
“Siete un riferimento immediato e diretto
per il cittadino, la figura centrale dell’assi-
stenza sanitaria”. La sessione di politica
sanitaria si è aperta ieri in auditorium con
l’intervento del Direttore Generale del-
l’AIFA, Luca Pani, che ha presentato il
progetto che coinvolge 2000 medici di
medicina generale nella prescrizione di
farmaci innovativi inclusi nel Piano Tera-
peutico. Ma le prime parole di Pani sono
state dedicate agli eventi delle ultime ore,
legati al divieto di utilizzo di due lotti di
vaccino antinfluenzale per alcuni decessi
sospetti. “Questa decisione è stata as-
sunta in via cautelativa – ha detto Pani -.
Voi siete l’avamposto per la difesa del va-
lore della vaccinazione. Dobbiamo frenare
l’allarmismo ingiustificato che si sta dif-
fondendo”. Una posizione ribadita da
Claudio Cricelli, che ha evidenziato come
non sia provata la correlazione fra le morti
e la somministrazione dei vaccini. “Parte
della politica di gestione del farmaco deve
essere di competenza del territorio – ha
continuato Pani -. Sono arrivati all’AIFA
2577 nominativi di adesione al progetto. È
stata inviata a tutti i medici che si sono
proposti una mail per confermare gli indi-
rizzi, invitandoli a ribadire la disponibilità a
partecipare. Quindi siamo ora nella fase di
raccolta delle adesioni. Questa iniziativa,
che rappresenta il riconoscimento del vo-
stro profilo professionale, ha importanti
implicazioni anche da un punto di vista
economico”. Gli obiettivi  del progetto
sono: minor rischio di ospedalizzazione;
minori complicanze associate alla malat-
tia; maggiore sicurezza ed efficacia dei
trattamenti; riduzione dei costi per le tera-
pie. “Il medico di famiglia – ha sottolineato
il Direttore Generale AIFA – è una delle fi-
gure principali coinvolte nella gestione dei
farmaci ed è implicato nella scelta appro-
priata e nel controllo dell’uso corretto e
dell’aderenza alla terapia”. Quali sono le
sfide che devono essere affrontate dalla
medicina del territorio? “Innanzitutto l’ac-
cesso all’innovazione – ha ribadito Pani -.
Lo sviluppo e la disponibilità immediata di
un numero crescente di farmaci innovativi
coinvolgerà anche la vostra professione.
Le agenzie regolatorie infatti stanno favo-
rendo l’accesso a terapie sempre più
complesse ed efficaci”. Un’altra sfida è
costituita dal processo di informatizza-
zione. “Ormai in tutti i campi – ha conti-
nuato Pani - è una realtà irreversibile che
consente: diagnosi accurate, prestazioni e
refertazioni rapide e una gestione efficace
dei pazienti”. Attualmente i registri di mo-

nitoraggio dell’AIFA sono 119 (184.825
trattamenti) e vi sono 11 Piani Terapeutici
(199.428 trattamenti). Il presidente Clau-
dio Cricelli ha ribadito la volontà della
SIMG di fornire in autonomia la formazione
sul farmaco ai propri soci. “Questa colla-
borazione – ha detto Cricelli - è in linea
con il nostra mission: che per ogni euro
speso vi sia un risultato tangibile”. È poi
intervenuto Walter Ricciardi, professore
di Igiene e Sanità pubblica. “La crisi ci sta
unendo – ha sottolineato il Commissario
straordinario dell’ISS -. Stiamo vivendo la
terza rivoluzione sanitaria, ma larga parte
del mondo sanitario non ne è consape-
vole. Ci stiamo avviando verso la tempe-
sta perfetta. La medicina è stata condotta
per numerosi anni in base a due criteri: os-
servazione e saggezza. Poi è arrivata l’of-
ferta tecnologica. Ma in larga parte le
scelte di politica sanitaria non hanno te-
nuto conto di questo passaggio epocale.
Ad esempio, oggi vi sono 20 test genetici
legati all’erogazione dei farmaci, le nano-
tecnologie sono sempre più efficaci e vi
sono altri strumenti terapeutici e diagno-
stici efficaci. Ci sono onde legate alla do-
manda e all’offerta che possono affondare
il battello”. Ricciardi ha poi presentato al-
cuni dati demografici preoccupanti. “L’Ita-
lia è il Paese più vecchio del mondo – ha
spiegato -. Gli Stati Uniti arriveranno nella
nostra situazione nel 2050 e già ora si im-
pegnano nella riforma di Medicare. Per la
prima volta, a partire dal 2012, le risorse
dedicate alla sanità sono progressiva-
mente diminuite, nonostante il peso delle
malattie croniche sia crescente. Le rispo-
ste alla crisi non sono state corrette per-
ché le risorse sono state mal indirizzate. Il
nostro Paese sta per essere inghiottito in
un buco nero. L’Italia ha perso il 10% del
PIL in 5 anni. Oggi 6 milioni di cittadini vi-

