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Caratteristiche del dolore episodico 
intenso da cancro, ce le racconta un 
importante studio italiano 
Misurare il dolore improvviso da cancro e studiarne le caratteristiche? Si può. La 
rivista Advances in Therapy ha da pochi giorni pubblicato i dati preliminari dei 
primi 1500 pazienti affetti da cancro e coinvolti nello studio IOPS-MS. 
Quest'ultima è un'indagine multicentrica nazionale [The Italian Oncologic Pain 
Multisetting Multicentric Survey (IOPS-MS)] che sta valutando le caratteristiche 
del breakthrough cancer pain o dolore episodico da cancro (DEI) in diversi 
contesti clinici grazie ad uno specifico algoritmo. 

 
 

Misurare il dolore improvviso da cancro e studiarne le caratteristiche? Si può. La rivista 

Advances in Therapy ha da pochi giorni pubblicato i dati preliminari dei primi 1500 

pazienti affetti da cancro e coinvolti nello studio IOPS-MS. Quest’ultima è un'indagine 

multicentrica nazionale [The Italian Oncologic Pain Multisetting Survey (IOPS-MS)] che 

sta valutando le caratteristiche del breakthrough cancer pain o dolore episodico da cancro 

(DEI) in diversi contesti clinici grazie ad uno specifico algoritmo.  

Il DEI impatta fortemente sulla qualità di vita del malato oncologico; parliamo di una 

grave forma di dolore improvviso, intenso e transitorio. 

Lo studio IOPS-MS è nato dall’esigenza di approfondire la tematica e i risultati ottenuti da 

 

   
 

http://www.pharmastar.it/?cat=23&id=23172


un altro studio (denominato IOPS = Italian Oncologic Pain Study) che si è concluso nel 

2012 sottolineando che il DEI è una patologia di alto rilievo clinico, che è possibile 

diagnosticare in tutti i setting nei quali si affaccia il paziente oncologico, attraverso 

l’utilizzo di un semplice approccio diagnostico. 

IOPS-MS è uno studio tutto italiano che ha coinvolto 32 centri clinici esperti in terapia del 

dolore, cure palliative e oncologia (4056 pazienti totali); è nato nel 2013 ed è 

supervisionato da una commissione scientifica. 

L’obiettivo del nuovo studio, IOPS-MS, è quello di applicare sistematicamente un 

algoritmo diagnostico per il dolore episodico inteso e valutarne la prevalenza. 

Attraverso l’algoritmo è stata eseguita la diagnosi di DEI; sono stati, quindi, registrati i dati 

epidemiologici, indice di Karnofsky, stadio della malattia, presenza e sedi di metastasi, 

trattamento oncologico in corso, e caratteristiche di fondo del dolore e del DEI e i 

trattamenti utilizzati per questi pazienti.  

Sono stati anche misurati il dolore di fondo e l'intensità del DEI.  

I pazienti sono stati anche interrogati circa la prevedibilità del dolore episodico intenso, 

l’insorgenza (≤10 o> 10 min), la durata, i  farmaci e le dosi utilizzate, il momento di 

sollievo dal dolore significativo dopo il trattamento, e la soddisfazione con i farmaci per il 

DEI. E’ stata anche valutato il verificarsi di reazioni avverse, così come la tossicità della 

mucosa. 

I risultati del questionario, anche se preliminari, sottolineano che il dolore di fondo è stato 

ben controllato con il trattamento a base di oppioidi (valutazione numerica in scala 3.0 ± 

1.1).  

I pazienti hanno riferito 2.5±1.6 episodi/giorno di DEI con una intensità media di 7,5 ± 1,4 

e una durata di 43±40 min; 977 pazienti (65,1%) hanno precisato che gli episodi di DEI 

non sono prevedibili, e 1076 pazienti (71,7%) hanno riportato una rapida insorgenza degli 

stessi (≤10 min).  

Un totale di 1263 (84%) pazienti erano in trattamento con farmaci oppioidi per la gestione 

del DEI, compresi fentanil pectina spray nasale (FPNS, 23%), morfina orale (OM, 17%), 

fentanil buccale compresse sublinguali (FBST, 15%), fentanil compresse orosolubile (FBT, 

11%), fentanil citrato transmucosale orale  (OTFC, 5%), morfina sottocutanea (SC-M, 4%), 

morfina endovenosa (IV-M, 3%), e lo spray intranasale di fentanil (INFS, 1%).  

