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Appropriatezza. Ciaccio (SIBioC): "Non serve 
tagliare gli esami di laboratorio per evitare 
gli sprechi. Rappresentano il 2% della spesa"
"In questi ultimi mesi si è assistito a un progressivo blocco delle richieste di analisi 
di laboratorio" segnalano i medici di laboratorio "il supporto della genetica è 
importante anche prima che si manifesti la malattia stessa e indispensabile per la 
realizzazione della medicina delle 4P: Predittiva, Preventiva, Personalizzata e 
Partecipatoria"
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Per	i	medici	di	laboratorio	non	
serve	tagliare	gli	esami	per	evitare	
gli	sprechi	
 

Sono solo il 2% della spesa sanitaria, eppure più del 70% delle decisioni cliniche dei medici si basa 
sugli esami di laboratorio. E per questo non vanno tagliati. A sostenerlo è la Sibioc, la Società italiana 
di biochimica clinica e biologia molecolare clinica. «Il laboratorio clinico - spiega Marcello Ciaccio, 
professore all'Università di Palermo e presidente Sibioc - svolge un ruolo centrale nel migliorare la 
vita del paziente, perché prende in considerazione sia la salute che i costi. È necessaria però una 
stretta collaborazione tra medicina di laboratorio e clinica. In questi ultimi mesi si è assistito a un 
progressivo blocco delle richieste di analisi di laboratorio e l'utilizzo del “test giusto per il paziente 
giusto” rispetta i criteri di appropriatezza prescrittiva evitando sia il sovra che il sotto-utilizzo degli 
esami. Per questo chiediamo di partecipare con gli altri interlocutori della sanità a una revisione della 
scelta e delle tempistiche dei test da eseguire sia nei cittadini sani e nelle varie tipologie di pazienti». 
Proprio “La centralità del paziente: tra laboratorio e clinica” sarà il tema del 48° Congresso nazionale 
Sibioc, che si terrà a Torino dal 18 al 20 ottobre prossimi. 
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Ssn: Sibioc, contro sprechi non serve taglio esami laboratorio 
 

(AGI) - Roma, 23 mar. - Rappresentano solo il 2% della spesa sanitaria, eppure piu' del 70% delle decisioni cliniche dei medici si basa sugli 

esami di laboratorio. E per questo non vanno tagliati. Molti cittadini rinunciano ai controlli per non pagare di tasca propria check-up ravvicinati e 

questo, a lungo andare, rappresentera' un danno anche per sistema sanitario nazionale. Meno prevenzione uguale piu' malati da curare. Il 

Ministero della Salute, infatti, ha posto un fermo alle 'prescrizioni inutili' di esami troppo frequenti e che non favoriscono la salute del cittadino. "Il 

laboratorio clinico - spiega il prof. Marcello Ciaccio, ordinario all'Universita' di Palermo e presidente SIBIOC - svolge un ruolo centrale nel 

migliorare la vita del paziente, perche' prende in considerazione sia la salute che i costi. E' necessaria pero' una stretta collaborazione tra 

medicina di laboratorio e clinica. In questi ultimi mesi si e' assistito a un progressivo blocco delle richieste di analisi di laboratorio e l'utilizzo del 

'test giusto per il paziente giusto' rispetta i criteri di appropriatezza prescrittiva evitando sia il sovra- che il sotto-utilizzo degli esami. Per questo 

chiediamo di partecipare con gli altri interlocutori della sanita' a una revisione della scelta e delle tempistiche dei test da eseguire sia nei cittadini 

sani e nelle varie tipologie di pazienti". La medicina di laboratorio e' cambiata nel tempo. Non e' piu' incentrata sull'aspetto analitico, ma pone il 

paziente al centro. Ed e' proprio 'La centralita' del paziente: tra laboratorio e clinica' il tema del 48� Congresso Nazionale SIBioC, che si terra' a 

Torino dal 18 al 20 ottobre prossimi. 

  Si parlera' delle attualita' della medicina di laboratorio inerenti le malattie a maggiore incidenza di morbidita' e mortalita', come i tumori, le 

patologie autoimmuni, quelle neurodegenerative, cardiovascolari, ematiche e infettive. 
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Decreto appropriatezza, Sibioc: non serve 
tagliare esami di laboratorio
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Resistenza agli antibiotici in crescita: che fare?

