivo 100%, la nuova edizione 
della campagna nazionale della Fondazione Veronesi, presentata oggi in un incontro coi giornalisti a 
Milano. Per la prima volta, partecipano all’iniziativa le società scientifiche più coinvolte nella gestione 
della salute delle donne: l’AIOM (l’Associazione Italiana di Oncologia Medica), la Società Italiana di 
Ginecologia e Ostetricia (SIGO), la Società Italiana di Medicina Generale SIMG) e l’Osservatorio 
Nazionale Screening (ONS).  
  
“Con la mammografia possiamo sconfiggere il tumore - afferma il prof. Umberto Veronesi - Se la 
malattia viene identificata nelle fasi iniziali e adeguatamente curata la sopravvivenza può arrivare fino 
al 98%. Si tratta poi di un esame sicuro e poco invasivo per il corpo femminile. Negli ultimi tre anni 
abbiamo avuto il 2% in più di adesioni ai programmi di screening organizzati sul territorio nazionale. E’ 
un dato incoraggiante, ma ancora insufficiente”. “Solo il 70% delle donne ha svolto una mammografia 
negli ultimi due anni - dice Marco Zappa, direttore dell’Osservatorio Nazionale Screening -. Di queste il 
57% ha aderito allo screening ma con forti differenze percentuali tra i vari territori. Si va dal 76% 

http://sport.sky.it/sport/ritratto_della_salute/2015/09/22/fondazione-veronesi-pink.html


registrato nella provincia di Trento al 20% di Campania e 26% della Calabria. Dobbiamo invece, in tutta 
Italia, aumentare la partecipazione al test che, ricordiamo, è gratuito ogni 24 mesi a tutte le donne dai 
50 ai 69 anni”.  
  
  
Per raggiungere l’obiettivo del 100% di adesione la Fondazione Veronesi nelle prossime settimane 
distribuirà materiale informativo in tutti gli ospedali italiani, ASL, consultori e ambulatori di ginecologi e 
medici di famiglia. “Oggi nel nostro Paese il tumore del seno fa meno paura e ben otto pazienti su dieci 
riescono a sconfiggerlo - sottolinea Carmine Pinto, presidente nazionale AIOM - La ricerca medico-
scientifica ha portato a terapie sempre più efficaci e “personalizzate”. E poi c’è l’indubbio ruolo della 
diagnosi precoce. La mammografia è il più importante strumento con il quale possiamo individuare la 
neoplasia. Così possiamo intervenire subito e con la massima efficacia possibile”.  
  
Fondamentale per la prevenzione del cancro del seno è anche il ruolo del ginecologo. “Siamo i migliori 
alleati del benessere femminile e seguiamo una donna dal menarca fino alla terza età - afferma Paolo 
Scollo, presidente nazionale SIGO - I ginecologi dovrebbero sempre insegnare alle loro pazienti come 
fare l’autopalpazione del seno e durante la visita ginecologica è buona norma che il medico svolga un 
controllo approfondito anche delle mammelle”. I programmi di prevenzione organizzati sul territorio 
sono rivolti anche alle donne di origine straniera.  “Solo il 43% di loro si sottopone alla mammografia - 
aggiunge Claudio Cricelli, presidente nazionale SIMG - Le differenze culturali, prima fra tutte la lingua, 
non favoriscono il ricorso agli esami preventivi. L’integrazione degli stranieri nel nostro sistema 
nazionale di prevenzione del cancro deve cominciare proprio negli ambulatori dei medici di famiglia”.  
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Tumori: 3 donne su 10 mai fatto mammografia, al via Pink
is good