La media ± SD dosi di ciascun farmaco erano 178 ± 144 lg (FPNS), 13 ± 11 mg (OM), 227 ± 

169 lg (FBST), 261 ± 207 lg (FBT), 490 ± 330 lg (OTFC), 11 ± 5 mg (SC-M), 9 ± 9 mg (IV-

M), e 109 ± 59 lg (INFS).  

FPNS è stato meno frequentemente utilizzato in radioterapia  (p = 0,008), mentre SC-M 

era più frequentemente utilizzato in oncologia e cure palliative (p = 0,004).  

E’ stata riportata una maggiore soddisfazione dai pazienti trattati con oppioidi a rapida 



insorgenza. 

In conclusione, questi dati preliminari evidenziano che l'algoritmo standard utilizzato è un 

valido strumento per una corretta diagnosi di DEI in pazienti affetti da cancro. Inoltre, un 

rapido sollievo del dolore è fondamentale per la soddisfazione dei pazienti.  Bisognerà 

aspettare i dati finali dello studio per comprendere le relazioni tra le caratteristiche del 

dolore episodico intenso e altre variabili cliniche in pazienti oncologici. 

Mercadante S. et al. Breakthrough Cancer Pain: Preliminary Data of The Italian Oncologic 

Pain Multisetting Multicentric Survey (IOPS-MS). Adv Ther. 2017 Jan;34(1):120-135. doi: 

10.1007/s12325-016-0440-4. Epub 2016 Nov 21. 
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LA BUONA NOTIZIA  

Cancro al pancreas: una terapia combinata 

raddoppia le probabilità di sopravvivenza 

 

Un “passo monumentale” nella terapia del cancro al pancreas. Così sono stati presentati i 
risultati di un trial clinico su una terapia combinata (gemcitabina e capecitabina al posto della 
sola gemcitabina) appena pubblicato su The Lancet. Il cancro al pancreas è il più temuto tra 
tutti i tumori, quello con il tasso di sopravvivenza più basso. La ricerca di nuove terapie avanza 
a singhiozzo e il destino dei malati è ineluttabilmente segnato sin dal momento della diagnosi: 
alla gran parte dei pazienti rimangono pochi mesi di vita. Ma lo studio condotto dai ricercatori 
dell’Università di Liverpool porta finalmente una buona notizia: il 29 per cento dei pazienti a 
cui è stata somministrata una combinazione di farmaci chemioterapici è sopravvissuto per 
almeno cinque anni dalla diagnosi. È poco in valore assoluto, ma un'enormità in confronto al 
16 per cento dei pazienti curati con la terapia standard. 

Il trial ha coinvolto 732 pazienti ricoverati negli ospedali del Regno Unito, Germania, Svezia e 
Francia che avevano subito un intervento chirurgico per rimuovere il tumore. Circa la metà dei 
pazienti ha ricevuto un solo farmaco antitumorale, la gemcitabina che rappresenta attualmente 
la terapia standard dopo l’operazione.  L’altra metà dei pazienti è stata sottoposta a un 
trattamento chemioterapico combinato: alla gemcitabina è stata aggiunta la capecitabina. 

Il trial ha dimostrato la superiorità dell’abbinamento dei due farmaci, capace di raddoppiare il 
numero di pazienti in grado di sopravvivere alla malattia per almeno cinque anni.  

«Questa è una delle più grandi conquiste di sempre sul prolungamento della sopravvivenza dei 
pazienti con cancro al pancreas», ha affermato John Neoptolemos dell’Università di Liverpool 
a capo dello studio. «Quando questa combinazione diventerà la terapia standard in tutto il 
mondo offrirà a molti pazienti la possibilità di convivere con la malattia per mesi o anni 
preziosi».  