23 marzo 2016

Educazione al lavaggio delle mani e all'utilizzo dei guanti; interventi strutturali (auspicabili) negli ospedali
(aumento del numero delle stanze a letto singolo nei reparti di Infettivologia); utilizzo appropriato degli antibiotici
esistenti e, in attesa di quelli nuovi, utilizzo di alcuni dei vecchi antibiotici poco utilizzati fino ad oggi, ma dotati
di una notevole attività microbiologica come la fosfomicina; diagnosi microbiologica rapida.

Sono queste alcune delle azioni suggerite per contenere il problema dell'incremento dell'antibiotico resistenza
(con particolare riferimento alle infezioni nosocomiali), emerse nel corso di una conferenza stampa, tenutasi ieri
a Milano, che ha visto la partecipazione di esperti di infettivologia e microbiologia della SITA (Società Ital iana
di  Terapia Infettiva). 

Nel corso di questo incontro riservato alla stampa, è stato fatto il punto sulla resistenza dei batteri agli
antibiotici, lo stato dell'arte sulla terapia dei germi multiresistenti (MDR) e le nuove terapie.

La resistenza agli  antibiotici: presupposti  storici  e cenni  epidemiologici
Come ha ricordato il prof. Claudio Viscoli  (Presidente SITA e Direttore della Clinica Malattie Infettive presso
l'IRCCS San Martini-IST di Genova), “... il fenomeno della perdita di efficacia degli antibiotici per sviluppo di
efficaci meccanismi di resistenza batterica fu efficacemente previsto da Alexander Fleming sin nel lontano
1945. Nella sua lettura in occasione della consegna del Premio Nobel, infatti, Fleming scrisse che la penicillina
poteva perdere di efficacia perché, se male usata e sotto-dosata, poteva non uccidere i batteri ma indurre lo
sviluppo di meccanismi di resistenza. Preconizzò addirittura che un microrganismo così modificato avrebbe
potuto diventare un temibile killer.”

Da allora, durante i 70 anni di uso, spesso non appropriato, di questi farmaci preziosi per la salute umana, i
batteri hanno dimostrato di avere una straordinaria capacità di adattamento, fino a sviluppare una condizione di
antibiotico-resistenza.

Ciò, ha affermato il prof. Gian Maria Rossolini  (Direttore del Laboratorio di Microbiologia e Virologia
dell'ospedale Careggi di Firenze), “...è particolarmente evidente per le infezioni acquisite dai pazienti sottoposti
a cure mediche ricoverati presso le strutture ospedaliere (infezioni nosocomiali), che rappresentano una causa
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importante di morbosità e di mortalità e una voce di spesa importante per il sistema sanitario”.

“In Europa – ha ricordato Rossolini  - la prevalenza di queste infezioni si aggira attorno al 6% fra i pazienti
ricoverati, con un numero stimato di circa 3.200.000 di casi all’anno e un costo stimato di circa 6 miliardi di
euro all’anno. In Italia, la prevalenza di queste infezioni è leggermente superiore alla media europea, con un
numero stimato di circa 300.000 casi all’anno.”

Analizzando questi dati in modo più approfondito, si osserva come la prevalenza di infezioni sia più elevata
della media in Finlandia (7,4%), Spagna (8,2%), Grecia (9%) e Portogallo (10,8%) e inferiore in Francia (4,9%)
e Germania (5%). 

Tra i vari tipi di micro-organismi responsabili delle infezioni nosocomiali, sono da annoverare, tra i batteri,  gli
enterobatteri (soprattutto Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae), gli stafilococchi, i batteri Gram-negativi
non fermentanti (soprattutto Pseudomonas aeruginosa ed Acinetobacter), gli enterococchi e il Clostridium
difficile. Tra i funghi i principali responsabili sono le candide di varie specie. L’importanza relativa di questi
patogeni può variare nei vari paesi. In Italia, gli enterobatteri (Klebsiella pneumoniae ed Escherichia coli) e
Pseudomonas aeruginosa si collocano ai primi tre posti.