16:25 22 SET 2015

(AGI) - Milano, 22 set. - Ogni anno in Italia 48 mila donne scoprono di avere un tumore al seno. Di
queste, poco meno del 30%, muore. Cifre importanti anche se si sono fatti grandi passi avanti,
proprio per la diffusione della prevenzione.
  Eppure scopriamo che il 30% delle donne italiane, d'eta' compresa fra i 50 e i 69 anni, non ha
mai eseguito una mammografia pur avendo diritto a ricevere dalla propria Regione l'invito gratuito
a eseguire il test. Se ne e' parlato oggi durante la conferenza stampa di presentazione a Milano di
Pink is Good - Prevenzione Seno: obiettivo 100%, la nuova edizione della campagna nazionale
della Fondazione Umberto Veronesi.
  "L'obiettivo - spiega l'oncologo - e' incentivare l'organizzazione dell'esame da parte delle
istituzioni competenti e favorire la partecipazione ai programmi di screening". Per la prima volta,
partecipano all'iniziativa le societa' scientifiche piu' coinvolte nella gestione della salute delle
donne: l'AIOM (l'Associazione Italiana di Oncologia Medica), la Societa' Italiana di Ginecologia e
Ostetricia (SIGO), la Societa' Italiana di Medicina Generale SIMG) e l'Osservatorio Nazionale
Screening (ONS). "Con la mammografia possiamo sconfiggere il carcinoma mammario -
afferma Umberto Veronesi -. Se la malattia viene identificata nelle fasi iniziali e adeguatamente
curata la sopravvivenza puo' arrivare fino al 98%. Ecco perche' la prevenzione e' un'arma cosi'
importante per tutte le donne. Si tratta poi di un esame sicuro e poco invasivo per il corpo
femminile.
  Negli ultimi tre anni abbiamo avuto il 2% in piu' di adesioni ai programmi di screening organizzati
sul territorio nazionale. E' un dato incoraggiante, ma ancora insufficiente.
  Pigrizia, paura o noncuranza del pericolo spingono ancora troppe italiane a non svolgere i
controlli. Il nostro compito oggi e' invitarle ad essere piu' attente, a prendere coscienza di quanto
la loro salute dipenda principalmente da una doverosa e consapevole "attenzione personale".
"Solo il 70% delle donne ha svolto una mammografia negli ultimi due anni - dice Marco Zappa,
direttore dell'Osservatorio Nazionale Screening -. Di queste il 57% ha aderito allo screening ma
con forti differenze percentuali tra i vari territori. Si va dal 76% registrato nella provincia di Trento
al 20% di Campania e 26% della Calabria. Dobbiamo invece, in tutta Italia, aumentare la
partecipazione al test che, ricordiamo, e' garantito gratuitamente ogni 24 mesi a tutte le donne dai
50 ai 69 anni".
  Il problema da risolvere non e' solo quello di convincere tutte le donne che ricevono l'invito ad
accoglierlo e fare il test.
  "C'e' anche una marcata differenza di copertura fra il Centro-Nord e il Sud - prosegue Zappa -.
Ovvero, in pratica, molte piu' abitanti delle regioni centrosettentrionali ricevono l'invito a fare gratis
i test che permettono di scoprire precocemente l'eventuale presenza di un tumore (e di salvarsi la
vita), mentre al Sud troppo spesso accade che le Regioni non si organizzino e l'invito a casa non
arriva". Lo screening e' un servizio compreso nei Livelli essenziali di assistenza, cioe' nelle
prestazioni sanitarie che spettano a tutti i cittadini indipendentemente dalla regione di residenza.
Ad oggi, tutte le donne dopo i 50 anni e prima dei 70, ogni due anni, dovrebbero ricevere la
chiamata a effettuare una mammografia. Guardando i dati piu' recenti dell'ONS nel dettaglio si
nota che circa 3 donne su 4 della popolazione target sono regolarmente invitate a fare la
mammografia, ma permane una grande e purtroppo immutata differenza fra Nord (piu' di 9 donne
su 10), Centro (piu' di 8 su 10) e Sud (solo 4 su 10). "Questo e' il "minimo sindacale" che
andrebbe garantito a tutti - aggiunge Zappa -. Ci sono poi regioni che hanno gia' esteso le fasce
d'eta', coinvolgendo nello screening anche persone piu' giovani o piu' anziane".
  Per raggiungere l'obiettivo del 100% di adesione la Fondazione Umberto Veronesi nelle
prossime settimane distribuira' materiale informativo in tutti gli ospedali italiani, ASL, consultori e
ambulatori di ginecologi e medici di famiglia. "Oggi nel nostro Paese il tumore del seno fa meno
paura e ben otto pazienti su dieci riescono a sconfiggerlo - sottolinea Carmine Pinto, presidente
nazionale AIOM -. La ricerca medico-scientifica ha portato a terapie sempre piu' efficaci e
"personalizzate". E poi c'e' l'indubbio ruolo della diagnosi precoce. La mammografia e' il piu'
importante strumento con il quale possiamo individuare la neoplasia.
  Grazie al test la grande maggioranza dei carcinomi accertati ha dimensioni inferiori ai due
centimetri. Cosi' possiamo intervenire subito e con la massima efficacia possibile".
  Fondamentale per la prevenzione del cancro del seno e' anche il ruolo del ginecologo. "Siamo i
migliori alleati del benessere femminile e seguiamo una donna dal menarca fino alla terza eta' -
afferma Paolo Scollo, presidente nazionale SIGO -. I ginecologi dovrebbero sempre insegnare
alle loro pazienti come fare l'autopalpazione del seno e durante la visita ginecologica e' buona
norma che il medico svolga un controllo approfondito anche del seno. Capita cosi' che molte volte
siamo noi a individuare noduli alla mammella e ad indirizzare la paziente da un senologo o un
medico oncologo". I programmi di prevenzione organizzati sul territorio sono rivolti anche alle
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donne di origine straniera diventate cittadine italiane, ma fra le immigrate i tassi di adesione agli
screening sono ancora critici. "Solo il 43% di loro si sottopone alla mammografia - aggiunge
Claudio Cricelli, presidente nazionale SIMG -. Le differenze culturali, prima fra tutte la lingua, non
favoriscono il ricorso agli esami preventivi. L'integrazione degli stranieri nel nostro sistema
nazionale di prevenzione del cancro deve cominciare proprio negli ambulatori dei medici di
famiglia. E' molto piu' facile che sia una donna a venire da noi rispetto ad un uomo". Da segnalare
che nei paesi in via di sviluppo si sta registrando un forte aumento dei tumori al seno. Un fattore
che Veronesi spiega con il calo della natalita' in quei paesi. "Le gravidanze sono un fattore
protettivo - dice l'oncologo - se, per assurdo, tutte le donne avessero dieci figli il tumore al seno
non esisterebbe piu'. La gravidanza rinnova la ghiandola mammaria e protegge". "Per migliorare
ulteriormente la possibilita' di diagnosi precoce - conclude Veronesi - come Fondazione stiamo
elaborando una proposta al Ministero della Salute per includere nello screening mammografico le
donne dai 40 e fino ai 75 anni, come hanno gia' iniziato a fare alcune regioni. Bisogna poi valutare
l'ipotesi di proporla annualmente e non ogni due anni. Si deve anche studiare la possibilita' offrire
gratuitamente alle donne dai 35 anni ai 50 ogni anno un'ecografia, che meglio "vede" attraverso i
tessuti piu' densi di un seno giovane. Infine, non dobbiamo dimenticare l'importanza della
prevenzione primaria: gli stili di vita sani rimangono infatti la prima arma a nostra disposizione per
tenere lontani i tumori". (AGI) Cre .
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Le raccomandazioni Usa: un’aspirina al 
giorno contro il cancro al colon 
 