  

 

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)32409-6/abstract
http://www.healthdesk.it/medicina/cancro-pancreas-terapia-combinata-raddoppia-probabilit-sopravvivenza


 

 

 
 

25-01-2017 
 
 

 
http://www.doctor33.it/ 

 
Cancro, calano i decessi negli Usa ma 
restano elevati in alcune aree 

 
ARTICOLI CORRELATI 

Anche se negli Stati Uniti il tasso globale di decessi per cancro è calato di circa il 20% tra il 1980 e il 
2014 restano contee in cui la mortalità rimane particolarmente alta, secondo uno studio pubblicato su 
Jama. Il cancro è la seconda causa di morte negli Stati Uniti e nel mondo, e la maggior parte delle 
indagini sulle differenze geografiche di mortalità svolte negli Stati Uniti si sono concentrate sulle 
differenze tra gli stati. «Viceversa, le informazioni epidemiologiche disponibili a livello di singole 
contee erano finora limitate, nonostante i programmi e le politiche di sanità pubblica siano per lo più 
progettate e attuate a livello locale» esordisce il coautore dell'articolo Christopher Murray, 
dell'Institute for Health Metrics and Evaluation alla University of Washington di Seattle, sottolineando 
che una maggiore disponibilità di dati sulle divere contee potrebbe essere utile anche ai medici per 
comprendere le esigenze della comunità in cui operano. Così Murray e colleghi hanno stimato i tassi di 
mortalità statunitensi, suddivisi per singola contea, di 29 tipi di tumore utilizzando i registri del 
National Center for Health Statistics, il Census Bureau e lo Human Mortality Database dal 1980 al 
2014.  
E così facendo i ricercatori hanno scoperto che in questo periodo i decessi per neoplasia sono calati del 
20,1%, ossia da 240 a 192 ogni 100.000 abitanti. «I morti per tumore negli Stati Uniti in 34 anni sono 
stati 19.511.910, di cui 7 milioni per neoplasie della trachea, bronchi e polmone; 5 milioni per cancro 
del colon e del retto; 6 milioni per tumore alla mammella; 2 milioni per cancro al pancreas e 1 milione 
per neoplasia prostatica» scrivono gli autori, sottolineando che per molti tipi di cancro c'erano gruppi 
distinti di contee distribuiti in diverse regioni degli Stati Uniti con mortalità particolarmente elevata. 
Per esempio, i decessi per cancro al seno erano numerosi soprattutto nelle zone meridionali e lungo il 
fiume Mississippi, quelli per epatocarcinoma erano concentrati lungo il confine tra Texas e Messico, e 
per cancro al rene nel North e South Dakota e nelle contee del West Virginia, Ohio, Indiana, 
Louisiana, Oklahoma, Texas, Alaska, e Illinois. «Questi dati delineano una mappatura importante in 
termini di prevenzione, accesso alle cure e terapia» concludono i ricercatori. 
 

Jama 2017. doi:10.1001/jama.2016.20324 

http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jama.2016.20324   
 

http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jama.2016.20324
http://www.doctor33.it/clinica/cancro-calano-i-decessi-negli-usa-ma-restano-elevati-in-alcune-aree/
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Si accelera sulla responsabilità professionale.
Testamento biologico in Aula entro metà
febbraio. È invece in stallo il ddl Lorenzin
I provvedimenti sono tutti e tre all'esame della Camera. Ma mentre per
responsabilità professionale e testamento biologico i lavori sembrano procedere
celermente, per il disegno di legge sulle sperimentazioni cliniche e il riordino degli
Ordini professionali ci sono dei problemi soprattutto per il riconoscimento di nuove
professioni sanitarie. Al momento una sola cosa è certa: il testo verrà modificato. 

La commissione Affari sociali della Camera in queste settimane è al lavoro su diversi provvedimenti di grande
rilievo: dal disegno di legge sulla responsabilità professionale e la sicurezza delle cure al testamento biologico,
fino al ddl Lorenzin sulla riforma degli Ordini e le sperimentazioni cliniche. Proviamo a fare il punto della
situazione sull'andamento dei lavori.
 
Priorità al ddl Gelli. Dopo l'approvazione in seconda lettura da parte del Senato, il ddl sulla responsabilità
professionale è stato incardinato la scorsa settimana in XII commissione. Il termine per la presentazione degli
emendamenti è stato fissato per le ore 14 di giovedì 26 gennaio. Dalla prossima settimana inizierà quindi -
probabilmente da mercoledì - l'esame delle proposte di modifica che dovrebbe concludersi rapidamente entro
il 2 o il 3 febbraio. Il testo, che rimarrà quello licenziato dal Senato, dovrebbe sbarcare in Aula tra la metà e la
fine di febbraio per una rapida approvazione.
 
