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Terapie antitumorali. Alta l’attenzione sul rischio
clinico, ma l’obiettivo è azzerare l’errore
Da  un  sonda g g io  in  27 Centr i onco-em a tolog ici, tr e qua r ti ha  a ttua to  m olte
indica zioni della  Ra ccom a nda zione 14  che fissa  le linee g uida  per  il cor r etto
pr ocesso  di utilizzo  dei m edicina li oncolog ici. Nel 67% dei Centr i l’a llestim ento  dei
fa r m a ci è effettua to  nelle Ufa . Ser ve più  for m a zione. I tem i tr a tta ti a l conveg no  a l
m inister o  della  Sa lute or g a nizza to  con  il contr ibuto  incondiziona to  di Roche. 

C’è ancora da fare, ma nelle aziende sanitarie italiane il livello di sicurezza nella gestione dei farmaci
antineoplastici è sicuramento alto. Il faro è la Raccomandazione 14 del ministero della Salute che individua le
buone prassi per approvvigionamento, stoccaggio, prescrizione, preparazione, somministrazione dei farmaci
antineoplastici, formazione e promozione della cultura della sicurezza tra gli operatori sanitari. Un processo
particolarmente complesso che coinvolge farmacisti, medici e infermieri chiamati a coordinare ogni singola
fase per garantire la sicurezza dei pazienti, ed anche la loro.
 
A testimoniare che si sta andando verso la giusta direzione è una Survey condotta nei Centri onco-ematologici
di 27 Aziende ospedaliere in 12 Regioni italiane: tre quarti ha messo in pratica molte delle indicazioni suggerite
dalla Raccomandazione 14. Ma non solo, da un report curato nel 2014 dalla Commissione europea è emerso
che meno di due italiani su dieci hanno fatto esperienza diretta (o attraverso familiari) di un evento avverso,
contro una media Ue di quasi tre persone su dieci.
 
A fotografare lo stato dell’arte sul tema è il convegno “Obiettivo Zero: riduzione del rischio e prevenzione degli
errori nella gestione dei farmaci antineoplastici” organizzato da HPS-AboutPharma, con il contributo
incondizionato di Roche, presso il ministero della Salute. Dal convegno che ha visto protagonisti oncologi,
farmacisti ospedalieri e rappresentanti dei cittadini è emerso come l’obiettivo sia quello di azzerare ogni rischio
clinico. Anche perché la posta in gioco è alta: secondo uno studio comparativo internazionale (Lustig, 2000)
l’emato-oncologia è il reparto ospedaliero dove si verificano più errori medici (2,48 ogni 100 pazienti ogni
giorno).
 
Ma molto si può fare per ridurne l’incidenza. E le armi vincenti, secondo gli esperti, ci sono: dal governo del
processo alla condivisione tra i vari livelli professionali fino alla formazione continua dello staff operativo.
Ancora, dallo sviluppo della predisposizione a identificare i fattori di rischio, all’adeguamento periodico delle
procedure interne compresa la stessa Raccomandazione 14. Mentre l’atout che potrebbe fare la differenza è
l’istituzione della figura del farmacista di reparto. Di certo, strumento importante per dare garanzie di governo
del processo sono le Unità farmaci antitumorali (Ufa), a patto però che siano centralizzate. 
Da non tralasciare infine un passaggio fondamentale: i volumi di attività. Tanto più bassi sono i numeri delle
prestazioni nei Centri oncologici e minore sarà il livello di attenzione verso possibili errori.
 
Ma vediamo  quali sono  i numeri emersi nel corso  del convegno. Il processo che riguarda la gestione di
farmaci antineoplastici è notoriamente complesso poiché implica il coinvolgimento di un insieme di
professionisti (farmacisti, medici, infermieri) che coordinano le numerose fasi che vanno
dall’approvvigionamento e immagazzinamento, alla conservazione, alla prescrizione, distribuzione,
somministrazione e monitoraggio. La prevenzione e la riduzione degli errori nella somministrazione dei farmaci
antineoplastici è la chiave non solo in Italia, ma a livello internazionale per garantire una maggiore sicurezza al
paziente. E anche del personale che lavora nei reparti.
 