Con la cardio-aspirina diminuiscono le probabilità di ammalarsi o, per chi è già stato 
operato, di avere una ricaduta. Ma per l’effetto preventivo va assunta per 10 anni 
 

 

Da tempo i medici prescrivono l’aspirina a chi è a rischio di patologie cardiovascolari perché sono stati 

ormai ampiamente dimostrati i suoi efficaci poteri preventivi. Ora per la prima volta un panel di esperti 

americani ha deciso di indicare l’aspirinetta (come viene comunemente chiamata la piccola dose 

quotidiana, inferiore ai 100 milligrammi, utilizzata a scopo preventivo) anche come strumento da 

utilizzare in chi è esposto a maggior pericolo di cancro al colon. Nel corso degli ultimi anni, diverse 

ricerche scientifiche erano giunte a conclusioni simili fra loro: l’uso regolare della cardio-aspirina 

diminuirebbe le probabilità di ammalarsi di varie forme di cancro (primo fra tutti quello del colon retto) e 

nei pazienti che sono già stati colpiti dalla neoplasia abbasserebbe la mortalità, riducendo anche il rischio 

di sviluppare metastasi. E se la prescrizione di aspirina in chiave preventiva per i disturbi del cuore è già 

comune in tutto il mondo, finora nessuno Stato aveva mai deciso di inserire ufficialmente questa 

indicazione anche in chiave-anticancro. «Si tratta della prima raccomandazione di una Task Force 

“ufficiale” del Servizio di Prevenzione del Dipartimento Salute – spiega Carmine Pinto, presidente 

dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) -. Una decisione che sta già facendo discutere 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_settembre_22/raccomandazioni-usa-un-aspirina-giorno-contro-cancro-colon-713c7b3a-60fa-11e5-9c25-5a9b04a29dee.shtml


(come emerge da un articolo sul New York Times e che avrà ripercussioni negli USA, dove è forte questa 

corrente culturale, mentre in Italia dove questa cultura di “chemioprevenzione” non è ancora così 

diffusa». 

 

Report Usa: aspirina consigliata fra i 50 e i 70 anni 
Nel Report appena pubblicato la task force statunitense (un panel indipendente di esperti con un’enorme 

influenza su come viene praticata la medicina negli Usa) suggerisce l’uso di aspirinetta per la prevenzione 

di infarto, ictus e tumore del colon, sottolineando che i pro della cura sovrasterebbero i contro soprattutto 

nelle persone tra i 50 e i 69 anni già a rischio di malattie cardiovascolari. Le raccomandazioni escludono 

le fasce d’età più giovani (sotto i 50 anni) o più anziane (sopra i 70, quando i rischi di sanguinamento 

sono maggiori). In particolare, per quanto riguarda il tumore del colon, i dati messi in evidenza dagli 

esperti Usa mostrerebbero che con la cardio-aspirina diminuirebbero del 33 per cento le morti per questa 

forma di cancro e si ridurrebbe la sua incidenza (ovvero i nuovi casi registrati ogni anno) del 40 per cento. 