“Recentemente – ha ricordato Rossolini  - tra i batteri responsabili delle infezioni nosocomiali, si sono evoluti
ceppi capaci di resistere alla maggior parte degli antibiotici disponibili (ceppi ultraresistenti), che sono molto
difficili e talvolta impossibili da trattare.  

“Questi ceppi batterici – ha spiegato Viscoli  – non sono normalmente patogeni in soggetti sani e possono
colonizzare l'organismo umano senza dare malattia, a meno che non si venga sottoposti a terapie
immunosoppressive per combattere le leucemie, ad esempio, o per rendere possibile un trapianto d'organo”.

Tra i più importanti batteri ultraresistenti che possono causare infezioni nosocomiali sono da ricordare gli
enterobatteri (soprattutto la Klebsiella pneumoniae) resistenti ai carbapenemi (CRE) e le Pseudomonas
aeruginosa ultraresistenti.”

“Entrambi i tipi di batteri ultraresistenti – ha continuato Rossolini  - restano sensibili a pochissimi antibiotici e si
sono recentemente diffusi negli ospedali italiani, raggiungendo in alcuni casi proporzioni molto elevate. La
Klebsiella pneumoniae resistente ai carbapenemi, ad esempio, è responsabile di circa un terzo dei casi di
infezione da Klebsiella, che come ricordato in precedenza è la causa più frequente di infezione nosocomiale in
Italia.

In pratica, il fenomeno dello sviluppo di batteri multi-resistenti rende più complicato il trattamento di queste
infezioni, allungando tempi di degenza (con conseguente aggravio di costi per il SSN) e aumentando il rischio
per il paziente (la mortalità nelle infezioni sostenute da batteri multi-resistenti si aggira intorno al 40-50%.

Cause dell 'elevata prevalenza dell 'antibiotico-resistenza in Ital ia e opzioni  terapeutiche disponibi l i
contro i  germi  multi-resistenti
Come ha ricordato il prof. Ercole Concia (Direttore Clinica Malattie Infettive e Tropicali dell'Azienda
Ospedaliera Universitaria di Verona) “...da anni, nel nostro Paese, si prescrivono troppi antibiotici; il 45 -50 %
dei pazienti ricoverati in ospedale è sottoposto a terapie antibiotiche. A ciò si aggiunga che il lavaggio delle
mani, misura preventiva di carattere generale è poco praticato soprattutto fra i medici e che spesso i nosocomi
sono inadeguati sul piano strutturale (numero limitato stanze a letto singolo nei reparti di Infettivologia)”.

“L’abuso e l'utilizzo non appropriato degli antibiotici (si pensi alle infezioni respiratorie virali, per curare le quali,
secondo un rapporto recente del Ministero della Salute, un italiano su 2 ricorre erroneamente agli antibiotici) –
ha spiegato Concia - hanno portato ad un incremento rilevante delle resistenze batteriche. Tale situazione è
particolarmente grave anche in relazione alla netta riduzione nella ricerca di nuovi farmaci da parte delle
aziende farmaceutiche.”

Nel passare a descrivere le opzioni terapeutiche attualmente disponibili per la terapia dei germi multiresistenti,
il prof. Concia ha ricordato come nel nostro Paese, in molti ospedali, “...sia in atto, una vera epidemia di
infezioni, anche gravi (sepsi, polmoniti) sostenute da Klebsiella pneumoniae produttrice di enzimi di resistenza
detti carbapenemasi (KPC). Tali microrganismi sono eradicabili da pochissimi antibiotici (colimicina,
fosfomicina, tigeciclina e, talora, gentamicina). La terapia di tali infezioni è basata sull’uso di associazioni”.

“Recentemente – ha aggiunto Concia -   è stata introdotta in commercio la fosfomicina, un farmaco già noto
che potrà rivelarsi estremamente utile in tali ambiti terapeutici, vale a dire la terapia delle Klebsielle
multiresistenti. Tale antibiotico presenta un ampio spettro d’azione, diffonde bene nell’organismo ed è ben
tollerato. Dovrà essere usato in associazione al altri antibiotici quali i carbapenemi, gli aminosidi o la
colimicina.
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Studi in vitro dimostrano che, spesso, con la fosfomicina, si ottengono importanti sinergie di azione.”
 
