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| ginecologi: «Subito la legge sul rischio professionale, nostra
categoria tra le piu colpite»

Paolo Scollo (Presidente Sigo, Societa Italiana di Ginecologia e Ostetricia)

Cinque miliardi di euro I'anno. E questa la cifra che si puo recuperare eliminando del 50%
I'eccessivo ricorso alla medicina difensiva. Secondo una ricerca dell'Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari Regionali esami inutili, accertamenti superflui e prestazioni sanitarie evitabili,
svolte dai clinici solo per evitare una possibile denuncia, costano 10 miliardi ogni 12 mesi
all'intera collettivita. E con questa proposta avanzata dalla Societa Italiana di Ginecologia e
Ostetricia (Sigo) in occasione del suo 90° congresso nazionale che si € svolto nei giorni scorsi a
Milano e che ha visto la partecipazione di 2.500 specialisti provenienti da tutta la Penisola. In
guell'occasione diverse sessioni sono state dedicate ad un grande problema che da troppi anni
affligge i camici bianchi italiani: il contenzioso medico-legale. Per colpa delle troppe cause
contro il personale sanitario ogni giorno perdiamo potenziali nuovi professionisti in aree ad
altro rischio.

La ginecologia e una delle specialita piu colpite

Ben il 10% delle cause & proprio a carico di uno specialista del benessere femminile. Oltre il 98%
dei processi pero termina con un‘assoluzione o archiviazione da parte della magistratura. Tutto
cio comporta anche in questo caso spese enormi per sia per i professionisti che per contribuenti.
E inoltre favorisce un deprezzamento sempre maggiore dell'immagine della professionalita
medica. Infine c'é un terzo grande problema che rende difficile il lavoro dei ginecologi quello
delle assicurazioni. | costi sono in costante crescita ed € possibile arrivare a pagare fino a 20mila
euro per una polizza. Si tratta di una cifra insostenibile soprattutto per i giovani medici all'inizio
della loro carriera. Da anni noi ginecologi denunciamo questa situazione ma finora non abbiamo
ancora ottenuto risposte chiare da parte dell'istituzioni competenti.

Fare presto: € nell’interesse dei medici, ma anche delle pazienti
Invitiamo, quindi, il Parlamento e il Governo ad approvare e a mettere in pratica al piu presto
una legge sulla responsabilita professionale per adeguare il nostro ordinamento a quello di tutti
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gli altri Paesi Europei. Da alcuni mesi un decreto é in discussione in Commissione Affari Sociali
delle Camera. La nostra societa scientifica ne condivide pienamente i contenuti perché fornisce
risposte importanti su extracontrattualita tra medico-paziente, obbligo assicurativo per le
strutture sanitarie, udienze preliminari prima di un processo penale e consulenze tecniche
precedenti alle cause civili, fondo di solidarieta nazionale per area terapeutica, scelta dei
consulenti tecnici di ufficio. Inoltre i provvedimenti in discussione stabiliscono I'istituzione di
un osservatorio nazionale sul rischio clinico sia a livello regionale che nazionale. I ginecologi
italiani hanno partecipato alla stesura del decreto con un loro rappresentate nella Commissione
del Ministero della Salute. Ringraziamo il ministro Beatrice Lorenzin per averci coinvolto
nell'iniziativa legislativa. Ma invitiamo pero tutto I'Esecutivo ad accelerare sull'approvazione.
Non c'e piu tempo da perdere soprattutto nell'interesse della serena assistenza alle pazienti.

Prevenire per risparmiare

Infine dobbiamo ricordare che esiste un'altra fonte di sicuro risparmio con la quale & possibile
recuperare risorse da rinvestire nel sistema sanitario nazionale: la prevenzione e gli stili di vita
sani. Come é noto il nostro e il secondo Paese piu anziano al mondo dopo il Giappone. Oltre 13
milioni e 800mila italiane hanno piu 50 anni e stanno quindi affrontando la menopausa.
Disturbi cardiovascolari, osteoporosi e tumori sono alcune delle conseguenze della fine delle
mestruazioni. Ma solo un'italiana su due ne é a conoscenza. Se vogliamo evitare di dover curare
domani sempre piu pazienti afflitte da malattie croniche dobbiamo favorire oggi gli stili di vita
sani. 11 58% delle italiane per esempio ammette di sentirsi peggio di prima della fine del ciclo
mestruale. Per poi piu della meta non svolge la consueta visita ginecologica annuale. Se
vogliamo evitare di dover curare domani sempre piu pazienti afflitte da malattie croniche
dobbiamo favorire una condotta salutista. Per questo al congresso di Milano la Sigo ha lanciato
la campagna Menopausa meno...male! (www.menopausamenomale.org ) con I'obiettivo di
aiutare le donne a vivere questa fase della vita con piu consapevolezza e serenita. Vogliamo
contribuire, attraverso numerose iniziative e progetti, a migliorare I'informazione per aiutare le
donne a viverla con piu consapevolezza e serenita e a combattere anche i piccoli disturbi, troppo
spesso sottovalutati e ritenuti, in modo errato, inevitabili.




Salute H24

http://www.saluteh24.com

Menopausa: non é “sinonimo d'invecchiamento”

Uno stile di vita sano e la terapia ormonale potrebbero aiutare ad affrontarla
con serenita

Il sopraggiungere della menopausa non deve necessariamente alterare la qualita della vita di una persona. Le donne vivono, in media, 84,6 anni. Pertanto, dopo
l'arrivo di questa delicata fase della vita, tra i 45 e i 55 anni, restano ancora quasi 30 anni di esistenza attiva. La menopausa, dunque, non puo continuare a essere
considerata soltanto un “sinonimo dell'invecchiamento”. Proprio contro questo stereotipo si rivolge la campagna: “Menopausa meno... male!” promossa dalla Societa
italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo). Lo scopo dell'iniziativa & quello di aiutare le donne a affrontare I'avvento della menopausa con piu consapevolezza e serenita.

“Spossatezza, vampate di calore, irritabilita, ma anche alterazioni del metabolismo, disturbi cardiovascolari, osteoporosi e tumori sono alcune delle conseguenze legate
al calo degli ormoni femminili (gli estrogeni), che esercitano un effetto protettivo sull’organismo femminile — spiega Paolo Scollo, Presidente Sigo —. Questi
cambiamenti fisiologici fino a poco tempo fa spaventavano le donne; oggi invece sono controllabili: attraverso laprevenzione primaria (stili di vita sani) e secondaria
(screening e diagnosi precoce). La menopausa puo essere vissuta in piena serenita. Vogliamo diffondere una nuova cultura della menopausa e della prevenzione e
abbattere i falsi miti legati a quest'importante fase delle vita di ogni donna”.

Durante la presentazione della campagna, la Sigo ha presentato i risultati di un sondaggio, realizzato nel settembre 2015, condotto su oltre 2 mila donne italiane d’eta
compresa tra 40 e 60 anni. L'indagine ha rilevato che il 58% ammette di sentirsi peggio di prima della fine del ciclo mestruale. Il 57% non svolge la consueta visita
ginecologica annuale. Sette su dieci lamentano un aumento di peso, ma solo il 30% ammette di seguire una dieta corretta e una percentuale ancora inferiore, il 26%,
pratica regolarmente sport. Gli esperti sottolineano, invece, l'importanza di unostile di vita corretto per vivere al meglio questa fase della vita. Seguire un regime
alimentare equilibrato, praticare attivita fisica, non fumare e non consumare alcolici in quantita eccessive aiuta a conservare uno stato ottimale di salute. Rappresenta,
inoltre, una forma di prevenzione primaria contro le malattie che colpiscono le donne con il passare degli anni

L'iniziativa intende, inoltre, fare chiarezza sulla cosiddetta “terapia ormonale sostitutiva” (Tos). Si tratta di un trattamento farmacologico a base di ormoni estrogeni,
associati anche a progestinici, diretto a ristabilire I'equilibrio ormonale che viene alterato durante la menopausa. La Tos serve ad alleviare, in parte o del tutto, i
caratteristici sintomi della menopausa. In particolare, aiuta ad attenuare sia i sintomi a breve termine (come vampate di calore, variazioni di umore, problemi vaginali e

urinari, calo del desiderio sessuale e disturbi del sonno), sia quelli a lungo termine (aumento del rischio cardiovascolare e di osteoporosi).