Ma per avere un effetto preventivo bisogna assumere la dose giornaliera per almeno 10 anni. 

 

Valutare attentamente pro e contro 
L’aspirina è un potente antinfiammatorio e come tale può essere considerato un buon agente nella 

prevenzione di quelle forme di cancro che iniziano a svilupparsi da un’infiammazione cronica, a cui si 

deve (sul lungo periodo) la trasformazione neoplastica delle cellule. Se i potenziali vantaggi sono chiari, 

naturalmente il dibattito è aperto sui possibili aspetti sfavorevoli. Ovvero, quali sono i possibili rischi a 

cui si va incontro assumendo la cardio-aspirina ogni giorno? «Le principali problematiche legate all’uso 

dell’aspirina sono legate al rischio di sanguinamento, in particolare gastrico – risponde Pinto -. Ed è 

quanto emerge anche dalle più recenti analisi fatte dagli esperti Usa. Per questo si devono valutare con 

grande attenzione benefici e possibili effetti collaterali di una terapia preventiva con questo farmaco». 
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Medicina

Sanità, ecco i 208 esami a
rischio: se inappropriati,
sanzioni ai medici e costi a
carico del cittadino

Presentato ai sindacati della categoria l'elenco delle prestazioni sulle
quali si concentrerà la spending review del ministero: nel mirino
soprattutto test allergologici e genetici, risonanze magnetiche e tac, ma
la stretta colpisce un po' ovunque. Il no dei camici bianchi alle multe
per le prescrizioni 'inutili': "Così si rompe il rapporto di fiducia con il
paziente"

di MICHELE BOCCI

22 settembre 2015

ROMA - Risonanze magnetiche
della colonna e delle articolazioni,
tac, esami di laboratorio e
genetici, test allergici. Ecco le 208
prestazioni a maggior rischio
inappropriatezza, e quindi di
spreco, individuate dal ministero
della Salute. L'elenco, allungato
rispetto alla prima ipotesi e già
illustrato alle società scientifiche
dei medici, è stato presentato
oggi ai sindacati dei camici
bianchi che hanno due giorni per
fare le loro osservazioni. Una volta

ottenuto il parere positivo del Consiglio superiore di sanità, che ha già dato un
via libera preliminare, il testo andrà andrà verso l'approvazione. Quando sarà in
vigore, chi vorrà sottoporsi alle prestazioni incluse nell'elenco le potrà ottenere
solo in certi casi a carico del servizio sanitario: se non ricorrono le condizioni
elencate nel documento del ministero, dovrà pagare di tasca propria. Un
esempio? L'esame per individuare il colesterolo alto nelle persone sopra i 40
anni: se è tutto a posto, i valori sono nella norma e non ci sono modifiche nello
stile di vita del cittadino e nemmeno nuove terapie, potrà essere ripetuto a carico
del servizio sanitario non prima di 5 anni. Altrimenti dovrà pagare l'interessato.

L'elenco integrale delle 208 prestazioni a rischio erogabilità a carico dello
stato

Ma il grosso dell'operazione, il cui obiettivo è portare a un risparmio per le casse
pubbliche ed alla riduzione degli sprechi, riguarda probabilmente le risonanze
magnetiche, cioè gli esami più a rischio di inappopropriatezza. Sono costosi e
spesso vengono svolti (a detta degli stessi radiologi) quando non ce n'è bisogno,
tanto che il nostro Paese è primo in Europa nella classifica di chi fa il maggior
numero di questi accertamenti. Quando il provvedimento sarà in vigore, l'esame