Dalla Survey realizzata dall’Università degli studi di Milano in 27 Aziende ospedaliere di 12 regioni italiane tra il
2014 e il 2015, i cui dati sono stati pubblicati ad agosto 2016 sulla rivista Tumori Journal, risulta che 3/4 del
campione ha adottato prassi idonee applicando i requisiti della Raccomandazione Ministeriale a tutto il
processo dalla prescrizione della terapia, alla sua preparazione e alla somministrazione al paziente (es.
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informatizzazione e automazione del processo). L’allestimento dei farmaci antineoplastici viene effettuato nelle
Ufa nel 67% dei casi, mentre nei restanti avviene direttamente nei reparti.
Sul tema del rischio clinico, l’attenzione in Italia è in generale piuttosto elevata: da un Report curato nel 2014
dalla Commissione europea sull’implementazione delle buone pratiche rivolte alla sicurezza del paziente e alla
promozione della sicurezza tra i professionisti sanitari risulta che solo il 17% degli italiani ha fatto esperienza
diretta (o attraverso familiari) di un evento avverso, contro il 27% della media Ue.
 
Il parere degli esperti. “Per garantire sicurezza, qualità e applicazione della normativa – ha spiegato Carmine
Pinto, Presidente dell’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) – è indispensabile definire i requisiti
delle strutture che somministrano chemioterapia, e più in generale le terapie mediche antitumorali. I dati inglesi
recentemente pubblicati su Lancet Oncology, al di là delle criticità note della sanità inglese, evidenziano proprio
questo. Le terapie mediche antiblastiche vanno somministrate in Oncologia medica e ematologia, dove opera
personale medico e infermieristico formato e continuamente aggiornato, e dove si realizza una costante
integrazione e condivisione con le farmacie e le Unità farmaci antiblastici, uno strumento importante che può
dare garanzie di controllo del processo.
 
Marcello  Pani, Presidente della Società italiana di Farmacia Ospedaliera-Sifo ha sottolineato l’importanza
della figura del farmacista nell’intera filiera del farmaco onco-ematologico, dalla preparazione alla
conservazioni di questi farmaci che devono avere una catena del freddo molto controllata. “Ha un ruolo
centrale nella gestione dei farmaci antineoplastici – ha detto – ed anche nell’attuazione della raccomandazione
14 in quanto il suo know-how contribuisce alla prevenzione di errori in tutto il processo di gestione dei farmaci
antineoplastici. Sifo ha effettuato negli anni diversi approfondimenti su questo tema, sia con un intento
strettamente formativo, sia con il proposito d’individuare le eventuali aree di miglioramento e predisporre
strategie di compensazione, permettendo un continuo scambio informativo intra e interdisciplinare. Va, inoltre,
segnalato che sono in fase di aggiornamento gli standard tecnici in materia di galenica oncologica, con
l’obiettivo di aumentare la sicurezza e la qualità dei servizi offerti ai pazienti e per i quali Sifo vuole essere
garante”.
 
“La centralizzazione della preparazione, il miglioramento dell’automatizzazione, l’informatizzazione e l’utilizzo di
device – ha ricordato invece Paola Minghetti, Presidente della Società italiana farmacisti preparatori –
contribuiscono alla riduzione dell’errore che si può annidare in ogni fase del processo di gestione dei farmaci
antineoplastici: dall’acquisto alla preparazione fino alla somministrazione. Ma è discriminante la formazione del
personale. Pensiamo che già nel corso di laurea non vengono fornite le adeguate informazioni”.
 
