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Lorenzin su enti vigilati: riforma Aifa, Iss e
Agenas «volano per la ricerca e l'innovazione e
capace di

attrarre investimenti»

La riforma degli enti vigilati & «necessaria» per rendere Aifa, Iss e Agenas «piu efficaci ed efficienti e sempre piu
trasparenti». Ma soprattutto il restyling sara un vero e proprio «volano per la ricerca e l'innovazione e capace di
attrarre investimenti». E' quanto affermato dalla ministra della Salute Beatrice Lorenzin in audizione alla
commissione Affari sociali della Camera, nell'ambito dell'indagine conoscitiva sul ruolo, I'assetto organizzativo e le
prospettive di riforma dei tre enti.

Secondo Lorenzin la riforma & «necessaria nell'ambito di un concetto diverso del sistema salute e diun ruolo
diverso del ministero della Salute». Ma Lorenzin guarda anche al Patto per la salute: «La riforma degli enti vigilati &
un passaggio imprescindibile del percorso di attuazione del nuovo patto della Salute, in considerazione delle sue
finalita e delle nuove funzioni derivate per Aifa e Agenas, necessaria anche per garantire una efficacia vigilanza e
strutture competitive nella ricerca e di vigilanza». E soprattuto la riforma di Aifa, Iss, Agenas, «sara volano per la
ricerca e l'innovazione e capace di attrarre investimenti». Cosi l'intenzione & «potenziare la struttura di Aifa per farla
diventare una grande struttura come la Fda americana». Cio - ha so ttolineato Lorenzin - «non deve tradursi in un
aumento dei dipendenti ma in un miglioramento della qualita del personale», e inoltre «superando I'esistenza di due
commissione distinte, immagino una commissione unica, magari divisa in due sezioni».
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Lorenzin, riforma Aifa, Iss e Agenas volano per ricerca

Istituti vigilati dal ministero cambieranno per attrarre investimenti

"La riforma degli enti vigilati dal ministero del-
la Salute e' nel mio programma ed e' impre-
scindibile perche' all'interno del Patto per la
salute. Inoltre, la ritorma in cantiere sara' vola-
no per la ricerca e l'innovazione, servira' per
attrarre investimenti per i tarmaci". Ad atfer-
marlo e il ministro della Salute Beatrice Loren-
zin, nella sua audizione ieri in Commissione
Aftari sociali della Camera sul ruolo, l'assetto
organizzativo e le prospettive di riforma dei 3
enti.

"L'Aifa - prosegue Lorenzin - diventera una
grande Agenzia sul modello dell'omologa Fda
negli Usa, ma senza aumentare il numero dei
dipendenti. Dobbiamo essere in grado di attrar-
re piu' investimenti e accelerare le procedure
per l'accesso ai tarmaci innovativi. Serve un'A-
genzia scientificamente evoluta e autorevole
dotata di sistemi di controllo. Serve - aggiunge -

la necessita di superare l'attuale sistema di va-
lutazione con le due commissioni che ci sono
oggi. Il sistema, quindi, deve essere piu' effi-
ciente e con un lavoro pitt continuativo".

"Una maggiore sorveglianza del ministero
sull'Aifa €' fattibile e opportuna - sottolinea
Lorenzin - ma la ritorma non sara' una rivolu-
zione per l'agenzia'.

Per quanto riguarda I'Agenas, Agenzia nazio-
nale per 1 servizi sanitari regionali, "la sua ri-
torma e l'occasione per ratforzarne il ruolo con
l'opportunita di intervenire con alcuni obiettivi:
il supporto del monitoraggio dei piani di rien-
tro delle Regioni. Agenas intatti dova' realizza-
re - sottolinea il ministro - un sistema di analisi
e controllo dei singoli sistemi regionali per veri-
ticare lo scostamento della qualita e quantita
dei servizi erogati per prevenire eventuali si-
tuazioni a rischio”.
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Rapporto Crea. Al Sud spesa sanitaria
procapite fino al 50% piu bassa che al Nord.
Rischio razionamento per farmaci innovativi

Smentito il luogo comune che vedrebbe un Nord sanitario efficiente e
parsimonioso e un Sud spendaccione e inefficiente, almeno per quest'ultimo
dato. Enorme anche il gap tra Italia e Paesi EU14: spendiamo il 25,2% in
meno. | nuovi farmaci di fatto razionati per ritardi nelle autorizzazioni al
rimborso e cosi ne usufruiamo molto meno degli altri Paesi UE. IL
RAPPORTO IN SINTESI

E’ sempre piu diffusa nel dibattito pubblico italiano I'equazione secondo cui in sanita laddove c'e piu
efficienza, c'é anche minore spesa. Gli stessi esponenti politici, anche di differente colore, e analisti
che sostengono questa tesi plaudono alle Regioni settentrionali, ritenendole piu virtuose di quelle
meridionali. Si tratta pero di un teorema che viene smentito seccamente dai dati contenuti nel ‘X
Rapporto Sanitd’ dell’Universita di Tor Vergata di Roma, realizzato dal Crea e presentato oggi
alla Camera.

Le cifre indicano come, a livello regionale, la spesa totale pro-capite piu elevata si rilevi in Valle
D’Aosta e nelle due Province Autonome di Trento e Bolzano, con subito a ruota il Friuli Venezia Giulia
e 'Emilia Romagna. Al contrario, i valori minori di spesa si registrano nelle Regioni del Sud.
Emblema della voragine che divide in due il Paese ¢ il confronto tra Valle d’Aosta e Campania: il
differenziale di spesa € del 53,8%, poiché gli indicatori si attestano rispettivamente su 3.169 euro e su
2.061 euro. E, anche eliminando I'aspetto demografico, il trend viene comunque confermato: il
differenziale di spesa & del 48,3% (euro 3.184 vs euro 2.147).

Una dinamica ancor piu evidente sul fronte della spesa sanitaria privata: il valore medio pro-
capite in Italia nel 2012 ¢ pari a 487,91 euro, ma sale a 612,08 nelle Regioni del Nord (+25,45%), a
491,16 in quelle centrali (+0,67%), mentre si ferma al di sotto di 330 (-33,96%) nell’area Meridionale.
In particolare, la spesa privata € piu alta in Valle d’Aosta, Veneto ed Emilia Romagna, e all’'opposto,
minima in Campania e Sicilia, con 283,73 euro pro-capite nella prima e 286,34 pro-capite nella
seconda. Riscontri che rivelano come la crisi abbia inciso in tono maggiore nel Meridione, erodendo
consistentemente la possibilita di accesso alle prestazioni.

Indicativo & anche il gap che emerge dal raffronto fra spesa pro-capite italiana e Paesi EU14: nel
2012, rispetto al 2002, si € allargato del 5,7%, arrivando cosi al 25,2%. Un divario che si allarga
ulteriormente disaggregando I'ltalia a livello geografico: le Regioni settentrionali hanno un gap verso
EU14 del 20,1% (a fronte di un gap di Pil a favore del Nord del 4,0%), mentre in quelle meridionali il
gap esplode raggiungendo il 33,3% (a fronte di un gap di Pil del 42,1%).

