Gestione clinica degli ADC:
quale impatto organizzativo e sostenibilita nell ambito
della Rete Oncologica Regionale Emilia-Romagna

Comunicare I'tnnovazione

Alessandra Ferretti

Comunicazione Istituzionale

Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare

Regione Emilia-Romagna

Bologna, 17 ottobre 2023



20°ANNO




---------

I senvizio SANTARO ReGioNALE RegioneEmiliaRomagna

Il contesto e la stampa generalista

ESMO 2021 f X B2 in ®

Tumore seno
metastatico,
anticorpo
monoclonale triplica
la sopravvivenza

di Irma D'Aria

Al Presidential Symposium dell’Esmo 2021 sono stati presentati i nuovi risultati dello studio di
fase 3 Destiny-BreastO3 mostrando tutto il potenziale dei farmaci a target molecolare

Repubblica, 18 settembre 2021
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srsssess SERVIZIO SANITARIO REGIONALE VOCI DELLA SANITA 12 Dicembre SRBglﬂHﬂEmllla Romagna

e San Antonio Breast Cancer Symposium, con
trastuzumab deruxtecan migliora
sopravvivenza per cancro al seno 1netast:;1tico
il e il A

progressione di 22 mesi rispetto a Trastuzumab emtansine (T-DM1), in pazienti precedentemente trattate con terapie anti-
HERZ. Al SABCS2022 presentati i risultati aggiornati dello studio DESTINY-Breast03

Sanita Informazione, 12 dicembre 2022

Tumore al seno,

nuovo farmaco Il contesto
rallenta la malattia e

aumenta la e la
sopravvivenza

stampa
generalista

di Tiziana Moriconi

Presentati al San Antonio Breast Cancer Symposium i dati aggiornati sull'anticorpo coniugato
trastuzumab deruxtecan: quadruplicata la sopravvivenza libera da progressione di malattia
rispetto allo standard di cura e ridotto il rischio di morte del 36% a due anni

Repubblica, 8 dicembre 2022
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Comunicare 'innovazione

. Come non comunicare 1l Trastuzumab Deruxtecan
Come comunicare 1l Trastuzumab Deruxtecan
Come e stato comunicato 1l Trastuzumab Deruxtecan

[ 6 criter1 per comunicare col pubblico
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’RegioneEmiliaRomagna
Come NON comunicare un farmaco

come il trastuzumab deruxtecan
Possibilmente EVITARE:
- Toni promozionali
- Idea di novita se non ¢ tale
- Ambiguita sull’accessibilita del farmaco
- Previsioni generalizzate non ancora documentate

- Sorvolare sugl effetti avversi

- Dichiarazioni non sostenute da studi
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Comunicare 'innovazione

1. Come non comunicare 1l Trastuzumab Deruxtecan
2. Come comunicare 1l Trastuzumab Deruxtecan
3. Come e stato comunicato 1l Trastuzumab Deruxtecan

4. 1 6 criter1 per comunicare col pubblico
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cessess. SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE

Y EMILIA-ROMAGHNA

Cosa significa «innovazione»?
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AlFA

IL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: Criteri per la classificazione dei farmaci innovativi e dei farmaci oncologici innovativi
ai sensi dell’articolo 1, comma 402 della legge 11 dicembre 2016, n. 232.

1. Bisogno terapeutico
2. Valore terapeutico aggiunto

3. Qualita delle prove scientifiche

ERegioneEmilia—Romagna
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SERVIZIO SANITARIO REGIOMNALE
EMILIA-ROMAGMNA
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et EMILIA-ROMAGHNA

GliADCper HER2+ sono innovativi?

Tumore alla mammella metastatico HER2+ o HER2-low che ha
esaurito 1 trattamenti disponibili = SI’ = trastuzumab
deruxtecan:




S RegioneEmilia Romagna
200 years of The Lancet

Throughout our 200-year history, The Lancet Group has been privy and host to a myriad of new discoveries and medical
breakthroughs. We have published research that has changed how we look at science or paved the way for greater changes
still, and we have shined a spotlight on matters affecting people around the world. This timeline traces our path from the very
first issue to our bicentennial anniversary.