Per chi e consigliata? La terapia deve essere iniziata solo dopo averne discusso con il proprio medico di famiglia o con il ginecologo. In generale, deve essere seguita
soltanto dalle donne con menopausa precoce (prima dei 45 anni) e da quelle che lamentano sintomi vasomotori e disturbi del sonno percepiti, come importanti e
persistenti. Negli altri casi, la terapia deve essere valutata dal medico curante e non puo essere soggetta a nessuna generalizzazione. La terapia andrebbe iniziata
durante o subito dopo il periodo della menopausa, poiché potrebbe diventare rischiosa o inutile se cominciata tardivamente, quando molte patologie cardiovascolari o
neurodegenerative sono gia in stato avanzato. Anche dosaggi e tipi di ormoni inappropriati possono diventare dannosi, soprattutto nelle donne gia a rischio di patologie
tumorali o cardiovascolari (per esempio obese o fumatrici).

A chi potrebbe fare male? Le terapie ormonali non dovrebbero essere utilizzate dalle donne che non soffrono di sintomi gravi e che non presentano evidenti rischi
cardiovascolari, osteoporotici o di Alzheimer, perché non ne trarrebbero beneficio. Inoltre, non andrebbero somministrate a persone che manifestano forti
controindicazioni. Per esempio, la Tos € sconsigliata alle persone affette da tumori ormono-dipendenti (alla mammella, all’'utero o all’'ovaio), epatiti acute o croniche,
ictus, infarti o trombosi, tromboflebiti pregresse o malattie autoimmuni, quali il Lupus eritematoso sistemico.

Per disturbi quali la secchezza vaginale e il dolore nei rapporti sessuali (dispareunia), sono efficaci dei preparati da applicare localmente. Se sintomi quali I'atrofia
dell’'apparato urogenitale dovessero manifestarsi piu tardi, una terapia ormonale potrebbe essere somministrata ugualmente, dopo attente valutazioni da parte di uno
specialista.
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Epatite C. Programmando bene
s1 possono curare tutti1

pazienti

03 Novembre 2015

E’' tempo di sostituire gli attuali criteri di accesso ai nuovi farmaci con
linee guida basate sull'urgenza clinica e sociale e istituire un modello
semplificato di acquisto e gestione amministrativo-contabile dei
farmaci innovativi che eviti ostacoli burocratici, legati ai bilanci delle
Regioni. Riuscire a curare tutti i pazienti con epatite C, evitando
discriminazioni nell'accesso ai farmaci e garantendo allo stesso tempo
la sostenibilita del sistema. Questo l'obiettivo del | Forum Parlamentare
HCV ‘Epatite C: curare tutti i pazienti in modo sostenibile & possibile’
svoltosi oggi in Senato, alla presenza del Ministro della Salute e dei
parlamentari di tutte le forze politiche attivi nella lotta all'epatite, per
fare il punto sullo stato dell'arte sull'epatite in Italia. “Le stime di EpaC
ci dicono che possiamo nei prossimi cinque anni eradicare la malattia
dal nostro Paese, e questa € una sfida entusiasmante per il Sistema
Sanitario Nazionale e per il Parlamento che ha sostenuto fin da subito
l'idea di un fondo per i farmaci innovativi” ha detto il Ministro della
Salute Beatrice Lorenzin. “L’Agenzia Italiana del Farmaco ¢ al fianco dei
pazienti con I'obiettivo di garantire la tutela della salute a cominciare
da coloro che hanno una priorita di accesso ai nuovi farmaci innovativi
non differibile. In questo percorso non semplice 'Agenzia e attenta a
cogliere le evidenze scientifiche e le possibilita di ampliamento dei
limiti di utilizzo di questi farmaci a coloro che possono beneficiare,
anche compatibilmente con le risorse purtroppo limitate. Il Governo ha
assunto un'iniziativa senza precedenti con l'istituzione del Fondo che
rappresenta una possibilita di finanziamento altrimenti critica in un
momento difficile per la sostenibilita del SSN”, ha aggiunto il dottor
Pierluigi Russo, Coordinatore Area Strategia e Politiche del Farmaco
Aifa.

Sino ad oggi, mancava un dato fondamentale per avviare una
programmazione di eradicazione nazionale dell’'epatite C: una stima
realistica del numero dei pazienti eleggibili ad un trattamento
antivirale. L’Associazione EpaC Onlus ha quindi deciso con le sue forze
ed in modo indipendente di avviare una ricerca lunga e complessa,
durata un anno, basata sulle esenzioni per patologia da epatite C
ottenendo i dati direttamente dalle singole Regioni e/o ASL, indagando
successivamente altri aspetti come pazienti malati con esenzioni
diverse, pazienti guariti ma con esenzione, ed altri elementi che
concorrono a formare una stima complessiva realistica. Sono circa
160/180mila i pazienti con HCV eleggibili ad un trattamento antivirale
con i farmaci innovativi, cifra di gran lunga inferiore rispetto a quella
sinora stimata in Italia. Contestualmente, per capire I'impatto
economico sul Servizio Sanitario Nazionale, EpaC ha chiesto
all'Universita di Roma ‘Tor Vergata’ (CEIS-EEHTA), partendo da uno
studio precedentemente pubblicato sulla riduzione dei costi (Mennini
et al.,, 2015), di stimare I'impatto economico usando questa popolazione
e considerando i livelli di prezzo decrescente negli anni dei nuovi
farmaci. Nell'ipotesi in cui si decidesse di trattare 30.000 pazienti ogni
anno, al 2022 avremmo una spesa complessiva di 2.5/2.8 miliardi di
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euro (con una spesa media per paziente trattato di circa € 15.000).
Considerando un recente studio (Mennini et al., 2015) che ha stimato
una riduzione di costo attribuibile ai livelli di efficacia dei nuovi
farmaci anti-HCV pari a € 12.500 per paziente trattato gia a partire dal
2018, I'investimento proposto sembra avere tutti i criteri di una
sostenibilita economico-finanziaria.

“La nostra Associazione & riuscita a colmare un vuoto informativo sul
quale si erano radicate numerose speculazioni e favoleggiati numeri
inverosimili, alimentando una ingiustificata ipotesi di insostenibilita
per la cura di tutti i pazienti con epatite C. A questo punto e
fondamentale rifinanziare, ma anche scorporare e rendere
indipendente il fondo per i farmaci innovativi dal fondo previsto per la
spesa ospedaliera al fine di utilizzare il 100% delle risorse vincolate
esclusivamente per I'acquisto di farmaci innovativi. Sento il dovere di
ringraziare tutti coloro che hanno collaborato, comprese le regioni,
pazienti, e centri ospedalieri. La giornata di oggi e stata da noi
fortemente voluta, e ringrazio sentitamente tutti i parlamentari oggi
presenti, che stanno sostenendo la nostra causa, e in particolar modo il
Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, che ha da sempre considerato
I'eradicazione dell’'HCV una priorita per il nostro Paese”, ha dichiarato
Ivan Gardini, Presidente EpaC Onlus. “L'informazione rilevante rimane
in ogni caso quella relativa alla quantificazione dei pazienti
diagnosticati ed eleggibili al trattamento. Infatti, con una informazione
piu dettagliata rispetto al recente passato diviene piu agevole per il
decisore organizzare, da una parte, in maniera piu efficiente il
percorso assistenziale e, dall'altra, programmare la spesa e le
conseguenti risorse da mettere a disposizione negli anni a venire
(disponibilita a pagare). Nuovamente, grazie a questi dati il nostro
studio potrebbe permettere ai decisori di programmare in maniera piu
precisa e consapevole, gia a partire dal 2016-2017, il trattamento dei
pazienti eleggibili, compresi quelli con gradi di fibrosi da FO a F2 (sono
anche quei pazienti caratterizzati da un miglior rapporto costo
efficacia)”, ha spiegato Francesco Saverio Mennini, Research Director,
Centre for Economic Evaluation and HTA (EEHTA), Universita di Roma
‘Tor Vergata'. (CARLOTTA DONNINI)
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Il piano

Ogni

medico

dibase

dispone

di 250 dosi

perle fasce

arischio

Gli sbalzi di temperatura
hanno agevolato la diffusione
del virus dell’autunno 2015

MarisalLaPenna

L'effetto caldo-freddo ha anticipato
lasindrome influenzale. Giasono tan-
tissimi i napoletani che, a causa dei
repentini sbalziditemperatura di que-
sti giorni, sono costrettial letto, inchio-
dati da febbre alta, mal di gola, vomi-
to. Tant’e che la Asl Napoli 1 centro
gia da qualche giorno ha scritto una
mail a tuttii medici difamiglia per sol-
lecitarli a ritirare i vaccini prima della
data prevista.