All'interno di questo quadro, un ruolo importante potra essere giocato dal Patto per la Salute.
Federico Spandonaro, professore all’'Universita di Tor Vergata e curatore del rapporto,
riconosce positivamente gli sforzi profusi per la definizione del Patto e le rassicurazioni in esso
contenute riguardo le risorse destinate al Ssn, che non vengono tagliate in termini nominali. Allo
stesso tempo, pero, osserva come si rimandi ancora una volta la ridefinizione dei Lea. “La vera
essenza del Patto, che sarebbe dovuta essere I'accordo sul punto di equilibrio fra risorse disponibili e
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assistenza garantita, resta ancora sospesa”.

Per quanto concerne gli assetti organizzativi e istituzionali, Spandonaro sottolinea come il
federalismo, sotto un profilo puramente finanziario, “non & stato oggettivamente un fallimento”. Per
suffragare questa tesi osserva come il disavanzo “sia stato ridotto di circa il 75% dopo I'intervento dei
piani di rientro”. D’altra parte € evidente come il federalismo in Italia “sia stato inaugurato
frettolosamente e, quindi, & anche normale prevedere un graduale superamento dei fattori critici,
primo fra tutti il coretto equilibrio tra autonomia regionale e unitarieta del sistema”.

Anche su un altro versante emerge I'impatto positivo delle politiche sanitarie tese alla
razionalizzazione del sistema: la riduzione nell’'ultimo decennio di 28.738 posti letto ospedalieri in
acuzie e stata pari al 20,0%. Contestualmente, pero, la razionalizzazione degli organici & avvenuta
soltanto parzialmente: “si sono ridotti solo del 9,0%, ed in larga misura per effetto naturale del blocco
delle assunzioni, piu che per radicali reingegnerizzazioni”.

Nel complesso Spandonaro riconosce all’attuale ministro di aver coraggiosamente sottolineato che “in
sanita non ci sono piu spazi per tagli, e che i recuperi di inefficienza devono rimanere in ambito
sanitario”. Tuttavia un interrogativo resta aperto: se recuperi di efficienza sono possibili, e lo sono,
perché non dovrebbero trasformarsi in risparmi? Secondo il curatore del rapporto, la risposta al
guesito, “che stenta ad essere pronunciata chiaramente, é che le inefficienze gia oggi implicano
razionamenti impliciti dei Lea e quindi diventa un dovere etico ripristinare prioritariamente le corrette
condizioni di esigibilita dei diritti”.

In sostanza Spandonaro sostiene che, qualora si voglia che la spending review in atto porti risparmi,
mantenendo trasparente il patto sociale, “vanno rimodulati esplicitamente i Lea, presumibilmente
riducendo alcune coperture: scelta politicamente difficile, che ci fa tornare alla spiegazione della,
altrimenti inspiegabile, assenza dell'aggiornamento dei Lea nel Patto della Salute”.

Altro aspetto nodale da rimarcare € la carenza di investimenti in prevenzione che caratterizza il
nostro Paese. “Se consideriamo la modesta performance italiana sul fronte della dinamica di alcuni
indicatori attinenti a fattori di rischio (specie obesita infantile e riduzione del consumo di tabacco),
considerati qui indicatori di esito delle politiche di promozione della salute, quel che si evince &
I'effetto del disinvestimento in corso, che peraltro si scontra con uno dei capisaldi, ancora pienamente
moderno, della legge istitutrice del Ssn”.

Come gia sottolineato in Italia vi sono enormi disparita territoriali. Una delle principali ragioni di tali
sperequazioni € il diverso ricorso delle famiglie alle spese out of pocket. Queste, osserva
Spandonaro, sgravano il sistema pubblico da oneri, aiutando a mantenerne la sostenibilita: & il caso
dei farmaci di classe A (quindi eleggibili al rimborso pubblico) acquistati direttamente dalle famiglie; fra
il 2009 e il 2013, tale spesa &€ aumentata del 37,8%, incidendo oggi del 6,1% sulla spesa della
Regione Liguria (€ 25,5 pro-capite), contro lo 0,8% della Regione Molise (€ 3,0 pro-capite).

Il rapporto evidenzia che in Italia per la non-autosufficienza nel 2012 si spendono circa 27,7 mld, di
cui il 28,5% per prestazioni sanitarie e il resto per quelle sociali e in denaro, mentre la spesa privata si
attesta al 7,7%. Nel complesso si tratta dell'1,8% del Pil, valore simile alla media europea. Tuttavia
permane lo spinoso problema dell’eccesso di frazionamento dei fondi e delle relative
responsabilita. Le varie prestazioni in molti casi si sovrappongono e, spesso, rispondono a requisiti
per I'accesso disomogenei: alcune sono legate al reddito e altre ne sono del tutto indipendenti, con il
rischio di generare razionamenti in alcune aree e privilegi in altre.

Il Ssn necessita strutturalmente di far posto alle innovazioni “che premono per entrare nella pratica
clinica” e per raggiungere questo obiettivo “é certamente necessario eliminare dai Lea le prestazioni
obsolete 0 non piu dotate di evidenza e di appropriatezza”. Ma, all'interno di questo processo, gioca
un ruolo fondamentale anche “la dimensione degli attuali razionamenti, ovvero delle prestazioni
inserite, ma per le quali rimangono barriere all'accesso da rimuovere”. In altri termini, “per poter
predire se il processo di revisione possa realizzarsi a costo zero, contano non solo le sostituzioni, ma
anche l'effettivo livello di risposta attuale”. E, quindi, il rischio di razionamenti dovrebbe “essere
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maggiormente monitorato, anche perché, quando coinvolge le innovazioni, ha un impatto rilevante
sullo sviluppo industriale e in prospettiva sulla ripresa del Paese”.

E il rischio di razionamenti, che si traduce in barriere all’accesso ai servizi, si manifesta con
particolare intensita nel comparto farmaceutico. | consumi italiani dei nuovi farmaci autorizzati a
livello europeo (EMA) negli ultimi 5 anni sono infatti assai inferiori a quelli medi di Francia,
Germania, Regno Unito e Spagna. Il trend & particolarmente evidente per I'area terapeutica relativa
al sangue e agli organi emopoietici: il consumo italiano € pari al 29,3% di quello di ‘Big Ue'. Si sale
leggermente (35,7%) per gastrointestinali e metabolismo, poi i farmaci per il sistema nervoso centrale
(43,9%), quindi antineoplastici e immunomodulatori (46,6%). Gli unici che reggono il confronto con lo
standard europeo sono gli antimicrobici che si attestano al 79,1%. Scarti cosi rilevanti verso altri Paesi
sono in larga parte dovuti ai ritardi di autorizzazione al rimborso.

L’elemento di sistema piu in sofferenza appare sempre la capacita di investimento, specialmente
nel settore pubblico. E, senza investimenti, per Spandonaro il Ssn rischia di implodere a medio
termine. Una conferma viene dalla spesa farmaceutica, “dove a fronte della perdurante stagnazione
economica, la crescita nominale del budget farmaceutico (regolato dal tetto e sulla base di una
credibile ipotesi di invarianza rispetto al Pil) per i prossimi anni &€ destinata a essere davvero minima,
dell’ordine di € 150 e 300 mil annui”.

La strada da intraprendere per imprimere una svolta al sistema e per garantirne la sostenibilita
sembra quindi la ridefinizione delle priorita degli interventi pubblici. E, in quest’ottica, risulta evidente
“il valore sociale di garantire I'accesso alle innovazioni (veramente tali), essendo per lo piu costose, e
di contro la limitata meritorieta dell’erogazione gratuita di terapie a basso costo, magari a cittadini di
alto censo”. Per Spandonaro la selettivita passa quindi attraverso una radicale riforma delle
esenzioni e delle compartecipazioni: le prime lasciandole solo per colore che davvero non possono
destinare alcuna somma per le proprie cure, e per le seconde prevedendo una franchigia fissa sul
consumo articolata per reddito o, in generale, su un indicatore della condizione economica.