Anche le imprese produttrici possono fare molto. “Da anni – ha dichiarato Maurizio  de Cicco, Presidente e
Amministratore Delegato Roche –  siamo impegnati al fianco di pazienti, clinici e istituzioni nel garantire la
massima tutela del paziente, contribuendo a mettere a sistema soluzioni e pratiche capaci di eliminare i rischi
di errore nella gestione dei farmaci antitumorali. Da un lato la nostra incessante attività di Ricerca & Sviluppo è
volta a generare farmaci con tecnologie altamente innovative in grado di ridurre al minimo il rischio di errore,
dall’altro, come partner del Sistema Salute, contribuiamo alla formazione degli operatori sanitari convinti che la
prevenzione dell’errore sia il modo più efficace per garantire sicurezza ai pazienti e limitare lo spreco di risorse
economiche per una più efficiente gestione della sanità”.
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L'attore 50enne racconta di essere salvato da una diagnosi precoce: "Mi hanno 
diagnosticato il cancro venerdì 13 giugno 2014. Il 17 settembre di quell'anno un test 
mi ha confermato che ero cancer-free. I tre mesi in mezzo sono stati una folle corsa 
sulle montagne russe con cui circa 180 mila uomini all'anno in America possono 
identificarsi" 

“So, I had cancer“. Così Ben Stiller, in un post pubblicato sul sito Medium, ha 
annunciato di avere avuto il cancro. L’attore 50enne racconta di essere salvato da una 
diagnosi precoce: “Mi hanno diagnosticato il cancro venerdì 13 giugno 2014. Il 17 
settembre di quell’anno un test mi ha confermato che ero cancer-free. I tre mesi in 
mezzo sono stati una folle corsa sulle montagne russe con cui circa 180 mila uomini 
all’anno in America possono identificarsi”, scrive precisando che “è stato un test, 
quello del Psa, a salvarmi la vita”. E un successivo intervento chirurgico per 
rimuovere il tumore. “Spero – ha aggiunto ancora Stiller in un’intervista al 
programma radiofonico ‘The Howard Stern Show‘ – che la mia testimonianza possa 
spronare tutti, e in particolare i giovani, a informarsi sui sintomi del tumore alla 
prostata e a fare esami frequenti. È il secondo tumore più mortale negli uomini, 
ma anche uno dei più curabili”. E precisa: “Io non sto offrendo un punto di vista 
scientifico, solo uno personale, in base alla mia esperienza”. 

http://www.ilfattoquotidiano.it/2016/10/05/ben-stiller-ho-avuto-il-cancro-alla-prostata-spero-che-la-mia-testimonianza-sproni-i-giovani-a-informarsi-e-a-fare-esami/3076565/
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 IL RACCONTO DELL’ATTORE 

Ben Stiller: «Ho avuto un tumore,  
un test mi ha salvato la vita» 
La confessione del divo: «Due anni fa mi hanno diagnosticato un cancro alla prostata. È 
venuto fuori dal nulla, ho avuto paura». Oggi, racconta: «Non c'è più traccia del tumore. 
Mi ha salvato la vita aver fatto in tempo il test del PSA» 
 
di Annalisa Grandi 

 

Lo conosciamo per i suoi ruoli, spesso o quasi sempre comici, al cinema. Ma Ben Stiller 
oggi racconta di una battaglia, combattuta per due anni, e molto lontano dai riflettori. 
Quella contro il tumore alla prostata. Lo fa, in un lungo post-confessione. Per spiegare 
quello che è successo a lui, e di come un test gli ha salvato la vita. 
 
«Come ho scoperto di avere un tumore» 
 
«Ho avuto un cancro, due anni fa, voglio parlare di questo. E del test che mi ha salvato la 
vita». Lo scrive in un tweet l’attore 50enne, e poi racconta di come, due anni fa, la sua vita 
è cambiata in un attimo: “«Sì, è cancro», ha detto l’urologo, dopo avermi appena spiegato 
quanto fosse stato difficile portare la figlia a scuola quella mattina. Due settimane prima, 
neanche avevo un urologo”. È l’inizio della lunga lettera-confessione di Ben Stiller, 
pubblicata sul sito del progetto per raccogliere fondi contro il cancro Cancer Moonshot. «Mi 
hanno diagnosticato un tumore alla prostata il 13 giugno del 2014. È venuto fuori dal nulla, 
non ne avevo idea. In un primo momento non sapevo cosa sarebbe successo, ho avuto 
paura». «Ho guardato su Google e cercato “uomini che hanno avuto il cancro alla 
prostata”. E ho scoperto nomi come John Kerry e Robert De Niro. Loro ora stanno bene. 

http://www.corriere.it/salute/16_ottobre_04/ben-stiller-ho-avuto-tumore-test-mi-ha-salvato-vita-58b73684-8a72-11e6-8935-fd9af6958684.shtml


Ma poi ho letto anche le storie di chi non ce l’aveva fatta. E ho capito di essere stato 
fortunato. Fortunato perché il tumore mi era stato scoperto abbastanza in fretta da essere 
curato». 