L'epidemia influenzale, in citta, si
& dunque presentata in anticipo. Al
punto che i medici di famiglia sono
costretti a correre da un paziente
all’altro per visite domiciliari e ad or-
ganizzarsi per approvvigionarsi, pres-
so i distretti asl di appartenenza, dei
"sieri” da iniettare ai loro pazienti a
rischio.

Entra cosi nel vivo la campagna
vaccinale antinfluenzale per 1'anno
2015-2016, destinata ad immunizzare
bambinifino a sei anni, ultra sessanta-
cinquenni, pazienti affetti dalle pato-
logie cronico degenerative (cardiopa-
tici, broncopneumopatici, diabetici
ecc.), pazienti oncologici, soggetti
chevivono a contatto con pazientifra-
gili, nonche le donne in gravidanza.

«Ebene semprericordare cheleperso-
nearischio possono incorrere in serie
complicazioni per la salute qualorave-
nissero colpiti dall'influenza: illoro or-
ganismonon éin grado direagire effi-
cacemente contro l'infezione e po-
trebbero pertanto incorrere in gravi
scompensi delle patologie di cui sono
affetti» avverte Giuseppe Tortora, diri-
gente nazionale del Sumai di Medici-
nagenerale, il sindacato deimedici di
famiglia. I circa 900 medici di famiglia
napoletani sono, dunque, pronti a
vaccinare mediamente 250 pazienti.
Pertanto, in citta, una popolazione di
oltre duecentomila persone sta per
sottoporsi a prevenzione contro 'in-
fluenza.

«La copertura della vaccinazione
inizia dopo due settimane dalla som-
ministrazione ed ha un’efficacia per
sei-ottomesi» precisa Saverio Annun-
ziata, leader dello stesso sindacato. E
ilsoggetto adulto sano? Perimedicidi
famiglia non deve temere l'infezione
influenzale, in quanto la sindrome
quest’anno si manifestera con distur-

bifastidiosimabe-
nigni. Per esem-
pio disturbigastro-
intestinali (nau-
sea, vomito e diar-
rea), cefalea, mal
digola, tosse, dolo-
ri articolari e mu-
scolariperunadu-
rata media di tre
giorno e conquat-
tro-cinque giorni
di convalescenza.
Insomma per chi
e sano e si becca
l'influenza & necessario il riposo, una
buonaidratazione, qualche integrato-
re salino, 'uso degli antipiretici, co-
me consigliano i dottori.
La campagna vaccinale di

quest’anno fa affidamento molto sul-
labuonainformazione fornitadaime-
dici di famiglia ai propri assistiti per
scongiurare la debacle della campa-
gna vaccinale dello scorso anno. Co-
me si ricordera alcuni casi di decesso
ingiustamente attribuiti al vaccino
(come poi e stato dimostrato) determi-
narono nei pazienti una diffidenza ta-
le che evitarono in tanti di ricorrere
alla prevenzione. Quest’anno molti
medici di famiglia, perla stessa popo-
lazione a rischio, stanno chiedendo
anche un altro vaccino. Ovvero!'anti-
pneumococcico 13 valente, anch’es-
so offerto gratuitamente dal Servizio
sanitario e somministrabile, alla pari
del vaccino antiinfluenzale, sempre
presso lo studio del proprio medico di
famiglia. Lo pneumococco & un batte-
rio molto diffuso che siritrova comu-
nemente nel tratto respiratorio supe-
riore (naso e gola) di bambini e adulti
sani. Si valuta che il 30-70% delle per-
sone sane sia portatore del batterio.
Per il professore Francesco Faella,
infettivologo, gia direttore del diparti-
mento di emergenza infettivologica
del Cotugno-AziendadeiCollié dimo-
strato che «l’esitazione nei confronti
delvaccino dello scorso anno causato
dall’allarme per la morte di alcune
persone ha determinato il decesso si-
curamente di un numero superiore di
pazienti che non si erano voluti vacci-
nare e cheavevano contrattol'influen-
za, morendo poi per le complicanze».
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i1: ANTONIO SPAMPINATO ha dovuto pagare ai ricorrenti e oggi Con-

EEE o ha ammesso di recente lo stesso
Matteo Renzi: una delle principali voci di
spesa di Palazzo Chigi riguarda il paga-
mento ai medici italiani delle borse di stu-
dio prima negate e che ora lo Stato & co-
stretto a saldare. Costretto dai tribunali,
s'intende. Perché, come da consolidato
(mal)costume, i governi tendono a fare
orecchie da mercante agli ordini che arri-
vano da Bruxelles, in questo caso pagare
uno stipendio, o borsa di studio che dir si
voglia, ai medici specializzandi.

L'Ttalia si € messa in regola dal 2006 ma
avrebbe dovuto farlo nel 1982. Cosi una
valanga di ricorsi, circa 100.000, di cui
70.000 attraverso Consulcesi, team di lega-
li specializzati in questioni che riguardano
icamici bianchi, sui 160 mila aventi diritto,
ha travolto i tribunali della Penisola. A oggi
sono 470 milioni i risarcimenti che lo Stato

sulcesi (che da sola ha fatto avere ai medici
402 milioni) consegnera un’altra tranche
di 15 milioni a centinaia di ex specializzan-
di lombardi. Non solo, comunichera loro
gli ultimi orientamenti in tema di senten-
ze. In particolare il fatto che la numero
17434 del 2015 ha ampliato la platea degli
aventi diritto anche a chi ha iniziato la
scuola di specializzazione dal 1978 (circa
50.000 persone).

«Per fermare 'emorragia dalle casse del-
lo Stato, che rischia di dover pagare anche
pilt dei 4 miliardi di euro gia calcolati (se
tutti gli aventi diritto facessero e vincessero
le cause, ndr), & vicino 'accordo su tre Ddl
che garantira una transazione, ma solo per
i medici che avranno fatto ricorso», avvisa
Consulcesi.

Purtroppo ancora oggi le maniere forti
sembrano essere le uniche a fare breccia
nelle solide mura romane.




4/11/2015 Farmaci biotecnologici e biosimilari. Pazienti e aziende propongono un nuovo modello di gara d’acquisto. Risparmi per 500 min I’anno su una spesa...

quotidianosanita.it

Martedi 03 NOVEMBRE 2015

Farmaci biotecnologici e biosimilari. Pazienti
e aziende propongono un nuovo modello di
gara d’acquisto. Risparmi per 500 mln ’anno
su una spesa di 1,5 mld

Vincolare le centrali regionali ad acquistare il farmaco a un prezzo che non
superi quello piu basso negoziato con Aifa per lo stesso principio attivo, che
quindi deve esser assunto come base d’asta. La proposta, basata sulla libera
concorrenza senza quote vincolate all’originator e salvaguardando la liberta
prescrittiva del medico, arriva da Donne in Rete e UItalian Biosimilar Group di
Assogenerici.

Un modello innovativo di gare regionali di acquisto dei farmaci biotecnologici a brevetto scaduto, con
I'obiettivo primario di garantire I'effettiva concorrenza tra originator e biosimilari, spazzando via le
differenze regole e prassi estremamente diversificate tra le Regioni e mantenendo la liberta di scelta del
medico sul farmaco da prescrivere in base alle sue autonome valutazioni cliniche. E con risparmi
importanti per il sistema sanitario.

Una disciplina armonizzata delle gare, che, oltre a prevedere la libera concorrenza senza quote
vincolate all’'originator, salvaguardi la liberta prescrittiva del medico, ma vincolando le centrali regionali
ad acquistare il farmaco a un prezzo che in ogni caso, non superi quello pil basso negoziato con Aifa
per lo stesso principio attivo, che quindi deve esser assunto come base d’asta.

E questa la proposta di Donne in Rete e un’associazione industriale come Assogenerici nella sua
componente dei farmaci biosimilari (Italian Biosimilar Group) presentata oggi al seminario “E liberta
guando si pu0 sciegliere” alla sala Nassyria in Senato. Pazienti e Aziende che - in un’alleanza
probabilmente inedita in un settore come quello farmaceutico, dove ai pazienti viene riservato al
massimo un ruolo di partner consapevole della scelta terapeutica - hanno rotto gli indugi e portato sul
tavolo dei decisori istituzionali una soluzione per risolvere uno dei nodi del mercato dei biosimilari: ossia
regole e prassi estremamente diversificate tra le regioni nelle gare di acquisto. Una diversificazione che
ha prodotto ripercussioni negative sia per 'accessibilita a questi farmaci che per la garanzia di liberta
prescrittiva dei medici

Ma vediamo qual € la proposta scaturita da un lavoro di analisi e dialogo con le diverse istituzioni
interessate (Parlamento, Governo, Regioni, Aifa, Authority, Industria) e la comunita scientifica.