vono in povertà assoluta. Nel Sud il 10%
della popolazione non accede ai servizi.
Ma qual è la soluzione? Devono essere
cacciati i dilettanti e i burocrati. E dob-
biamo essere capaci di lavorare in squa-
dra. Solo così potremo soddisfare
l’interesse dei diversi stakeholder: il citta-
dino, il paziente, il medico, il direttore ge-
nerale, l’assessore generale, il politico
nazionale e l’industria”. 
Il tema della sostituibilità del farmaco ge-
nerico è stato al centro delle ultime rela-
zioni della giornata, che hanno visto gli
interventi di Enrico Hausermann (Presi-
dente Assogenerici), Marco Nocentini
Mungai (Presidente Federfarma Toscana)
e, in coda, di Antonio Gaudioso (Segre-
tario Generale Cittadinanzattiva). Hauser-
mann ha presentato alcuni numeri per
inquadrare il peso reale della sostituzione
orizzontale tra due farmaci. Il 66% delle ri-
cette mediche riporta il nome brand, il
18% indica il nome dell’equivalente con il
titolare dell’AIC e il 16% solo il nome della
molecola. “I dati sulle sostituzioni variano

da Regione a Regione e non vengono se-
guite regole precise – ha commentato
Hausermann –. Secondo noi industriali,
quando il medico indica il nome della mo-
lecola e quello del titolare dell’AIC, va dato
quel farmaco. Altrimenti manteniamo la li-
bertà di scelta del farmacista. Così si fa-
rebbe chiarezza”. “Il problema è che si è
legiferato tanto e anche in modo contrad-
dittorio – ha ribattuto subito dopo Nocen-
tini –. Dalla legge 425 del 1996, che ha
sancito la ‘nascita’ del farmaco generico,
sono stati poi presi provvedimenti che
hanno contribuito ad aumentare la confu-
sione. Un’azione legislativa più semplice
avrebbe semplificato il percorso. Per ora,
però, dobbiamo adattarci a queste re-
gole.”. “Molti medici – ha sottolineato Cri-
celli – sospettano che dietro le mancate
sostituzioni ci siano soltanto ragioni com-
merciali e non professionali. Se sulla ri-
cetta viene riportato non sostituibile, il
farmacista deve seguire l’indicazione”. Per
Saffi Giustini la soluzione andrebbe tro-
vata a tavolino, perché i primi che pagano
la poca chiarezza sono sempre i pazienti,
soprattutto quelli più fragili. “Non pos-
siamo cambiare prescrizione in base alle
riserve di magazzino delle farmacie – ha
aggiunto Giustini –. E il problema si pone
nei due sensi: sia da brand a generico che
nel caso contrario. Serve un accordo tra
medici e farmacisti”. Cricelli ha chiamato
poi al tavolo dei relatori Antonio Gaudioso,
per sapere anche il punto di vista dei cit-
tadini. “È sbagliato impostare il problema
soltanto dal punto di vista economico – ha
concluso Gaudioso –. In tutto questo
tempo è mancata una politica di informa-
zione vera, rivolta alla gente, sugli effetti, la
qualità e la sicurezza dei generici. Si è par-
lato soltanto di risparmi e poco di altro”.

In un auditorium gremito la sessione politica con l’intervento del Direttore Generale AIFA e del Commissario straordinario ISS

Cricelli: “Siamo pronti a formare i nostri soci sui farmaci innovativi”. No a allarmismi ingiustificati per la vaccinazione antinfluenzale”

LUCA PANI: “SIETE LA FIGURA CENTRALE DELL’ASSISTENZA”
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In 9 anni è aumentato in maniera si-
gnificativa il carico di lavoro dei me-
dici di famiglia italiani. Se nel 2005 il
numero medio di contatti all’anno per
paziente era di 6,9, nel 2013 è salito a
8,1, che equivale a circa 35 visite al
giorno. Chi va dal medico di medicina
generale è soprattutto donna, ma non
dai 75 anni in poi, quando a prevalere
sono gli uomini. Sono i dati principali
contenuti nell’VIII Report Health 

