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Data: 14/12/2016
AGENZIA DIRE

Utenti: per staff editoriale

DIRE

agenzia di stampa nazionale

DIRE 07:45 14-12-16

(ER) BOLOGNA. APPUNTAMENTI DI MERCOLEDI 14 DICEMBRE -4-
(DIRE) Bologna, 14 dic. - Questi gli appuntamenti a Bologna e
provincia:

14.00- Bologna (Comune-sala Imbeni)- Commissioni consiliari
"Parita™ e "Pianificazione" su: Bilancio di previsione del

Comune 2017-2019 per l'area di competenza dell'assessore Susanna
Zaccaria (Pari opportunita’ e differenze di genere, diritti Igbt,

contrasto alle discriminazioni, lotta alla violenza e alla tratta

sulle donne e sui minori, diritti dei nuovi cittadini, progetto

Patto per la giustizia);

-a seguire- Commissione consiliare "Parita™ su: Udienza

conoscitiva "Nuovi cittadini, seconde generazioni. Un quadro
conoscitivo della realta’ bolognese"; Proposta di legge per la
cittadinanza ai figli nati in Italia da cittadini stranieri.

14.30- Bologna (Comune-sala Anziani)- Tavola rotonda " Stato
dell'arte della diffusione dei nuovi anticoagulanti orali in
Emilia-Romagna" promossa da Cittadinanzattiva Emilia-Romagna.
Partecipano T.Aceti coordinatore nazionale Tribunale per i

diritti del malato Cittadinanzattiva, M.Bertini presidente

regionale Aiac (associazione italiana aritmologia e
cardiostimolazione), C.Borghi presidente regionale Simi (societa’
italiana di medicina interna), A.Brambilla assessorato regionale
Politiche per la salute, G.Ciucci segretario regionale Sno
(scienze neurologiche ospedaliere), G.Ermini presidente Simg
Bologna (societa' italiana medicina generale e cure primarie),
G.losa presidente regionale Fadoi (Federazione associazioni
dirigenti ospedalieri internisti), E.Lotti neurologo Ausl
Romagna-Ravenna, F.Malagrino' segretario regionale
Cittadinanzattiva, A.M.Marata direzione Sanita' Regione, F.Ottani
e S.Urbinati presidente regionale e vicepresidente nazionale
Anmco (Associazione nazionale medici cardiologi
ospedalieri).(SEGUE)

(Red/ Dire)

07:45 14-12-16
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1 14/12/2016
ANSA SALUTE NAZIONALE pata: 141121201

Utenti: per staff editoriale

ANSA

Salute: in Emilia-R. 60.000 affetti da fibrillazione atriale

BOLOGNA

(ANSA) - BOLOGNA, 14 DIC - La Fibrillazione Atriale &€ una frequente anomalia del ritmo
cardiaco, che é causa del 15-20% di tutti gli ictus trombo-embolici, con una prevalenza sulla
popolazione italiana fra I'1% e il 2%. Questo significa che in Emilia-Romagna i soggetti
affetti da Fibrillazione Atriale sono circa 60.000 con un'incidenza di circa 13.000 nuovi casi
all'anno. Sono dati emersi durante la Tavola Rotonda dal titolo: "Stato dell'Arte della
diffusione dei Nuovi Anticoagulanti Orali in Emila Romagna", promossa da Cittadinanzattiva
Emilia Romagna, tenutasi oggi a Bologna a Palazzo D'Accursio. Per esercitare misure
preventive dell'ictus adeguate, in presenza di Fibrillazione Atriale - e stato ricordato - viene
raccomandato un regime terapeutico attraverso una terapia anticoagulante. Ciononostante, i
dati disponibili in Italia, indicano un "sottotrattamento"” dei pazienti con Fibrillazione Atriale,
anche in quelli ad alto rischio. Un'elevata percentuale di pazienti, infatti, (circa il 50%)
soprattutto anziani, nonostante una chiara indicazione all'anticoagulazione, non riceve
alcuna cura specifica. E anche in Emilia-Romagna, emerge un dato allarmante: in uno
studio svoltosi a Bologna pubblicato su CHEST nel 2014 €, infatti, emerso che oltre la meta
dei pazienti colpiti da ictus non riceveva alcuna terapia di prevenzione, pur avendo una
Fibrillazione Atriale diagnosticata. La garanzia di accesso della popolazione alle migliori
cure disponibili rappresenta una sfida in cui I'elemento determinante e rappresentato dalla
sostenibilita della spesa per il Sistema Sanitario. "Cittadinanzattiva Emilia Romagna
condivide il documento regionale di indirizzo sul ruolo dei Nuovi Anticoagulanti Orali -
dichiara Franco Malagrino, Segretario Regionale di Cittadinanzattiva Emilia Romagna - ma
se in questi anni molta strada e stata percorsa vi sono ancora alcune aree di miglioramento”.
(ANSA).
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ANSA

Salute: in Emilia-R. 60.000 affetti da fibrillazione atriale

BOLOGNA

(ANSA) - BOLOGNA, 14 DIC - La Fibrillazione Atriale & una frequente anomalia del ritmo
cardiaco, che e causa del 15-20% di tutti gli ictus trombo-embolici, con una prevalenza sulla
popolazione italiana fra 1'1% e il 2%. Questo significa che in Emilia-Romagna i soggetti affetti da
Fibrillazione Atriale sono circa 60.000 con un'incidenza di circa 13.000 nuovi casi all'anno.

Sono dati emersi durante la Tavola Rotonda dal titolo: "Stato dell'Arte della diffusione dei Nuovi
Anticoagulanti Orali in Emila Romagna", promossa da Cittadinanzattiva Emilia Romagna, tenutasi
0ggi a Bologna a Palazzo D'Accursio.

Per esercitare misure preventive dell'ictus adeguate, in presenza di Fibrillazione Atriale - € stato
ricordato - viene raccomandato un regime terapeutico attraverso una terapia anticoagulante.
Ciononostante, i dati disponibili in Italia, indicano un "sottotrattamento” dei pazienti con
Fibrillazione Atriale, anche in quelli ad alto rischio.

Un'elevata percentuale di pazienti, infatti, (circa il 50%) soprattutto anziani, nonostante una chiara
indicazione all'anticoagulazione, non riceve alcuna cura specifica.

E anche in Emilia-Romagna, emerge un dato allarmante: in uno studio svoltosi a Bologna pubblicato
su CHEST nel 2014 ¢, infatti, emerso che oltre la meta dei pazienti colpiti da ictus non riceveva
alcuna terapia di prevenzione, pur avendo una Fibrillazione Atriale diagnosticata. La garanzia di
accesso della popolazione alle migliori cure disponibili rappresenta una sfida in cui I'elemento
determinante € rappresentato dalla sostenibilita della spesa per il Sistema Sanitario.
"Cittadinanzattiva Emilia Romagna condivide il documento regionale di indirizzo sul ruolo dei
Nuovi Anticoagulanti Orali - dichiara Franco Malagrino, Segretario Regionale di Cittadinanzattiva
Emilia Romagna - ma se in questi anni molta strada e stata percorsa vi sono ancora alcune aree di
miglioramento”. (ANSA).
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ADNKRONOS 1° LANCIO

Utenti: per staff editoriale

‘ ‘adnkronos

FARMACI: CITTADINANZATTIVA, NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI SOLO PER 27%
PAZIENTI =
In Emilia Romagna dato scende a 23%, piu uniformita accesso

Roma, 15 dic. (AdnKronos Salute) - | nuovi anticoagulanti orali (Nao)
sono "tra i rimedi terapeutici piu importanti dell'ultimo decennio”
nella prevenzione dell'ictus cerebrale per i pazienti con
fibrillazione atriale. Ma adesso "nonostante siano entrati nella
pratica clinica italiana da 3 anni e la loro efficacia e sicurezza sia
stata ampiamente documentata, & importante creare condizioni di
accesso uniforme a questa terapia farmacologica innovativa". E' quanto
emerso nella tavola rotonda 'Stato dell'arte della diffusione dei
nuovi anticoagulanti orali in Emila Romagna", promossa da
Cittadinanzattiva Emilia Romagna oggi a Bologna.