Innanzitutto gli scenari. | farmaci biotecnologici sono attualmente inseriti nella classe riservata alla
dispensazione in ospedale e quindi soggetti a procedure d’acquisto pubbliche con gare regionali che
prevedono una base di prezzo e determinate norme per la identificazione del fabbisogno da acquisire.

Secondo simulazioni statistiche su dati di mercato e sulla base degli indicatori contenuti nei bandi di
gare gia svolti nelle diverse regioni italiane si valuta che un sistema di gare dove la concorrenza sia
garantita realmente gli ospedali del Ssn potrebbero risparmiare, gia oggi, circa 100 milioni 'anno. Una
cifra destinata a salire gia a 500 milioni 'anno, nel prossimo futuro quando andranno a scadenza
brevettuale numerosi biotecnologici in aree terapeutiche importanti come 'oncologia, la leucemia, il
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diabete, le malattie autoimmuni. Per questi farmaci il Ssn spende ogni anno circa 1,5 miliardi: i risparmi
a portata di mano ammontano quindi ad un terzo della spesa.

Campania e Toscana, dure regioni a confronto. Per capire meglio basta guardare alle esperienze di
Campania e Toscana. Due casi agli antipodi.

La Campania ha riservato al biotecnologico con brevetto una quota riservata del 90% del fabbisogno
riservando al biosimilare solo il 10%, rinunciando cosi a un potenziale risparmio di quasi il 30%
sullintero contingente acquistato.

Nel secondo caso, la Toscana, la gara si € invece svolta senza quote riservata, ma prevedendo
comunque la possibilita per il medico di prescrivere I'originator da acquistare pero al prezzo proposto in
gara, quindi comunque calmierato rispetto al prezzo ex factory.

La gara toscana si € conclusa aggiudicando il lotto ad uno dei due biosimilari concorrenti al prezzo
unitario di 282 euro (-15% rispetto alla base d’asta; -36% rispetto al prezzo unitario previsto dal
contratto di fornitura precedente).

Tuttavia, in assenza di un’offerta valida da parte del titolare dell’originator, la Toscana si € vista
costretta a mantenere attivo il vecchio contratto per la fornitura di quest’ultimo, sia pure limitatamente
alle sole richieste di fornitura in deroga all’'aggiudicazione.

Questo vuol dire che 'azienda che commercializza I'originator, scegliendo di non presentare offerta
valida in gara, ha visto riconosciuto il diritto di continuare a vendere al Ssr il proprio farmaco allo stesso
prezzo al quale lo vendeva prima della scadenza del brevetto (442,93 euro cioé il 36% in piu del prezzo
di aggiudicazione della gara!).

Come ¢ evidente da questi due esempi nessuna delle procedure in atto (seppur diversissime tra loro) &
riuscita a coniugare alla fine risparmio e copertura del bisogno terapeutico.

Da qui la proposta di Donne in Rete e Assogenerici-ltalian Biosimilar Group di una disciplina
armonizzata delle gare, che, oltre a prevedere la libera concorrenza senza quote vincolate all’originator,
salvaguardi la liberta prescrittiva del medico, ma vincolando le centrali regionali ad acquistare il farmaco
a un prezzo che in ogni caso, non superi quello piu basso negoziato con Aifa per lo stesso principio
attivo, che quindi deve esser assunto come base d’asta.

Anche nel caso di acquisto di un medicinale diverso da quello aggiudicato con gara, il prezzo di
fornitura non deve comunque superare l'offerta fatta dal produttore in sede di gara (evidentemente
anch’essa, se valida, non superiore alla base d’asta): questo principio risponde all’esigenza di
scongiurare il rischio che l'originator continui ad essere acquistato al prezzo vigente prima della
scadenza del brevetto, vanificando cosi i benefici della concorrenza (vedi 'esempio citato della
Toscana).

Sono infine esclusi i confronti concorrenziali diretti tra farmaci a base di principi attivi diversi, ad
eccezione di quelli dei quali Aifa abbia accertato I'equivalenza terapeutica.

Cosa sarebbe successo in Campania e in Toscana se si fosse adottata la proposta di pazienti e
Aziende?

Toscana. Se fossero state vigenti le disposizioni normative che la coalizione ha proposto, la regione
sarebbe stata tenuta ad acquistare l'originator ad un prezzo unitario comunque non superiore alla base
d’asta, cioé a 332,30 euro (invece che a 442,93 euro come invece € avvenuto). Quindi la Toscana
avrebbe conseguito un risparmio di 110,63 (25%) euro sul prezzo unitario anche sull’originator, rispetto
al periodo precedente alla scadenza del brevetto.

Tenendo presente che il lotto era riferito alla fornitura di 17.727 unita per una durata di 19 mesi. Anche
ipotizzando che la Regione, sulla base delle richieste dei centri prescrittori, si fosse trovata ad
acquistare l'originator per I'80% del fabbisogno, se lo avesse acquistato a 332,30 euro avrebbe pagato
circa 4.700.000 euro invece di 6.280.000 euro risparmiando piu di 1 milione e mezzo di euro.

Campania. In questo caso applicando la normativa che la coalizione propone i risparmi rispetto alle
attuali condizioni di fornitura sarebbero stati ancora maggiori, se pensiamo che in quella regione il 90%

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=32961 2/3



4/11/2015 Farmaci biotecnologici e biosimilari. Pazienti e aziende propongono un nuovo modello di gara d’acquisto. Risparmi per 500 min I’anno su una spesa...
del fabbisogno é stato aggiudicato a 442,93 euro.
Tenendo presente che il fabbisogno totale era di 29.716 unita per un periodo di fornitura di 18 mesi, la
Regione acquistera il 90% del fabbisogno a circa 11.850.000 euro. Se invece avesse assunto come
base d’asta il prezzo unitario di 332,30 euro e a quel prezzo avesse acquistato (su richiesta dei centri

prescrittori) il 90% del fabbisogno, avrebbe pagato circa 8.870.000 euro, conseguendo un risparmio di
quasi 3 milioni di euro.
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L'INTERVISTA

PARIGI
atrizia Paterlini non si
stanca. Nell'ufficio al se-
sto piano dell’'universita
Descartes inondato da un
sorprendente sole parigi-
no, accanto al laboratorio
dove lavora la sua squadra,
spiega mostrando filtri e foto di
cellule, come é arrivata all’Iset,
un test realizzabile come una
qualsiasi analisi del sangue, ca-
pace di rivoluzionare la lotta
contro il cancro. Onco-ematolo-
ga, nata in un paesino emiliano
e passata per le universita del-
I’Aquila e Bologna, ha scelto Pa-
rigi per continuare a combatte-
reitumori. Conunasolaideain
testa: i pazienti. Cominciamo
dall’inizio.
«I tumori uccidono attraverso
I'invasione tumorale: un pro-
cesso lentissimo che consiste
nel passaggio di cellule da un
tumore primitivo, solido, al san-
gue, fino alla formazione di me-
tastasiin altri organi. Quando si
forma, a meno che non si trovi
in zone molto sensibili, cosa ra-
ra, la massa tumorale puo esse-
re eliminata chirurgicamente.
Invece se le cellule tumorali re-
stano per anni indisturbate nel
sangue, alla fine formeranno
metastasi e la battaglia sara
molto piil difficile».
Significa che per anni un indi-

viduo pud avere un tumore,
senzaessere malato?

«8Si, é cosi. Le cellule cancerose
nel sangue sono a lungo ineffi-
cienti. Ed é proprio in questa fa-
se che interveniamo noi. All'ini-
zio della ricerca, circa quindici
anni fa, siamo partiti da questa
constatazione: se riusciamo a
isolare e riconoscere le cellule
tumorali all'inizio, quando so-
no rarissime, potremo interve-
nire e trattare la persona prima
che la malattia diventi inelutta-
bile, quando la massa ¢ ancora
operabile e le metastasi non si
sono formate».

Come si é arrivati al test cito-
patologia sanguigna Iset?

«E’ stata una vera sfida: in un
millilitro di sangue, diciamo un
quinto di un cucchiaio da mine-
stra, ci sono in media dieci mi-
lioni di globuli bianchi, cinque
miliardi di globuli rossi e, se so-
no presenti, una o due o tre cel-
lule tumorali. E non ¢ tutto: le
cellule tumorali, se ci sono, non
sono le uniche cellule non san-
guigne, presenti nel sangue.
Quindi una volta individuate le
cellule rare nel sangue, bisogna
anche essere sicuri che siano tu-
morali e non, per esempio, en-
doteliali o staminali».