Search. La ricerca ha coinvolto 900
camici bianchi che hanno consentito
di aggregare i dati di oltre 1 milione e
200mila italiani. “Health Search –
spiega Claudio Cricelli - è uno stru-
mento che si è evoluto fino a offrire
uno spaccato degli effetti degli inter-
venti di cura, essenziale per favorire
la Clinical Governance del sistema.
Per contatti medico-paziente si inten-
dono le visite ambulatoriali che termi-
nano con la registrazione di una
diagnosi, di una prescrizione farma-
ceutica, di un’indagine diagnostico-
strumentale o di qualunque altro
intervento registrato nella cartella cli-
nica informatizzata”. Tra malattie che
hanno generato il maggior numero di
contatti, l’ipertensione non compli-
cata è quella maggiormente rappre-
sentata (15,2% dei contatti totali nel
2013), seguita dal diabete mellito di
tipo II (5,4%) e dalla dislipidemia
(3,8%). Considerando le differenze di
genere, si nota che il carico di lavoro
legato alla depressione e all’osteopo-
rosi è maggiore per le donne, mentre
quello dovuto alle malattie ischemi-
che del cuore è superiore per gli uo-
mini. “È cruciale – sottolinea Ovidio
Brignoli - mantenere attivi punti di
osservazione che consentano di mi-
surare l’attività dei medici di famiglia.
L’analisi del carico di lavoro, presente

nei Report Health Search a partire dal
2010, riscuote grande interesse sia
tra i medici di medicina generale che
tra gli esperti di politica sanitaria.
Queste analisi hanno fornito un dato
oggettivo sul costante incremento nel
numero di contatti per paziente, che
rappresenta una delle principali cause
dell’aumento dello stress lavorativo,
con potenziali conseguenze anche
sulla qualità dell’assistenza”. Il carico
di lavoro legato alle prescrizioni far-
maceutiche è diminuito leggermente
negli anni, andando da 72,5 richieste
di prescrizione su 100 contatti nel
2005 a 71,4/100 nel 2013; al contra-
rio, si nota un aumento delle richieste
di indagini diagnostico-strumentali e
di laboratorio (da 26,5/100 contatti
nel 2005 a 28,1/100 nel 2013) e delle
richieste di visite specialistiche e di ri-
covero (da 13,8/100 contatti nel 2005
a 14,6/100 nel 2013). 
Nel Report è stimato il numero medio
di visite annuali che il medico effettua
per la gestione di una determinata
patologia (contatti/paziente/anno). I
risultati di questa analisi mostrano
che nel 2013 le patologie che hanno
richiesto più di 5 contatti/paziente/
anno sono, nell’ordine: malattie
ischemiche del cuore (8,55), morbo di
Parkinson (7,79), diabete mellito di
tipo II (7,65), fibrillazione atriale (7,54),

diabete mellito di tipo I (7,11), iper-
tensione non complicata (6,89),
scompenso cardiaco congestizio
(6,32), disturbi neurologici (5,40), iper-
tensione complicata (5,09), disturbi
dell’umore (5,06). Dai dati riportati
nell’VIII Rapporto emerge un trend
crescente nella prevalenza dell’iper-
ten- sione arteriosa che varia dal 21%
del 2005 al 26,7% del 2013, con
stime sensibilmente maggiori nelle
donne rispetto agli uomini. Dalle ana-
lisi effettuate, si registra per molte pa-
tologie un costante aumento di
prevalenza, determinato da vari fat-
tori, compresa la capacità del medico
di famiglia di diagnosi anticipate, in
presenza di sintomi precoci. Oltre al-
l’ipertensione, nel corso degli anni
2005-2013 l’ictus ischemico è pas-
sato dal 2,2% al 3,8%, le malattie
ischemiche del cuore dal 3,5% al
4,1%, il diabete mellito di tipo II dal
5,9% al 7,7%, la BPCO dal 2,5% al
3%, l’asma dal 3,6% al 6,9%, la de-
pressione dal 3,4% al 45,5%, l’artrosi
dal 14,1% al 17,4%, la demenza
dall’1,3% al 2,5%, l’ipertrofia prosta-
tica benigna dal 9,7% al 14% e la
malattia da reflusso gastroesofageo
dal 6,2% al 15,3%. Se il diabete mel-
lito di tipo II è in crescita soprattutto
nei maschi, l’asma fa registrare un
aumento maggiore nelle donne.
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Il paradigma della slow medicine per una
medicina sobria, rispettosa e giusta che
metta al centro il cittadino con il suo vis-
suto, le sue aspettative e preferenze può
divenire una metodologia di lavoro. Que-
sta permetterebbe di superare l’attuale
deriva verso una pratica della medicina
sempre più difensiva e, al tempo stesso,
arginare il dilagare di consumismo sani-
tario valorizzando invece la relazione me-
dico e paziente per scelte di cura
appropriate e condivise. Fare di più non
significa fare meglio e il nuovo (l’emer-
gente) non è sempre aprioristicamente da
preferire alle evidenze consolidate nel
tempo. Scegliere con cura mutuando il
percorso anglosassone di Choosing wi-
sely significa individuare pratiche da di-
smettere non più in ragione del
contenimento dei costi ma perché obso-
lete, inutili e troppo spesso foriere di ri-
schi per la salute dell’assistito. Sono stati
questi i principali temi al centro della 
sessione di Area Prevenzione “Choosing
wisely: le nostre proposte”. L’appunta-
mento ha avuto il contributo di Andrea
Gardini e Sandra Vernero per slow me-
dicine. Luca Aimetti ha invece dato te-
stimonianza del prezioso apporto fornito