Ma l'aspetto dirimente, alla base del ragionamento, risiede nella capacita di sanare I'annosa
guestione dell’evasione perché il Ssn “é certamente la scelta piu equa in condizioni di accertamento
credibile dei mezzi, ma diventa profondamente iniquo se i piu poveri pagano con le proprie imposte la
sanita gratuita ai piu ricchi”. Poiché la rimozione di questa stortura pud comportare tempi lunghi,
vengono suggeriti anche interventi di delisting del prontuario. Nel settore farmaceutico, nel 2013
il 36,7% del consumo di classe A ¢ a fronte di confezioni con prezzo inferiore a € 10. Si tratta di un
consumo che ammonta a circa € 3,25 mild. (di cui € 1 mld. per le confezioni sotto € 5) di cui
basterebbe ‘selezionare’ la meta per garantire ampia sostenibilita alle innovazioni in arrivo sul
mercato.

Terminata I'analisi, Spandonaro passa alla pars costruens, quella delle proposte. | punti qualificanti
dainserire nell’agenda delle politiche sanitarie sono:

1. 'opportunita di avere un quarto LEA per la prevenzione, estrapolandolo dall’Assistenza Collettiva e
ricongiungendoci tutte le attivita collegate, in modo da garantire che ci sia un vincolo di destinazione
delle risorse e una possibilita di controllo sulla destinazione degli investimenti (urgentissimi in tema di
stili di vita e prevenzione primaria);

2. la riforma strutturale e in una logica selettiva, delle esenzioni e delle compartecipazioni, lasciando
I'esenzione solo alle famiglie in assoluto piu fragili e modulando la compartecipazione in base alla
condizione economica, estendendola a tutte le prestazioni;

3. la creazione di un fondo vincolato per I'innovazione, in particolare quella farmaceutica, la cui
governance & molto stretta, alimentabile con le compartecipazioni o al limite con il delisting delle
terapie a bassissimo costo;

4. lariforma e il coordinamento degli istituti che comportano erogazioni per i non-autosufficienti,
riunificando le regole di accesso (ad esempio con regole comuni relative alla valutazione
multidimensionale) e garantendo una governance unica del sistema;

5. il potenziamento degli strumenti di valutazione delle performance, specialmente qualitativa,
allargando la partecipazione alle valutazioni a tutti gli stakeholder del sistema, e integrandone poi i
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risultati nelle regole di accreditamento, in modo da condizionare la permanenza sul mercato delle
strutture, oltre che all’equilibrio finanziario, anche all’eccellenza assistenziale e organizzativa (fra cui
l'uso della ICT), il tutto misurato secondo le regole della revisione fra pari;

6. il ripensamento dell’aziendalizzazione, garantendo 'omogeneita delle valutazioni delle performance
aziendali e, quindi, una maggiore accountability dell’attivitd dei Direttori Generali e delle Aziende;
rianalizzando anche gli impedimenti normativi all’esplicarsi della reale autonomia aziendale e
ripensando un modello che di fatto non prevede sanzioni di mercato per le strutture inefficienti;

7. un maggiore e pit coordinato investimento nei sistemi informativi, sia per cio che riguarda le aree
ancora scoperte (residenziale, domiciliare, etc.), sia per quanto concerne I'armonizzazione dei dati al
livello nazionale e internazionale.

Gennaro Barbieri

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=24067 30/10/2014



l&spresso

Settimanale || Data 30-10-2014
Pagina 58!‘61
Foglio 1 !4

gONO MORTALI

Quatiro miliardi in meno

alle

ioni. Che invece

degli sprechi riducono i servizi
di ospedali e Asl. Con il rischio

di co

serie sulla

salute degli italiani. Ecco quali

DI LUCA CARRA E CRISTINA DA ROLD

agliare la sanita non si puo.

Ma Sergio Chiamparino,

presidente della Conferen-

zadelle Regioni, ha parlato
chiaro:iquattromiliardiin

meno previsti dalla mano-

vra del governo si tradur-

ranno necessariamente in sforbiciare alla
sanita, che si porta via pin del 70 per cento
del loro budger. E se la spending review
imporrebbe razionalizzazioni e costi stan-
dard (la celebre siringa che in Veneto costa
4 centesimiein Sicilia 60) controgli sprechi,
sembra aver ragione il presidente del Vene-
to Luca Zaia quando dice che Renzi non ha
la forza di imporli. Perché, infatti, dopo
averne a lungo parlato lascia nelle mani dei
governatori la patata bollente, limitandosi
a un taglio lineare che saranno loro a dover
declinare. 1l rischio e allora che, come ¢
accaduto finora, si finisca con I'erodere i
serviziinvecechemettere ordine nellaspesa,
in particolare nelle regioni dove i costi sono
gia fuori controllo. Insomma, se € vero che
i prezzi pagati per le forniture (dalle prote-
sidaimpiantare alle lavanderie) sono diver-
sissimi da Asl a Asl, & anche vero che molt
direttori generali non sono riusciti, © non
hanno voluto razionalizzarli nonostante
anni di reprimende pubbliche e tagli. Fare
una spending review seria imponeva di
usare il bisturi dove si spreca, invece la
manovra da un colpo d’accetta ai fondi
statali col rischio di obbligare anche le re-
gioni virtuose a limare servizi essenziali. »
Perché, al netto di questa revisione ca-
pillare dei costi delle forniture, negli ospe-
dali italiani “grasso che cola™ non ce n’e
proprio pin. Il sistema sanitario al momen-
to tiene. Ma gia scricchiola. E i dati indi-
canocheerodereancoraibudget potrebbe
avere conseguenze serie sulla salute degli

italiani. Cosi gli epidemiologi guidati da
Giuseppe Costa dell’universita di Torino
sono al lavoro per escogitare nuove stra-
tegic anti-crisi nel Libro Bianco sulle disu-
guaglianze di salute in Iralia (che sara reso
noto nei primi giorni di dicembre). Strate-
gie, non aleri tagli perché le mille manovre
dei governi Berlusconi, Monti e Lerta gia
mostrano i loro effetti e I'lstat, confron-
tando malattie e percezioni soggettive
dello stato di salute degli italiani nel 2005
enel 2013, cioé prima e durante la crisi, ha
scoperto che il nostro paese comincia a
stare assai peggio che in passato. E vero
pero che altre nazioni (Grecia in testa) se la
passano peggio, come mostra un ultimo
studio della rivista “The Lancet”. Noi ab-
biamo certamente goduto dello scudo del
Ssn che copre gratuitamente I'intera popo-
lazione. Ma fino a quando potra farlo? Se
gia oggi vediamo che non ci sono soldi per
la prevenzione; che anche il ceto medio non
riesce a pagare il ticket e rinuncia alle cure;
che le madn disertano 1 pediatri e si taglia
la salute delle generazioni future.