“La fibrillazione atriale - hanno sottolineato gli esperti - € una
frequente anomalia del ritmo cardiaco che causa il 15-20% di tutti gli
ictus trombo-embolici, con una prevalenza sulla popolazione italiana
fral'l% e il 2%". Per prevenire l'ictus in presenza di fibrillazione
atriale "si raccomanda una terapia anticoagulante - hanno osservato
ancora - ma in Italia i pazienti con fibrillazione atriale sono
sottotrattati: il 50%, nonostante una chiara indicazione
all'anticoagulazione, non riceve alcuna cura specifica”.

E anche in Emilia Romagna, dove "i soggetti con fibrillazione atriale
sono circa 60 mila, con un'incidenza di circa 13 mila nuovi casi
all'anno"”, emerge un dato "allarmante: in uno studio svolto a Bologna
e pubblicato su Chest nel 2014 - hanno spiegato - € emerso che oltre
la meta dei pazienti colpiti da ictus non riceveva alcuna terapia di
prevenzione, pur avendo una fibrillazione atriale diagnosticata".
L'arrivo dei Nao "avrebbe dovuto abbattere una barriera, superando le
difficolta di gestione della profilassi farmacologica tradizionale con
warfarin e ottimizzare la percentuale di pazienti correttamente
trattati: ad oggi, invece, in Italia sono prescritti solo al 27% dei
pazienti in trattamento e in Emilia Romagna il dato scende al 23%".

(segue)
(Fli/AdnKronos Salute)

ISSN 2499 - 3492
15-DIC-16 13:52
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‘ ‘adnkronos

FARMACI: CITTADINANZATTIVA, NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI
SOLO PER 27% PAZIENTI (2) =

(AdnKronos Salute) - Eppure, secondo gli esperti, i Nao "sono piu
maneggevoli e sicuri della profilassi tradizionale. Non richiedono
controlli ematici costanti, hanno scarsissime probabilita di
interazioni con alimenti e altri farmaci, garantiscono un migliore
profilo di sicurezza. Il costo dei Nao, superiore a quello del
warfarin, € compensato dalla spesa derivante dagli evitati costi di
monitoraggio e dalla riduzione di eventi emorragici ed ischemici, a
cui vanno aggiunti i costi sociali della disabilita risparmiati".

L'Emilia Romagna ha redatto un documento regionale di indirizzo sul
ruolo dei Nao nella prevenzione del cardio-embolismo nel paziente con
fibrillazione atriale non valvolare, a cura del Gruppo di lavoro
multidisciplinare della Regione: "Condividiamo il documento - dichiara
Franco Malagrino, segretario regionale di Cittadinanzattiva Emilia
Romagna - ma vi sono ancora aree di miglioramento: la lista ridotta
dei centri abilitati alla compilazione del Piano terapeutico e dei
medici prescrittori con conseguente disparita di accesso rispetto ad
altre Regioni e fra le diverse province. Bisogna attivare percorsi
omogenei di presa in carico e follow-up dei pazienti".

"E' molto importante I'elemento di novita rappresentato dai Nao - ha
osservato il vicepresidente nazionale dell'Associazione medici
cardiologi ospedalieri (Anmco), Stefano Urbinati - Abbiamo lavorato
per anni a un documento che e stato pubblicato quando sono stati resti
disponibili i Nao, in cui si spiega quali sono i pazienti a cui vanno
prescritti questi farmaci e in quali casi invece si pud anche
continuare con le vecchie terapie. L'Emilia Romagna, infatti, € una
Regione che ha fatto della rete un modello di assistenza. |l cittadino
non é affidato a un singolo specialista, ma ad una rete
assistenziale".

(segue)
(Fli/AdnKronos Salute)

ISSN 2499 - 3492
15-DIC-16 13:52
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‘ ‘adnkronos

FARMACI: CITTADINANZATTIVA, NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI SOLO
PER 27% PAZIENTI (3) =

(AdnKronos Salute) - "Una gestione di rete della fibrillazione atriale
e fondamentale - ha aggiunto il presidente della Societa italiana di
medicina generale (Simg) di Bologna, Giuliano Ermini - Dati recenti
hanno mostrato una prevalenza della fibrillazione atriale in Italia
pari al 2,9 %. Queste persone si rivolgono inizialmente al medico di medicina
generale, che in questo senso ricopre un ruolo fondamentale verso un
inquadramento corretto del malato. Il nostro compito € quello di identificare chi
puod essere a rischio di fibrillazione atriale e inviarlo al cardiologo per una
specifica valutazione"

"Resta un'importante difformita prescrittiva dei Nao in Emilia Romagna
- ha concluso Tonino Aceti, coordinatore nazionale del Tribunale per i
diritti del malato, Cittadinanzattiva - A mio parere si tratta di un
problema legato ai prescrittori che non sono uniformi in tutta la
Regione. C'é chi purtroppo non reagisce bene alla terapia con |l
vecchio warfarin e che perd non ha accesso a questi farmaci
innovativi".

(Fli/AdnKronos Salute)

ISSN 2499 - 3492
15-DIC-16 13:52







IL RESTO DEL CARLINO

Data: 13/12/2016

Utenti: 1.314.000

DOMAMNI ‘EVENTI
I SALUTE DEL CARLIMNG

Farmaci, nuovi

orali; incontro
m Comune

LO SVILUPPO di farmaci
innovativi & diventato un
elemento di fondamentale
importanza per i Sistemi
sanitari. E, quindi, necessario
che tutti i soggetti coinvolti nei
processi decisionali siano
messi nelle condizioni di
conoscere le potenzialita dei
trattamenti, soprattutto se
parliamo di farmaci innovativi,
i punti di forza e di debolezza
delle diverse opzioni, al fine di
poter valutare i benefici e
stabilire il rapporto
costo-efficacia, I Nao ~ nuovi
orali - possono
rappresentare un caso
emblematico: si tratta di
farmaci indicati nella
prevenzione dell’ictus in
pazienti affetti da fibrillazione
atriale, considerati tra i rimedi
terapeutici pit importanti
dell’ultimo decennio. Domani,
nella Sala degli Anziani di
Palazzo d’Accursio, dalle 14,30
alle 17, per gli ‘Eventi in Salute
del Carlino’, si svolgera la
tavola rotonda ‘Stato dell’arte
della diffusione dei Nuovi

orali in Emilia
omagna’ promossa da
Cittadinanzattiva Emilia
Romagna: I'obiettivo & fare il
punto della situazione sui Nao,
coinvolgendo sia il target delle
istituzioni, che dei decisori, che
delle Societa scientifiche, delle
aree terapeutiche coinvolte
nella presa in carico del
paziente affetto da fibrillazione
atriale, che della societa civile,
al fine di definire, con il
contributo di tutti i soggetti
interessati, un percorso
virtuoso in grado di individuare
tutti i pazienti che possono
ricevere un vantaggio da un
trattamento anticoagulante con

iIResto del Carlino

Bologna

i Nao. La fibrillazione atriale &
una frequente anomalia del
ritmo cardiaco, che & causa del
15-20% di tutti gli ictus
trombo-embolici. [ nuovi

orali hanno
imostrato un’efficacia non
inferiore rispetto alla terapia
tradizionale (warfarin) nella
riduzione degli eventi
tromboembolici e, allo stesso
tempo, sono risultati sicuri, e
maneggevoli, registrando una
riduzione significativa delle
emorragie fatali, in particolare
quelle intracraniche. Eppure in
Italia solo il 27% dei pazienti
attualmente in trattamento
accede a un Nao e in Emilia
Romagna il dato scende al 23%.
L’Emilia Romagna gia nel 2013
ha dato vita a un ‘Documento
regionale di indirizzo sul ruolo
dei nuovi orali
nella prevenzione de
cardioembolismo nel paziente
con fibrillazione atriale

non valvolare», avviando una
valutazione e una
riorganizzazione della gestione
della terapia anticoagulante
orale.
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IL RESTO DEL CARLINO Data: 14/12/2016

Utenti: 1.314.000

ilResto del Carlino

Bologna

MOTORE SANITA: EPATITE C E AIDS

INCONTRO 'INVECCHIARE IN SALUTE E
CRONICITA, | CASI HIV E HCV' IERI ALL'HOTEL
BOLOGNA FIERA. AL CENTRO DEI LAVORI

LE NUOVE TERAPIE E LA PREVENZIONE

Farmaci salvacuore inovativi

Esperti a confronto in Comune

‘Eventi in Salute del Carlino’: 0ggi tavola rotonda con Cittadinanzattiva

LANOSTRA SALUTE

QUANDO si parla di farmaci in-
novativi, bisogna poterne valuta-
reibenefici e stabilire il rapporto
costo-efficacia. Di questo e di tut-
to il resto che ruota attorno ai

si parlera ogg all

in programma nella Sala degli An-
ziani di Palazzo d’Accursio, dalle
14,30alle 17, per gli ‘Eventi in Sa-
lute del Carlino’.