L’VIII Report Health Search. Il numero medio di contatti all’anno per assistito è di 8,1
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della sezione piemontese della SIMG pie-
montese all’iniziativa. Ieri in occasione del
congresso nazionale di Firenze tutta la
società scientifica ha fatto propri questi
principi. Medicina narrativa e slow medi-
cine possono rappresentare due impor-
tanti novità per un medico di medicina
generale sempre più autorevole e 
concorrere per un cittadino sempre più
responsabile. Infine possono dare soste-

nibilità all’intero sistema salute del nostro
Paese. È la prima volta che in un con-
gresso nazionale della medicina di fami-
glia si dedica un’intera sessione a questo
tema. A dimostrazione di una nuova sen-
sibilità che ora diventerà patrimonio di
tutti i soci nella consapevolezza che è im-
portante sviluppare un rapporto sempre
più rilevante con il paziente e i suoi fami-
liari. La relazione medico-paziente è

ormai diventata una delle priorità a fronte
di cittadini che si recano negli ambulatori
di medicina generale cercando un pro-
fessionista in grado di dar loro risposte
chiare, esaustive ma anche capace di un
ascolto non parziale o superficiale. Tutto
questo contribuisce ad aumentare la
compliance e, in una parola, a garantire
a tutti una sempre migliore medicina di
famiglia.



DEPRESSIONE, AL VIA IL PROGETTO ‘PSYCHÈ’ 

“Formiamo medici con interesse nella terapia insulinica, per supportare gruppi di colleghi locali”

DIABETE, 19MILA RICOVERI L’ANNO PER IPOGLICEMIA.
UNA SPESA TOTALE DI 57 MILIONI DI EURO
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La paura dell’ipoglicemia è ancora un
ostacolo nella gestione della terapia in-
sulinica, non solo per il medico di medi-
cina generale. È anche un problema dal
punto di vista del paziente. È importante
però conoscere tutte le opportunità ge-
stionali e terapeutiche che permettono
di minimizzare questo rischio. Questo il
tema al centro della sessione Terapia an-
tidiabetica e ipoglicemie: vecchio pro-
blema nuove soluzioni di ieri in Sala
Verde. Diversi gli studi presentati, con
dati che affrontano il diabete anche dal
punto di vista sociale ed economico. Lo
studio Hysberg ha dimostrato come, con
l’aumentare del numero di episodi di ipo-
glicemia sintomatica, peggiora il pun-
teggio della qualità di vita. Lo studio