Prospettive terapeutiche future, tra luci  e ombre
La ricerca antibiotica ha subito nel corso degli ultimi decenni una battuta d'arresto: nel 2004, l'IDSA (Infectious
Disease Society of America) lancia per prima l'allarme con la pubblicazione di un documento dal titolo
emblematico (Bad bugs, No drugs) con cui evidenzia come, alla riduzione progressiva del numero di nuovi
antibiotici messi sul mercato, si associ un incremento del numero di resistenze farmacologiche agli antibiotici
esistenti.

“I nuovi antibiotici – ha ricordato il dott. Matteo Bassetti  (Direttore Clinica Malattie Infettive Azienda
Ospedaliera Universitaria Santa Maria della Misericordia, Udine) sono stati 16 nel quinquennio 1983-1987 poi
solo dieci nello stesso periodo degli anni 90 e cinque tra il 2003 e il 2007. Infine, siamo arrivati ad un vero e
proprio crollo, con soli due farmaci  tra il 2008 e il 2012”.

“Gli investimenti privati nel settore – ha aggiunto Bassetti  -  stanno nuovamente crescendo, dopo un periodo di
relativo abbandono per questa branca della medicina da parte dell’industria farmaceutica. Nel 1990 erano 18 le
grandi compagnie che ricercavano antibiotici, nel 2010 soltanto quattro”.

Nello spiegarne le ragioni, il dottor Bassetti  ha chiamato in causa il fattore economico: “Si è preferito a lungo
puntare su trattamenti destinati a mantenersi nel tempo e ad avere ampi margini di guadagno, come gli
antitumorali o i farmaci per l’epatite virale, piuttosto che puntare su nuovi antibiotici destinati ad un numero
ristretto di persone e mirati solamente per un numero ridotto di infezioni che le avrebbero usate per pochi
giorni.”

A tal riguardo è stato ricordato come una simulazione di Lehman Brothers sul ritorno di un investimento in R&S
in aree farmaceutiche diverse abbia dimostrato che, se si investe  un dollaro in ricerca sugli antibiotici, si ha un
ritorno, nella migliore delle ipotesi, di soli 3 dollari mentre se si investe un dollaro per un antitumorale si ha un
ritorno pari a 15 dollari.

L'allarme lanciato da IDSA nel 2004, però, sembra aver sortito i suoi frutti: ad ormai 4 anni dal termine della call
for action dal titolo altrettanto esplicativo (Ten new antibiotics by 2020), la FDA ha approvato ben 7 nuovi
antibiotici sui 10 previsti.

All’orizzonte più o meno prossimo – ha ricordato Bassetti  -  vi sono alcuni nuovi antibiotici, di cui alcuni molto
interessanti: nuove combinazioni di inibitori delle betalattamasi in grado di ripristinare l’attività degli antibiotici
beta-lattamici, soprattutto nei confronti dei Gram negativi resistenti (P. aeruginosa, Klebsiella spp):
ceftolozane/tazobactam  (di  prossima approvazione EMA, la combinazione ha ottenuto i l  parere positivo
CHMP lo scorso anno), ceftazidime/avibactam (già approvato negli USA), imipenem/relebactam e
meropenem/RPX. Oltre a questi avremo, per il trattamento dello S. aureus, nuove tetracicline (eravaciclina e
omedacilina), nuovi aminoglucosidi (plazomicina), nuovi glicopeptidi ad emivita lunghissima, (dalbavancina e
oritavancina, da utilizzare in monosomministrazione settimanale) e un nuovo oxazolidinone (tedizolid – di
prossima approvaione EMA).

La prossima disponibilità di nuove opzioni antibiotiche (alcune ancora in fieri) non risolve però tutti  i problemi
presenti sul tappeto legati al loro impiego nelle infezioni multi-resistenti (MDR): ad esempio, focalizzando
l'attenzione sui batteri Gram negativi, i nuovi antibiotici non sono presenti anche in formulazione orale,
costringendo i pazienti affetti da microrganismo resistente Gram negativo all'ospedalizzazione.
Quanto ai batteri Gram positivi MDR, invece, vi possono essere problemi di tollerabilità che possono creare
problemi relativamente al trattamento di alcune condizioni particolari (osteomieliti, endocarditi).