Testamento  biologico. Per quanto riguarda il ddl sul testamento biologico, l'asse Pd-M5S già la scorsa
settimana ha provato ad accelerare i tempi per riuscire a portare in Aula il Testo unico entro la scadenza
inizialmente calendarizzata per il prossimo 30 gennaio. I tempi stringono e, data la difficoltà di riuscire a
concludere l'esame dei 265 emendamenti ammessi dall'Ufficio di presidenza, è stata già chiesta una proroga
di due settimane per la presentazione in Assemblea. Il dibattito dovrebbe quindi anche in questo caso iniziare
verso la fine del prossimo mese.
 
Il ‘nodo’ ddl Lorenzin. In ordine di tempo, il ddl Lorenzin sulla riforma degli Ordini e le sperimentazioni
cliniche verrà per ultimo. Una scelta dettata anche dalle difficoltà registrate in commissione Affari sociali sul
testo approvato dal Senato. Il percorso si preannuncia tutt'altro che semplice e, al momento, come riferito da
fonti parlamentari Pd, una sola cosa sembra certa, il testo subirà delle modifiche: verrà eliminato il riferimento
all'aggioramento dei Lea, ormai superato dall'approvazione del Dpcm, e ci saranno cambiamenti sulle
questioni riguardanti gli Ordini e le professioni. I problemi principali, infatti, verterebbero proprio sul
riconoscimento di nuove professioni. La questione è stata già affrontata la scorsa settimana in un incontro tra i
due presidenti delle commissioni Sanità di Camera e Senato, rispettivamente Mario  Marazziti ed Emilia
Grazia De Biasi.
 
Il testo, dunque, difficilmente approderà in Aula prima del prossimo aprile. L'approvazione definitiva del
provvedimento dipenderà poi anche dall'odierna sentenza della Consulta sulla legge elettorale, e quindi dalla
tempistica del prossimo ritorno alle urne. In caso di elezioni prima dell'estate, infatti, considerando che
mancherebbe un ulteriore passaggio parlamentare al Senato dopo le modifiche che verranno apportate a
Montecitorio, diventerebbe molto difficile riuscire ad approvare per tempo la riforma.
 
Giovanni Rodriquez
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MEDICINA E RICERCA

Senza investimenti la ricerca italiana
continuerà a fare le valigie
di Mario Stirpe (presidente Irccs Fondazione G.B.Bietti)

L'importanza della ricerca scientifica per lo sviluppo
culturale e sociale di una nazione non è stata
sufficientemente compresa dalle competenti autorità
Politiche e Amministrative del nostro Paese e
conseguentemente dall'opinione pubblica che non è mai
stata sufficientemente sensibilizzata. L'Italia risulta
essere tra i paesi europei nelle posizioni più arretrate per
quanto riguarda la percentuale del prodotto interno lordo
investito nella ricerca scientifica. Questo investimento a
medio e lungo termine, coinvolgendo i vari campi del
sapere, non mancherebbe di fornire brillanti risultati se i programmi di ricerca fossero
giustamente e sapientemente finalizzati.
L'esperienza ha dimostrato che non può esservi progresso in una società se non vi è
ricerca scientifica. È vero che ogni Paese può avvalersi dei risultati ottenuti da altri, ma
questo atteggiamento di sapore parassitario ha un prezzo elevatissimo ed è motivo di
giudizi squalificanti da parte delle altre comunità. Il denaro che non viene investito in
ricerca sarà poi necessariamente speso in misura molto maggiore per l'acquisto di
brevetti o per l'importazione di strumenti, metodiche, ed altro risultato della ricerca
altrui.
Per realizzare una pubblicazione scientifica degna di tal nome, occorrono alcuni
ingredienti essenziali: i cervelli per pensare, le motivazioni e non ultimi i mezzi
finanziari. Senza l'opportuna disponibilità finanziaria qualsiasi idea, anche se geniale,
rimane solo un protocollo di ricerca che non verrà mai utilizzato.
In Italia i cervelli non mancano ma quando un giovane ricercatore ha idee e prova
un'intensa motivazione per realizzarle è costretto a rivolgersi a chi gli fornisce i mezzi
per realizzare i suoi progetti. È inutile ripetere che molto spesso tali mezzi vengono
forniti oltreconfine, e cosi il nostro Paese continua a perdere gli elementi che avrebbero
dovuto rinnovare la struttura portante dello Stato.