Dawn 2 ha dimostrato che l’Italia è uno
dei Paesi in Europa con la più alta per-
centuale di persone con diabete, forte-
mente preoccupate per il rischio di
sviluppare un’ipoglicemia. Ha questo ti-
more il 59% degli intervistati italiani, ri-
spetto al 24% dei pazienti olandesi (dato
più basso riscontrato in Europa). Lo
stesso per i loro familiari (64% contro il
34% del dato olandese). Sempre lo
stesso studio evidenzia che il 64% dei
familiari è spaventato dalla possibilità
che la persona amata possa avere un
episodio di ipoglicemia. I parenti
riferiscono un grado di preoccupazione
più elevato, tanto maggiore sono il peso
e la complessità della malattia del loro
caro. In Italia, con circa 3 milioni e mezzo

di diabetici, si ipotizzano 19.000 ricoveri
per ipoglicemia severa l’anno. La spesa
complessiva per il SSN è di 57 milioni di
euro ogni anno. Se a questi aggiungiamo
i 57.000 accessi al pronto soccorso
l’anno, il totale sale a 76 milioni. Con-
temporaneamente ai costi diretti, molto
pesante, troviamo anche quelli indiretti,
compresi fra 26 e 55 dollari per episodio,
cui si aggiungono i costi out-of-pocket
per il paziente secondo un altro studio,
condotto in USA, Germania, Francia e
UK. Il costo medio per paziente/anno è
di 2.294$ (range 1.939-2.986$). Oggi ab-
biamo a disposizione strategie terapeu-
tiche che consentono di ridurre il rischio,
di gestire la malattia con più sicurezza e
vivere una vita più serena. Infatti sono
state recentemente messe in commercio
nuove insuline basali, prive di picchi
post-assorbimento. Sono in grado
quindi di ridurre il rischio di ipoglicemia
(soprattutto quella notturna) rispetto alle
vecchie insuline lente. Queste ultime
sono comodamente somministrabili
anche una sola volta al giorno, grazie alla
loro lunga emivita che per l’ultima nata

insulina Degludec arriva fino a 25 ore. I
medici di famiglia tuttavia devono acqui-
sire una maggiore competenza nella ge-
stione della terapia insulinica. Oggi infatti
sono ancora esclusi dall’informazione e
formazione su questi farmaci. La delega
conseguente ai centri specialistici ha de-
terminato un progressivo depaupera-
mento culturale e la perdita di capacità
operative e gestionali. La SIMG ha infatti
intenzione di recuperare rapidamente nei
prossimi mesi, anche attraverso corsi di
formazione gestiti dalla neonata Alta
Scuola di Formazione di Medicina Ge-
nerale. L’obiettivo è formare medici con
speciale interesse nella terapia insuli-
nica, che possano essere di supporto a
gruppi di professionisti locali. I relatori
sono stati tutti concordi nel sostenere
che l’inizio della terapia insulinica, in un
paziente diabetico di tipo 2 non compli-
cato, possa essere tranquillamente ge-
stita da un medico di medicina generale.
Questo deve essere associato a un’ade-
guata organizzazione per educare il pa-
ziente, che deve essere parte attiva del
processo terapeutico.

In Italia la depressione colpisce 7,5 mi-
lioni di persone, il 12,5% della popola-
zione. Un problema serio che coinvolge
famiglie e mondo del lavoro: una per-
sona depressa su 3 lo è ancora dopo un
anno, una su 10 deve continuare la te-
rapia dopo 5 dal primo episodio, oltre la
metà avrà una ricaduta nell’arco della
sua esistenza. La concomitanza di altre
patologie croniche, come ipertensione
o diabete, peggiora la qualità di vita.
Nella gestione di questi pazienti è fon-
damentale il ruolo del medico di fami-
glia. Per questo nasce il progetto
“Psychè”, presentato ieri. L’iniziativa,
realizzata con il contributo incondizio-
nato di Angelini in collaborazione con la
Società Italiana di Psichiatria, ha l’obiet-
tivo di trasferire ai camici bianchi del
territorio le conoscenze diagnostiche e
terapeutiche per la gestione del pa-
ziente con depressione (e disturbo bi-
polare). “L’impatto della malattia
purtroppo è sottovalutato – ha spiegato
Claudio Cricelli -. Le linee guida rac-
comandano un trattamento di almeno 6
mesi, per l’alto rischio di recidiva. Ma di-
versi studi, condotti anche in Italia,
hanno dimostrato che la percentuale di
persone che assumono farmaci antide-
pressivi in maniera continuativa e ap-