Notifiche

NETWORK LAVORO ANNUNCI ASTE

RASSEGNA WEB LAREPUBBLICA.IT Data pubblicazione: 22/09/2015

http://www.repubblica.it
http://www.repubblica.it/salute/medicina/
http://www.repubblica.it/salute/
http://www.repubblica.it/salute/alimentazione
http://www.repubblica.it/salute/forma-e-bellezza
http://www.repubblica.it/salute/medicina
http://www.repubblica.it/salute/prevenzione
http://www.repubblica.it/salute/ricerca
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna
http://video.repubblica.it/salute
https://notifiche.repubblica.it/nazionale/
http://www.repubblica.it/salute/medicina/2015/08/05/news/dai_test_genetici_alle_tac_giro_di_vite_su_180_prestazioni-120466721/
http://www.repubblica.it/salute/2015/09/22/news/elenco_delle_prestazioni_a_rischio_erogabilita_-123444887/
http://quotidiano.repubblica.it/edicola/home.jsp?source=ATP_detart&ref=HRHMS-1
javascript:void(0)
javascript:void(0)
http://www.repubblica.it/economia/finanza/2015/09/21/news/volkswagen_borsa_gas_scarico-123344347/?ref=drl
http://www.repubblica.it/esteri/2015/09/17/news/cile_scossa_di_magnitudo_7_2_nel_centro_del_paese-123036901/?ref=drl
http://www.repubblica.it/politica/2015/09/17/news/senato_niente_intesa_oggi_la_riforma_in_aula_opposizioni_in_rivolta-123039603/?ref=drl
http://www.repubblica.it/esteri/2015/09/20/news/elezioni_risultati_syriza_tsipras_nuova_democrazia_settembre-123304202/?ref=drl
http://www.repubblica.it/economia/2015/09/21/news/pensioni_si_cerca_un_compromesso_fino_al_15_in_meno_per_chi_lascia_prima-123329662/?ref=drl
http://www.repubblica.it/politica/2015/09/15/news/riforme_e_nuovo_senato_senatrice_minoranza_dem_lascia_tavolo_pd_siamo_a_binario_morto_-122935842/?ref=drl
http://www.repubblica.it/politica/2015/09/16/news/riforme_e_nuovo_senato_ancora_divisioni_nel_pd_renzi_convoca_direzione_partito-122987962/?ref=drl
http://www.repubblica.it/politica/2015/09/18/news/roma_assemblea_monumenti_scontro_politico-123163792/?ref=drl
http://video.repubblica.it/natura/ettore-il-cane-che-chiede-scusa-conquista-il-web/211790/210948?ref=drc
http://www.repubblica.it/esteri/2015/09/18/foto/quando_andare_a_scuola_e_un_avventura_i_tragitti_piu_pericolosi-123168313/?ref=drc
http://video.repubblica.it/spettacoli-e-cultura/miss-italia-ironia-the-jackal-la-gaffe-della-vincitrice-alice-sabatini/212373/211542?ref=drc
http://www.repubblica.it/economia/finanza/2015/09/21/news/volkswagen_borsa_gas_scarico-123344347/?ref=drc
http://video.repubblica.it/natura/come-un-essere-umano--storia-di-ettore-il-cane-che-chiede-scusa-e-incanta-il-web/211970/211134?ref=drc
http://video.repubblica.it/edizione/firenze/canto-anch-io-no-tu-no-la-cover-del-ragazzo-che-non-puo-prendere-il-treno/211902/211059?ref=drc
http://www.repubblica.it/cultura/2014/05/30/foto/scatti_storici_il_passato_che_non_ti_aspetti-87657487/?ref=drc
http://www.repubblica.it/ambiente/2015/09/18/foto/il_lake_powell_si_ritira_ed_emergono_canyon_mozzafiato-123135841/?ref=drc
https://www.facebook.com/Repubblica
http://www.repubblica.it/salute/medicina/2015/09/22/news/stop_agli_esami_a_rischio_spreco-123447958/#
http://espresso.repubblica.it/
http://inchieste.repubblica.it/
http://miojob.repubblica.it/?utm_source=hp.repubblica.it&utm_medium=linktr&utm_campaign=intragruppo
http://annunci.repubblica.it/italia/
http://www.entietribunali.kataweb.it/
http://tvzap.kataweb.it
https://www.facebook.com/Katawebtvzap


sanità tagli sanità esami inappropriati Medici Prestazioni socio sanitarie

22 settembre 2015

della colonna vertebrale senza mezzo di contrasto verrà passato dal servizio
sanitario solo se, in assenza di sindromi neurologiche o sistemiche, il dolore alla
schiena resiste alla terapia e va avanti per almeno 4 settimane. Ovviamente
l'accertamento verrà fatto anche in caso di traumi o fratture. E se non ci sono
problemi, prima di poterlo rifare bisognerà comunque aspettare un anno. La
risonanza alla colonna con e senza mezzo di contrasto deve essere invece
legata alla patologia oncologica o a un sospetto, oltre che a problemi traumatici.

Ci sono previsioni stringenti anche per alcune tac, passate solo se giustificate da
sospetti di patologie oncologiche e da traumi. Nella lista sono molte le
prestazioni odontoiatriche, già oggi, comunque, molto difficili da ottenere nella
maggior parte delle aziende sanitarie e ospedaliere, dove si è costretti ad attese
assai lunghe. La maggior parte - ad esempio estrazioni, applicazioni di corone e
inserimento di protesi - saranno a carico del sistema pubblico se il paziente è in
condizioni di vulnerabilità sociale e sanitaria. Nell'elenco ci sono anche
moltissimi esami di laboratorio, e anche tanti test e trattamenti allergologici e
dermatologici.