Non è possibile infatti condurre una seria indagine scientifica senza una adeguata
disponibilità economica. Gran parte dei protocolli di ricerca specie se finalizzati a
problematiche di natura bio-medica necessitano di strumentazione costosa ed in
continua evoluzione, di personale tecnico, di laboratori, stabulari e altro il cui
allestimento e la cui manutenzione richiedono una spesa consistente e spesso protratta
nel tempo.
Nell’erogazione dei finanziamenti lo Stato è da tempo molto carente oltre che per
l'entità delle somme destinate soprattutto per le modalità con cui queste vengono
distribuite.
Per mantenere il bilancio le risorse dell’Università, dalle quali dovrebbe provenire gran
parte della ricerca scientifica, sono spesso deviate verso un’attività di carattere
eminentemente ospedaliera.

Il ruolo degli Irccs 
Nelle materie mediche in Italia vi è un numero limitato di Istituti controllato dal
ministero della Salute: gli Irccs alcuni dei quali di diritto privato. Gli Istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico adempiono a funzioni del tutto peculiari nell'ambito del
Sistema sanitario nazionale in quanto identificano nel malato un soggetto da curare ma
nel contempo da sottoporre a studi ed indagini di carattere squisitamente scientifico. La
stessa ricerca di base deve avere una finalità “traslazionale”, cioè propedeutica alla
soluzione del problema clinico-terapeutico del paziente. L'Irccs Fondazione Bietti da me
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presieduto è tra questi ed è dedicato alla ricerca e allo studio delle patologie oculari e fra
queste predilige quelle che provocano i danni più devastanti e che costituiscono
pertanto un problema di rilevanza socio-economico.
È un esempio di eccellenza non solo di tipo scientifico e clinico, per la sua attività nel
settore dell'oftalmologia, ma anche di tipo gestionale per il modello di integrazione con
il Servizio nazionale sanitario. In seguito ad un accordo raggiunto con l'Azienda
Ospedaliera San Giovanni Addolorata la Fondazione ha investito, nel corso di questi
anni presso l'Ospedale Britannico una ingente quantità di risorse economiche per lo
sviluppo e il mantenimento delle attività a totale favore del Servizio sanitario regionale.
L'importante contributo economico finanziario è stato possibile grazie alla notevole
capacità di attrazione di capitali privati da parte della Fondazione Bietti per il
riconoscimento della sua attività scientifica oltre che assistenziale. In tale contesto
l'unione con la Fondazione Roma presieduta da Emmanuele Emanuele, oggi presidente
onorario della Fondazione Bietti stessa è risultata elemento determinante per
l'espansione dell'Istituto.

La Fondazione Roma ha sostenuto tutte le attività sia di tipo scientifico che assistenziale
dell'IRCCS Fondazione Bietti dotandolo di un patrimonio strumentale non secondo a
quello dei più importanti Istituti Internazionali. 
L'organizzazione strutturale della Fondazione Roma grazie alla quale, con opportune
scelte, vengono supportate in maniera continuativa attività nel campo dell'arte, della
ricerca e della assistenza costituisce un modello adottato in maniera diversa da
Istituzioni, non molte, di diritto privato localizzate per lo più nell'Italia del nord. È
questa la chiave di comprensione della preponderante presenza degli Istituti di ricovero
e cura a carattere scientifico proprio in questa parte dell'Italia che rimane maggiormente
privilegiata.
Dopo tante esperienze sarebbe illusorio pensare ad un ravvedimento dello Stato, ma
sarebbe almeno augurabile che lo Stato stesso rendesse meno difficili le meritorie
attività non lucrative oggi spesso ostacolate da una burocrazia divenuta frequentemente
ostativa.
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IL BILANCIO 