propriata è pari solo al 20%, mentre
circa il 50% sospende il trattamento nei
primi 90 giorni e oltre il 70% nei primi 6
mesi. Questo comporta una mancata
efficacia delle terapie, un aumento in-
giustificato della popolazione esposta a
possibili effetti collaterali e un aggravio
di spesa per il servizio sanitario nazio-
nale”. Il progetto “Psychè” si articola in
una fase iniziale di formazione di 20 me-
dici di famiglia con “speciale interesse”
in ambito neuropsichiatrico, che a loro
volta hanno il compito di formare 500
colleghi, seguito da una fase attuativa a
livello locale. In questo modo le cono-
scenze acquisite verranno utilizzate sul
campo nella gestione del paziente con
disturbi psichiatrici, rimandando allo
specialista nei casi più complessi. “La
morbilità psichiatrica - ha dichiarato
Fabio De Luca, General Manager della
Divisione Pharma Angelini - costituisce
uno dei problemi di salute pubblica più 
rilevanti e la depressione è una delle pa-
tologie croniche prevalenti, come evi-
denziato anche dall’OMS. Il progetto è
partito a giugno 2014, a settembre e ot-
tobre si sono svolti i primi corsi territo-
riali da parte dei medici di famiglia
precedentemente “formati” che si pro-
trarranno per tutto il 2015”.

Si è svolta l’altro ieri presso la Sala
Verde del Palazzo Congressi la sessione
dedicata l’assistenza al paziente onco-
logico. Il medico di famiglia è l’unico
medico del Servizio Sanitario che il cit-
tadino sceglie e con il quale costruisce
nel tempo un rapporto di confidenza e
fiducia. Questi sono gli elementi di fondo
che caratterizzano l’impegno del MMG
per i propri pazienti rispetto al cancro:
promozione stili di vita corretti, indivi-
duazione situazioni di rischio, informa-
zione programmi di screening, diagnosi
tempestiva, assistenza durante la tera-
pia, controllo periodico dopo le cure.
Sono queste le tappe del viaggio che il
paziente e il suo medico percorrono in-
sieme. La fase del follow up riguarda
oggi oltre 2 milioni di cittadini italiani.
“Ognuno di noi segue circa 100 persone
guarite dal cancro - ha commentato
Maurizio Cancian -. È ora di ripensare
il modello di assistenza: prevedere
esami periodici per controllare possibili
recidive non è più sufficiente. Dobbiamo
pensare ad un approccio generalista e
prevedere per ciascuna persona un pro-
gramma individuale. Ogni persona ha bi-
sogni diversi”. Un recente sondaggio
che ha coinvolto 700 MMG italiani con-
ferma questa impostazione. I medici ri-
tengono non più rinviabile l’adozione di
un piano di riabilitazione e controlli pe-
riodici individuali per ogni paziente. Il
programma va messo a punto in stretta
collaborazione con l’oncologo. “È que-
sta l’alleanza vincente: medico di fami-
glia, oncologo e paziente che insieme

decidono come procedere – ha com-
mentato Elisabetta Iannelli, Segretario
della F.A.V.O, la federazione che riunisce
le associazioni di volontariato oncolo-
gico -. I pazienti apprezzano il rapporto
di fiducia con il proprio medico, ma sen-
tono il bisogno di una maggiore integra-
zione con l’oncologo”. “Due malati su
tre sono anziani e hanno altri problemi
di salute: è opportuno che vengano se-
guiti dal loro medico generalista, ma le
indicazioni devono venire dall’oncologo
in base a fattori diversi, come il rischio
di recidiva”. È in sintesi il commento di
Gianmauro Numico, oncologo e coor-
dinatore del tavolo intersocietario
(AIOM, SIMG, FAVO, CIPOMO, AIRO)
che negli ultimi tre anni ha approfondito
il problema. “L’AIOM ha appena rivisto
le proprie linee guida sui vari tumori - ha
proseguito Numico - e hanno dedicato
maggiore spazio alle indicazione per le
persone guarite, inserendo anche l’op-
portunità di studiare percorsi facilitanti
per una tempestiva rivalutazione da
parte dell’oncologo, quando il MMG la
richieda”. “Dedichiamo ingenti risorse in
termini di ricerca e formazione non solo
alle persone guarite dal cancro, ma
anche a diabete e malattie cardiovasco-
lari e respiratorie - ha concluso Cancian
-. Ci preoccupa il fatto che non vengano
avviati i percorsi di riorganizzazione della
medicina di famiglia. Senza un supporto
segretariale ed infermieristico e una
maggiore integrazione con l’ospedale è
impossibile far fronte alle necessità dei
nostri assistiti”.    