PREVENIRE COSTA

[l dato nudo e crudo da cui partire & che
con un 7 per cento del Pil all’anno I'ltalia
investe relativamente poco in salute; ma
soprattutto spende proporzionalmente
sempre meno rispetto agli aleri. Se la media
dei paesi Ocse infatti ha rallentato la cresci-
ta degli investimenti in sanita, I'ltalia ¢ an-
data sotto zero sia nel 2008 sia nel 2012 ¢
nel 2013. E quel che ¢ peggio ¢ che i fondi
per la prevenzione sono scandalosamente
bassi, pur essendo secondo molti osserva-
tori proprio la prevenzione la prima leva
per ridurre le disuguaglianze di salute ¢
contrastare al meglio gli efferti della reces-
sione. Percio preoccupa anche il fatto che
le vaccinazioni coprono una fetta alta ma

UESTI TAGLI

decrescente di popolazione. E in questi
anni anche salvavita come I'antipolio mo-
strano tassi di copertura sempre piu bassi:
nel 2013, scesa addirittura sorto la soglia
storica del 95 per cento. Brutto segno.
Come un pessimo segno ¢ che ¢’é una
batruta d’arresto anche per gli screening
oncologici - pap-test,colon rettoe mammo-

grafia - offerti gratuitamente negli ultimi
dieci anni. In molte zone del Sud oggi chi
decide di fare gli accertamenti anticancro
se li paga. E in Campania come in Basilica-
ta gl inviti alle donne per pap-test e mam-
mografia non partono proprio, per la con-
trazione dei budger delle Asl e il blocco del
turn-over del personale sanitario,che lascia
questi e altri servizi sguarniti.

Effetto della crisi, com’e noto, & la consi-
derevole riduzione di potere d’acquisto dei
piu indigenti ma anche del ceto medio, che
cominciaarisparmiare puresullasalute. Lo
mostrano i dat dell’star sulle visite specia-
listiche. Andiamo si dal medico, ma siamo
meno disposti a spendere in visite private,
Tuttavia l'offerta del Ssn si contrae per ef-
fetto dei tagli e della mancanza di persona-
le; quindi & sempre P’lstat a indicare che nel
2013 ¢ stato piu difficile anche farsi con-
trollare gratuitamente di quanto non lo
fosse nel 2005, mentre aumentano i ticket.

Cosi accade che gli italiani si mettano
in coda all’'ambulatorio pubblico dell’l-
stituto nazionale migrazioni e poverta,
situato nella struttura del San Gallicano
in Trastevere a Roma. Uno si aspetta che
qui visitino pit immigrati, E in efferti ne
ArTIVano [.1|11'i. SCNZa hi“'l‘lt‘l’t‘ ceonun’or-
nma assistenza. Ma se nel 2008 solo il 6

per cento der pazienn che si facevano ve-
dere a Trastevere erano italiani, nel 2013
lo sono 1l 40, ¢ tra di loro si contano
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molti diplomati e laureari.

NO, IL DENTISTA NO

[n anni magri st tagha il non necessario.
La prima a risentirne ¢ quindi la salute dei
denti per la quale I'offerta pubblica ¢ dav-
vero mesistente: cost dal 2005 a oggi le
cure odontotarriche sono dimimuite di un
terzo, ¢ calano le visite specialistiche pin
care, con parcella superiore ai 200 euro.
Colpisce poi che ne facciano le spese anche
i bambini: gia Manno scorso sono stati
molti meno 1 piccoli che sono andati dal
dentista per la prima volta e molu genitori
rinunciano a mettergh Napparecchio salva-
sorriso (il calo registrato ¢ del 40 per cento).

Ma le famiglie non chiudono la porta
solo al dentista. Smettono pure di portare
i bambini dal pediatra. Secondo I'associa-
zione che I raccoglie, persino le visite
gratuite, ma con ticket, sono calate del
20-40 per cento. | pediatri sono poi preoc-
cupan anche perche, spiega 1l presidente
della Societa italiana di pediatria Giovan-
ni Corsello: «Sempre di pin i bimbi vengo-
no alimentati con prodotti non adart a
loro, e comunque non per infanzia, a
partire dall’'uso del latte vaccino sin dai
primi mesi di vita proprio perché costa
meno». In alcune regioni si registrano
trend increscita delle malattie infettive che
colpisconoi bambini. Estanno peggioran-
dogliausiliachisoffredimalatiecroniche
e rare: colpa dei tagli all*assistenza domi-
ciliare in alcune regioni, cosi come del
costo elevato di alcuni farmaci o alimenti
speciali, come quelli per celiact,

COSA FA LA DIFFERENZA

Il msultato e che gliitaliani non st sentono
per niente bene. Llstat rileva che inmedia I'8
per cento di coloro che hanno passaro 1 25
anni dichiara di senoirsi “molto male™, ma
tratlaureati questa percentuale scende al 3,3
percento mentre shora addirnerura il 20,uno
sucingue, trachrha un trolo di studio basso.
Reddito, occupazione ed educazione sono
infatti fatton decisivi per la salute delle per-
sone,dentroe fuort la recessione economica.
E tutn gli studi mostrano che allo status
viene a sovrapporsi la geograha, A parita di
reddito e livello scolastico, in sostanza, vive-
re al Nord o al Sud fa la differenza. Come
confermaunaricercadel Cnrche hacontron-
tato diabete, obesita e colesterolo in eccesso
prima ¢ durante la erisi, distinguendo per hi-
vello diistruzione. E dimostrato che si sono
ammalate molto di piti le persone con minor
scolarizzazione. Non potra andare meglio
nei prossimi anni visto che le famiglic stanno
progressivamente rinunctando al cibo sano
¢ all’attivita fsica, entrambi costosi: tra i
consumi in diminuzione < sOno proprio
frutta e verdura,scese nel 2013 sorto la soglia
delle ottomila tonnellate.

Insomma,sia secondo l'star,siasecondo
I"Oms, soprattuto in tempi di crisi, ogni
svantaggio sociale, geografico e occupazio-
nale toglie vita e salure agl italiam, facen-

doli fumare di pit, mangiare peggio, tare
meno moto, incubare piu stress ¢ vivere in
ambient pin degradan. E quel che pesa ¢
anche un servizio sanitario che non ¢ omo-
geneosul territorio. Che perde colpi soprat-
tutto dove ¢ gia piu fragile. Le conclusion
dei numeri messi in Ala dagli epidemiologi
sono lapidarie: se con una bacchetta magi-
ca si potessero eliminare le ditferenze di
reddito, occupazione e istruzione, in Iralia
la mortalita maschile si ridurrebbe del 30
per cento e quella femminile del 15.m
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Copertura vaccinale Quota % della spesa sanitaria destinata
96.8 | alla prevenzione (2013)
Finlandia [0 i  5A%
96,6/ -
E Slovacchia % |
96,47 | Paesi Bassi I
96,2 Ungheria
96 Slovenia
== Svezia
Lol Germania | 2 9%
%6 | L | N\ | estonia SRS 2.7
95,4 = Polio | | Rep. Ceca i 2,5%
95,2 = Difterite; Tetano; Pertosse ) Danimarca 2,3%
Epatite B 1 Spagna | 2,3%
95 I ’ N | } ; ! ) Polonia 2,1%
2006 '07 08 09 ‘10 ‘11 12 13| francia 2.1%
| Portogallo 2,1%
Belgio
Lussemburgo |, s
Austria i f
ITALIA* 8 0,5% 5

*Fonte: Ocse 2014. C'é una discrepanza tra questo dato
Ocse e quello della nostra Agenas che indica il 4,2%

[ ] ] ] [ ] [} [}

La crisi mi toglie il respiro
Secondo un recente studio pubblicato su “Journal of Epidemiology & Community
Health”, I'insicurezza sul lavoro propria di questo periodo di crisi sarebbe correlata
con il rischio di incorrere in episodi asmatici. In particolare le persone che sentono
a rischio la propria posizione lavorativa avrebbero una probabilita del 60 per cento
maggiore di comincliare a soffrire di questo problema. La ricerca ha raccolto | dati
completi di circa 7000 individul adulti tra il 2009 e il 2011, a cui erano state
sottoposte domande circa la sicurezza sul posto di lavoro in relazione alla crisi,
per esempio se credevano che avrebbero perso il lavoro nel due anni successivi.
Con I'avanzare della crisi, monitorando la salute di questi pazienti, | ricercatori
hanno potuto notare che il rischio di episodi asmatici sembra aumentare proprio con
I'aumento della precarieta del lavoro. La meta degli individui colpiti inoltre sarebbero
donne. Secondo i ricercatori questi risultati potrebbero anche fornire una possibile
splegazione dell'aumento dell'incidenza in generale del problemi respiratori
registrati nel Regno Unito durante I'attuale crisi economica.