Influenza, superato il picco: colpiti 3,4 

milioni di italiani, 19 i morti 
Continuano ad aumentare le forme gravi e complicate, soprattutto in persone che soffrono di 

malattie cardiovascolari, respiratorie croniche, diabete e obesità 

di Laura Cuppini 

(Getty Images) 

3,4 milioni di italiani colpiti, 19 anziani morti: è il bilancio (provvisorio) di questa stagione influenzale, 
che comincia la fase decrescente. Il picco endemico è stato superato, anche se - secondo il rapporto 
epidemiologico InfluNet - nella scorsa settimana ha costretto a letto 458mila persone. Il numero di casi è 
stato pari a 7,55 per mille assistiti, a fronte degli 8,59 della settimana precedente. Le zone più colpite sono 
Val d’Aosta, provincia autonoma di Trento e Sardegna. Quella infantile è la fascia in cui il virus circola 
più facilmente: dal 16 al 22 gennaio tra i bambini sotto i 5 anni l’incidenza è stata di 19,27 casi per mille 
assistiti. 
 
Il virus A/H3N2 

Continuano ad aumentare le forme complicate, che hanno causato la morte di 19 anziani: quattro 
nell’ultima settimana, colpiti dal virus A/H3N2. Dall’inizio dell’epidemia i casi gravi sono stati 96. Quasi 
tutti i casi gravi (94%) e tutti i decessi (100%) presentavano almeno una patologia cronica pre-esistente, 
come malattie cardiovascolari (70%), respiratorie croniche (62%), diabete (46%), obesità (17%). Secondo 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità (Oms), il virus A/H3N2 è predominante e la maggior parte dei 
virus circolanti è simile a quelli contenuti nei vaccini. In Europa, conferma l’Oms, l’attività influenzale è 
stata elevata, e «le persone di età superiore ai 65 anni sono state quelle più frequentemente associate a 
forme gravi di infezione». 

http://www.corriere.it/salute/malattie_infettive/17_gennaio_25/influenza-superato-picco-colpiti-34-milioni-italiani-19-morti-e2444fd4-e32a-11e6-91bb-de3c4de78c88.shtml


 
Raffreddore o influenza? 

A volte l’influenza può essere confusa anche con un semplice raffreddore: per questo i Centers for disease 
control statunitensi hanno pubblicato online una guida per imparare a distinguere i sintomi. Il raffreddore 
si manifesta più gradualmente, mentre l’influenza è improvvisa, spesso accompagnata da dolori, brividi e 
febbre, che invece sono insoliti o rari nel raffreddore. I sintomi comuni del raffreddore sono: starnuti, 
naso chiuso, mal di gola, tosse secca e a volte un po’ di spossatezza. L’influenza è di solito 
accompagnata da febbre (o dal sentirsi febbricitante), con brividi, tosse, mal di gola, naso che cola, dolori 
muscolari, mal di testa, stanchezza, e in alcuni casi (anche se più comuni nei bambini) vomito e diarrea. 
Di solito passa in pochi giorni o comunque dura meno di due settimane, ma possono svilupparsi alcune 
complicazioni, come polmonite, bronchite, sinusite e infezioni dell’orecchio. L’influenza inoltre può far 
peggiorare i problemi di salute cronica, come l’asma o le insufficienze cardiache. 
 
Quando preoccuparsi 

Le persone più a rischio per le complicazioni dell’influenza sono gli anziani dai 65 anni in su, i malati 
cronici, le donne incinte e i bambini. I segnali di “allarme” dell’influenza per cui è bene rivolgersi al 
medico sono: nei bambini il respiro più faticoso, il colorito bluastro, poca sete, non interagire ed essere 
irritabili, febbre con eruzioni cutanee; negli adulti a preoccupare devono essere le difficoltà respiratorie, 
dolore al petto o all’addome, capogiri improvvisi, confusione, vomito persistente e sintomi che 
migliorano ma poi ricompaiono, con febbre e tosse peggiorata. Nel caso di neonati si aggiungono 
l’incapacità di mangiare, le difficoltà respiratorie, il pianto senza lacrime e pannolini meno bagnati del 
solito. 
 