CANCRO, UN PERCORSO INTEGRATO 
CON L’ALLEANZA MMG-ONCOLOGI 
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Oggi in auditorium il 2° convegno dedicato agli studi clinici in Medicina Generale. Focus sulla prevenzione cardiologica e oncologica

I dati di Health Search confermano i risultati dei trial internazionali. La direttiva europea sulle sperimentazioni semplifica le procedure amministrative
FONDAZIONE SIMG E RICERCA: L’ASPIRINA PROTEGGE DAL CANCRO
Si svolge oggi in auditorium il se-
condo congresso della Fondazione
SIMG sulla ricerca, con tre importanti
novità rispetto alla prima edizione
dello scorso anno. Nel 2007 la nostra
società scientifica ha istituito la Fon-
dazione SIMG per la ricerca, con lo
scopo precipuo di avere uno stru-
mento idoneo a produrre studi e lavori
in questo ambito, in collaborazione
con enti e Istituzioni nazionali e inter-
nazionali. Lo scorso anno il convegno
sulla ricerca ha approfondito aspetti
che coinvolgono non solo la salute o
la malattia. Sono stati analizzati i co-
siddetti determinanti di salute, tutte le
situazioni legate allo stile di vita, alle
abitudini alimentari e voluttuarie, al-
l’attività fisica e alla scolarità. La prima
novità di quest’anno è costituita dalla
prevenzione cardio-oncologica. “La
medicina generale italiana è all’avan-
guardia nella ricerca sui benefici del-
l’aspirina, uno dei farmaci più utilizzati
al mondo – spiega Claudio Cricelli -.
Un’arma in grado di proteggere non
solo dalle malattie cardiovascolari,
ma, quando assunta in  maniera con-
tinuativa, anche dal cancro”. È proprio
della SIMG il primo studio al mondo
condotto dai medici di famiglia sul-
l’aspirina come strumento di preven-
zione primaria. Lo studio SIMG si
colloca nell’ambito del progetto “2014
anno della prevenzione cardiologica e
oncologica”. “Possiamo raggiungere
pazienti inaccessibili agli specialisti –
sottolinea Ovidio Brignoli -. Per que-
sto, abbiamo messo a disposizione gli
strumenti di analisi della nostra so-
cietà scientifica per confermare i dati
a disposizione. Le ricerche finora

Per la prima volta al congresso
SIMG si parla di vitamina D. Ab-
biamo discusso spesso di preven-
zione di osteoporosi e fratture, ma
mai abbiamo trattato l’argomento re-
lativo a questo ormone. E’ invece è
arrivato il momento di affrontare
questo problema che sempre più in-
teressa Il cittadino e il paziente. Negli
ultimi tempi la vitamina viene spesso
utilizzata come terapia integrativa. 
Come comportarsi rispetto alle
donne che richiedono questo far-
maco perché lo prende l’amica o è
stato prescritto dal ginecologo? Può
essere utile oppure no? La lettera-
tura non aiuta perché arriva a con-
clusioni diametralmente opposte.
Nella sessione Tutto ciò che avreste
voluto sapere sulla vitamina D e non
avete mai osato chiedere sono state
rimarcate alcune certezze ed in par-
ticolare l’uso dell’ormone nelle per-
sone con più di 65anni. Durante
l’incontro è stato sottolineata la ne-
cessita di ricordarsi della possibilità

di un ipovitaminosi D, anche in pre-
senza di altri fattori di rischio per
osteoporosi o fatture. Alle presenza
di un foltissimo pubblico ci sono
state due sessioni di domande e ri-
sposte sulle quali si tornerà presto a
discutere perché di grande interesse
per il medico di medicina generale.
Gli stili di vita sono molto importanti
nella profilassi della malattia e si
identificano con quelli della preven-
zione cardiovascolare. Quindi la do-
manda che dobbiamo porre ai nostri
assistiti: perché non pensarci prima
che la patologia si manifesti?
L’osteoporosi e le fratture sono un
costo enorme in una società con un

alta percentuale di persone sempre
più anziane. Gli stili di vita compren-
dono un adeguato apporto di calcio
e vitamina D, l’attività fisica e la so-
spensione di abitudini voluttuarie
come fumo o abuso di alcol. Inoltre
è indispensabile associare i farmaci
quando il quadro clinico ne eviden-
zia la necessità. Un osso che soffre
di carenze di vitamina D non reagirà
alle terapie ed è quindi necessario
una corretta supplementazione
anche nei pazienti fratturati. Di solito
questa è una patologia più frequente
nelle donne ma è proprio qui che gli
uomini patiscono la differenza di ge-
nere. Si pensa poco ai pazienti ma-