Le prestazioni a rischio spreco perché non appropriate, per le quali i pazienti
dovrebbero pagare, diventano dunque 208. La lista del ministero cresce di 25
voci, come rendono noto i sindacati medici, che oggi hanno avuto un incontro
con il ministro Beatrice Lorenzin. L'idea alla base del provvedimento è quella di
passare gratuitamente (o con il ticket) solo le prestazioni che hanno
un'indicazione specifica e quindi sono davvero utili. I medici che prescriveranno
accertamenti considerati inappropriati andranno incontro a una sanzione
pecuniaria. E' proprio questo il punto che non piace ai sindacati dei camici
bianchi, i quali oggi hanno ribadito la loro posizione. "Questo meccanismo
rischia di rompere il rapporto tra i medici e i cittadini - commenta Massimo
Cozza della Cgil medici - anche perché i pazienti dovranno pagare di tasca
propria varie prestazioni in determinate situazioni".

Anche i medici di famiglia, cioè i professionisti che fanno il maggior numero di
prescrizioni, scendono in campo: "Siamo assolutamente critici sulla previsione di
sanzioni pecuniarie per i medici nell'ambito del decreto in preparazione
sull'appropriatezza delle prestazioni, e alzeremo i toni della nostra protesta", dice
Silvestro Scotti, della Federazione dei medici di medicina generale (Fimmg), il
sindacato più importante della categoria. "Questo provvedimento - dice Scotti -
rientra nella protesta che stiamo preparando nell'ambito della mobilitazione
indetta dalla Federazione degli ordini dei medici Fnomceo. Così si riduce il ruolo
del medico. I colleghi del Consiglio superiore di sanità, che hanno prodotto un
parere scritto favorevole a questo provvedimento, si assumeranno la
responsabilità rispetto al mondo scientifico delle scelte di erogabilità e
appropriatezza che hanno validato".

Dura anche Anaao, il sindacato degli ospedalieri. "Il punto debole del decreto
ministeriale della Lorenzin è che mette in moto un meccanismo, quello
sanzionatorio rispetto alle prescrizioni cosidette "inappropriate", che oltre a
spaventare il medico e farlo lavorare male, creano un danno al malato che
vedendosi negare la Tac o l'esame rinuncerà a curarsi del tutto o andrà nel
privato. Così salta il delicato e fondamentale rapporto paziente-medico"m dice
Domenico Iscaro, presidente nazionale dell'associazione.
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Patto per la salute. Le Regioni certificano lo
stallo. Ecco il dossier con la nuova road map
di “un’opera incompiuta”
Il settor e “sa lute e politiche socia li”  della  Seg r eter ia  della  Confer enza  delle
Reg ioni ha  stila to  un  nuovo  cr onopr og r a m m a  per  l'a ttua zione del Pa tto  per  la
Sa lute dove spicca no  le poche cose fa tte e le m oltisim e a ncor a  in  itiner e. Tr a
queste ultim e i nuovi Lea  (fer m i da  tem po  a ll'esa m e dei ta voli tecnici) e il
nuovo  sistem a  di ticket ed  esenzioni (la vor i del tutto  fer m i). IL  NUOVO
CRONOPROGRAMMA  DEL  PATTO  PER  LA  SALUTE. 

Siglato a luglio dello scorso anno con un programma di scadenze ben definito, il Patto della salute sta
da tempo in stand by se non proprio fermo del tutto (vedi nostro articolo del 27 agosto 2015). Per fare il
punto della situazione, il settore “salute e politiche sociali” della Segreteria della Conferenza delle
Regioni ha elaborato una ricognizione dei provvedimenti in attuazione. Si tratta di un cronoprogramma
dei provvedimenti attuativi previsti. Un dossier che conferma quanto già si sapeva: pochissime le
scadenze rispettate. Molti, inoltre, i provvedimenti e i tavoli tecnici che, seppur avviati, non hanno
ancora concluso i loro lavori.

Tra gli impegni portati a termine vengono annoverate le linee guida sull’assistenza sanitaria. Su questa
materia è stato sancito un accordo nella riunione della conferenza unificata del 22 gennaio 2015, anche
se c’è da dire che la scadenza prevista era programmata per il 30 settembre 2014. Stesso discorso per
le linee guida sull’utilizzo dei dati di repertorio dei dispositivi medici: la scadenza prevista era per 30
settembre 2014, mentre l’accordo in sede di Conferenza Stato Regioni è stato raggiunto il 7 maggio
2015.