Siete sicuridel risultato?
«Sicurissimi. Al contrario di al-
tri gruppi di ricerca, in partico-
lare uno molto grosso america-
no, abbiamo deciso di estrarre
queste cellule basandoci solo
sullaloro taglia: sono infatti tut-
te di dimensioni piut grandi di
quelle sanguigne. All'inizio nes-
suno ci avrebbe scommesso: ti-
rare fuori una cellula su miliar-
di con un filtro? Non funzione-
ra mai, ci dicevano. Ma ¢ qui
che bisogna essere testardi nel-
la ricerca. E noi siamo stati te-

stardi. Sono andata da una ditta
che faceva filtri per togliere i
batteri dal latte. Con una giova-
ne biologa italiana, Giovanna

Vona, abbiamo lavorato per un
anno su tutti i tipi di filtri, sui
pori, sulle densita, e alla fine ab-
biamo trovato una combinazio-
ne di trenta parametri che ci
consentiva diisolare dal sangue
anche una sola cellularara. Che
gioia quando abbia avuto la no-
stra prima cellula. Siamo anco-
ra gli unici a saperlo fare. Non si
puo andareoltre alivello di test.
Per fare diagnosi senza errore
poi, le cellule isolate vengono
analizzate dal citopatologo,
che, come nel caso del pap test,
confermera se sono tumorali o
no. Per ora il test non dice da
che organo le cellule derivano,
bisogna cercare il tumore con
I'imaging, in modo da poter lo-
calizzare il tumore solido e in-
tervenire, ma prossimamente il
test potra dare anche questa ri-
sposta».

Se il test € positivo, ovvero se
vengono individuate cellule
tumoralinel sangue, che sifa?
«Dipende. Se il paziente ha gia
un tumore diagnosticato ed era
considerato in remissione, si de-
ve pensare a riprendere la tera-
pia. Se il paziente con tumore €
trattato, si deve considerare un
cambiamento della terapia. Se
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invece il paziente non ha un tu-
more gia diagnosticato, si fan-
no indagini di imaging per iden-
tificarlo».
Il test & preventivo?
«Si. Il test rientra nella cosiddet-
ta prevenzione secondaria: €
uno strumento di diagnosi pre-
coce come appunto il pap test,
la colonscopia, o la mammogra-
fia. Precisamente, Iset € basato
su un prelievo di sangue, dun-
que identifica senza errori I'in-
vasione tumorale nel sangue al
momento del test».
In quali laboratori si puo svol-
gereil test?
«Per ora uno a Parigi, e uno a
Napoli, il laboratorio Sdn, I'Isti-
tuto di ricerca diagnostica e nu-
cleare».
Quanto costa?
«Siamo agli inizi della commer-
cializzazione di un’innovazio-
ne medica che appartiene al-
I'Universita Paris Descartes e
ad altri Istituti pubblici france-
si, e che ha richiesto pil di 15
anni di lavoro e un alto costo in
brevetti. Il costo del test € stato
ridotto al massimo, ma € anco-
ra alto, 486 euro. Noi speriamo
che un uso piut largo possibile
faccia abbassare il costo e so-
prattutto che i poteri politici si
rendano conto che questo test
fara diminuire la mortalita do-
vuta a tumore e anche i costi le-
gati alle terribili, lunghissime e
costosissime terapie spesso
inefficaci. Ci auguriamo che sia
presto rimborsato e disponibile
per tutti».
Lei consiglia uno screening
generale?
«Penso che la “Citopatologia
sanguigna Iset” dovrebbe diven-
tare routine, come un esame
classico del sangue. Si fara il
test senza pensarci e i tumori,
tutti i tumori solidi, saranno
diagnosticati molto prima e co-
si moltissimi pazienti saranno
salvati con una spesa minima».
FrancescaPierantozzi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'INTERVISTA

PARIGI
atrizia Paterlini non si
stanca. Nell'ufficio al se-
sto piano dell’'universita
Descartes inondato da un
sorprendente sole parigi-
no, accanto al laboratorio
dove lavora la sua squadra,
spiega mostrando filtri e foto di
cellule, come é arrivata all’Iset,
un test realizzabile come una
qualsiasi analisi del sangue, ca-
pace di rivoluzionare la lotta
contro il cancro. Onco-ematolo-
ga, nata in un paesino emiliano
e passata per le universita del-
I’Aquila e Bologna, ha scelto Pa-
rigi per continuare a combatte-
reitumori. Con unasolaideain
testa: i pazienti. Cominciamo
dall’inizio.
«] tumori uccidono attraverso
I'invasione tumorale: un pro-
cesso lentissimo che consiste
nel passaggio di cellule da un
tumore primitivo, solido, al san-
gue, fino alla formazione di me-
tastasiin altri organi. Quando si
forma, a meno che non si trovi
in zone molto sensibili, cosa ra-
ra, la massa tumorale puo esse-
re eliminata chirurgicamente.
Invece se le cellule tumorali re-
stano per anni indisturbate nel
sangue, alla fine formeranno
metastasi e la battaglia sara
molto piti difficile».
Significa che per anni un indi-
viduo puo avere un tumore,
senzaessere malato?
«8Si, & cosi. Le cellule cancerose
nel sangue sono a lungo ineffi-
cienti. Ed & proprio in questa fa-
se che interveniamo noi. All'ini-
zio della ricerca, circa quindici
anni fa, siamo partiti da questa
constatazione: se riusciamo a
isolare e riconoscere le cellule
tumorali all’inizio, quando so-
no rarissime, potremo interve-
nire e trattare la persona prima

che la malattia diventi inelutta-
bile, quando la massa ¢ ancora
operabile e le metastasi non si
sono formate».

Come si é arrivati al test cito-
patologia sanguigna Iset?

«E’ stata una vera sfida: in un
millilitro di sangue, diciamo un
quinto di un cucchiaio da mine-
stra, ci sono in media dieci mi-
lioni di globuli bianchi, cinque
miliardi di globuli rossi e, se so-
no presenti, una o due o tre cel-
lule tumorali. E non ¢ tutto: le
cellule tumorali, se c¢i sono, non
sono le uniche cellule non san-
guigne, presenti nel sangue.
Quindi una volta individuate le
cellule rare nel sangue, bisogna
anche essere sicuri che siano tu-
morali e non, per esempio, en-
doteliali o staminali».

Siete sicuridel risultato?
«Sicurissimi. Al contrario di al-
tri gruppi di ricerca, in partico-
lare uno molto grosso america-
no, abbiamo deciso di estrarre
queste cellule basandoci solo
sulla loro taglia: sono infatti tut-
te di dimensioni pilt grandi di
quelle sanguigne. All'inizio nes-
suno ci avrebbe scommesso: ti-
rare fuori una cellula su miliar-
di con un filtro? Non funzione-
ra mai, ci dicevano. Ma ¢ qui
che bisogna essere testardi nel-
la ricerca. E noi siamo stati te-
stardi. Sono andata da unaditta
che faceva filtri per togliere i
batteri dal latte. Con una giova-
ne biologa italiana, Giovanna
Vona, abbiamo lavorato per un
anno su tutti i tipi di filtri, sui
pori, sulle densita, e alla fine ab-
biamo trovato una combinazio-
ne di trenta parametri che ci
consentivadiisolare dal sangue
ancheuna sola cellularara. Che
gioia quando abbia avuto la no-
stra prima cellula. Siamo anco-
ra gli unici a saperlo fare. Non si
puo andare oltre a livello di test.
Per fare diagnosi senza errore
poi, le cellule isolate vengono
analizzate dal citopatologo,
che, come nel caso del pap test,
confermera se sono tumorali o
no. Per ora il test non dice da
che organo le cellule derivano,
bisogna cercare il tumore con
I'imaging, in modo da poter lo-
calizzare il tumore solido e in-
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tervenire, ma prossimamente il
test potra dare anche questa ri-
sposta».

Se il test & positivo, ovvero se
vengono individuate cellule
tumorali nel sangue, chesifa?
«Dipende. Se il paziente ha gia
un tumore diagnosticato ed era
considerato in remissione, si de-
ve pensare a riprendere la tera-
pia. Se il paziente con tumore €
trattato, si deve considerare un
cambiamento della terapia. Se
invece il paziente non ha un tu-
more gia diagnosticato, si fan-
no indagini di imaging per iden-
tificarlo».

Il test & preventivo?