schi e le osteoporosi (prevalente-
mente secondarie nell’uomo) ven-
gono raramente diagnosticate. 
Novità sono arrivate anche nella let-
tura della professoressa Maria Luisa
Brandi sul Denosumab, una mole-
cola attualmente non prescrivibile
dal medico di medicina generale. Ha
destato molto interesse discutere di
questo farmaco perché si parla rara-
mente di medicinali al di fuori della
nostra prescrizione. Nel congresso il
prof. Luca Pani è venuto ha confer-
mare l’ingaggio della medicina ge-
nerale nella prescrizione dei farmaci
sottoposti a registro. Quindi parlare
di Denosumab è risultato particolar-
mente interessante. Francesco Lapi
ha concluso la sessione presen-
tando i risultati della ricerca di una
carta del  rischio per identificazione
di frattura nella medicina generale. Il
nostro database Health Search si
conferma uno strumento straordina-
rio in grado di competere con i più
noto FRAX.  

hanno incluso persone trattate con il
farmaco nelle dosi utilizzate per pre-
venire eventi cardiovascolari. In parti-
colare l’analisi di 8 studi, pubblicata
su Lancet, su 23.535 pazienti, ha mo-
strato una riduzione della mortalità per
tumori del 34% dopo 5 anni e del
20% dopo 20 anni. È emersa quindi
una sostanziale diminuzione delle
neoplasie. Un risultato non evidente
prima di 5 anni di somministrazione a
basse dosi. I vantaggi infatti sono
consistenti dopo 10 anni, soprattutto
nel cancro del colon, del rene e pro-
stata. Oltre alla riduzione della morta-
lità per cancro, si è avuto anche un
calo dell’incidenza delle metastasi”.
Oltre agli studi e alle metanalisi inter-
nazionali, e in attesa di studi prospet-
tici disegnati ad hoc, sono state
effettuate anche valutazioni preliminari
sui dati presenti negli archivi dei me-

dici di medicina generale italiani, nello
specifico, dei medici facenti parte
della rete Health Search. “I dati estratti
da Health Search – continua Cricelli -
hanno fornito risultati importanti, pre-
sentati oggi al convegno sulla ricerca:
l’aspirina a basse dosi presenterebbe
un effetto protettivo verso i tumori del
colon-retto, del polmone, della pro-
stata e della mammella. Tale effetto
sembrerebbe essere correlato con
l’aumento dei tempi di esposizione e,
come evidenziato dagli studi interna-
zionali, presenterebbe un tempo di la-
tenza variabile, differente da tumore a
tumore.
La seconda novità del convegno della
Fondazione SIMG è rappresentata
dalla richiesta di AIFA di selezionare
2000 medici di medicina generale che
potranno prescrivere terapie finora ri-
servate agli specialisti con la defini-

Con il contributo incondizionato di

zione del Piano Terapeutico. Questo
significa che sarà facilitato l’accesso
alle terapie innovative da parte dei pa-
zienti. Per questo problema SIMG ha
già predisposto una scuola di forma-
zione che si occuperà non solo degli
aspetti tecnici (farmaco dinamica, far-
macocinetica, indicazioni cliniche,
eventi avversi del farmaco), ma anche
della selezione accurata del paziente
eleggibile per questa terapia e del-
l’osservazione attenta degli effetti
della terapia stessa. 
La terza novità è costituita dalla diret-
tiva EMA (536/14) in tema di ricerca e
sperimentazione clinica che permet-
terà ai medici di medicina generale di
accedere più facilmente a progetti di
valutazione degli esiti dei farmaci real
world. La direttiva ha anche l’obiettivo
di semplificare le procedure ammini-
strative, ridurre i tempi per la realizza-
zione delle sperimentazioni, con
significativa ricaduta sui costi. È stato
stimato che saranno che saranno 
risparmiati circa 800 milioni di euro
grazie alla semplificazione. “È un
cambiamento assoluto per il nostro
Paese – afferma Ovidio Brignoli - per-
ché non abbiamo mai avuto l’op-
portunità di realizzare una sperimen-
tazione clinica sui farmaci a causa
delle complicate e lentissime proce-
dure amministrative”. Per questo, la
prossima primavera la Fondazione
SIMG, in accordo con SIMG, organiz-
zerà con l’AIFA e altre Istituzioni una
giornata di studio sulla direttiva del-
l’EMA per predisporre tutti gli stru-
menti idonei per programmare e
pianificare la ricerca in medicina ge-
nerale. 

LA PRIMA VOLTA DELLA VITAMINA D IN UN CONGRESSO NAZIONALE 