Il test del PSA 
 
E qui, l’attore lancia il suo messaggio, sull’importanza di un test, quello del PSA (che 
misura il dosaggio dell’antigene prostatico specifico). «Quel test mi ha salvato la vita. 
Letteralmente. Ecco perché scrivo ora. Se oggi sto bene è perché ho avuto un medico che 
mi ha fatto fare quel test. Se avessi aspettato (all’epoca aveva 48 anni) fino ai 50, come 
raccomanda l’American Cancer Society , avrei scoperto quel cancro due anni dopo». 
«Benedico il fatto di aver avuto quel medico - aggiunge l’attore di Zoolander - e a 
settembre di quest’anno ho fatto un test e non c’erano più tracce del tumore». E in 
un'intervista al programma radiofonico «The Howard Stern Show» ha aggiunto: «Spero 
che la mia testimonianza possa spronare tutti, e in particolare i giovani, a informarsi sui 
sintomi del tumore alla prostata e a fare esami frequenti. È il secondo tumore più mortale 
negli uomini, ma anche uno dei più curabili» 
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Lea, audizione Lorenzin: milioni di 
nuovi esentati dai ticket 

 

«Con i nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (Lea), che hanno iniziato il loro iter 
di approvazione finale, milioni di persone in più rispetto a oggi verranno 
esentate dal ticket per visite specialistiche e farmaci». Ad annunciarlo, il 
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, oggi in audizione alla commissione 
Affari sociali della Camera. «Sta per cominciare l'iter di approvazione definitivo 
dei nuovi Livelli essenziali di assistenza (Lea), un provvedimento che consentirà 
a milioni di persone di avere assicurata l'esenzione dal pagamento del ticket: 
solo per fare un esempio, 300.000 nuovi malati rari, 300.000 donne colpite da 
endometriosi e 300.000 pazienti con Broncopneumopatia cronico-ostruttiva 
(Bpco)». 
 
E a proposito di budget, il ministro ha evidenziato che «la legge di Stabilità per 
il 2016 ha segnato un cambio di passo per il Servizio sanitario nazionale, sulla 
base di una politica fondata non più sui tagli lineari, ma sul miglioramento dei 
processi clinici-organizzativi di strutture pubbliche e anche private che 
concorrono al funzionamento del Ssn. Le prestazioni "extra Lea" - ha aggiunto il 
ministro - che venivano erogate dalle Regioni virtuose entrano ora nel Ssn di 
tutto diritto e i pazienti potranno accedervi in maniera uniforme su tutto il 
territorio nazionale». Solo per quattro Regioni, ha fatto sapere Lorenzin, 
«risulta oggi una sovrapponibilità fra le prestazioni erogate finora e il nuovo 
nomenclatore nazionale», e che la direzione in cui si sta andando non è quella di 
una riduzione dei servizi lo testimoniano gli 800 milioni di euro vincolati in 
maniera strutturale per i Lea. Per il primo anno è comunque prevista una spesa 
di 685 mln per l'inserimento graduale delle nuove coperture vaccinali (con un 
obiettivo prima del 60%, poi del 75% e infine del 90%). Fra le novità previste nei 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/lea-audizione-lorenzin-milioni-di-nuovi-esentati-dai-ticket/?xrtd=