«8Si. Il test rientra nella cosiddet-
ta prevenzione secondaria: €
uno strumento di diagnosi pre-
coce come appunto il pap test,
la colonscopia, o la mammeogra-

fia. Precisamente, Iset ¢ basato
su un prelievo di sangue, dun-
que identifica senza errori I'in-
vasione tumorale nel sangue al
momento del test».

In quali laboratori si puo svol-
gereil test?

«Per ora uno a Parigi, e uno a
Napoli, il laboratorio Sdn, I'Isti-
tuto di ricerca diagnostica e nu-
cleare».

Quanto costa?

«Siamo agli inizi della commer-
cializzazione di un’innovazio-
ne medica che appartiene al-
I’'Universita Paris Descartes e
ad altri Istituti pubblici france-
si, e che ha richiesto piu di 15
anni di lavoro e un alto costo in
brevetti. Il costo del test ¢ stato
ridotto al massimo, ma € anco-
ra alto, 486 euro. Noi speriamo
che un uso piut largo possibile

faccia abbassare il costo € so-
prattutto che i poteri politici si
rendano conto che questo test
fara diminuire la mortalita do-
vuta a tumore e anche i costi le-
gati alle terribili, lunghissime e
costosissime terapie spesso
inefficaci. Ci auguriamo che sia
presto rimborsato e disponibile
per tutti».
Lei consiglia uno screening
generale?
«Penso che la “Citopatologia
sanguigna Iset” dovrebbe diven-
tare routine, come un esame
classico del sangue. Si fara il
test senza pensarci e i tumori,
tutti i tumori solidi, saranno
diagnosticati molto prima e co-
si moltissimi pazienti saranno
salvati con una spesa minima».
FrancescaPierantozzi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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STEFANO LEPRI

el braccio di ferro tra
‘ \ ‘ governo e Regioni sul-
la Sanita si possono ci-
tare buone ragioni a favore di
entrambe le parti. Ma il fatto
stesso che avvenga in queste
forme, e con questa asprezza,
mostra in modo esemplare il
disordine del nostro sistema
istituzionale ed amministrati-
vo. In parole povere: se i citta-
dini sono insoddisfatti delle
cure ricevute, non sanno a chi
dare la colpa.
La Sanita é gestita dalle Re-
gioni, ma la gran parte del de-
naro viene dallo Stato centrale.

dizionale Irpef, coprono

poco pit di un terzo dei co-
sti, i ticket meno del 5%.
Quando i soldi finiscono, & ar-
duo capire se si & sprecato o
se dal centro non ne arrivano
abbastanza. Ogni anno il tota-
le dei fondi & stabilito per ne-
goziato, poco trasparente, fra
Stato e Regioni.

E poiché invece la Sanita
assorbe il 70% dei bilanci re-
gionali, accade spesso che le
campagne elettorali delle Re-
gioni si giochino soprattutto
su di essa. Lo schieramento
uscente scarica le colpe sul
governo centrale e 'opposi-
zione accusa promettendo
una svolta. Dirado poila svol-
ta avviene, perché le clientele
locali si attrezzano per so-
pravvivere all’alternanza po-
litica.

Non solo nel nostro Paese,

ma anche in altri, la
Sanitad pubblica &
luogo anche di
sprechi. Facile che
lo sia, perché quan-
do sitratta della sa-
lute & molto meglio

I tributi regionali, Irap e ad-

errare per eccesso,
piuttosto che per
difetto. Perd occor-
re domandarsi se si
sia fatto bene a re-
gionalizzare cosl
tanto - assai pit di
uno Stato davvero
federale come la
Germania - quello
che chiamiamo
Servizio sanitario
nazionale.
La prova & che
confrontando le
Regioni tra loro
non si trova corri-
spondenza alcuna
tra il livello della
spesa per persona,
molto variabile, e le
condizioni sanita-
rie piti 0 meno buo-
ne della popolazio-
ne. Mentre in alcu-
ne Regioni meri-
dionali la Sanita fa
e disfa carriere po-
litiche, le lobby del
settore sono tra le
pitt potenti sulla
piazza.
Avremo nel futu-
ro altri bracei di
ferro come quello
in corso, se conti-
nuiamo cosi. Non é
tanto questione di ridurre il
numero delle Regioni, come
qualcuno propone, quanto di
rivederne a fondo i compiti e
le responsabilitd. Si possono
ipotizzare soluzioni diverse,
ma il prineipio guida dev’esse-
re avvicinare le responsabili-
ta di spesa e di tassazione.
Quando si va al voto gli elet-
tori dovrebbero poter capire
chi ha sbagliato. Oggi non ei si
riesce, in questo come in tanti
altri casi. Un paradosso rile-
vato nelle audizioni parla-
mentari sulla legge di stabilita

& che abolire la Tasi rifonden-
do per intero i Comuni pre-
mieraisindaci che ne avevano
aumentato di pit le aliquote,
dara meno a quelli che aveva-
no scelto di tassare meno.

Alle insufficienze della poli-
tica si intrecciano fenomeni
autodistruttivi all'interno del-
le istituzioni. Ieri la Corte dei
conti, che dovrebbe essere un
tirchio guardiano del denaro
pubblico, ha suggerito un ag-
gravio fiscale in sostituzione
di tagli alle spese. In sé I'idea
di ridurre le agevolazionilIva é
sensata; é fuor di luogo ascol-
tarla da quella parte.

Demolire i meccanismi del-
I'irresponsabilita, questa sa-
rebbe la vera rottamazione. Il
governo Renzi probabilmente
otterra dall’Europa via libera
per allentare al massimo le re-
gole di bilancio, peraltro or-
mai inadeguate ai tempi. Ma il
rischio che I'Italia usi male lo
spazio di manovra riconqui-
stato - come temono i tede-
schi - & sempre presente.

Con un po’ di fortuna, e
prendendo in prestito a tasso
zero grazie a Draghi, i conti
dello Stato nel 2016 torneran-
no. Sono invece campati in
aria quelli dei due anni sue-
cessivi, come ieri hanno fatto
capire la Banca d’Italia e I'Uf-
ficio parlamentare di bilancio.
In concreto, il rischio che nel
2017 le tasse tornino ad au-
mentare & al momento abba-
stanza alto.
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LAPARTITA

ROMA Pil1 Irpef e pili ticket sanita-
ri da pagare. Sono questi i rischi
per i cittadini, sullo sfondo della
partita tra governo e Regioni sul-
la legge di Stabilitd. Una partita
che sta per entrare nel vivo: oggi
si svolgera a Palazzo Chigi I'in-
contro a cui aveva fatto riferi-
mento lo stesso presidente del
Consiglio, con toni non propria-
mente distensivi. Toni a cui repli-
cato indirettamente Sergio
Chiamparino, presidente sebbe-
ne dimissionario della Conferen-
za Regioni, spiegando chelui an-
dra alla riunione «non con spiri-
to di divertimento ma dilavoro».
La convocazione ¢ arrivata dal
sottosegretario alla Presidenza
De Vincenti ma Renzi ha fatto sa-
pere che sara presente di perso-
na.

TEMPI STRETTI

I tempi sono comunque stretti,
visto che gia domani, in sede di
Conferenza Stato-Regioni, i go-
vernatori dovranno dare il pro-
prio parere ufficiale sulla legge
di Stabilita: un parere che in as-
senza di qualche impegno del-
I'esecutivo quanto meno ad am-
morbidire la manovra, difficil-
mente potrebbe essere favorevo-
le. Anche se il fronte dei presi-
denti, nel quale numericamente
prevale il Pd, non si puo dire
compatto. Per di pilt quest’anno
il confronto tra enti territoriali e

governo ¢ asimmetrico, perché i
Comuni, che non hanno subito
decurtazioni, si sono detti so-
stanzialmente soddisfatti.

Da parte del presidente
Chiamparino c’¢ certamente la
volonta di trovare una soluzio-
ne. Il punto di partenza pero so-
no i numeri. Non solo i quasi 4
miliardi di tagli di questa mano-
vra, divisi quasi alla pari tra fon-
do sanitario nazionale e altri ri-
sparmi legati al pareggio di bi-
lancio; ma anche, dal punto di vi-
sta delle Regioni, la proiezione di
questo intervento, che porta il
conto 5 miliardi nel 2017 ea 7 nel
2018. E, guardando indietro, an-
che i quasi 15 miliardi in meno
sul Fondo sanitario, come risul-
tato di tutte le riduzioni rispetto
alleintese.