L] b
Nuova sindrome poverta
Lo status soclale ed economico fa la difenza In salute. Longevita, vita sana, cccorrenza
di malattie: tutto pud essere ricondotto allo status. A incidere sulla salute non @ tanto
e solo lo status socioeconomico declinante, ma la forbice che sl allarga, e che scava
fossati sempre pii profondi fra chi & soddisfatto delle proprie condizioni soclali
e chi no. Fra chi & “capace” di darsi regole di vita sane e chi non se lo pud permettere
e indulge ad alcol, fumo e cattiva alimentazione. Fra chi si muove e chi no. Fra chi sa
come usare in modo razionale i servizi sanitari e chi li subisce, o proprio non li conosce.
Fra chi, infine, pud scegliere dove vivere e chi invece viene sospinto dalla mancanza
di risorse in quartieri malsani, trafficati, quando non asfissiati da discariche e poll
Industriali. E, questa, quasi una nuova sindrome, battezzata dall’'epidemiologo Sir
Michael Marmot, “status syndrome”. E la differenza sociale nei nostri paesi pud
dare uno scarto di vita da 4 anni in Htalia fino a 7 anni in altre nazioni europee come
I'inghilterra, la Francia e la Germania. Che diventa ancora pill accentuata se si
paragonano fra loro Paesl diversi, come quelli occidentali e quelli dell'est europeo,
dove lo scarto di speranza di vita alla nascita pud toccare addirittura | sedici anni.

Fasglini di coda S —

Percentuale di persone over 65 con 3 o piu patologie
croniche per area geografica (confronto 2005-2013)

W 2005 [ 2013

VACCINAZIONI IN CALO.
SCREENING ONCOLOGICI
INESISTENTI NEL SUD
D'ITALIA. E LA SPESA
PER LA PREVENZIONE
PIU BASSA D’EUROPA
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UMNA DELLE SALE OPERATORIE DELLISTITUTO
ORTOPEDICO RIZZOLI DI BOLOGNA

IL MINISTRO BEATRICE LORENZIN. SOTTO: IL
PRESIDENTE DELLE REGIONI, SERGIC CHIAMPARING.
A SINISTRA: IL POLICLINICO CASILING A ROMA
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Sanita. [ dati nel rapporto dell’universita di Roma Tor Vergata

In sette anni deficit git1 del 79,5%

ma ¢ la spesa privata a salvare il Ssn

Roberto Turno
ROMA

E ormai la spesa privata
delle famiglie a salvare la sani-
ta pubblica. Spese che posso-
no sostenere le fasce direddi-
to piu1 elevate e in particolare
al Nord, mentre al Sud, con
Campania e Sicilia ultime in
classifica, 'accesso alle cure,

INDIETRO IN EUROPA

L'Italia spende sempre meno
nella media Ue-14 con

una forbice che nel 2012 &
cresciutaa-25,2%. Con
ilNord a-20% e ilSud a-33%

come I'abbandono o il rinvio
delle cure stesse, lasostenibi-
lita del Servizio sanitario na-
zionale rischia di diventare
sempre piltunoptional. Men-
tre Governo e regioni si con-
frontano sui taglida 4 mld pre-
visti per i i governatoridalla
manovra 2015, arrivano dati
per tanti versi inediti sulla sa-
nita pubblica dal rapporto del
«Crea sanita» dell’'universita

romanadi Tor Vergata.

Il rapporto, presentato ieri
alla Camera e curato dal pro-
fessor Federico Spandonaro,
illustra nel dettaglio tutte le
anomalie che caratterizzano
il Ssn. A partire dalla fortissi-
mariduzione dei disavanzi di
asl e ospedali, che dal 2005 so-
no calati del 79,5% e non si
concentrano affatto tutti al
Sud, dato che pero nonvalet-
to con ottimismo. Accade in-
fatti che I'Ttalia spende sem-
pre meno nella media Ue-14
con una forbice che nel 2012 &
cresciuta a -25,2%, che per gli
anziani e addirittura del -35%.
Col Nord a-20% e ilSuda-33,
unadifferenzatra Valled’Ao-
stae Campania del 4896 (3184
euro pro-capite contro 2.147)
ecolSud che hauna potenzia-
lita di spesa in media inferio-
re del so per cento.

Abissidel malsanofederali-
smo sanitario d'Italia. Dove
per la prevenzione siamo
sempre piu indietro, quasi
non fosse uno dei (se non il
principale) fattore di rilan-
cio,inclusala carenzadirisor-
se (se ben spese) per gli inve-

[1L RAPPORTO IN CIFRE”

-79,5%

La riduzione dei disavanzi
Il calo registrato in sette anni,
dal2005al2012: da5,8al1,6
miliardi

-25,2%

Laforbice dispesa conlalUe
Ladifferenzatralaspesa
sanitariain Italia e quelladella
media Ue-14

40%

Le differenze regionali
Quelle per la spesa privata
nellasanita: al Sud é la pili
bassa. Traimilleeuro

procapite dellaValled'Aostae |

i200della Campania

75%

Accesso a farmaci innovativi
Itempi massimi di ritardo in
Italia per I'accesso a farmaci
innovativi rispetto a Francia,
Inghilterrae Germania

stimenti, altro capitolo in
chiaroscuro del Ddldistabili-
ta 2015 che sta facendo litiga-
re palazzo Chigieigovernato-
ri. Ma accade ancora, nel Bel-
paese della salute pubblica,
che negli ultimi 5 anni siano
cresciuti i casi di "raziona-
mento" delle cure, a partire
dall’accesso ai nuovi farmaci,
chenel confronto con Germa-
nia, Inghilterrae Franciacive-
deindietro neitempidiacces-
so al mercato anche fino al
75%. Tutto questo, mentre in
ben 11 regioni (Sud e Centro
intesta) I'assistenzaadomici-
lio dei disabili & sotto lasoglia
del 4% del totale. Non esatta-
mente quello che dovrebbe
avvenire in un Paese civile e
uguale danord asud.