All’incontro, moderato da Federi-
co Mereta, partecipano Tonino
Aceti, coordinatore nazionale del
Tribunale per i diritti del malato,
Cittadinanzattiva; Matteo Berti-
ni, presidente regionale Aiac;
Claudio Borghi, presidente regio-
nale Simi; Antonio Brambilla, as-
sessorato Politiche per la Salute
della Regione; Giuliano Ermini,
presidente Simg Bologna; Gianni
Iosa, presidente regionale Fadoi;
Enrico Lott, neurologo
dell’Azienda unita sanitaria loca-
le di Ravenna; Franco Malagrino,

segretario regionale Cittadinan-
zattiva Emilia Romagna; Anna
Maria Marata, direzione generale
Sanita e Politiche Sociali della Re-
gione; Filippo Ottani, presidente
Regionale Anmco; Stefano Urbi-
nati, vice presidente nazionale
Anmco. La tavolarotonda analiz-

zera lo “Stato dell’arte della diffu-

sione del nuovi

ione nel 2013 ha dato vita a un
‘Documento regionale di indiriz-
ruolo dei Nuovi &

orali nella prevenzi
cardioembolismo nel paziente
con fibrillazione atriale non valvo-
lare’. «Cittadinanzattiva Emilia
Romagna condivide il documen-
to regionale — dice Malagrino —
ma se in questi anni molta strada
€ stata percorsa vi sono ancora al-
cune aree di miglioramento». Co-

me, per esempio, il fatto che lali-
sta dei Centri abilitat alla compi-
lazione del piano terapeutico, e
conseguentemente dei medid pre-
scrittori sia ancora ridotta, con
una conseguente disparita di ac-
cesso siarispetto ad altre Regioni,
sia fra le diverse province
dell’Emilia Romagna.

«INFATTI all'interno della stes-
sa Regione si evidenza, a parita
di numero di abitanti e di inciden-
zadi ictus, una notevole variabili-
ta nell’utilizzo dei Nao. Alla luce
di questo — conclude Malagrino —
il nostro auspicio € che tutti gli
emiliano romagnoli possano acce-
dere a queste terapie,indipenden-
temente dalla provincia di resi-
denza, e possa essere riconoscuto
loro il diritto di ricevere cure piu
innovative che, nonostante com-
portino un incremento della spe-
sa farmaceutica, consentirebbero
un risparmio complessivo delle ri-
sorse sanitarien.

Bal partner
Raceolti 267 1
per 1 progedt di ricerca Nk
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IL RESTO DEL CARLINO Data: 15/12/2016

Utenti: 1.314.000

ilResto del Carlino

Bologna

EVENTI IN SALUTE DEL CARLINO FARMACI ANTICOAGULANTI MAGGIORE COLLABORAZIONE TRA MEDICI

adesso cure piu semphc1»

CURARE Ia fibfillaZione atriale
puo edeve essere p1u semphce So-
prattutto dopo la scoperta dei be-
nefici che si ricavano dall’uso dei
nuovi farmaci. E’ stato questoil te-
ma affrontato a Palazzo d’Accur-
sio durante la tavola rotonda pro-
mossa da Cittadinanzattiva per gli
‘Eventi in Salute del Carlino’ dal
titolo ‘Stato dell’arte della dlﬁ”usxo-
ne dei nuovi Efticoagulanti Gralil
in Emilia Romagna

L’obiettivo era immaginare un
percorso che grazie a una collabo-
razione tra medici generali e spe-
cialisti aiutasse il paziente a ottene-
re e utilizzare questi farmaci. At-
tualmente in Emilia Romagna so-
lo 11 23 er cento dei malau affetti

to tramlte 1 nuovi farmaa Questo
risultato, secondo il segretario re-
gionale di Cittadinan zattiva, Fran-
co Malagrino, deriva da due ordi-
ni di problemi: «Dalla diffusione
disomogenea dei centri di prescri-
zione e dalla diffidenza che alcune
strutture ospedaliere provano nei
confronti dei nuovi trattamenti».
Questa disomogeneita derivereb-
be dalla spartizione dei compiti
tra Regione e Asl: la prima sceglie
1 centri di prescrizione e la secon-
dachi trai professionisti seleziona-
ti dall’Aifa far accedere ai centri.
Per Tonino Aceti, coordinatore
nazionale del Tribunale per1i dirit-

INSIEME Da sinistra, Enrico Lotti, Stefano Urbinati, Filippo Ottani,
Giuliano Ermini, Matteo Bertini, Anna Maria Marata, Gianni losa e
Franco Malagrino; in alto, i relatori al tavolo

GLI INTERVENTI

Malagrino (Cittadinanzattiva):
«Finora la diffusione

non é stata omogenea»

ti del malato, per migliorare que-
sta situazione si dovrebbe aridurre
il costo dei farmaci e coordinare le
scelte delle varie Asl». La Regio-
ne, perd, secondo quanto riferisce
Anna Maria Marata, direzione ge-
nerale Sanita e politiche sociali
della Regione, in questo caso «pud
solo indirizzare le aziende sanita-
rien. D’altro canto, secondo Stefa-
no Urbinati, vice presidente nazio-

nale di Anmco, «cio che é essenzia-
le nei primi anni non € una distri-
buzone su larga scala del farmaco
ma un’introduzione graduale».

DIFATTO, pero, una situazione
di difficoltaesiste. E le cause di cio
sono sia nazionali sia locali: da un
lato ¢’¢il problema dell’esclusione
dei medici generali dalle prescri-
zioni, dall’altro c’¢ la variabilita
consistente nella regione. A que-
sto punto, allora, si deve guardare
al futuro e, come ha sottolineato,
Giuliano Ermini, presidente Simg
Bologna, «la soluzione & una colla-
borazione organizzata tra medici
generali e specialisti».

Marialaura Iazzetti

=1V SOUSAA TD Vil
LANOSTRA SALUTE

Spermze per i bimbi malati
al




QUOTIDIANO NAZIONALE

Data: 18/12/2016

Utenti: 2.681.000

Quotidiano Nazionale

L’ictus si cura con i farmaci e la velocita

Ma non tutti i pazienti
ricevono il giusto trattamento
decen iunti i
di FEDERICO (appunto 1 Nao), che hanno
MERETA dimostrato di essere efficaci e
sicuri nella cura dell’ictus.
L’accesso a questi trattamenti
non ¢ pero uguale in tutta
Italia: i dati, infatti, indicano
COME nelle tempeste, anche un sottotra i
nel nostro organismo possono azienti con
creaxsl Veri e propri vortici. anche in quelli ad alto
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Farmaci, Cittadinanzattiva: nuovi anticoagulanti
orali solo per 27% pazienti

. Pubblicato il: 15/12/2016 14:10

I nuovi anticoagulanti orali (Nao) sono "tra i rimedi
terapeutici pitt importanti dell’ultimo decennio" nella
prevenzione dellictus cerebrale per i pazienti con fibrillazione atriale.
Ma adesso "nonostante siano entrati nella pratica clinica italiana da 3
anni e la loro efficacia e sicurezza sia stata ampiamente documentata,
& importante creare condizioni di accesso uniforme a questa terapia
farmacologica innovativa". E' quanto emerso nella tavola rotonda
'Stato dell’arte della diffusione dei nuovi anticoagulanti orali in Emila
Romagna", promossa da Cittadinanzattiva Emilia Romagna oggi a
Bologna.

