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Rischio errori e spreco di soldi, 30 mln 
solo per istruire pazienti a nuove strisce
Documento a istituzioni e controproposta a gare regionali, individuare 3 
categorie definendo rimborsi standard 

Milano 27 ott. (AdnKronos Salute) - Un glucometro 'taglia unica'? La Società 
italiana di diabetologia dice "no" alle gare regionali per l'acquisto di strisce per la 
misurazione dei livelli di zucchero nel sangue, che portano a scegliere per tutti i 
diabetici di una regione un'unica tipologia di dispositivo o un paio. "Pur 
sostenendo ogni iniziativa che abbia come oggetto il contenimento della spesa 
da parte del Servizio sanitario nazionale e delle regioni", premette il presidente 
della Sid Enzo Bonora, il prezzo di queste iniziative potrebbero pagarlo i 

pazienti. La Sid si dice quindi "fortemente contraria" a queste gare e ne spiega i motivi in un 
documento che presenterà, insieme alle associazioni delle persone con diabete, al ministro della 
Salute, al Parlamento, alle Regioni e all'Agenas."Le persone con diabete - ricorda la Sid - potrebbero 
trovarsi presto costrette a impiegare un'unica o un paio di tipologie di glucometro (il misuratore della 
glicemia utilizzato per l'automonitoraggio domiciliare) identificate attraverso una gara indetta Regione 
per Regione. Attualmente sono in commercio una ventina di apparecchi diversi, con le relative strisce 
reattive, e fino ad oggi le persone con diabete hanno potuto ricevere dal team diabetologico 
l'apparecchio più indicato alle proprie esigenze: da quelli più semplici, adatti alle persone anziane, a 
quelli più sofisticati che consentono, ad esempio, di calcolare il bolo di insulina prandiale, 
adeguandolo alla quantità di carboidrati da assumere con il pasto o elaborare al computer grafici del 
controllo glicemico in un dato periodo per meglio comprendere che schema terapeutico adottare"."La 
controproposta di Sid - aggiunge Bonora - è l'individuazione di 3 categorie di strumenti, e relative 
strisce, a bassa, media e alta tecnologia. A queste categorie, definite con la consulenza dei clinici, 
dovrebbero essere ricondotti tutti gli strumenti attualmente disponibili e quelli che saranno messi sul 
mercato in futuro. Per ognuna di queste 3 categorie dovrebbe essere definito un prezzo di rimborso 
standard, unico su tutto il territorio nazionale, ragionevole per le aziende produttrici e sostenibile per il 
Ssn, ma tutti gli strumenti dovrebbero restare disponibili". Prezzi di rimborsi unici, osservano i 
diabetologi, "eviterebbero il ricorso a gare che comportano numerosi problemi, generano potenziali 
rischi e configurerebbero un aggravio e non una riduzione della spesa". "Una gara - fa notare infatti la 
Sid - può vedere la partecipazione e l'aggiudicazione da parte di aziende che producono materiale di 
bassa qualità (è già successo) o la partecipazione alla competizione con materiale non di ultima 
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generazione (è già accaduto), impedendo quindi l'accesso a quello più recente e tecnologicamente 
più avanzato. Inoltre, avendo la gara una validità pluriennale, il rischio di obsolescenza 
dell'apparecchio 'vincitore', soprattutto se già 'superato' al momento dell'aggiudicazione della gara, è 
ancora più alto".Secondo i calcoli degli esperti, inoltre, "sostituire 1 milione di glucometri insomma 
costerebbe almeno 30 milioni di euro, solo per istruire i pazienti all'uso dei nuovi apparecchi". Invece, 
"mantenere una pluralità di offerta garantirebbe l'accesso a strumenti rispondenti alle diverse 
esigenze cliniche delle persone con diabete, l'appropriatezza prescrittiva e la salvaguardia del 
principio di economicità". La Sid ricorda che "l'autocontrollo glicemico domiciliare è parte integrante 
della terapia di tutte le persone con diabete". Uniformare i device utilizzati "può generare errori da 
parte dei pazienti e questo comporta rischi anche importanti: dallo scompenso glicemico alle crisi 
ipoglicemiche, eventi temibili e potenzialmente fatali". Due italiani diabetici su 3 sono infatti over 65 e 
l'abilità di questi 2,5 milioni di persone nel gestire strumenti tecnologici è spesso limitata, 
puntualizzano gli specialisti. "Una persona con diabete può impiegare mesi a familiarizzare con un 
glucometro e un cambiamento di strumento, non dettato da motivazioni cliniche, potrebbe 
rappresentare un ulteriore, inutile problema nella gestione della malattia. Questo potrebbe portare la 
persone a trascurare o abbandonare l'autocontrollo glicemico domiciliare, con ricadute facilmente 
immaginabili (chiamate al 118, accessi al pronto soccorso, ricoveri)". La Sid conclude: "Così come il 
principio della continuità terapeutica è inviolabile, per analogia un glucometro dovrebbe essere 
sostituito con un altro solo per motivazioni tecniche (rottura) o cliniche (mutata condizione) e non per 
motivazioni di carattere esclusivamente economico". 
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Censis, per 35% italiani insufficienti i farmaci garantiti da Ssn 
E il 48% li acquista dopo informazioni su tv e web      
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SANITA':  ANALISI COSTI STANDARD, +5% SPESA PER RICOVERI = 
       Esperti, aumento e' indice di maggiore appropriatezza 
   