Il federalismo, appunto. E
i troppi e malsani ritardi dei
sistemi sanitari locali. Che
poi sia la spesa privata a sal-
vare quel che il Ssn non rie-
sce sempre e ovunque a da-
re, non pud stupire. Ne & la
logicaconseguenza. Conspe-
se locali distanti anche fino
al 409, traimille euro proca-
pite della Valle d’Aosta e i
200 della Campania, dove
poi il servizio pubblico & piu
ammalato. Come dire, due
bastonate insieme, anche
perché traticket e super addi-
zionali i cittadini pagano
doppio I'essere del Sud.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Lagzge i suahifien FEE—

La Ue non esclude smisure ulterioris

Ritaglio

stampa ad usc esclusivo del destinatario,

non riproducibile.

097156

Codice abbonamento:



Quotidiano

pata  30-10-2014
Pagina 4
Foglio 1

Far
affa

Il commercio di
medicine contraffatte
suinternet ha
superato la redditivita
della droga.

ROMA Anti-tumorali, pillo-
le contro la calvizie e per
dimagrire, = compresse
contro l'impotenza. Sono
ifarmacipitiricercatie re-
munerativi nei commerci
online, che pero sono per
lo piu illegali. Secondo i
carabinieri dei Nasil com-
mercio illecito di farmaci
€ arrivato a costituire un
giro d'affari superiore a
quello della droga.

Il generale dei Nas Co-

acionline

Farmad online./ METRO
simo Piccinnoierimentre
erainvisita all'Ansa haaf-
fermato che «negli ultimi
due anni c'é stato un au-
mento esponenziale di
traffici online e furti in

L'acquisto online non
sarebbe reato.

e Laquestione legale
é controversa in lta-
lia e nella Ue. Initalia
e vietato importare
sostanze medicinali
senza aver ottenuto
larelativa autorizza-
zione all’Aifa, ma
non l'acquisto perso-
nale.

ospedale», e che il traffico
illegale di farmaci con-
traffatti online garantisce
margini di guadagno su-
periori in rapporto al traf-
fico di cocaina. Si stima

idarecord

che un euro investito in
cocainanerendein media
16, mentre 60 euro impie-
gati in principi attivi ne
rendono 150 mila. Ne de-
riva un rapporto di 2.500
euro ricavati per ogni eu-
ro di investimento nella
filiera dei farmaci con-
traffatti. Guadagno per i
trafficanti, ma un perico-
lo per la salute dei pazien-
ti. I farmaci antitumorali
sono i piu redditizi, per-
ché «un chilo di farmaci
antitumorali monoclona-
li ha un costo di 8-200 mi-
lioni di euro nel mercato
legale; lo stesso quantita-
tivovendutoillegalmente
garantisce un guadagno
cash pari almeno alla me-
tadi tale importo». METRO
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Gli interessi tentacolari dell'azienda pit potente del web

Un motore di ricerca per il cancro
Google ci entra anche nel sangue

Progetto medico del colosso di internet: nanoparticelle nell'organismo monitorate
da un orologio-computer per diagnosticare precocemente i rischi di gravi malattie

== GIORDANO TEDOLDI

WEE Damotore diricerca del-
le informazioni a motore di ri-
cerca di gravi patologie. Nel
senso: Google, dopo esserci en-
trato nel cervello, ora ci entra
nel sangue. L'idea esce dai se-
gretissimi laboratori di Google
X, ladivisione scientifica pit1 au-
dace del marchio che ormai pa-
re abbia in progetto di mono-
polizzare ogni aspetto o quasi
della nostra vita. Il biologo mo-
lecolare Andrew Conrad, capo
dal 2013 della divisione “Scien-
ze della vita” di Google X, da
bambino deve aver visto il film
di fantascienza “Viaggio alluci-
nante”, in cui un microscopico
sottomarino veniva inoculato
per curare un paziente grave-
mente ammalato, L'idea di
Conrad gli somiglia: tramite
una pillola, iniettare nella circo-
lazione sanguigna del-
le nanoparticelle spe-
cializzate (2mila volte
pitt piccole di un globu-
lo rosso) in grado di le-
garsi chimicamente a
cellule o a framment
di Dna che denotino la
presenza di gravi malat-
tie come per esempio il
cancro, o a fattori di ri-
schio come placche di
grasso che potrebbero
determinare infarti o ic-
tus. Un orologio com-
puterizzato al polso del
soggetto gli consenti-
rebbe di controllare le
nanoparticelle con un
campo magnetico e, al mo-
mento opportuno, di chiamar-
le arapporto nella zona del pol-
SO per sapere, con una tempe-
stivita che nessun altro sistema

diagnostico puo garantire, se
annidate nel suo corpo visiano
le prime tracce di una minac-
cia per la salute.

I principio dia-
gnostico e che le
nanoparticellele-
gate a cellule o
molecole malate
0 sospette non
riuscirebbero  a
spostarsinormal-
mente e libera-
mente verso il
polso al richia-
mo del soggetto,

e questoindiche-

rebbe un’anomalia. Altre nano-
particelle invece potrebbero
semplicemente misurareivalo-
ri del sangue, come se si stesse
facendo un'analisi permanen-
te, in tempo reale.

Il progetto & ancora in una
fase di sviluppo, ma conferma
latendenza di Google a sposta-
re i suoi interessi verso la ricer-
ca medica. E anche come i co-
lossi della rete si siano ormai
trasformati in strutture tentaco-
lari. Peraltro, proprio la comu-
nita scientifica
medica - come
Paul Workman,
capo dell'Istitu-
to per la ricerca
sul cancro di
Londra - se da
un lato incorag-
gia qualunque
tecnologia che
renda pitl tem-
pestiva la dia-
gnosi - visto che
alcune forme di
tumore, come quello al pancre-
as, vengono spesso scoperte
troppo tardi - dall'altro giudica
quasi futuristico il progetto di

Google X, arrivando a doman- sce, e ulimamente tutti i pro-
darsi se non sia un caso di «so- getti piti arditi sono venuti da
gno in opposizione alla realta». quelle cittadelle della rivoluzio-
La preoccupazione e che una ne digitale che ha cambiato il
diagnosi a uno stadio cosl ini- mondo negli ultimi trent'anni.
ziale - told gh eventuali casi di In tante cose hanno fatto cen-
“falsi positivi” - potrebbe causa- (o, non ¢ detto che ci riescano
re ansia e spavento nei pazien- anche nel campo della salute.

ti, e portarli a cercare terapie Ma hanno pochi rivali.

non ancora necessarie. Insom-
ma, il rischio é quello di creare
un esercito di ipocondriaci, dei
quali c'e gia abbondanza: un
conto e che alcune nanoparti-
celle si leghino a placche di
grasso nel sangue, un conto e
I'insorgere di un ictus - ma a
questo dovrebbe ovviare un
software che, analizzando i da-
ti, valuti correttamente se il sog-
getto e in efletti a rischio.
Conrad si e difeso anche dal-
le accuse di voler estendere il
gia vasto controllo di Google
nelle nostre vite fin dentro il
corpo: Google non intende ven-
dere al consumatore o seguire
direttamente il progetto, ma
darlo in licenza a strutture me-
diche che possano autonoma-
mente decidere di svilupparlo
eimpiegarlo. Nessuna dunque
delle informazioni diagnosti-
che violerebbe la privacy per fi-
nire nei database di Google a
finidi marketing, per avvantag-
giare per esempio le case far-
maceutiche. Google agirebbe
come un produttore di farma-
ci, che mette sul mercato il suo
rimedio, in questo caso uno
strumento diagnostico, il quale
pero viene completamente ge-
stito dai medici. Finché il pro-
getto non trovera applicazioni
concrete, sara difficile valutare
obiettivamente benefici e cost.
Resta un fatto: la scienza,
quando non osa, non progredi-

=2z LASCHEDA

LE NII\NOPARTICELLE

Google sta progettando par-
ﬁm magnetiche per pat-
tugliare il corpo umano in
cerca di cancro e altre malat-
tie. Le nanoparticelle, gran-
di meno di un millesimo di
un globulo rosso, sarebbe-
ro in grado di cercare ed at-
taccarsi a cellule, proteine o
altre molecole all'interno
del corpo umano, e sarebbe-
ro monitorate con un dispo-
sitivo indossabile dotato di
un magnete per attrarle e
contarle

ALTRI PROGETTI
Le nan celle sono solo
uno degli studi su cui éall'o-
pera il team di Life Scien-
ces. Tra gli altri progetti, la
mappatura del corpo uma-
no per ottenere una “foto-
rafia” precisa e dettagliata
i come si presenta un orga-
nismo sano, e le lenti a con-
tatto intelligenti per misura-
re il glucosio nelle lacrime
dei pazienti diabetici.