 

https://www.cdc.gov/flu/consumer/symptoms.htm
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DAL GOVERNO

Bevere (Agenas): «Ecco le prossime sfide del
Programma Esiti»
di Roberto Turno

Il Pne come leva per costruire la Sanità del prossimo
futuro. È l’ambizioso obiettivo che ci racconta il direttore
generale di Agenas, Francesco Bevere, in questa lunga
chiacchierata. Vediamo come e perché. E quali saranno i
prossimi step del Programma nazionale esiti. Con una
sfida essenziale da vincere: l’organizzazione dei sistemi di
cura.

Dottor Bevere, la sfida del Pne per Agenas va avanti e si
arric chisce. Ma cos’è a questo punto il Pne?

Il Programma nazionale Esiti rappresenta un sistema
dinamico e incrementale di valutazione delle performance del nostro sistema sanitario.
Un programma che è andato via via consolidandosi e che ha ormai acquisito un ampio
consenso da parte di quanti operano in sanità. Un consenso che deriva dalle modalità,
scientificamente solide e ampiamente condivise, adottate per la scelta degli indicatori,
per la loro rappresentazione e per l’attenzione costante alla qualità dei dati utilizzati.

Detto questo, qual è il check dello stato di salute del Ssn che ci consegna il Pne?

L’analisi dei risultati ha consentito di verificare lo stato del Ssn nel suo complesso e ha
evidenziato la rilevante variabilità nella qualità dell’assistenza che tuttora esiste “tra e
dentro” le Regioni. Ma le Sdo 2015 hanno mostrato un ulteriore miglioramento degli
indicatori per i maggiori settori assistenziali: ortopedia, ostetricia e ginecologia,
cardiologia e cardio-chirurgia, chirurgia generale. E anche la capacità di alcune regioni
del Sud di intervenire efficacemente su molte di queste aree, avvicinandosi ai risultati
ottenuti da quelle con migliori performance assistenziali.

Come dire: il Ssn “tiene”, nonostante tutto.

In effetti, è possibile affermare che il sistema sanitario italiano ha saputo reggere anche
in una situazione di crisi economica permanente, e che è possibile ridurre il gap
esistente fra le diverse realtà regionali. Il quadro che emerge, voglio dire, è quello di una
sostanziale tenuta del Ssn, che ha saputo mantenere i buoni risultati per la maggior
parte dei settori clinici, con miglioramenti aggiuntivi per settori tradizionalmente critici,
come le fratture dell’anziano e i parti cesarei.

Cosa è cambiato nell’ultima versione del Pne?

La versione 2016 del Pne è una notevole evoluzione rispetto a quelle precedenti e mette
le basi per quelle che saranno le prossime sfide del nostro sistema di valutazione delle
performance dei servizi sanitari regionali. Infatti, sono già presenti alcuni dei temi che
dovranno essere approfonditi ed estesi nei prossimi anni, dall’allargamento del panel di
indicatori, all’ apertura del Pne a rappresentazioni indirizzate ai cittadini, e non solo ai
professionisti. Anche se non sono ancora sufficientemente rappresentati livelli
assistenziali esterni al contesto ospedaliero. In questo senso, sarà fondamentale la
disponibilità sempre maggiore di dati, la loro qualità e la diffusione omogenea sul
territorio.

Quali saranno dunque i prossimi step?

I filoni principali saranno tre. Anzitutto l’aumento degli indicatori a copertura di settori
clinici non considerati o ad integrazione di aree scarsamente rappresentate. Lo potremo
fare anche grazie alla nuova scheda di dimissione ospedaliera per la costruzione di
indicatori con una migliore definizione e capacità di analisi.
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Il secondo passo in avanti?

Sarà lo sviluppo di indicatori per il monitoraggio e l’analisi del grado di integrazione e di
continuità dell’assistenza. L’enfasi crescente che viene data a modelli assistenziali
fondati sull’integrazione multidisciplinare e multi-professionale richiede infatti il
superamento della logica di assistenza per silos verticali.

Con quale obiettivo?

Con l’obiettivo di assicurare un’assistenza centrata su queste figure. Una delle maggiori
sfide del prossimo futuro è pertanto quella di sviluppare indicatori in grado di
rappresentare correttamente e di valutare l’effettiva capacità del sistema di assicurare
che le diverse componenti assistenziali agiscano sinergicamente e sincronicamente. E
che vi sia una reale continuità dell’assistenza nel tempo e fra diversi livelli assistenziali.