"La fibrillazione atriale - hanno sottolineato gli esperti - & una frequente anomalia del ritmo cardiaco che causa il 15-20%

di tutti gli ictus trombo-embolici, con una prevalenza sulla popolazione italiana fra I'1% e il 2%". Per prevenire l'ictus in
presenza di fibrillazione atriale "si raccomanda una terapia anticoagulante - hanno osservato ancora - ma in Italia i

pazienti con fibrillazione atriale sono sottotrattati: il 50%, nonostante una chiara indicazione all'anticoagulazione, non
riceve alcuna cura specifica”.

E anche in Emilia Romagna, dove "i soggetti con fibrillazione atriale sono circa 60 mila, con un’incidenza di
cirea 13 mila nuovi easi all’anno”, emerge un dato "allarmante: in uno studio svolto a Bologna e pubblicato su Chest
nel 2014 - hanno spiegato - & emerso che oltre la meta dei pazienti colpiti da ictus non riceveva alcuna terapia di
prevenzione, pur avendo una fibrillazione atriale diagnosticata". L'arrivo dei Nao "avrebbe dovuto abbattere una barriera,
superando le difficolta di gestione della profilassi farmacologica tradizionale con warfarin e ottimizzare la percentuale di
pazienti correttamente trattati: ad oggi, invece, in Ttalia sono prescritti solo al 27% dei pazienti in trattamento e in Emilia
Romagna il dato scende al 23%".

Eppure, secondo gli esperti, i Nao "sono piti maneggevoli e sicuri della profilassi tradizionale. Non richiedono
controlli ematici costanti, hanno scarsissime probabilita di interazioni con alimenti e altri farmaci, garantiscono un
migliore profilo di sicurezza. Il costo dei Nao, superiore a quello del warfarin, & compensato dalla spesa derivante dagli
evitati costi di monitoraggio e dalla riduzione di eventi emorragici ed ischemici, a cui vanno aggiunti i costi sociali della
disabilita risparmiati”.

L’Emilia Romagna ha redatto un documento regionale di indirizzo sul ruolo dei Nao nella prevenzione del cardio-
embolismo nel paziente con fibrillazione atriale non valvolare, a cura del Gruppo di lavoro multidisciplinare della Regione:
"Condividiamo il documento - dichiara Franco Malagrino, segretario regionale di Cittadinanzattiva Emilia Romagna - ma
vi sono ancora aree di miglioramento: la lista ridotta dei centri abilitati alla compilazione del Piano terapeutico e dei
medici prescrittori con conseguente disparita di accesso rispetto ad altre Regioni e fra le diverse province. Bisogna attivare
percorsi omogenei di presa in carico e follow-up dei pazienti".

"E’ molto importante 'elemento di novita rappresentato dai Nao - ha osservato il vicepresidente nazionale
dell'Associazione medici cardiologi ospedalieri (Anmco), Stefano Urbinati - Abbiamo lavorato per anni a un documento
che é stato pubblicato quando sono stati resti disponibili i Nao, in cui si spiega quali sono i pazienti a cui vanno prescritti
questi farmaci e in quali casi invece si puo anche continuare con le vecchie terapie. L’'Emilia Romagna, infatti, & una
Regione che ha fatto della rete un modello di assistenza. Il cittadino non é affidato a un singolo specialista, ma ad una rete
assistenziale".
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"Una gestione di rete della fibrillazione atriale é fondamentale - ha aggiunto il presidente della Societa italiana di medicina
generale (Simg) di Bologna, Giuliano Ermini - Dati recenti hanno mostrato una prevalenza della fibrillazione atriale in
Ttalia pari al 2,9 %. A Bologna, su oltre 19.500 pazienti presi in considerazione, con pit di 18 anni, abbiamo trovato una
Fibrillazione Atriale nel 3,62% dei casi. Se moltiplichiamo questo dato per gli abitanti della citta arriviamo a pit di 10.000
persone colpite da questa patologia. Queste persone si rivolgono inizialmente al medico di medicina generale, che in
questo senso ricopre un ruolo fondamentale verso un inquadramento corretto del malato. Il nostro compito & quello di
identificare chi puo essere a rischio di fibrillazione atriale e inviarlo al cardiologo per una specifica valutazione"

"Resta un'importante difformita prescrittiva dei Nao in Emilia Romagna - ha concluso Tonino Aceti, coordinatore
nazionale del Tribunale per i diritti del malato, Cittadinanzattiva - A mio parere si tratta di un problema legato ai
prescrittori che non sono uniformi in tutta la Regione. C’é chi purtroppo non reagisce bene alla terapia con il vecchio
warfarin e che pero non ha accesso a questi farmaci innovativi".

Stefano Urbinati: “E” molto importante I'elemento di novita rappresentato da questi nuovi farmaci”

Claudio Borghi: "I Nao hanno un'azione diretta e sono in grado di agire immediatamente sui meccanismi di coagulazione™
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Salute

Farmaci: Cittadinanzattiva, nuovi anticoagulanti orali
solo per 21% pazienti

Roma, 15 dic. (AdnKronos Salute) - I nuovi

; anticoagulanti orali (Nao) sono "trairimedi
terapeutici pit importanti dell'ultimo decennio” nella prevenzione
dell'ictus cerebrale per 1 pazienti con fibrillazione atriale. Ma adesso
"nonostante siano entrati nella pratica clinica italiana da 3 annie la
loro efficacia e sicurezza sia stata ampiamente documentata, &
importante creare condizioni di accesso uniforme a questa terapia
farmacologica innovativa". E' quanto emerso nella tavola rotonda
'Stato dell'arte della diffusione dei nuovi anticoagulanti orali in Emila
Romagna”, promossa da Cittadinanzattiva Emilia Romagna oggia

Bologna.

"La fibrillazione atriale - hanno sottolineato gli esperti - &€ una
frequente anomalia del ritmo cardiaco che causa il 15-20% di tutti gli
ictus trombo-embolici, con una prevalenza sulla popolazione italiana
fral'1% eil 2%". Per prevenire l'ictus in presenza di fibrillazione
atriale "si raccomanda una terapia anticoagulante - hanno osservato
ancora - ma in Italia i pazienti con fibrillazione atriale sono
sottotrattati: il 50%, nonostante una chiara indicazione

all'anticoagulazione, non riceve alcuna cura specifica”.

E anche in Emilia Romagna, dove "i soggetti con fibrillazione atriale
sono circa 60 mila, con un'incidenza di circa 13 mila nuovi casi
all'anno”, emerge un dato "allarmante: in uno studio svolto a Bologna
e pubblicato su Chest nel 2014 - hanno spiegato - € emerso che oltre
la meta dei pazienti colpiti da ictus non riceveva alcuna terapia di
prevenzione, pur avendo una fibrillazione atriale diagnosticata”.
L'arrivo dei Nao "avrebbe dovuto abbattere una barriera, superando
le difficolta di gestione della profilassi farmacologica tradizionale
con warfarin e ottimizzare la percentuale di pazienti correttamente
trattati: ad oggi, invece, in [talia sono prescritti solo al 27% de1

pazienti in trattamento e in Emilia Romagna il dato scende al 23%".
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Eppure, secondo gli esperti, i Nao "sono pitt maneggevoli e sicuri
della profilassi tradizionale. Non richiedono controlli ematici
costanti, hanno scarsissime probabilita di interazioni con alimenti e
altri farmaci, garantiscono un migliore profilo di sicurezza. Il costo
dei1 Nao, superiore a quello del warfarin, € compensato dalla spesa
derivante dagli evitati costi di monitoraggio e dalla riduzione di
eventi emorragici ed 1schemici, a cul vanno aggiunti 1 costi sociali

della disabilita risparmiati”.

L’Emilia Romagna ha redatto un documento regionale di indirizzo
sul ruolo dei Nao nella prevenzione del cardio-embolismo nel
paziente con fibrillazione atriale non valvolare, a cura del Gruppo di
lavoro multidisciplinare della Regione: "Condividiamo il documento
- dichiara Franco Malagrino, segretario regionale di
Cittadinanzattiva Emilia Romagna - ma vi sono ancora aree di
miglioramento: la lista ridotta dei centri abilitati alla compilazione
del Piano terapeutico e dei medici prescrittori con conseguente
disparita di accesso rispetto ad altre Regioni e fra le diverse province.
Bisogna attivare percorsi omogenei di presa in carico e follow-up dei

pazienti”.