Andrew Conrad |Web)|
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Biosimilari, accesso piu ampio alle cure

Parla il nuovo responsabile di questi prodotti per Sandoz Italia. Da questi farmaci importanti risparmi per il Ssn

Riccardo Cervelli

B LanominadiFedericoMam-
bretti anuovoresponsabile del-
laBusiness UnitBiopharmaceu-
ticals, Onco-injectables, Hospi-
tal GrowthFranchises diSandoz
s.p.a.-societadel GruppoNovar-
tis, leader nello sviluppo, nella
produzione e nella distribuzio-
nedifarmaciequivalentiebiosi-
milari - da l'opportunita di ap-
profondireil temadel futuro del
mercatodeifarmacibiosimilari,
quei farmaci comparabili come
qualita, sicurezza ed efficacia a
un farmaco biotecnologico gia
in commercio e il cui brevetto &
scaduto.

DichecosasioccupalaBusi-

ness Unitdellaqualeleiére-

sponsabile?

«Le attivita si rivolgono alle
aree dei farmaci biosimilari,
Iniettivi-Oncologicie atuttii far-
maci equivalenti Sandoz com-
mercializzatisul canaleospeda-
liero.Quelladeifarmacibiosimi-
larieun’areainviadisviluppo.I
prossimi anni rappresenteran-
noperquestacategoriadifarma-
ciun periodo significativo e so-

no felice di poterlo vivere in pri-
ma persona nel mio nuovo ruo-
lo».
Quali elementil’hanno
spinta ad accettarela sfida?
«Sara sia una sfida professio-
nalesiapersonale.Ifarmacibio-
similari hanno un importante
ruolo sociale: in un momento
storicoin cuile risorse del Siste-
ma sanitario nazionale sono
sempre piu limitate, questi far-
maci possono rappresentare
unareale soluzione per garanti-
rel'accessoalleterapieaunmag-
giornumerodipazienti,nonché
I'avviodiquesteterapieinantici-
porispettoaquantopossibileog-
gi con i farmaci ancora coperti
dabrevetto».
Dache cosa érappresentata
questa opportunita per il
mercato dei biosimilari?
«Trail 2015 e il 2020 scadran-
noibrevetti di molti importanti
farmacibiotecnologici,chehan-
norappresentatounasvoltanel-
lacuradipatologie, comel artri-
te e il cancro. Questo aprira la
stradaall'ingressodinuove cate-
gorie di farmaci biosimilari, so-
prattutto in aree terapeutiche

T o TR

- N 2
g2,

ad alto costo.

In quali settori terapeutici

sono giadisponibiliifarma-

ci biosimilari e in quali altri
sarannodisponibilineipros-
simianni?

«] farmaci biosimilari oggi in
commercio sono il filgrastim,
|'epoetina alfa e I'ormone della
crescitama, come ho gia antici-
pato, 'imminente scadenza di

un numero rilevante di brevetti
relativi ad alcuni anticorpi mo-

noclonali, aprira le porte a una
nuova categoria di biosimilari,
di pitt ampia diffusione e utiliz-
zo:ibiosimilarimAb. Questo au-
mentera la concorrenza e rap-
presenterd, quindi, un grande
vantaggioperampliarel”acces-
sodeipazientialle terapieinno-
vative, liberando risorse per il
Servizio sanitario nazionale».

A quantio ammonterebbe il

risparmio offerto dai farma-

ci biosimilari?

«Un recente studio condotto
dal tedesco IgesInstitut in otto
Paesi dell'Ue (Germania, Fran-
cia, Italia, Gran Bretagna, Spa-
gna, Svezia, Poloniae Romania)
ha stimato che, con l'ingresso

| farmaci
biosimilari
sono
comparabili a
un farmaco
biotecnologico
giain
commercioe il
cui brevetto e
pero scaduto.
Sotto, Federico
Mambretti

sul mercato dinuovi biosimilari
nel periodo 2007-2020, i rispar-
mi potrebbero attestarsi Trail2
ei33miliardidieuro(3,2soloin
Italia)».

Qualisonolerisorseelestra-

tegie che Sandoz intende

promuovere per favorire lo
sviluppo dei farmaci biosi-
milari?

«Sandoz, forte deisuoi 120 an-
nidistoria, eilpioniereinquesto
campo: nel 2006 siamo
stati i primi a lanciare un
biosimilare. A oggi San-
dozdisponedellapiiam-
pia pipeline di prodotti
nelsettore:unlavorofrut-
to di 4 centri di Ricerca&
Sviluppo in tutto il mon-
do,chehapermessoilrag-
giungimento di oltre 120
milioni di giorni-pazien-
te di esperienza terapeutica e 7
studicliniciincorsosu6moleco-
le importanti. Come leader del
settore, il nostro impegno, so-
prattutto in Italia, sara quello di
promuovere una conoscenza e
unaculturadeifarmacibiosimi-
lari attraverso un dialogo conti-
nuo con la classe medica e tutti
gli stakeholder sul territorio».
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Ogni anno le pillole illegali causano un milione
di morti. Un ricco affare da 200 miliardi di euro

Nino Materi

B Quello della cocaina, si sa, &
un mercato che «tira». Ma che
dietroil traffico di farmaci, pitio
menotaroccati, potessenascon-
dersiun business ben maggiore
addirittura di quello della dro-
ga, era difficile da immaginare.
Eppure le cose stanno cosi.
Ilgirodiaffarichegravitaattor-
noallemedicine contraffattesu-
pera quello degli stupefacenti.
Garantendo guadagni cash che
raggiungonoi200miliardidieu-
rol'anno. Benvenutinel mondo
del falso «bugiardino» (cosi si
chiama il foglietto con posolo-
gia e istruzioni contenuto nelle
scatole di medicine ndr).
Leillegalita, su questo fronte,
si consumano soprattutto nella
«farmacia»globalizzatadiinter-
net. Scaffalivirtuali incontrolla-
tieincontrollabiliche avvelena-
no ognigiornol'esistenza dimi-
gliaia di persone; alcune stime
arrivanoadindicareinunmilio-

Antitumorali

Viagra
Il citrato di sildenafil, il cui no-
me commerciale piu diffuso e
Viagra, @unfarmaco sviluppa-
to dalla Pfizer utilizzato nella
terapiadelladisfunzioneeret-
tile.Imitatissimo

ne i morti provocati ogni anno
dall'utilizzo di farmaci falsi.