Terzo filone?

Lo sviluppo di indicatori per la valutazione dell’assistenza territoriale. Questo settore di
attività è in parte contenuto e descritto nei punti precedenti, ma riveste un’importanza
strategica specifica poiché, in applicazione a quanto stabilito dalla legge di Stabilità dello
scorso anno, si prevede che anche le aziende territoriali debbano essere soggette a
monitoraggio per verificare l’eventuale necessità di inserimenti in Piani di
riqualificazione ed efficientamento nel caso in cui si manifestino criticità sul piano
economico-finanziario o su quello assistenziale.

La trasparenza, l’accesso reale e continuo ai dati per i cittadini è non solo utile, ma
indispensabile. E doveroso. In questo senso non è che il Ssn sia tra i primi della
classe.

La comunicazione e la trasparenza sono elementi indispensabili e devono diventare fatti
“costitutivi” del diritto alla salute. Il piano di sviluppo strategico del Pne, tra l’altro, si
inserisce in un quadro più ampio che riguarda la realizzazione del Portale della
trasparenza, coordinato dalla Regione Veneto e di cui Agenas è l’ente attuatore. Un
quadro che prevede una maggiore capacità di rappresentazione e descrizione dei nostri
servizi sanitari, sia per misurarci con il contesto sanitario europeo di maggiore e
crescente migrazione dei cittadini europei per motivi sanitari, sia per rendere il più
possibile visibile e quindi valutabile cosa è in grado di fare il Ssn, con che grado di
qualità ed efficienza vengono assistite le persone. E naturalmente se siano rispettati i
principi cardine della nostra sanità: l’equità, la solidarietà e l’universalità delle cure. Con
un’attenzione all’informazione destinata alle persone, siano esse affette o meno da
malattia.

Propositi impeccabili, ci mancherebbe. Che vedremo alla prova dei fatti,
naturalmente. Intanto qual è la carta d’identità vera del Piano nazionale Esiti oggi, e
cosa vuole diventare da grande?

Uno strumento di analisi e valutazione a 360 gradi, estendendo le valutazioni ai modelli
assistenziali integrati e alla continuità assistenziale, ampliando i confini della
valutazione alle attività erogate dal territorio, includendo fra i suoi interlocutori i
cittadini. Fornendo, questo è lo spirito, elementi conoscitivi e operativi per la
costruzione e la programmazione della sanità del prossimo futuro.

Cosa è cambiato in questi anni per la verifica dei servizi sanitari?

È cambiato l’approccio sostanziale. Con la valutazione non tanto o non solo dei volumi
di attività in quanto tali, ma del “come” le prestazioni vengono eseguite. E questo pone
l’accento sulla qualità. E sull’organizzazione.

Già, l’organizzazione: un vero problema da Roma in giù...

Nella maggior parte dei casi gli esiti delle cure dipendono dall’organizzazione. Per
questo il Pne non guarda tanto all’aspetto scientifico, ma all’efficienza e all’efficacia
dell’intervento legato all’organizzazione. Spronando tutti a intervenire sulle proprie
criticità.

Direttore, la sostenibilità e le diseguaglianze sono le vere grandi sfide dell’oggi e
sempre più del domani per il Ssn. C’è tanto da fare per il sistema.

Sicuramente la recessione non s’è completata e la situazione economica non è brillante,
ma non solo in Italia. Il Ssn ha tre grandi obiettivi: tenere il sistema sostenibile, ridurre
le diseguaglianze, garantire la qualità delle cure e insieme l’accesso e l’efficienza
organizzativa. Io credo che in questi anni, nonostante tutto, abbiamo “tenuto”
fortemente rispetto ad altri Paesi europei. E l’Agenas ha cercato di fare la sua parte,
grazie agli interventi e al costante rapporto con la ministra Lorenzin e col ministero della
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Salute. E anche con Anac e con le stesse Regioni.

Sostenibilità significa non sprecare, utilizzare sempre e costantemente al meglio le
risorse a disposizione...

Esatto: un sistema per essere sostenibile deve essere in grado di gestire la sua
programmazione. E di farlo non annualmente, ma con una capacità di guardare avanti
almeno di 8-10 anni. Il Pne vuole, può e, anzi, deve fare la sua parte.
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