"E’' molto importante 1'elemento di novita rappresentato dai Nao - ha
osservato il vicepresidente nazionale dell'Associazione medici
cardiologi ospedalieri (Anmco), Stefano Urbinati - Abbiamo lavorato
per anni a un documento che é stato pubblicato quando sono stati
resti disponibili 1 Nao, in cui s1 spiega quali sono i pazienti a cul
vanno prescritti questi farmaci e in quali casi invece si puo anche
continuare con le vecchie terapie. L'Emilia Romagna, infatti, ¢ una
Regione che ha fatto della rete un modello di assistenza. Il cittadino

non e affidato a un singolo specialista, ma ad una rete assistenziale”.

"Una gestione direte della fibrillazione atriale & fondamentale - ha
aggiunto il presidente della Societa italiana di medicina generale
(Simg) di Bologna, Giuliano Ermini - Dati recenti hanno mostrato
una prevalenza della fibrillazione atriale in Italia parial 2,9 %.
Queste persone sirivolgono inizialmente al medico di medicina

generale, che in questo senso ricopre un ruolo fondamentale verso un

inquadramento corretto del malato_ Il nostro compito & quello di
identificare chi puo essere a rischio di fibrillazione atriale e inviarlo

al cardiologo per una specifica valutazione”




PANORAMA.IT 3/3 Data: 15/12/2016

Utenti: 41.000

"Resta un'importante difformita prescrittiva dei Nao in Emilia
Romagna - ha concluso Tonino Aceti, coordinatore nazionale del
Tribunale peri diritti del malato, Cittadinanzattiva - A mio parere si
tratta diun problema legato ai prescrittori che non sono uniformi in
tutta la Regione C'é chi purtroppo non reagisce bene alla terapia con
il vecchio warfarin e che pero non ha accesso a questi farmaci

innovativi”.
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Farmaci: Cittadinanzattiva, nuovi anticoagulanti
orali solo per 27% pazienti

In Emilia Romagna dato scende a 23%, pili uniformita accesso

Roma, 15 dic. (AdnKronos Salute) - I nuovi anticoagulanti orali (Nao) sono "tra i rimedi
terapeutici pilt importanti dell'ultimo decennio™ nella prevenzione dell’ictus cerebrale per i
pazienti con fibrillazione atriale. Ma adesso "nonostante siano entrati nella pratica clinica
italiana da 3 anni e la loro efficacia e sicurezza sia stata ampiamente documentata, &
importante creare condizioni di accesso uniforme a questa terapia farmacologica innovativa".
E' quanto emerso nella tavola rotonda 'Stato dell’arte della diffusione dei nuovi anticoagulanti
orali in Emila Romagna", promossa da Cittadinanzattiva Emilia Romagna oggi a Bologna.

""La fibrillazione atriale - hanno sottolineato gli esperti - & una frequente anomalia del ritmo
cardiaco che causa il 15-20% di tutti gli ictus trombo-embolici, con una prevalenza sulla
popolazione italiana fra 1'1% e il 2%". Per prevenire l'ictus in presenza di fibrillazione atriale
"si raccomanda una terapia anticoagulante - hanno osservato ancora - ma in Italia i pazienti
con fibrillazione atriale sono sottotrattati: il 50%, nonostante una chiara indicazione

all’anticoagulazione, non riceve alcuna cura specifica'.

E anche in Emilia Romagna, dove "i soggetti con fibrillazione atriale sono circa 60 mila, con
un’incidenza di circa 13 mila nuovi casi all'anno"”, emerge un dato "allarmante: in uno studio
svolto a Bologna e pubblicato su Chest nel 2014 - hanno spiegato - & emerso che oltre la meta
dei pazienti colpiti da ictus non riceveva alcuna terapia di prevenzione, pur avendo una
fibrillazione atriale diagnosticata". L'arrivo dei Nao "avrebbe dovuto abbattere una barriera,
superando le difficolta di gestione della profilassi farmacologica tradizionale con warfarin e
ottimizzare la percentuale di pazienti correttamente trattati: ad oggi, invece, in Italia sono
prescritti solo al 27% dei pazienti in trattamento e in Emilia Romagna il dato scende al 23%".

Eppure, secondo gli esperti, i Nao "sono pit maneggevoli e sicuri della profilassi tradizionale.
Nom richiedono controlli ematici costanti, hanno scarsissime probabilita di interazioni con
alimenti e altri farmaci, garantiscono un migliore profilo di sicurezza. Il costo dei Nao,
superiore a quello del warfarin, & compensato dalla spesa derivante dagli evitati costi di
monitoraggio e dalla riduzione di eventi emorragici ed ischemici, a cui vanno aggiunti i costi
sociali della disabilita risparmiati".




LA SICILIA.IT 2/2

Data: 15/12/2016

Utenti: 60.000

L'Emilia Romagna ha redatto un documento regionale di indirizzo sul ruolo dei Nao nella
prevenzione del cardio-embolismo nel paziente con fibrillazione atriale non valvolare, a cura
del Gruppo di lavoro multidisciplinare della Regione: "Condividiamo il documento - dichiara
Franco Malagrind, segretario regionale di Cittadinanzattiva Emilia Romagna - ma vi sono
ancora aree di miglioramento: la lista ridotta dei centri abilitati alla compilazione del Piano
terapeutico e dei medici prescrittori con conseguente disparita di accesso rispetto ad altre
Regioni e fra le diverse province. Bisogna attivare percorsi omogenei di presa in carico e
follow-up dei pazienti".

"E' molto importante I'elemento di novita rappresentato dai Nao - ha osservato il
vicepresidente nazionale dell'Associazione medici cardiologi ospedalieri (Anmco), Stefano
Urbinati - Abbiamo lavorato per anni a un documento che & stato pubblicato quando sono stati
resti disponibili i Nao, in cui si spiega quali sono i pazienti a cui vanno prescritti questi farmaci
e in quali casi invece si pud anche continuare con le vecchie terapie. L'Emilia Romagna, infatti,
& una Regione che ha fatto della rete un modello di assistenza. Il cittadino non é affidato a un
singolo specialista, ma ad una rete assistenziale".

"Una gestione di rete della fibrillazione atriale & fondamentale - ha aggiunto il presidente della
Societa italiana di medicina generale (Simg) di Bologna, Giuliano Ermini - Dati recenti hanno
mostrato una prevalenza della fibrillazione atriale in Italia pari al 2,9 %. Queste persone si
rivolgono inizialmente al medico di medicina generale, che in questo senso ricopre un ruolo
fondamentale verso un inquadramento corretto del malato. Il nostro compito & quello di
identificare chi puo essere a rischio di fibrillazione atriale e inviarlo al cardiologo per una
specifica valutazione"

"Resta un'importante difformita prescrittiva dei Nao in Emilia Romagna - ha concluso Tonino
Aceti, coordinatore nazionale del Tribunale per i diritti del malato, Cittadinanzattiva - A mio
parere si tratta di un problema legato ai prescrittori che non sono uniformi in tutta la Regione.
C'é chi purtroppo non reagisce bene alla terapia con il vecchio warfarin e che perd non ha
accesso a questi farmaci innovativi".




D 1 15/12/2016
ILFOGLIO.IT 1/2 aa

Utenti: N.D.

- ILFOGLIO

Farmaci, Cittadinanzattiva: nuovi
anticoagulanti orali solo per 27% pazienti

Roma, 15 dic. (AdnKronos Salute) - I nuovi anticoagulanti orali (Nao) sono "tra i rimedi
terapeutici piti importanti dell'ultimo decennio” nella prevenzione dell’ictus cerebrale per i
pazienti con fibrillazione atriale. Ma adesso "nonostante siano entrati nella pratica clinica
italiana da 3 anni e la loro efficacia e sicurezza sia stata ampiamente documentata, &
importante creare condizioni di accesso uniforme a questa terapia farmacologica innovativa".
E' quanto emerso nella tavola rotonda 'Stato dell'arte della diffusione dei nuovi anticoagulanti
orali in Emila Romagna", promossa da Cittadinanzattiva Emilia Romagna oggi a Bologna.