       Roma, 27 ott.  (AdnKronos Salute) - In crescita del 5% la spesa per i  ricoveri, mentre pesa per 
un terzo  (il 32%) sulla degenza il costo  delle spese per pulizie, pasti, servizi amministrativi e 
tecnici. Sono  alcuni dei dati emersi a Como nel corso della prima giornata del IV  Convegno del 
Nisan, il Network italiano sanitario dedicato ai costi  standard in sanità, organizzato in 
collaborazione con l' azienda  ospedaliera Sant' Anna. 
   
       Dall' analisi dei dati riferiti al 2011 e contenuti nella ricerca  presentata oggi, emerge dunque 
che la spesa per i ricoveri per acuti è  cresciuta globalmente del 5,5% rispetto a quanto registrato  
nell' elaborazione dei costi standard 2013  (riferiti al 2010). Una  crescita, spiega Adriano 
Lagostena, coordinatore del Comitato  direttivo Nisan e direttore generale dell' Ospedale Galliera di 
Genova,  "prevedibile per un aumento dell' appropriatezza, che porta a  ricoverare sempre meno 
casi meno gravi e quindi solitamente meno  costosi di quelli ad alta/media intensità/gravità, con la 
conseguenza  di elevare il costo medio per ricovero". 
   
       La spesa di struttura  (pulizie, pasti, ammortamenti, servizi  amministrativi e tecnici, eccetera), 
rappresenta quasi un terzo  (32%)  del totale della spesa per i ricoverati. Quella per il personale,  
farmaci e dispositivi medici impiegati dalle unità di diagnosi e cura,  costituisce il 68%. Nel 
dettaglio, il 20% è per il personale medico;  il 21% per quello infermieristico; l' 8% per le altre 
figure  professionali; rispettivamente il 6% e il 13% per i farmaci e per i  dispositivi sanitari.   
"Il vero problema risiede nel fatto che il  sistema tariffario attuale - spiega Alberto Pasdera, 
Responsabile  Scientifico del Nisan - è incoerente con la realtà dei costi, con la  conseguenza che 
una data area o un dato ospedale può sembrare  efficiente o no". In pratica, "mentre per i day 
surgery le tariffe  sono mediamente più elevate del 33% rispetto ai costi effettivi, per  altre tipologie 
di ricovero la situazione è ben diversa. Ad esempio,  per i ricoveri più lunghi e complessi e con il 
maggior numero di  giornate nelle terapie intensive, le tariffe arrivano a coprire poco  più di un 
terzo dei costi reali  (36%)". 
   
       "Manca dunque una vera e coerente strategia tariffaria - afferma  Adriano Lagostena, 
coordinatore del Comitato direttivo Nisan e  direttore generale dell' ospedale Galliera di Genova - 
Strategia che  d' altronde non può ' nascere' se prima non si parte dalla conoscenza  reale dei costi 
effettivamente sostenuti per i diversi tipi di  pazienti e di attività. E' proprio tale conoscenza che il 
Nisan può  fornire, attraverso l' annuale determinazione dei costi standard, alle  aziende e al Ssn 
laddove vogliano attuare un corretto sistema  allocativo delle risorse". 
   
       Il Galliera, primo in Italia, ha messo in campo il progetto dei costi  standard amministrativi. 
"Attraverso lo strumento informatico -  conclude Luciano Grasso, direttore amministrativo dell' 
ospedale  genovese - è possibile calcolare il costo totale e unitario dei  diversi prodotti 
amministrativi e la loro variazione nel tempo. A oggi  sono stati rilevati i costi di oltre 300 ' prodotti 
amministrativi'.  
 Punto di forza sarà l' implementazione di indicatori per la misurazione  di alcuni parametri 
giudicati rilevanti per l' organizzazione e la  realizzazione di un sistema di indicatori al fine di un' 
attività di  benchmarking con altre realtà". 
   