Sarebbe opportuno, inoltre, snellire le procedure regolatorie di approvazione dei nuovi antibiotici (più veloci negli
USA), per eliminare sia le disparità temporali esistenti con il Vecchio Continente che all'interno dei paesi UE.

Sarebbe auspicabile, inoltre, che il processo regolatorio di approvazione di un farmaco con determinate
indicazioni si poggiasse su un approccio specifico per germe piuttosto che su un approccio sindromico, come
avviene attualmente: “Ad esempio, stando alla legislazione vigente,  non potrei utilizzare
ceftazidime/avabactan in presenza di infezione da Klebsiella a livello polmonare, se non in modalità off label, in
quanto la combinazione antibiotica è indicata per il trattamento delle infezioni complicate intra-addominali e le
infezioni urinarie complicate.

Ciò consentirebbe l'utilizzo di questi farmaci anche nei pazienti più gravi, normalmente esclusi a priori dai
grandi trial clinici registrativi.

“Comunque – ha aggiunto Bassetti  – prima che questi farmaci o alcuni di essi possano essere in commercio e
a disposizione non potranno passare meno di 2-7 anni, nella migliore delle ipotesi. Nell'attesa dei nuovi farmaci,
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alcuni vecchi farmaci poco utilizzati fino ad oggi e spesso poco conosciuti, ma dotati di ottima attività
microbiologica, come la colistina, l'amikacina e la fosfomicina, potrebbero aiutare a colmare un momentaneo
gap”.

Considerazioni  final i
“Gli antibiotici sono gli unici farmaci il cui cattivo uso non si ripercuote tanto sul paziente singolo, ma sulle
generazioni future – ha affermato il prof. Viscoli  a conclusione dell'incontro stampa.”

“L’educazione degli operatori sanitari al lavaggio delle mani e all’uso dei guanti, la diagnosi microbiologica
rapida e le metodiche di antimicrobial stewardship sono in grado, se applicate tutte insieme e da tutti gli
ospedali e residenze sanitarie assistite allo stesso tempo, di arrestare l'incremento delle antibiotico-resistenze
– ha aggiunto Viscoli  - ma la messa in opera di queste procedure per tutti e dappertutto richiede risorse e una
forte azione centrale che per ora non si è vista.

Da un confronto dei progetti nazionali finanziati dal 2007 al 2013 in Europa, il cui scopo è controllare le
resistenze batteriche, si osserva che la maggior parte delle risorse sono state impiegate in progetti mirati alle
terapie farmacologiche e solo una piccola parte agli interventi attivi. In UK, che ha investito molto anche in
progetti sugli interventi diretti, si osserva oggi un maggiore controllo delle resistenze batteriche rispetto ad altri
stati, in cui si è speso meno per la prevenzione e il controllo”.
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Formaldeide nei pavimenti, problemi 
respiratori e rischio tumore 
Attenti all'odore chimico e finestre aperte 

 

La formaldeide contenuta nei pavimenti laminati puo' provocare irritazioni e problemi respiratori, 
e aumentare il rischio di cancro. Lo rilevano un rapporto dell'Agenzia per le sostanze tossiche e 
registro delle malattie (Atsdr) e i Centers for Disease Control (Cdc) americani, segnalato sul loro 
sito. I risultati sono stati rivisti, dopo la scoperta di un errore nel precedente rapporto sui calcoli 
di alcune misure e la concentrazione di formaldeide nell'aria. Con i nuovi calcoli, si e' visto che 
irritazioni e problemi respiratori possono colpire nel breve termine tutti coloro che sono esposti 
alla formaldeide presente nei pavimenti laminati, anche se bambini, anziani e persone con 
asma e altri problemi respiratori sono piu' a rischio. Se oltre ai pavimenti, in casa ci sono altri 
prodotti con formaldeide, come armadi, mobili o tende, il rischio aumenta. 
 