"La fibrillazione atriale - hanno sottolineato gli esperti - & una frequente anomalia del ritmo
cardiaco che causa il 15-20% di tutti gli ictus trombo-embolici, con una prevalenza sulla
popolazione italiana fra 1'1% e il 2%". Per prevenire 1’ictus in presenza di fibrillazione atriale
"si raccomanda una terapia anticoagulante - hanno osservato ancora - ma in Italia i pazienti
con fibrillazione atriale sono sottotrattati: il 50%, nonostante una chiara indicazione
all'anticoagulazione, non riceve alcuna cura specifica".

E anche in Emilia Romagna, dove "i soggetti con fibrillazione atriale sono circa 60 mila, con
un’incidenza di circa 13 mila nuovi casi all'anno", emerge un dato "allarmante: in uno studio
svolto a Bologna e pubblicato su Chest nel 2014 - hanno spiegato - & emerso che oltre la meta
dei pazienti colpiti da ictus non riceveva alcuna terapia di prevenzione, pur avendo una
fibrillazione atriale diagnosticata". L'arrivo dei Nao "avrebbe dovuto abbattere una barriera,
superando le difficolta di gestione della profilassi farmacologica tradizionale con warfarin e
ottimizzare la percentuale di pazienti correttamente trattati: ad oggi, invece, in Italia sono
prescritti solo al 27% dei pazienti in trattamento e in Emilia Romagna il dato scende al 23%".

Eppure, secondo gli esperti, i Nao "sono pit maneggevoli e sicuri della profilassi tradizionale.
Non richiedono controlli ematici costanti, hanno scarsissime probabilita di interazioni con
alimenti e altri farmaci, garantiscono un migliore profilo di sicurezza. Il costo dei Nao,
superiore a quello del warfarin, & compensato dalla spesa derivante dagli evitati costi di
monitoraggio e dalla riduzione di eventi emorragici ed ischemici, a cui vanno aggiunti i costi
sociali della disabilita risparmiati".
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L'Emilia Romagna ha redatto un documento regionale di indirizzo sul ruolo dei Nao nella
prevenzione del cardio-embolismo nel paziente con fibrillazione atriale non valvolare, a cura
del Gruppo di lavoro multidisciplinare della Regione: "Condividiamo il documento - dichiara
Franco Malagrind, segretario regionale di Cittadinanzattiva Emilia Romagna - ma vi sono
ancora aree di miglioramento: la lista ridotta dei centri abilitati alla compilazione del Piano
terapeutico e dei medici prescrittori con conseguente disparita di accesso rispetto ad altre
Regioni e fra le diverse province. Bisogna attivare percorsi omogenei di presa in carico e
follow-up dei pazienti".

"E' molto importante I'elemento di novita rappresentato dai Nao - ha osservato il
vicepresidente nazionale dell'Associazione medici cardiologi ospedalieri (Anmco), Stefano
Urbinati - Abbiamo lavorato per anni a un documento che & stato pubblicato quando sono stati
resti disponibili i Nao, in cui si spiega quali sono i pazienti a cui vanno prescritti questi farmaci
e in quali casi invece si puo anche continuare con le vecchie terapie. L’Emilia Romagna, infatti,
& una Regione che ha fatto della rete un modello di assistenza. Il cittadino non é affidato a un
singolo specialista, ma ad una rete assistenziale".

"Una gestione di rete della fibrillazione atriale &€ fondamentale - ha aggiunto il presidente della
Societa italiana di medicina generale (Simg) di Bologna, Giuliano Ermini - Dati recenti hanno
mostrato una prevalenza della fibrillazione atriale in Italia pari al 2,9 %. Queste persone si
rivolgono inizialmente al medico di medicina generale, che in questo senso ricopre un ruolo

"Resta un'importante difformita prescrittiva dei Nao in Emilia Romagna - ha concluso Tonino
Aceti, coordinatore nazionale del Tribunale per i diritti del malato, Cittadinanzattiva - A mio
parere si tratta di un problema legato ai prescrittori che non sono uniformi in tutta la Regione.
C’é chi purtroppo non reagisce bene alla terapia con il vecchio warfarin e che perd non ha
accesso a questi farmaci innovativi".
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Farmaci, Cittadinanzattiva: nuovi
anticoagulanti orali solo per 27% pazienti

Roma, 15 dic. (AdnKronos Salute) - | nuovi anticoagulanti orali (Nao)
sono "tra i rimedi terapeutici piu importanti dell'ultimo decennio”
nella prevenzione dell'ictus cerebrale per i pazienti con fibrillazione atriale. Ma adesso "nonostante
siano entrati nella pratica clinica italiana da 3 anni e la loro efficacia e sicurezza sia
stata ampiamente documentata, & importante creare condizioni di accesso uniforme a questa
terapia farmacologica innovativa”. E' quanto emerso nella tavola rotonda 'Stato dell'arte della
diffusione dei nuovi anticoagulanti orali in Emila Romagna”, promossa da
Cittadinanzattiva Emilia Romagna oggi a Bologna.

"La fibrillazione atriale - hanno sottolineato gli esperti - € una
frequente anomalia del ritmo cardiaco che causa il 15-20% di tutti gli ictus trombo-embolici, con
una prevalenza sulla popolazione italiana fra I'1% e il 2%". Per prevenire l'ictus in presenza di
fibrillazione atriale "si raccomanda una terapia anticoagulante - hanno osservato
ancora - ma in ltalia i pazienti con fibrillazione atriale sono sottotrattati: il 50%, nonostante una
chiara indicazione all'anticoagulazione, non riceve alcuna cura specifica".

E anche in Emilia Romagna, dove "i soggetti con fibrillazione atriale
sono circa 60 mila, con un'incidenza di circa 13 mila nuovi casi all'anno”, emerge un dato
"allarmante: in uno studio svolto a Bologna e pubblicato su Chest nel 2014 - hanno spiegato - €
emerso che oltre la meta dei pazienti colpiti da ictus non riceveva alcuna terapia di
prevenzione, pur avendo una fibrillazione atriale diagnosticata". L'arrivo dei Nao "avrebbe dovuto
abbattere una barriera, superando le difficolta di gestione della profilassi farmacologica tradizionale
con warfarin e ottimizzare la percentuale di pazienti correttamente trattati: ad oggi, invece, in Italia
sono prescritti solo al 27% dei pazienti in trattamento e in Emilia Romagna il dato scende al 23%".

Eppure, secondo gli esperti, i Nao "sono piu maneggevoli e sicuri della profilassi tradizionale.
Non richiedono controlli ematici costanti, hanno scarsissime probabilita di
interazioni con alimenti e altri farmaci, garantiscono un migliore profilo di sicurezza. Il costo dei
Nao, superiore a quello del warfarin, & compensato dalla spesa derivante dagli evitati costi di
monitoraggio e dalla riduzione di eventi emorragici ed ischemici, a cui vanno aggiunti i costi sociali
della disabilita risparmiati”.

L'Emilia Romagna ha redatto un documento regionale di indirizzo sul ruolo dei Nao nella
prevenzione del cardio-embolismo nel paziente con fibrillazione atriale non valvolare, a cura del
Gruppo di lavoro multidisciplinare della Regione: "Condividiamo il documento - dichiara
Franco Malagrinod, segretario regionale di Cittadinanzattiva Emilia Romagna - ma vi sono ancora
aree di miglioramento: la lista ridotta dei centri abilitati alla compilazione del Piano terapeutico e dei
medici prescrittori con conseguente disparita di accesso rispetto ad altre Regioni e fra le diverse
province. Bisogna attivare percorsi omogenei di presa in carico e follow-up dei pazienti".