Molti, e di notevole rilievo, i provvedimenti da diversi mesi in fase di stand-by. A cominciare
dall’aggiornamento previsto per i Livelli essenziali di assistenza che doveva vedere la luce entro lo
scorso 31 dicembre 2014, fino alla revisione del sistema dei ticket con il gruppo di lavoro tecnico che, al
momento, ha fermato i lavori iniziati. Situazione simile anche per il Tavolo politico incaricato di definire
una legge delega per le diverse questioni legate alle risorse umane nel Ssn: il Tavolo, dopo essersi
riunito diverse volte, ha elaborato un testo che non è stato però condiviso da tutte le Regioni.
 
Qui il quadro  sinottico  dei provvedimenti in  attuazione previsti dal Patto  per la salute

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=200745.pdf
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=30785
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=200745.pdf
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IL CASO

È un diritto provare un farmaco
sperimentale per disperazione?
La legge statunitense Right to try consente ai malati terminali l’accesso a farmaci
sperimentali (a proprie spese) ma i rischi di false speranze sono alti

di Danilo Di Diodoro



La legge statunitense Right-to-try (Diritto di provarci), già introdotta nella
maggioranza degli stati, consente a pazienti con malattie terminali di chiedere
l’accesso a farmaci ancora in fase sperimentale, al di fuori dei trial clinici e senza il
permesso per uso compassionevole da parte dell’FDA (Food and Drug
Administration). La legge è stata promossa dal Goldwater Institute e prescrive che
la richiesta sia fatta dal medico curante del paziente. Il suo principio ispiratore è
velocizzare l’accesso per chi ormai ha poco tempo davanti a sé e anche di
deburocratizzarlo. Ne parla un articolo pubblicato su JAMA, intitolato «Questions
of safety and fairness raised as Right-to-try movement gains steam» , scritto da
Julie Jacob. Naturalmente la questione solleva mille problemi di tutti i tipi.

I rischi di false speranze
Il primo è il rischio di inseguire false, seppur comprensibili, speranze, considerato
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anche che i medici curanti poco o nulla possono sapere della reale efficacia e dei
possibili rischi dei farmaci ancora in via di sperimentazione. Inoltre sotto c’è l’idea
che comunque il nuovo che arriva sia, o possa essere, meglio del vecchio, mentre
la storia recente insegna che spesso le illusioni create dalle nuove molecole si sono
infrante sugli scogli di un’efficacia reale non dissimile da quella di farmaci già
disponibili, e di effetti collaterali inaspettati, talora anche gravi. Non tutti sanno, tra
l’altro, che la vigente legislazione europea non richiede che i nuovi farmaci siano
migliorativi rispetto a quelli esistenti, per poter entrare sul mercato. È vero che chi
è agli ultimi stadi di una malattia terminale ha poco da perdere e in teoria
potrebbe invece avere un vantaggio inaspettato, ma c’è da tenere presente il
rischio di un peggioramento della qualità di vita per effetti avversi del farmaco,
proprio quando di vita ne resta poca. Insomma, un dilemma, che coinvolge anche
le stesse aziende farmaceutiche, chiamate a decidere se fornire il farmaco e a chi.

Le valutazioni delle case farmaceutiche
A parte considerazioni etiche, le aziende devono fare anche valutazioni di
opportunità. Concedere a un paziente un farmaco ancora in sperimentazione
potrebbe indurre altri pazienti a rifiutare l’ingresso nei trial, per timore di finire nel
gruppo placebo. E l’eventuale manifestazione di eventi avversi nel singolo paziente
anche al di fuori dei trial clinici potrebbe comunque mettere a repentaglio il
percorso di approvazione del farmaco. Poi ci sono le questioni economiche. Chi
paga per un farmaco sperimentale non ancora testato? Negli Stati Uniti paga il
singolo paziente e i costi possono essere molto salati.

Il caso del farmaco sulla Sla
Nel caso riportato dall’articolo di Julie Jacob, alcuni pazienti affetti da sclerosi
laterale amiotrofica volevano l’accesso a una terapia con cellule staminali i cui trial
clinici erano ancora in corso all’Università del Michigan. Poi si è scoperto che ogni
trattamento sarebbe costato circa 100.000 dollari, a fronte di un’efficacia ancora
non dimostrata e di possibili effetti avversi non del tutto conosciuti. Alla fine tutti i
pazienti si sono tirati indietro. Secondo la dottoressa Eva Feldman, direttrice del
programma di ricerca neurologica dell’Università del Michigan, è molto
importante che ai pazienti vengano spiegati chiaramente i dubbi ancora esistenti
sull’efficacia e i possibili rischi di un farmaco i cui trial clinici sono ancora in corso,
a fronte di un esborso economico certo.