LE MAGGIIORAZIONI

Secondo i governatori tutti que-
sti interventi passati hanno prati-
camente azzerato i margini, per
cui & concreto il rischio che le mi-
nori disponibilita si trasformino
in minori servizi peri cittadini. Il
problema poi ¢ particolarmente
delicato nelle Regioni in disavan-
zo sanitario, che non ricadono
nel divieto di rialzo delle aliquo-
te Irpef ed Irap disposto con la
stessa manovra, perché questi
aumenti sono automatici per leg-
ge in caso il deficit non venga ri-
sanato. Tra gli strumenti per ri-
sanare c¢’¢ naturalmente il ticket
a carico dei cittadini. Attualmen-
te solo il Molise si trova al livello
massimo di Irpef. Per le altre no-
ve Regioni le maggiorazioni del-
100,30 per cento sull'Irpef e dello
0,15 sull'Irap possono ancora es-
sere applicate: I'effetto i contri-
buenti sarebbe pesante.
Luca Cifoni
© RIPRODUZIONERISERVATA
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Ilpresidente dell’Istituto COw, nemencdi mille partil'annos.
superiorediSanitaelencale o, 5 cambiarelalegge? Inalcune Regionimontuoseédiffici-
possibilivocidaridurre «So che ¢i sono diverse propostedileg-  leraggiungere ospedalilontani,
BiancaDi Giovanni geinParlamentos. «Leeccezioni non sono mai devute da

I tigparmi in Sanitd sono possibili, e
anchenell'arcodi pecotempo. Secondo
WalterRicciardi, presidentedellIstituro
supericredella Sanita, si pud «facilmen-
te» arrivare a recuperare il 10% dell’at-
tuale fondo sanitario nazionale, ovve-
10 10-11 miliardi. Cosa manca per arri-
vare aquestoobiettive, se &gid tutto cosi
chiaro ed evidente nei numeri? «Il fatte
éche il sistemasanitario & complesso, &
TiraliadunPaesenoltovariegato - spie-
ga Ricciardi - Ma se facciamo gli inter-
venti legislativinecessari. se organizzia-
mo linee guida appropriate, se lavoria-
moassieme alleRegionieal medici, pos-
stame raggiungere Pobiettivos.

Presidente Ricciardi, per le Regioni
il fondo sanitario nazionale subisce
untaglio, Vero?

«Nao, il fendo aumenta, e questo 2 un
fatte. Non c’& dubbic che negli ultimi
10anni la Sanith ha contribuito al risa-
nantento del conti in modo impettan-
te. Nonc'galtrettantodubbiochedadue
anntlostanziamentoaumenta Sappia-
mio chelFaumentoélimitate, mala pos-
sibilita cheavremo deriva dalla capaci-
thdi recuperare risorse dallariduzione
deglisprechi. Questoéil verosegno pia
nella Sanitis,

Possibile quantificare gli sprechi?
«I1 primo spreco & legato alla cosid-
detta medicina difensiva. C'2 una

caterva di esamil, ricoveri, radio-
grare, Che poLTeDne e55ere evitata,
I medici li richiedono perché da nol
esiste unalegge checodifica l'errore
medico nel codice penale, unacosa
che accade solo in Italia e in Messi-

Cmanto sprechiamo periamedicina
difensivat

«Il caso del ricover] inutili costa un
miliatdo e mezzo I'annae. Gi sono diver-
st casi in cui 5 allunga inutilmente if
periodo didegenza. Peresempioquan-
do si fanno gli esami pre-operatori In
ospedale e si dispone un ricevers di tre
giorni per un'operazioneche ne richie-
deuno. Ingenerale sututtalamedicina
difensiva si possono risparmiare 10-11
miliardil'anno».

Tuttaviacéunapolemicaconimedi-
¢l cherivendicanoil diritto esclusivo
didefinire inappropriato unesame.
«Unavoltafatta lalegge, potremo lavo-
rare con I medici per stabilire i nuovi
parametri, Certo non possiame conti-
nuarecon43miltonidiesarni radiologi-
clall'anne, cheequivaleinmediaauno
per cittading, bambini esclusi, Si pud
affermare che tra il 40 e il 60% di que-
stiesami song inappropriatis,

In quantd terpo sl potrd passare ai
risparmi concreti?

«In pochissimotempo. LaFrancialoha
gia fatto, e il risparmio & state imme-
diatos.

Questo perd non dipende dalle
Regioni.

«Ci sono molte altre cose che dipoen-
dono dalie Regioni. Per esempici pun-
ti nascita: per un accorde Stato-Regio-
ni dovrebbero restare selo quelli in cui
si fanno piadi mille partilanne, piteffi-
cienti e pilt sicuri perche meglio equio-
pageiati, Ebbene, il 20% degli italiani
continuaanascere in ospedali che fan-

ragioniorografiche, masolodamancan-
zadiorzanizzazione. Nei casididifficol-
¢ meglio prendere un ellcottero che Tio prendere un llcomtero che
lasciareapertoun puntonascitaconuna
bassa efficienza: @ anche pils sicuro per
lemadti. Unaltro esemploriguardal'in-
terventoallacataratta: alcuneRegionilo

fanne indayhospital, altreancoraconil
regimedidegenzas.

Per gquale ragione alcune Regioni
ancoranon &l adeguano a standard
plhi efficienti?

«Le Regioni piit grandi hanno iniziato
primaa riorganizzare il sistema. 11 fat-
to écheinltalia c'é molta eterogeneita.
Sesolo si arrivasse alla media tra tutte,
si otterrebbeto risparmi important. Si
pensi solo che in alcune Regicni, come
Lazioe Campania, c’éancora il 60-70%
degli ospedali con meno di 120 posti
letto, con il risultato che 13 non si fanno
interventi importanti, vistoche i citta-
dini disolitosi riuvolgonoa strutture it
iportanti,e nemmenovengenoricen-
vertiti in strutture per lassistenza agli
anziani o la lungodegenzas.

Perchénonsifa?

«Perchéil sistema ecomplesso, c'ébiso-
enodi molti interventi, coordinati dal
centyos.
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Regioni, meno 14 miliardi
A noi salasso fino a 270 euro

Medici in sciopero, ma il premier non molla sulla Sanita: coi tagli sempre

pil entiandranno “in rosso” e quindi potranno alzare ticket e tributi locali

» CARLO DIFOGGIA

guardare i numeri sembra incredibile che

e Regioni si siano svegliate solo ora, pro-
testando controitagli dellamanovra. Erischia-
no un risveglio amaro anche i
contribuenti: una mazzata da
220 euro in media a testa, che
il prossimo anno si potrebbe
abbattere su di loro in almeno
8 Regioni (Piemonte, Abruz-
zo, Campania, Puglia, Sicilia,
Lazio, Calabria, Molise) in e-
xtra-deficit sanitario. A questi
vanno aggiuntii Ticket sanita-
ri:nel2015sono costatimedia-
mente 24 euro atesta (con punte di 30-44 euro
in molte Regioni del Centro Nord) e su cui po-
tranno pero rifarsi tutti i governatori, anche
quelli che non hanno piani di rientro.

“Renzi vuole privatizzare la Sanita”, ha

spiegato ieri il presidente del Comitato di set-

tore Regioni-Sanita, e assessorein Lombardia,
Massimo Garavaglia. Il governo ha deciso in-
fatti il blocco dei tributi per evitare aumenti
d’imposte, ma non per i ticket (che non sono
tributi) enonperleRegioniin“rosso”: “Macon
questi tagli ¢’¢ il rischio che
moltealtre cifiniscano”, e cosi
potrannoalzareleaddizionali
Irpef. Se tutte le portassero al
massimo - ha calcolato la Uil -
Paumento medio sarebbe di
221 euro pro-capite (+47%),
dai 367 euro dellaPuglia, ai 52
del Lazio. Allalista potrebbe-
roaggiungersiancheleRegio-
ni alle prese con le anticipa-
zioni di liquidita per il pagamento dei forni-
tori.“ConduemiliardiditagliallaSanita-spie-

gano dalla Uil - si rischia potenzialmente an-
cheilraddoppiodeiticket”, portandolamedia
2016 “a 48 euro a testa”. Totale: 269 euro.