"E' molto importante I'elemento di novita rappresentato dai Nao - ha osservato il vicepresidente
nazionale dell'Associazione medici cardiologi ospedalieri (Anmco), Stefano Urbinati - Abbiamo
lavorato per anni a un documento che € stato pubblicato quando sono stati resti
disponibili i Nao, in cui si spiega quali sono i pazienti a cui vanno prescritti questi farmaci e in quali
casi invece si pud anche continuare con le vecchie terapie. L'Emilia Romagna, infatti, € una
Regione che ha fatto della rete un modello di assistenza. Il cittadino non & affidato a un singolo
specialista, ma ad una rete assistenziale".
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"Una gestione di rete della fibrillazione atriale

e fondamentale - ha aggiunto il presidente della Societa italiana di

medicina generale (Simg) di Bologna, Giuliano Ermini - Dati recenti

hanno mostrato una prevalenza della fibrillazione atriale in Italia

pari al 2,9 %. Queste persone si rivolgono inizialmente al medico di medicina generale,
che in questo senso ricopre un ruolo fondamentale verso un inquadramento corretto del
malato. Il nostro compito & quello di identificare chi pud essere a rischio di fibrillazione
atriale e inviarlo al cardiologo per una

specifica valutazione"

"Resta un'importante difformita prescrittiva dei Nao in Emilia Romagna
- ha concluso Tonino Aceti, coordinatore nazionale del Tribunale per i
diritti del malato, Cittadinanzattiva - A mio parere si tratta di un
problema legato ai prescrittori che non sono uniformi in tutta la
Regione. C'é chi purtroppo non reagisce bene alla terapia con |l
vecchio warfarin e che perd non ha accesso a questi farmaci
innovativi".
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Farmaci, Cittadinanzattiva: nuovi anticoagulanti orali solo per 27% pazienti

“La fibrillazione atriale - hanno sottolineato gli esperti - & una frequente anomalia del ritmo cardiaco che
causa il 15-20% di tutti gli ictus trombo-embolici, con una prevalenza sulla popolazione italiana fra I'1%
e il 2%". Per prevenire l'ictus in presenza di fibrillazione atriale “si raccomanda una terapia
anticoagulante - hanno osservato ancora - ma in Italia i pazienti con fibrillazione atriale sono
sottotrattati: il 50%, nonostante una chiara indicazione all'anticoagulazione, non riceve alcuna cura

specifica”.

Fonte: adnkronos



247 LIBERO.IT Data: 15/12/2016

Utenti: N.D.

(D LIBERO 24xT7

Farmaci, Cittadinanzattiva: nuovi anticoagulanti
orali solo per 27% pazienti

Adnkronos K3 1 Crea Alert 22 ore fa

Scienza e Tecnologia - Per prevenire l'ictus in presenza di
fiorillazione atriale "si raccomanda una terapia anticoagulante -
hanno osservato ancora - ma in ltalia i pazienti con fibrillazione
atriale sono sottotrattati: il 50%, nonostante una chiara
indicazione ...

Leggi la notizia

Persone: franco malagrind stefano urbinati
QOrganizzazioni: nao regione

Luoghi: emilia romagna bologna

Tags: farmaci anticoagulanti
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Chiara Sentimenti
MACERATA

«LA Protezione civile & nata per-
ché dopo le due emergenze del seco-
lo scorso, il terremoto del Friuli e
dell'Irpinia, un gruppo di persone
si € incontrato per dire basta, per di-

Dopo le due emergenze
del secolo scorso, Friulie
Irpinia, ci siamo detti:

ora basta improwvisare

re che non si poteva piti correre die-
tro alle emergenze, che non st dove-
va pIll COITEre Per SOCCOITEre O per
improvvisare, per dire che c’era bi-
sogno di organizzarsi. Perché gli
‘angeli del fango’ vanno bene, ma
se sono organizzati ¢ meglio». A
raccontare oggi quel gruppo di vo-
lontari, a oltre trent’anni di distan-

SN

‘

Giuseppe Zamberletts, 11 pioniere
«L.a mia protezione civile, anima e testa»

A Macerata I’ex ministro é stato premiato per il suo impegno

za da quando si riuni, ¢ Giuseppe
Zamberletti, ex ministro nel secon-
do governo Spadolini e considera-
to 1l padre fondatore della Protezio-
ne cwile, ospite leri al teatro Lauro
Rossi di Macerata per ritirare, insie-
me al marchigiano Mario Pianesi,
il ‘Picchio d’oro’ consegnatogh
nell’ambito della 13esima edizione
della Giornata delle Marche dedica-
ta ai ‘Tanu volu della solidarieta e
della dignita’.
Nel 1980 dopo il terremoto
del Friuli lei fu nominato Com-
missario del governo incari-
cato del coordinamento dei
soccorsi. Quale il primo ricor-
do che le viene in mente ripen-
sando a quella catastrofe?
«Quando arrivar in Friuli poche
ore dopo 1l terremoto la prima frase
che vidi fu una scritta fatta col ges-
so su un muro T vigili del fuoco
hanno visto e hanno pianto’ firma-
to uno per tutti. Questo mi ha fatto
capire che, quando un uomo che
dovrebbe essere abituato per lavo-
ro a trovarsi in situazioni difficili a
contatto con la morte come un vigi-
le del fuoco, riesce a provare
un’emozione cosi forte da arrampi-
carsi per scriverla su un muro, non

CITTADINANZZZTTIVA
EMILIA-ROMAGNA

PADRI NOBILI
Giuseppe Zamberietti. In altoa
sinistra, il presidente Mattarella

st puo fare Protezione civilé.o vo-
lontariato senza anima».
Quindi é stata Ianima a gui-
darla nel voler dare fonda-
mento alla Protezione civile?
«Dapo aver gestito le due

LA NOSTRA SOTTOSCRIZIONE e

de esto conto

Per aiutare i terremotati fate una

Banca: Unicredit

aq

Iban: IT72H0200802515000104427989

Intestazione conto beneficiario:

SOTTOSCRIZIONE TERREMOTO CENTRO ITALIA

Raccolti a oggi: 257.029,75 euro, per 1.580 versamenti

ze piu grandi del secolo scorso ho
pensato che non si poteva pit lavo-
rare seguendo 'emergenza, ma si
doveva lavorare per la prevenzio-
ne. Perché la prevenzione non can-
cella 1 terremoti, ma le sue conse-
guenze, la prevenzione non cancel-
la le inondazioni ma le sue conse-
guenze. Per lavorare I'anima & im-
portante, 'amore per la propria ter-
ra ¢ fondamentale, ma la prevenzio-
ne ¢ frutto del ragionamento, del ri-
sultato di chi ha lavorato nell'emer-
genza e sa come intervenire prima
che qual possa d

Mercoled;,

Stato dell’arte della diffusione dei Nuovi
Anticoagulanti Orali in Emilia Romagna

Come considera la gestione

dell’emergenza nel ferremo-

to che ha colpito le Marche?
«Quando s1 costruisce una macchi-
na ci si chiede sempre come sara
chi la guidera domani, personal-
mente devo ringraziare I'attuale ca-
po della Protezione civile Fabrizio
Curcio e, tramite lw tutu quellt
che stanno lavorando da giorni,
perché sono 1l risultato migliore
che potessi sperare e stanno operan-
do con grande valore civile. Sono
orgoglioso della Protezione civile
di oggi».

14 dicembre 2016

ore 14.30 - 17.00

Palazzo D’Accursio, “Sala degli Anziani”

INGRESSO LIBERO

Piazza Maggiore, Bologna

| NAO — Nuovi Anticoagulanti Orali-sono tra i rimedi terapeutici pit importanti dell'ultimo decennio nella prevenzione dell'ictus cerebrale e la loro efficacia e sicurezza & stata
ampiamente documentata, Mauna volta che si & verificato il valore di una terapia farmacologica innovativa & altrettanto importante creare le condizioni affinché i pazienti possano
accedere in modo uniforme alla terapia, La Tavola Rotonda promossa da Cittadinanzattiva Emilia Romagna, ha l'obiettivo di fare il punto della situazione sulla diffusione dei NAO in
Emilia Romagna, coinvolgendo le Istituzioni, i decisori, le Societa Scientifiche delle aree terapeutiche coinvolte nella presa in carico del paziente affetto da Fibrillazione Atriale.