Nel lungo periodo si e' visto che l'esposizione a questo elemento chimico e' collegata ad un 
maggior rischio di tumori rari. Il rischio di cancro e' tra i 6 e 30 casi extra ogni 100mila persone 
che respirano ogni giorno, e tutto il giorno, la formaldeide dal pavimento. La Societa' americana 
di oncologia stima che possono arrivare fino a 50mila delle 100mila persone che si ammalano di 
cancro per varie cause durante l'arco della vita. Per ridurre la formaldeide gia' presente in casa i 
Cdc danno alcuni consigli: aprire le finestre per pochi minuti ogni giorno per far entrare aria 
fresca, non fumare dentro le stanze perche' il fumo di tabacco contiene formaldeide, comprare 
mobili, armadi e pavimenti senza formaldeide e tenere i nuovi prodotti in garage o giardino, 
prima di metterli dentro casa, in modo che rilascino la formaldeide. Si puo' portali dentro quando 
non si sente piu' l'odore chimico. 
 

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/03/23/salute-problemi-respiratori-da-formaldeide-nei-pavimenti_72ff78a5-df33-49c6-b706-9df0f823e5b2.html
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La chemioterapia nell'infanzia ha un 
peso limitato sulla fertilità femminile  

 

Nelle sopravvissute a un tumore infantile l'impatto sulla fertilità della chemioterapia è 
generalmente limitato, offrendo in molti casi buone probabilità di concepire. Ecco, in sintesi, 
le conclusioni di uno studio pubblicato su The Lancet Oncology, da cui emerge, viceversa, 
che i sopravvissuti maschi hanno meno probabilità di avere figli, specie se trattati con dosi 
elevate di farmaci alchilanti e di cisplatino. «Precedenti ricerche hanno dimostrato che la 
fertilità può essere compromessa dalla chemioterapia, ma poco si sa sugli effetti sul 
concepimento di farmaci anticancro come ifosfamide e cisplatino nei sopravvissuti a una 
neoplasia infantile» esordisce Eric Chow del Fred Hutchinson Cancer Research Center di 
Seattle, che assieme ai colleghi ha usato i dati del Childhood Cancer Survivor Study (Ccss), 
che tiene traccia dei soggetti con diagnosi di cancro infantile prima dei 21 anni, trattati in 27 
centri statunitensi e canadesi nel periodo 1970-1999 e sopravvissuti almeno 5 anni. 
«Nell'arco di 45 anni il 70% delle sopravvissute al cancro è rimasta incinta, a fronte del 50% 
dei maschi che ha concepito» scrivono i ricercatori, sottolineando che alte dosi cumulative di 
cisplatino e di alchilanti come ciclofosfamide, ifosfamide e procarbazina si associano a una 
significativa riduzione delle probabilità maschili di concepire. Tra l'altro, gli autori sottolineano 
che la dose soglia di ifosfamide sopra cui i sopravvissuti maschi hanno meno probabilità di 
generare figli è di gran lunga inferiore a quella giudicata a rischio nelle attuali linee guida. 
Viceversa, nelle sopravvissute solo busulfan e dosi elevate di lomustina sono direttamente 
correlate a basse probabilità di concepimento. «Nonostante questi risultati siano 
incoraggianti per la maggior parte delle donne trattate con chemioterapia nell'infanzia, 
servono ulteriori studi per individuare le migliori opzioni di conservazione della fertilità da 
proporre ai pazienti e alle famiglie prima di iniziare il trattamento» conclude Chow. E in un 
editoriale di commento Richard Anderson dell'Università di Edimburgo, Regno Unito, scrive: 
«Dato il rischio di perdere la fertilità, ai maschi trattati con alchilanti e cisplatino dovrebbe 
essere proposta la crioconservazione del seme prima del trattamento, in attesa di sviluppare 
tecnologie appropriate quando questo non fosse possibile». 

http://www.doctor33.it/la-chemioterapia-nellinfanzia-ha-un-peso-limitato-sulla-fertilita-femminile-/clinica/news--34983.html?xrtd=
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Mercoled ì  23 MA RZO 2016 

Ddl concorrenza. Farmaci ospedalieri anche in
farmacia. Scende a 3 anni la “gestione
associata” per i vincitori del concorso
straordinario
Questo  il contenuto  deg li em enda m enti 48.88  e 48.91, a  fir m a  Andr ea  Ma ndelli
(Fi) e Luig i d'Am br osio  Lettier i (CoR), a ppr ova ti nel cor so  della  seduta
odier na  della  com m issione Indstr ia  del Sena to. I r ela tor i, con  og ni
pr oba bilità , pr esenter a nno  ulter ior i pr oposte em enda tive che potr ebber o
r ecepir e in  for m a  sintetica  a lcune tem a tiche og g etto  dei m olti em enda m enti
a ncor a  a cca ntona ti. 