        (Mad/AdnKronos Salute) 
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Lunedì 27 OTTOBRE 2014  

Intervista a Laura Fabrizio (Sifo): "La spesa 
farmaceutica ospedaliera destinata a 
crescere, si tratta di una dinamica 
fisiologica" 
 
Il presidente della Società italiana di farmacia ospedaliera sottolinea che 
"il tetto è sottostimato in quanto è proprio presso l’Ospedale che vi è 
l’accesso all’innovazione e, quindi, ai prodotti farmaceutici a più alto 
costo". E lancia un appello: "Urgente riconoscere il contratto di formazione 
ai farmacisti ospedalieri, come avviene per i medici".  
 
La necessità di rinegoziare il tetto per la farmaceutica ospedaliera e il ruolo decisivo svolto dal Patto 
per la Salute per individuare le fonti di spreco e per rimuovere le sacche di inefficienza. E poi la 
necessità di riconoscere i contratti di formazione ai farmacisti specializzandi. A una settimana dalla 
fine del Congresso della Sifo, abbiamo affrontato con il presidente, Laura Fabrizio, i temi più caldi 
emersi nel corso dei lavori. 
 
I riscontri dell’Aifa mostrano che, se verrà confermato il trend attuale, lo sforamento della 
spesa farmaceutica ospedaliera del 2014 raddoppierà rispetto al 2013. Come giudica questo 
dato? 
E’ convinzione sempre più diffusa che il tetto della farmaceutica ospedaliera è sottostimato in quanto 
è proprio presso l’Ospedale che vi è l’accesso all’innovazione e, quindi, ai prodotti farmaceutici (sia 
farmaci sia dispositivi medici) a più alto costo. L’attenzione da parte degli operatori della sanità a non 
sprecare e a garantire appropriatezza attraverso scelte costo-efficaci basate sull’evidenza scientifica, 
resta comunque alta. La spesa farmaceutica ospedaliera è destinata a crescere, è una dinamica 
fisiologica come del resto indicano tutti i dati storici. Il trend di incremento si registrerà a prescindere 
dagli interventi di razionalizzazione e efficientamento che vengono e verranno attuati. Le istituzioni 
sono consapevoli di questo e devono agire di conseguenza. Questo non toglie che in certi contesti, vi 
sia un utilizzo inappropriato delle risorse, e certo ci sono ancora margini per arginare gli sprechi. Un 
esempio è dato dalla resistenza nel dismettere vecchie tecnologie allorquando nell’Ospedale vi sia la 
reale possibilità di orientare le scelte verso tecnologie costo-efficaci e in grado di generare notevole 
impatto in termini di innovazione dei processi di cura, e contestualmente, contribuire alla riduzione 
della spesa : occorre, quindi, avere la capacità di sapere investire ma anche disinvestire in sanità per 
evitare l’eccessivo proliferare di prodotti ormai obsoleti e non più “convenienti”. 
 
Crede esistano margini per rinegoziare il tetto? 
Ci sono i margini per rinegoziare il tetto della spesa farmaceutica partendo dall’analisi accurata delle 
cause che ne determinano lo sforamento e il Ministro Lorenzin è molto attenta a questo tema. In 
primis è necessario che tutti i soggetti coinvolti operino in modo integrato per garantire che eventuali 
tagli, indicati anche nella Legge di Stabilità, non vengano effettuati in modo indiscriminato e lineare 
ma siano focalizzati su effettive razionalizzazioni. Ritengo comunque che il Patto per la Salute 2014 – 
2016 nei suoi enunciati possa rappresentare una garanzia in termini di efficientamento per il Ssn. 
 
Il Patto per la Salute fornisce adeguate garanzie in materia di assistenza farmaceutica? 
Confidiamo nel lavoro del Ministero e auspichiamo l’avvio di specifici tavoli con i professionisti della 
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sanità interessati, tra cui anche i farmacisti ospedalieri. In questo senso una funzione decisiva sarà 
svolta dall’Agenas. Le Società Scientifiche, e in particolare la Sifo, possono rappresentare un rilevante 
braccio tecnico per le Istituzioni per individuare gli ambiti in cui è ancora possibile risparmiare, 
rimuovendo le sacche di inefficienza. Dobbiamo però sempre tener presente che in Europa siamo tra 
le realtà più virtuose per quanto attiene la spesa farmaceutica. Un altro nodo dirimente è quello della 
gestione dei dispositivi medici: in molte Aziende Sanitarie la voce di spesa per i devices sta 
superando addirittura quella per i farmaci. Ritengo che in questo campo ci sia ancora molto da fare in 
tema di appropriatezza, sicurezza e razionalizzazione. 
 