Dibattito moderato da
Federico Mereta, Giornalista

Claudio Borghi, Presidente Regionale SIMT
Antonio Brambilla, Assessorato Politiche
per la Salute, Regione Emilia Romagna
Intervengono: Gabriele Ciucci, Segretario Regionale SNO
Tonino Aceti, Coordinatore N le Giuli Ermini, F SIMG Bologna
del Tribunale per i Diritti del Malato, Gianni losa, Presidente Regionale FADOI
Cittadinanzattiva Enrico Lotti, Neurologo Azienda Unita
Matteo Bertini, Presidente Regionale AIAC  Sanitaria Locale di Ravenna

Franco Malagrino, Segretario Regionale
Cittadinanzattiva Emilia Romagna

Anna Maria Marata, Direzione Generale
Sanita e Politiche Sociali Regione Emilia
Romagna

Filippo Ottani, Presidente Regionale ANMCO
Stefano Urbinati, Vice Presidente Nazionale
ANMCO.
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QUALITA' DELLAVITA

I RISPARMI IN BANCA .
BOLOGNA S| PIAZZA AL 6° POSTO, MENTRE E AL 9°
PER L'IMPORTO DELL'ASSEGNO PENSIONISTICO,
AL 15° PER IL PATRIMONIO IMMOBILIARE

DALLA PRIMA

QUELLO CHEIDATI
NONDICONO

di EGERIA
DINALLO

(...) Mi verrebbe da dire che é un
criterio molto milanese e mi vicor-
da la mia amica Laura, mana-
ger di tutto rispetto, che gratifica
chi siede alla sua tovola con il
Jfois gras del ristorante x, i tortelli
di succa presi a Mantova duran-
te il festival della letteratura e
abilmente congelati, il cappone
del ristorante y . Si mangia benis-
simo, ma la culfura é diversa e di-
versa & la conversazione. Non si
dice piti: «Come fai?», ma «Do-
ve comprizv. La difforenza ¢
grande e induce a percorrere con
attensione anche gli altri risulta-
ti di questa indagine. Quando si
parla di qualita della vita, biso-
gna stare attenti a non esagerare
nella monetiszazione ¢ nella
quantificazione, bisognerebbe sa-
per cogliere quello che gli inglesi
chiamano mood, una via di mes-
zo fra umore e senfimento, biso-
gnerebbe saper individuare indi-
catori che diano conto degli umo-
11 e delle sensasiont, che tanto in-
fluiscono sulla percesione buona
o cattiva di quello ci circonda.
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Bologna sale all’ottavo posto

Ma per la sicurezza siamo-penultimi
La classifica del Sole 24 Ore: al top i nidi, bene 'occupazione

di DONATELLA BARBETTA

STAVOLTA c'¢ da festeggiare.
Bologna sale all'ottavo posto nella
tradizionale classifica della Quali-
ta della vita del Sole 24 Ore. Le
Due Torri rientrano nella top ten
delle citri pit vivibili d'Tralia do-
po che lo scorso anno erano sciveo-
late al numero dodici: quindi un
guadagno di quartro puntu. E
nell’indagine non ci sono altri
centri del’Emilia Romagna tra le
prime dieci posizioni. Ravenna,
che nel 2015 era al decimo posto,
€ scesa al dodicesimo.

Per chi vuole guardare al di fuort
dei nostri confini, diciamo che in
testa c’e Aosta, seguita da Milano
e Trento.

E prima della carrellara, una visio-
ne d’insieme: tant i reati denun-
clati — giustizia e reati sono al nu-
mero 106 — ma brilliamo per 1 mi-
di, al primo posto nel Paese, e an-
che per saldo migratorio interno,
cioé qui si trasferiscono piti perso-
ne dalle altre province, e siamo
medaglia d’argento per il tasso di

EMILIA-ROMAGNA

La microcriminalita, che raggruppa scippi e
borseggi, vede Bologna al numero 109 della
graduatoria, Dietro ¢'é soltanto Rimini

Un'altra categoria non lusinghiera e quella degli
imbrogli, in cui vengono comprese le truffe e le
frodi: la citta & al numero 107

Poco tranquillizzante anche lavoce rapine:
le Due Torri sono a quota 101. Non passa
inosservato il fatto che ci precede Roma

dalla categoria cibo, dove & valuta-
ta la quota di ristorant e bar per
100mula abitann, dato di otrobre
scorso: siamo al numero 46. Non
& forse un po’ poco, st chiedono in
molu, per la grassa Bologna, la cit-
i nota in tutto il mondo per le
prelibatezze gastronomiche e do-
ve sta per nascere Fico, il parco
agroalimentare?

IN OGNI caso, il fascino all’este-

ro del 1 emiliano & ben

occupazione. Passiamo 1 numeri
di Bologna sotro la lente d'ingran-
dimenro.

VA MALE, quindi, per lasicurez-
za: siamo penultimijal numero
109 - dietro c’¢ solo, Ruimim -
nell’elenco della microcruminali-
14, che comprende scippi e borseg-
gi; al numera 101 perle rapine, e
c’¢ da tenere conto che il gradino
precedente & occupato da Roma;
siamo @l numere 107 della voce
1mbrogli, che comprende truffe e
frody, e anche qui un’altra metro-

Mercoleds,

14 dicembre 2016

poli ei precede: Napoli. Verso fi-
ne classifica anche i furu d’auto,
posto 83, e ancora peggio per quel-
11 nelle case, al numero 99, un nu-
mero meno di Torino e uno 1n
piidi Rimini. Il contenzioso civi-
le per la definizione della cause ve-

de Bologna al posto 55 e al 32 per

le lit ultra-triennali.

Zoom sulle note posiuve: 8 il red-
diro, 3 il lavoro — seguiamo Mila-
no e Modena — 7 servizi, ambien-
te e welfare, 16 cultura e tempo li-
bero, 25 demografia, famiglia e in-
tegrazione. Una sorpresa viene

ore 14.30 - 17.00

Palazzo D’Aecursio, “Sala degli Anziani”

Pigzza Maggiore, Bologna

INGRESSO LIBERO

piazzato in classifica sotto la voce
spesa dei turisti stranieri: € all’un-
dicesimo posto nella graduatoria
aperta da Roma, Milano, Venezia
e Firenze. Bene anche gl spettaco-
11, al numero 6, dopo Rimini, Ra-
venna, Verona, Milano e Firenze.
In ombra la solidarierd, sistemara
verso la fine della colonna, al po-
sto 86, che indica le enwate
all’anagrafe delle onlus per 100mi-
la abitanti, anche se 1 risparmi in
banca ci vedono al numero 6. Mol-
to bene 'inventiva, al secondo po-
sto per 1 brevetil, e al settumo le
strat up Lnnovative.

| Stato dell’arte della diffusione dei Nuovi

Anticoagulanti Orali in Emilia Romagna

| NAO — Nuovi Anticoagulanti Orali-sono tra | rimedi terapeutici pit importanti dellultimo decennio nella prevenzione dell'ictus cerebrale e la loro efficacia e sicurezza & stata
ampiamente documentata. Ma una volla che si & verificato il valore di una terapia farmacologica innovativa € altrettanto importante creare le condizioni affinche i pazienti possano
accedere in modo uniforme alla terapia. La Tavola Rotonda promossa da Cittadinanzattiva Emilia Romagna, ha l'obiettive di fare il punto della situazione sulla diffusione dei NAQ in
Emilia Romagna, coinvolgendo le Istituzioni, | decisori, le Societa Scientifiche delle aree terapeutiche coinvalte nella presa in carico del paziente affetto da Fibrillazione Atriale,

Dibattito moderato da

Federico Mereta, Giornalista

Intervengono:

Tonino Aceti, Coordinatore Nazionale
del Tribunale per 1 Diritti del Malato,

Cittadinanzattiva

Matteo Bertini, Presidente Regionale AIAC

Claudio Borghi, Presidente Regionale SIMI
Antonio Brambilla, Assessorato Politiche
per la Salute, Regione Emilia Romagna

Gabriele Ciucci, Segretario Regionale SNO
Giuliano Ermini, Presidente SIMG Bologna
Gianni losa, Presidente Regionale FADO!
Enrico Lotti, Neurologo Azienda Unita

Sanitaria Locale di Ravenna

Romagna

ANMCO,

Franco Malagrino, Segretario Regionale
Cittadinanzaitiva Emilia Romagna

Anna Maria Marata, Direzione Generale
Santta e Politiche Sociali Regione Emilia

Filippo Ottani, Presidente Regionale ANMCO
Stefano Urbinati, Vice Presidente Nazionale
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