“Oracidivertiamo, taglino gli sprechi e non
aumentino le imposte”, ha ri-
sposto Renzi al grido d’allar-
me di Sergio Chiamparino
(“cosi moriamo”), che sara al
tavolo col governo. I medici
pubblici, invece, sisono stufa-
ti:il16 dicembre sciopereran-
no per l'intera giornata.
INUMERI{anno paura. Aluglio,
leRegionirinunciaronoa2,3miliardidiaumen-
todelFondosanitario, fidandosidellapromessa
che eral’ultimo taglio. Lamanovrane toglie in-
vecealtri2nel 2016. Ma é aggregato - riportato
in un dossier presentato alle Camere - che fa
impressione: dei5,8 miliardidispendingreview
del 2016, 3,9 sono in capo alle Regioni, 1,8 dei
quali per il “pareggio di bilancio”, il blocco sta-
tico tra entrate e uscite previsto dal governo
Montichel’esecutivohadecisodifar partire dal
prossimo gennaio. Poi c¢i sono i tagli delle ma-
novre del passato, anche di Renzi (tipo gli 80
euro: meno un miliardo), che impattano nel
2016. Totale: 11,7 miliardi. Il cumulato sul 2016
“vale una scure per 14,7 miliardi, 4,3 nel solo
2015-2016”.Poi c’éilfuturo:nel 2017-2019 itagli
ammontano al7miliardiesiscaricheranno tut-
ti sulla Sanita che vale il 75% dei bilanci.

I governatori hanno chiestoalmeno 1 miliar-
do in piu per il Ssn, cosi da pagare anche il rin-
novo dei contratti, i vaccini, gli emotrasfusi e i
farmaci salvavita innovativi. Nel 2010-2019 il
salasso per le Regioni vale 45 miliardi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lorenzo Bianchi

«DUE ANNI fa abbiamo sottolineato che in fin
dei conti non ci si era mai liberati della spesa
storica come punto di riferimento. Quindi gli
squilibri originari si erano trascinati negli an-
ni». A Francesco Ripa di Meana, direttore gene-
rale della Federazione italiana delle aziende sa-
nitarie e ospedaliere, la legge di Stabilita non
piace.

Spesa storica, ossia chi ha sprecato di piv

prgnde di piv. Cosa si dovrebbe fareinve-

ce?
«Ci sono anche forti differenze fra le varie
aziende. Ora dovremo andare tutti verso il pia-
no di rientro. Ma si dovra rimettere in discus-
sione questa benedetta spesa storica. Mettere il
management con le spalle al muro & inutile.
Non si risolve un problema che & pili comples-
s0, una complessita che deve essere rispettata.
In saniti ¢’&¢ un management che in questi anni
ha lottato per la tenuta del sistema e ha garanti-
to gli stessi servizi con un aumento delle risor-
se pari a zero. Ci sono sempre margini, ma non
si deve arrivare all’osso».

Quali servizi possono essere tagliati?
«Quelli che sono fuori dai Lea (Livelli essenzia-
li di assistenza). Ci sono ospedali che fanno co-
se che non dovrebbero fare. Per questa ragione
¢ stato fatto il piano di riordino ospedaliero. Se
lei vuole che riduca la complessita a una battu-
ta, lo sa fare bene chi lancia i tweet.. .».

Pué fare qualche esempio?
«Si debbono concentrare le prestazioni ad alta
complessita e non lasciarle decentrate. A que-
sto punto gli ospedali accorpati non dovrebbe-
ro essere obbligati ad assicurare le prestazioni
di primo livello. Ci sono gia norme buone che
poi perd debbono essere applicate dai manager.
Il management ha gia prodotto la tenuta di un
sistema che ha visto ridursi le risorse».
Quindi la chiave di volta é differenziare i
tagli?
«Con Iidea che tutti sono uguali si puo arrivare

a mettere mano alla carne, non alla ciccia. E poi
non si possono prevedere nuove spese per un
miliardo e mezzo di euro per i nuovi farmaci, i
nuovi vaccini e i nuovi Lea restando pero fer-
mi a qualche centinaio di milioni di aumento
del fondo sanitario nazionale. Si puo fare mol-
to ancora, perd & anche vero che bisogna valuta-
re situazioni diverse con provvedimenti diver-
si».

Non sta succedendo?
«Il commissario alla spending reviewwn Yoram
Gutgeld concede un maggior ascolto che perd
non si riflette nei provvedimenti. Continuano
sempre ad avere il sapore del taglio orizzontale.
Quelli di quest’anno sono piu variegati, ma &
ovvio che una legge di Stabilitd ha sempre un
contorno un po’ generico che rischia di non
produrre grandi risultati, specie se non si rico-
nosce alle Regioni e alle aziende sanitarie la

ossibilita di dire la loro sulle cose che poi deb-

ono applicare».

Alirimenti che pericoli si corrono?
«Senza emettere nuove tasse, rischiamo di non
comprare pil».




04-11-2015

Lettori

170.000

http://www.lastampa.it/

Fotografato il replisoma, la
macchina che fotocopia 1l Dna

E un blocco di proteine responsabili di sciogliere le eliche del Dna e crearne duplicati per la divisione
cellulare

Si chiama replisoma e funziona come una macchina fotocopiatrice di Dna. Finora
per la scienza e stato quasi una leggenda. Ora un team di ricercatori ha svelato la sua
vera architettura molecolare e, «con sorpresa», ha scoperto che il suo aspetto non ¢
guello immaginato in decenni di disegni sui manuali scientifici.

La replicazione del Dna é essenziale per la vita, spiegano dagli Usa gli esperti della
Rockfeller University, del Brookhaven National Laboratory e della Stony Brook
University che firmano lo studio pubblicato su Nature Structural and Molecular
Biology. Ma molti meccanismi di base di questo processo rimangono sconosciuti.
Come misteriosa era la struttura del replisoma, un blocco di proteine responsabili di
sciogliere le eliche del Dna e crearne duplicati per la divisione cellulare.

La scoperta come spesso capita rivoluziona le ipotesi formulate in precedenza,
sottolinea 1’autore senior della ricerca, Michael O’Donnell, in forze nel Laboratorio
sulla replicazione del Dna della Rockefeller University ¢ nell’Howard Hughes
Medical Institute. Sotto la lente degli esperti € finito il replisoma trovato negli
organismi eucarioti, una categoria che include una vasta gamma di esseri viventi,
compresi gli umani e altri organismi pluricellulari. O’Donnell e colleghi avevano
prima studiato a lungo il replisoma in semplici batteri unicellulari: la versione piu
complessa ha oltre 30 meccanismi diversi, proteine, e ha richiesto un lavoro di
ricostruzione lungo circa 15 anni. Ma finora non ¢’erano immagini che mostrassero
come ogni singola parte si incastra a formare il replisoma eucariotico nel suo
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insieme.

Per creare queste immagini il team ha iniziato a ricostruire la struttura completa
pezzetto per pezzetto, esaminando la sua forma al microscopio elettronico - potente
dispositivo che si usa per studiare le strutture delle proteine - una specialita del
coautore dello studio, il biologo molecolare Huilin Li (Brookhaven National
Laboratory e Stony Brook University). Gli scatti cosi ottenuti sono i primi mai
realizzati di un replisoma completo. L’elica del Dna ha due filamenti, e ognuno di
questi viene duplicato da una diversa Dna-polimerasi, un enzima che crea molecole
di Dna accoppiando singoli nucelotidi, le unita di base, con i partner corrispondenti.
Un altro enzima attivo nel replisoma ¢ 1’elicasi che, come una cerniera, ha il compito
di separare il Dna in due singoli filamenti preparandolo per la replicazione, per la
fotocopia. Il nuovo studio, fra le altre cose, ha permesso agli autori di capire come
questi due enzimi sono posizionati I’uno rispetto all’altro.

Perché mai il replisoma eucariotico abbia sviluppato una tale struttura non e noto.
O’Donnell e colleghi sospettano che possa avere qualcosa a che fare con
I’evoluzione della pluricellularita. «Le modifiche ai nucleosomi trasportano
informazioni epigenetiche che istruiscono le cellule a diventare i diversi tessuti del
corpo, dal cuore al cervello e altri organi durante lo sviluppo embrionale», spiega
O’Donnell. Le interazioni osservate dagli esperti, conclude, «potrebbero svolgere un
ruolo nell’assegnazione di diverse identita epigenctiche alle due nuove cellule figlie
dopo la divisione cellulare. Un passaggio che le mette in grado di formare organi
diversi durante lo sviluppo di un animale pluricellulare».
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L’ALLARME DEGLI ONCOLOGI SULLE BISTECCHE E | SALUMI



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 08/2015: 443.177
Diffusione 08/2015: 285.582
Lettori Ed. Il 2015: 2.095.000
Settimanale - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Umberto Brindani

11-NOV-2015
dapag. 48
foglio2/3

www.datastampa.it




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 08/2015: 443.177
Diffusione 08/2015: 285.582
Lettori Ed. Il 2015: 2.095.000
Settimanale - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Umberto Brindani

11-NOV-2015
dapag. 48
foglio3/3

www.datastampa.it