Come funziona in Italia
E in Italia? Non esiste una legge Right-to-try, e da noi il sistema sanitario nazionale
(SSN) è sempre più impegnato a selezionare gli interventi da erogare
gratuitamente solo sulla base della loro appropriatezza dimostrata. L’accesso a
carico del SSN di trattamenti che non abbiano ancora completato il percorso di
sperimentazione sembra essere fuori discussione. «I pazienti hanno però la
possibilità di richiedere, per casi molto selezionati, l’accesso a farmaci che abbiano
completato almeno la fase 2 o che abbiano in corso i trial clinici di fase 3» spiega il
dottor Corrado Iacono, segreteria scientifica del Comitato Etico Interaziendale
Bologna-Imola. «La domanda viene fatta dal medico o da un team di medici,
sempre che il paziente abbia già effettuato le linee di trattamento già previste, ed è
valutata con procedura accelerata dal Comitato Etico locale; successivamente
all’approvazione la documentazione viene inviata all’AIFA per notifica. Il farmaco è
fornito gratuitamente dall’azienda farmaceutica, alla quale viene di solito chiesto di
garantire la continuità della fornitura fino alla disponibilità locale del farmaco».
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L’esempio statunitense solleva problemi etici e scientifici importanti, ed è un
monito a tenere conto di quella particolare condizione psicologica in cui vengono a
trovarsi pazienti e familiari a fronte di una situazione clinica ormai disperata. È
compito delle istituzioni sanitarie tenere fermi i principi cautelativi del processo di
sperimentazione delle nuove terapie, ma con l’impegno massimo affinché non ci
siano mai ritardi in questo processo per inefficienza o burocratizzazione, in modo
da garantire la correttezza scientifica, ma anche il rispetto dei diritti di chi spera
nell’aiuto di nuovi trattamenti che si profilano all’orizzonte, quando ormai non ha
più molto tempo.
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Gran Bretagna: via a nuovi contratti “low 
cost”. E i giovani medici fanno le valigie per 
l’Oltremare 

 

In Gran Bretagna è boom di medici del servizio sanitario che chiedono di andare a 
lavorare oltremare, in Australia, Nuova Zelanda e Canada. Dopo la decisione del 
Governo di imporre un nuovo contratto ai medici giovani, in soli tre giorni al General 
Medical Council sono arrivate ben 1.644 richieste di certificato sullo stato 
professionale, documento necessario per poter lavorare all'estero. Come riporta il 
quotidiano inglese The Independent, tutto è iniziato il 16 settembre, il giorno dopo 
che il Governo ha confermato di voler cercare di imporre questo nuovo contratto ai 
giovani medici, quando il loro sindacato, la British Medical Association (BMA), si è 
rifiutato di tornare al tavolo delle trattative. La riforma proposta vorrebbe decurtargli 
il pagamento di bonus per il lavoro notturno infrasettimanale e di sabato. Si stima che 
migliaia di medici inglesi, circa 5mila l'anno, negli ultimi anni abbiano scelto di 
emigrare e lavorare all'estero, soprattutto in Australia, Nuova Zelanda e Canada. Ma 
con il boom di richieste arrivate negli ultimi giorni, il 2015 vedrà quasi sicuramente 
segnare un nuovo record. I governi di Scozia e Galles hanno già fatto sapere che non 
hanno intenzione di adottare questo nuovo contratto. 

 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/europa-e-mondo/2015-09-22/gran-bretagna-via-nuovi-contratti-low-cost-e-giovani-medici-fanno-valigie-l-oltremare--162140.php?uuid=ACXEuM2


L’esperienza di Timothy 
Timothy Parker , 26 anni, è un giovane medico partito per il New South Wales in 
Australia. Si è formato nel Regno Unito, ma oggi è fortemente critico verso il suo 
paese di origine: «La verità è che il Nhs è a pezzi. Livelli di personale insufficiente, a 
fronte di una crescente domanda e di aspettative da parte dei pazienti, insieme alla 
decimazione delle risorse economiche hanno creato un sistema in cui i pazienti sono 
protetti solo dai medici brutalmente oberati di lavoro e troppo stanchi. In Australia è 
tutto diverso: reparti con organici adeguati, formazione eccellente , un minor numero 
di ore per una paga migliore e un ambiente favorevole in grado di fornire assistenza ai 
pazienti secondo i gold-standard . I nostri amici australiani apprezzano i loro medici , 
mentre in Gran Bretagna, vengono “disumanizzati” per opportunità politica». 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 