§ Clickon atitle to read the paper

1847 — A new
anaesthetic agent, more
efficient than sulphuric
ether

THE LANCET.

sazracs. October 5, 1823 —

By hon Bomg bevs & sl jout of warpeien ead regred S br dae exdension
-

w2t i mwrty b b 4 kb First issue of The Lancet

S @ -
1820 1830 1840

1867 — On the
antiseptic principle in
the practice of surgery
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e EMILIA-ROMAGNA

RegioneEmilia—Romagna

1915 — A
contribution to
the study of
shell shock

® 1930

1940 — Penicillin as a
chemotherapeutic agent

multiple-puncture
tuberculin test

1951 — The —

1958 — Investigation of
abdominal masses by
pulsed ultrasound

1974 — Assessment of coma
and impaired consciousness

1940

2005 — Prophylactic quadrivalent —
human papillomavirus (types 6, 11, 16,
and 18) L1 virus-like particle vaccine in

young women: a randomised double-
blind placebo-controlled multicentre
phase |l efficacy trial
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1960

1998 — Intensive blood-glucose —
control with sulphonylureas or
insulin compared with
conventional treatment and risk of
complications in patients with
type 2 diabetes (UKPDS 33)

1983 — Unidentified curved
bacilli on gastric epithelium in
active chronic gastritis

1990 @

1991 — Prevention of neural tube defects:
Results of the Medical Research Council

2008 — Anti-NMDA -
receptor encephalitis: case
series and analysis of the
effects of antibodies

< o L
2000

2003 — Breast

cancer and

Vitamin Study

1994 — Randomised trial of
cholesterol lowering in 4444
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Cohort Study

2020— A familial cluster of pneumonia
associated with the 2019 novel coronavirus
indicating person-to-person transmission:
a study of a family cluster

@— 2019 — Global trends in insufficient
physical activity among adolescents: a
pooled analysis of 298 population-based
. surveys with 1-6 million participants

2020 — Harnessing wearable
device data to improve state-
A, level real-time surveillance of
influenza-like illness in the
i w USA: a population-based study
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2020 — Clinical features of patients — @
infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China

2021 — Modelling the
impact of increased
alcohol taxation on
alcohol-attributable
cancers in the WHO

European Region

“ > THE LANCET [200

2023

2022 — A transdisciplinary
public health model for child
and adolescent mental
healthcare in low- and
middle-income countries

2022 — A policy study
on front-of-pack
nutrition labeling in
the Americas:
Emerging
developments and
outcomes
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Comunicare 'innovazione

Come non comunicare 1l Trastuzumab Deruxtecan
Come comunicare 1l Trastuzumab Deruxtecan
. Come e stato comunicato 1l Trastuzumab Deruxtecan

[ 6 criterl per comunicare col pubblico
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cessess. SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE

Come abbiamo comunicato
alla popolazione 1l trastuzumab deruxtecan?

ANBSAi:

ERegioneEmilia—Romagna

RUBRICHE

Tumore al seno metastatico. nuovo farmaco cambia
standard cura

E anticorpo monoclonale per la seconda linea, imborsato da Aifa

F) = EXTRA ABBONATI

.a cura che allunga la vita: Smila donne aspettano Aifa

NUOVO FARMACO PER IL TUMORE AL SENO: INITALIA SI PAGA, ALTROVE NO - Riduce il rischio di mortalita del 36% E
rimborsato in 4 Paesi Ue. L'oncologo: “Ritardi fino a 2 anni dal si Ema”. Le pazienti: “Chiedono 13 mila”
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:"‘E;;" EMILIA-ROMAGHMNA Cosa Pu(\) fare
la Rete Oncologica regionale?

ERegioneEmilia—Romagna

Aree tematiche Cittadini Professionisti Servizio sanitario regionale

| B i

Rete Oncologica ed Emato-oncologica regionale - Cura, assistenza, ricerca

Omogeneita + Strategia comune
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Comunicare 'innovazione

. Come non comunicare 1l Trastuzumab Deruxtecan
. Come comunicare 1l Trastuzumab Deruxtecan
. Come e stato comunicato 1l Trastuzumab Deruxtecan

. I 6 criteri per comunicare col pubblico
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I criter1 scientifici per comunicare

col grande pubblico

.........

» Criterio 1: Spiegare la PATOLOGIA
» Criterio 2: Approfondire la qualita delle PROVE

» Criterio 3: Illustrare I’efficacia e il beneficio
» Criterio 4: Informare dei RISCHI
»Criterio 5: SOSTENIBILITA

» Criterio 6: ACCESSIBILITA
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