nuovi Lea, ha ricordato il ministro elencando le prestazioni alla commissione, 
«test genetici, adroterapia (fino a oggi solo pochissimi pazienti hanno potuto 
ottenerla e molti sotto pagamento, fino a 26.500 euro per un solo ciclo), 
enteroscopia con microcamera ingeribile, prestazioni di specialistica 
ambulatoriale anche per Pma omologa ed eterologa, finora erogate solo in 
regime di ricovero; assistenza specialistica in gravidanza e tutela della maternità 
(esami preconcezionali più appropriati per il rischio procreativo, test combinato 
con ecografia nel primo trimestre, diagnosi prenatale aggiornata). Ancora, nel 
nomenclatore protesi entrano apparecchi acustici digitali, carrozzine 
tecnologicamente avanzate, ausili come posateria o docce speciali per disabili, e 
saranno assicurati anche dispositivi su misura per particolari handicap». Fanno 
il loro ingresso anche 110 nuove malattie rare, grazie alle quali si darà assistenza 
a circa 300.000 persone in più; l'endometriosi (+300.000 esenzioni), la 
sindrome da talidomide, Bpco da moderata a grave (+300.000 nuovi esenti), la 
celiachia; vaccini nuovi e/o destinati a nuovi gruppi (anti-Hpv ad adolescenti 
maschi), screening neonatale estesi alle malattie metaboliche, autismo. 
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DAL GOVERNO

In calo gli incassi dell’intramoenia
di Roberto Turno (da Il Sole 24 Ore di oggi)

Sono costate in media 18,8 euro a testa agli italiani le
prestazioni dei medici in libera professione intramoenia.
Ma in Emilia Romagna la spesa pro-capite è stata di 30,7
euro e di 29,8 in Toscana, contro i 4 euro a Bolzano e 4,7
in Calabria. Con tutto il Sud sotto i 10 euro a testa e il
Centro-Nord sempre sopra i 20. La fotografia più recente
sulla libera professione intramoenia dei medici pubblici
arriva da un rapporto appena inviato alle Camere dal
ministro della Salute (anticipato da Sanità24 ), frutto di un
ampio flusso di dati richiesti alle Regioni anche per
valutare l'applicazione delle regole varate negli ultimi anni. Il check che emerge è a due
facce. Da una parte è cresciuta la messa in opera di numerosi adempimenti, anche se a
macchia di leopardo. 
Dall'altro, sul versante economico non mancano novità anche importanti. Il costo totale
dell'intramoenia è stato nuovamente in leggero calo: gli incassi complessivi sono stati
pari a 1,141 miliardi contro 1,151 del 2013. La quota dei medici è stata di 926 milioni (933
l'anno prima), mentre al Ssn sono rimasti 216,8 milioni (contro 218,4). Ogni medico ha
guadagnato in media 17.448 euro, dai 23.555 in Emilia Romagna ai 6mila in Calabria. I
ricavi totali più alti sono stati in Lombardia con 241 milioni (194,5 ai medici) e in Emilia
con 136 milioni (104 ai camici bianchi), quelli più bassi tra le Regioni ordinarie in
Basilicata con 4 milioni (-10% del 2013). In calo per i dirigenti medici e sanitari anche
l'indennità di esclusività, che vale 1,28 miliardi e alla quale hanno aderito 118.901
dipendenti col tasso del 93,2% dei medici e appena il 55% degli odontoiatri. 
A fare da traino è l'area specialistica, che ha realizzato il 67,4% (+2%) dei ricavi totali
dell'intramoenia, seguita dagli interventi in ospedale al 20,4 % (-1,2%). 
A Bolzano la specialistica ha totalizzato il 100% dei ricavi, nelle Marche e in Calabria il
98% circa. L'ospedaliera è stata invece la ragione della metà dei ricavi solo in Molise. In
Piemonte il 62% dei medici esercitano la cosiddetta Alpi, e nel Lazio il 60%, contro il 18%
a Bolzano e il 28% in Sardegna. Il 78% dei medici svolge la libera professione all'interno
delle mura del Ssn con una crescita del 7% rispetto all'anno prima. 
Per il grado di adempimento del governo aziendale della libera professione, il Nord-Est
è in testa col 93,8% di attuazione e il resto d'Italia tra l'80 e l'87%. Ma non senza note
dolenti: come per l'attivazione della contabilità separata, che nel 2014 era realtà soltanto
in tutte le aziende di una Regione e di una Provincia autonoma. Le misure attuate per
evitare i conflitti d'interesse sono invece cresciute dappertutto con valori tra il 92 e il 98%
per macro aree. I voti più bassi (66%) sono andati all'applicazione delle regole per la
definizione dei volumi di attività in intramoenia da assegnare ai medici, quelli più alti
(95%) alle misure anti conflitto d'interessi e per frenare la concorrenza sleale. Nel
ranking degli adempimenti il Veneto guida con il 93,9%, il Molise è appena al 44 per
cento.
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Appalti. Cantone: “In sanità il più alto tasso di
proroghe e rinnovi” 
"E spesso  a  pr ezzi non  concor da ti e non  in  linea  con  il m er ca to. Non  sono  in  g r a do  di
cer tifica r e g li spr echi, m a  sicur a m ente tutto  questo  por ta  a  inefficienza  e
cor r uzione, oltr e che a  m a nca ti ser v izi” . Così il pr esidente dell'Autor ità  na ziona le
a nticor r uzione è inter venuto  a d  un  incontr o  su  g a r e centr a lizza te, spending  r ev iew
e sostenibilità  del Ssn  or g a nizza to  da ll'Acoi. 