«ll traffico illegale di farmaci
contraffattivale oggipiudel traf-
ficoillegale dicocaina», haaffer-
mato il generale dei Nas, Cosi-
mo Piccinno, in occasione della
presentazione del canale del-
I'Ansa «Salute e Benessere 65+»
dedicato alla salute degli anzia-
nierealizzatoin collaborazione
con la Societa italiana di geria-
triae gerontologia.

Negli ultimi due anni, ha de-
nunciato, «c'éstatounaumento
esponenzialesiaditrafficidifar-
macionlinesiadifurtidimedici-
nalimolto costosinegli ospeda-
li». Ipiti«redditizi» sonoifarma-
ciantitumorali: «Un chilogram-
mo di farmaci antitumorali mo-
noclonali, adesempio- haaffer-
mato il generale dei Nas - ha un
costodi8-200milionidieuronel
mercatolegale;lostesso quanti-
tativo venduto illegalmente ga-
rantisce un guadagno cash pari
almeno allameta di tale impor-
tox». L'interesse criminale verso
questo settore & dunque cre-

Ifarmaciantineoplasticioanti-
blastici sono medicinali che
combattono lo sviluppo delle
neoplasie. Affidarsi a medici-
ne di questo tipo non validate
puo portarealla morte

scente:uneuroinvestitoincoca-
ina, hasottolineatoPiccinno,ne
rende infatti 16; al contrario, 60
euro impiegati in principi attivi
ne rendono almeno 150 mila.
Pertanto, la stima e che nella fi-
liera dei farmaci contraffatti il
rapportodiinvestimentosiapa-
riaun euro a2.500.

E il fenomeno puo rivelarsi
particolarmente pericoloso per
glianzianiche, in vari casi, dalla
retericercanosoprattuttomedi-
cinali quali il Viagra, allettati,
probabilmente, anche dal prez-
zo: in farmacia questo farmaco
costa infatti circa 15 euro, con-
tro gli 0,60 centesimi sul web.
Ma Piccinno mette in guardia
daipericoliperlasalute: «Utiliz-
zando questo tipo di farmaco
“fai-da-te”, il rischio di infarto e
patologiecardiacheeelevatissi-
mo». Va precisato che in Italia i
medicinali contraffatti rappre-
sentanosololo0,1%controil 7%
alivellomondiale, maanche da
noirisultanoinaumento. Quan-
to all'importazione illecita di
principiattivi,dal2012iNashan-

#lo

Lapercentualedifarmaci

falsi nel mondo. Inltalia
perfortunalapercentua-
leéappenadello 0,17

il Giornale Quordane Eél ?2-10-2014
MEDICINE CONTRAFFATTE L'allarme dei Nas

Traftico di farmaci

Un business che tira ...
pitt della cocaina =i

no sequestrato 7,5 tonnellate di
materie prime farmacologica-
menteattive, provenientiprinci-
palmente dall’Asia(Taiwan, In-
dia,Cina, Giappone)edal Messi-
co. I farmaci contraffatti seque-
strati nei siti online nello stesso
periodo sono pari invece a 3,75
milioni. Un'azione forte, quella
deiNas, perilcontrasto a questa
nuovaformadibusinessillegale
che non basta, pero, a bloccare
I'offertae,dunque,iconsumi:di-
gitando su Google le parole
«comprare Viagrar, infatti, i ri-
sultati che comparivano nel
2011 erano paria poco pit di 29
milioni, controi 136 milionidel-
I'ottobre 2012.

Hanno pensato invece di ap-
provvigionarsi direttamente al-
lafonteiladricheierinottesiso-
nointrufolatineldepositosotter-
raneo diuna farmacia di Roma,
rubando anche un intero stock
di Viagra. Bottino: 150mila eu-
TO.

A conferma che sul mercato
nero la pillola blu & sempre pit
in «aialzo».
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Sanita: arriva primo drone-ambulanza, porta defibrillatore in tempi record | SassariNotizie 24 ore...
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Sanita: arriva primo drone-ambulanza,
porta defibrillatore in tempi record

Localizza il luogo della chiamata con Gps e consegna strumento da 4 kg

Roma, 29 ott. (AdnKronos Salute) - Un drone ambulanza, capace di trasportare
in tempi record un defibrillatore di circa 4 kg sul luogo della chiamata, localizzata
con il Gps. Il prototipo, uno dei primi al mondo, & stato presentato in Olanda
all'universita Tecnica di Delft. Il drone, dotato di 6 eliche, pud raggiungere la
velocita di 100 km orari e trasportare fino a 4 chili ed é stato sviluppato da uno
studente di ingegneria di appena 23 anni, Alec Momont. Il veivolo € in grado di
portare il defibrillatore in un minuto dalla chiamata in una zona di 12 km
guadrati, aumentando le possibilita di sopravvivenza dall'8 all'80%. Quando I'apparecchio arriva sul
posto il personale medico pud comunicare e dare istruzioni alle persone che si trovano vicino alla
vittima, grazie a un microfono e una piccola videocamera posta sul mini-veivolo. Si tratta ancora di un
prototipo che pero - indica il quotidiano Algemeen Dagblad - & gia all'attenzione dei servizi d'urgenza
olandesi ed é stato apprezzato dalla Fondazione olandese per il cuore. Realizzato in parte in fibra di
carbonio e con alcuni elementi prodotti con una stampante 3D, ogni singolo drone costera circa
21.200 dollari. "La principale causa di morte delle persone colpite da arresto cardiaco - dice Alec
Momont - € il tempo relativamente lungo necessario ai servizi d'emergenza per arrivare sul posto,
ovvero circa 10 minuti, mentre generalmente il tempo massimo per salvare una vita € di 4/6 minuti". Il
giovane inventore spera che una rete di droni-ambulanza possa essere sviluppata in Olanda nei
prossimi 5 anni e che il suo prototipo possa diventare rapidamente 'una valigetta medica volante', in
grado di portare, dove serve, una maschera d'ossigeno ad una persona bloccata in un incendio o una
dose d'insulina a un diabetico in difficolta.

http://www.sassarinotizie.com/24ore-articolo-288333-sanita_arriva_primo_drone_ambulanza_p...
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GOOGLE STUDIA SISTEMA PER DIAGNOSI PRECOCE TUMORILINFARTI E ICTUS

(AGI) - Londra, 29 ott. - Usare tecnologie basate sulle nanoparticelle per diagnosticare tumori,
possibili infarti e ictus molto prima di quanto non facciano gli attuali strumenti diagnostici. E'
I'ambizioso obiettivo di Google X, la divisione della societa’ di Mountain View che si occupa di
sviluppare nuove tecnologie come quella delle lenti a contatto dei diabetici che aiutano a rilevare
i livelli di glucosio nel sangue. Il progetto consiste nel creare un nuovo sistema di diagnosi che
consiste nel creare pillole a base di nanoparticelle, da inserire tramite ingestione nell'organismo,
collegate a una specie di bracciale da mettere al polso. Il dispositivo potrebbe rilevare le
variazioni delle nanoparticelle nel sangue, identificando in questo modo gli indizi su possibili
alterazioni biochimiche, come la moltiplicazione di cellule tumorali o la presenza di placche di
grasso nel sangue, che possono essere la causa di ictus e infarti. Il progetto, guidato da Andrew
Conrad, il biologo che ha creato un nuovo test dell’Hiv piu' economico, €' ancora in fase iniziale.

http://scm.agi.it/index.phtml