La penetrazione dei biosimilari è ancora bassa. Quali gli scenari futuri? 
Nei prossimi anni attecchiranno sempre di più in quanto scadranno i brevetti per numerose molecole. 
Servirà quindi un maggior impegno per creare cultura in questo campo attivando specifici percorsi 
formativi: mi riferisco in particolare alle società scientifiche che dovranno valorizzare le nuove 
opportunità generate dall’uso dei biosimilari. Importante sarà quindi emanare position papers 
aggiornate che forniscano linee di comportamento. SIFO ha istituito una specifica area scientifica per i 
biosimilari e abbiamo già avviato interazioni con le istituzioni e presto la posistion papers della nostra 
Società Scientifica in questo ambito sarà aggiornata e diffusa. 
 
Formazione e farmacisti ospedalieri. Quali sono le criticità su cui intervenire? 
Stiamo lavorando in collaborazione con EAHP affinché la specializzazione in Farmacia Ospedaliera 
sia riconosciuta a livello europeo, in modo che i farmacisti possano liberamente muoversi nell’Unione. 
Intanto si profila una riduzione degli anni di corso da quattro a tre. Si tratta di un aspetto da monitorare 
con estrema attenzione, soprattutto per quanto concerne l’impatto che avrà sui percorsi didattico-
formativi. Resta però una criticità enorme, che rende purtroppo l’Italia un caso unico in tutta Europa: 
ancora non sono stati riconosciuti i contratti di formazione per i farmacisti specializzandi, al contrario 
di quanto avviene per i medici. Stiamo lavorando a più livelli, sia politico sia sindacale, per cambiare 
questa situazione insostenibile. Sinora abbiamo ricevuto molte promesse, ma ancora nulla si è 
concretizzato. I farmacisti ospedalieri specializzati sono circa 150 ogni anno: basterebbe quindi un 
piccolo sforzo che garantirebbe risultati importanti per il futuro della professione ma, soprattutto, per il 
Ssn. 
  
Gennaro Barbieri 
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IN UE 25MILA MORTI L'ANNO PER INFEZIONI MULTIRESISTENTI  

(AGI) - Genova, 27 ott. - Circa 25mila pazienti muoiono annualmente in Europa 
come conseguenza di infezioni da germi multiresistenti, con un costo associato di 
quasi due miliardi di euro. E' uno dei dati emersi nel 13esimo congresso nazionale 
della Societa' italiana Malattie Infettive e Tropicali (Simit), che si e' aperto ieri a 
Genova. Il fenomeno dell'antibiotico-resistenza, secondo la Simit, ha carattere 
universale, ma in Italia il quadro e' decisamente piu' preoccupante. Infatti il 
consumo di farmaci antibiotici e' uno dei piu' alti in Europa ed e' attualmente in 
corso una epidemia a livello nazionale di infezioni da Enterobacteriaceae produttrici 
di carbapenemasi, in particolare Klebsiella pneumoniae, il cui tasso di resistenza ai 
carbapenemi e' passato fra il 2009 e il 2012 dall'1,7 per cento al 29 per cento. 
Secondo la Simit, per controllare la diffusione delle resistenze e' assolutamente 
necessario intervenire adottando strategie mirate a promuovere l'uso appropriato di 
antibiotici e a limitare la diffusione dei germi multiresistenti, in particolare attraverso 
la corretta igiene delle mani e le altre procedure igieniche per il controllo della 
trasmissione degli agenti infettivi. "Le cause alla base di questo fenomeno sono 
molteplici - ha spiegato Massimo Andreoni, primario di Malattie Infettive al 
Policlinico Universitario Tor Vergata di Roma e presidente Simit - ma un ruolo 
particolare gioca l'uso inappropriato di antibiotici. Il largo uso che ne e' stato fatto 
negli ultimi 60 anni in medicina umana, medicina veterinaria, in zootecnia e persino 
nell'agricoltura ha esercitato e continua a esercitare una potente azione selettiva 
nei confronti dei batteri, che per sopravvivere sono costretti a mutare".  

http://scm.agi.it/index.phtml 
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