Il presidente dell'Autorità nazionale anticorruzione Raffaele Cantone torna sul tema del rapporto tra sanità e
politica ribadendo il concetto che la sanità “è politicizzata” e quindi “l'ingerenza politica è uno tra i problemi
della sanità italiana”. L'occasione per parlare di queste tematiche è stata offerta dal dibattito  'Gare
centralizzate, spending review e sostenibilita' Ssn: come garantire innovazione, qualita', trasparenza e
sicurezza per il paziente', organizzato dall'Acoi all'Auditorium Parco della Musica di Roma. 
Per Cantone poi esistono anche altri ambiti, come la gestione delle strutture, “in cui molto spesso non viene
premiato il merito ma altri criteri. Questo è più complicato da affrontare”. Ad esempio avverte ancora il
presidente dell'Anac, “esistono dei reparti ospedalieri gestiti da anni da primari che non hanno mai fatto un
concorso, e questa è una patologia del sistema". 

E per Cantone è stato “un disastro aver attribuito alle Regioni la responsabilità a 360 gradi sulla sanità”. Senza
generalizzare, ma “in molti casi si è verificato un legame fra sanità, politica e criminalità organizzata, che nasce
per esempio dalle considerazioni sugli scioglimenti delle aziende ospedaliere e delle Asl. Purtroppo, c'è una
forte influenza della politica, che in alcune zone significa anche un pezzo dell'influenza della criminalità”.

E non basta semplificare le procedure per combattere la corruzione nella sanità, afferma Cantone, “perchè
significa mettere accanto gli strumenti che evitino che la semplificazione sia peggiore”.

“Spesso nel nostro Paese - aggiunge - ci si preoccupava più di come far partire gli appalti, piuttosto che di
come andavano a finire. Nella sanità questo è uno dei problemi, ma ce ne sono altri. Il tema principale riguarda
i meccanismi di programmazione della spesa: in sanità c'è il più alto tasso di proroghe e rinnovi di appalti,
spesso a prezzi non concordati e non in linea con il mercato”, e "non sono in grado di certificare gli sprechi, ma
sicuramente tutto questo porta a inefficienza e corruzione, oltre che a mancati servizi”.

E’ importante provvedere a dei sistemi di aggregazione, “accompagnati da garanzie che sono quelle di
trasparenza e controllo delle procedure, che riguardino i meccanismi di spesa. Credo che quello degli acquisti
e dei meccanismi collegati agli appalti sia uno dei principali” ambiti di intervento.

“Quando creiamo le centrali uniche di committenza, - evidenzia Cantone - creiamo anche centri di potere, non
per forza in senso negativo. Dobbiamo però ampliare i sistemi di controllo della trasparenza, altrimenti la
questione diventa pericolosa. Le centrali uniche di committenza sono una scelta obbligata nella logica di
efficienza e risparmio: qual è quindi l'idea del codice dei contratti? Valutare la qualità ma individuare dei paletti
di controllo”. 
  
Fonte: Regioni.it 
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