Via libera ai farmaci ospedalieri anche in farmacia e, per i vincitori in forma associata del concorso
straordinario per l'assegnazione di sedi farmaceutiche, scende da dieci a tre anni il periodo in cui
dovranno mantenere la gestione associata. Queste le mofiche apportate al testo del ddl concorrenza
dai due emendamenti 48.88 e 48.91, entrambi a prime firma Andrea Mandelli (Fi) e Luigi d'Ambrosio
Lettieri (CoR), approvati oggi nel corso dell'odierna seduta della commissione Industria.
 
Di seguito i testi degli emendamenti approvati:
 
− 48.88 MANDELLI, D'AMBROSIO LETTIERI, PELINO, RIZZOTTI, PICCINELLI in base al quale i
medicinali utilizzabili esclusivamente in ambiente ospedaliero o in strutture ad esso assimilabili possano
essere forniti, dai produttori e dai grossisti, anche alle farmacie che potranno distribuirli, in via esclusiva,
alle strutture autorizzate ad impiegarli o agli enti da cui queste dipendono (centri ospedalieri e strutture
di ricovero a carattere privato);

− 48.91 D'AMBROSIO LETTIERI, MANDELLI, PERRONE che riduce da dieci a tre anni il periodo in cui
i vincitori in forma associata del concorso straordinario devono mantenere la gestione associata.
 
Come riportato  da un  aggiornamento  sui lavori effettiuato  dalla Fofi, sono  stati invece respinti i
seguenti emendamenti:
− 48.10 D'AMBROSIO LETTIERI, MANDELLI, PERRONE e 48.11 PELINO, PERRONE, RIZZOTTI,
PICCINELLI – volti a consentire anche alle società costituite per gestire in modo associato la farmacia
vinta con il concorso straordinario, nonché alle società di capitali di essere titolari di farmacia privata e
riconoscere la facoltà alle società costituite per la gestione associata della farmacia vinta con il
concorso straordinario di trasformarsi in società di capitali, con l'obbligo del mantenimento della
gestione associata da parte dei vincitori per un periodo di dieci anni, fatta salva la premorienza o la
sopravvenuta incapacità;all’albo speciale dell’Ordine provinciale ove sono ubicate le farmacie di cui la
società è titolare;
 
− 48.13 DI BIAGIO volto a prevedere che la maggioranza del capitale sociale delle società titolari di
farmacia debba essere detenuto da farmacisti idonei iscritti all’albo e che i titoli azionari debbano essere
nominativi;

− 48.14 SCHIFANI, BIANCONI, CHIAVAROLI, MANCUSO, DE POLI, 48.15 MARINELLO, SACCONI,



24/3/2016 Ddl concorrenza. Farmaci ospedalieri anche in farmacia. Scende a 3 anni la “gestione associata” per i vincitori del concorso straordinario

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=37906 2/3

DI BIAGIO, 48.16 BARANI e 48.17 PERRONE, D'AMBROSIO LETTIERI, BONFRISCO volti a
prevedere che la maggioranza del capitale sociale delle società titolari di farmacia debba essere
detenuto da farmacisti idonei iscritti all’albo e che i titoli azionari debbano essere nominativi;

− 48.18 DI BIAGIO, 48.19 SCHIFANI, BIANCONI, CHIAVAROLI, MANCUSO, DE POLI, 48.20
MARINELLO, SACCONI, DI BIAGIO, 48.21 BARANI e 48.22 PERRONE, D'AMBROSIO LETTIERI,
BONFRISCO volti a prevedere che nelle società di capitali titolari di farmacia debbano partecipare
farmacisti iscritti all’albo in possesso del requisito dell’idoneità nella misura in cui venga garantita la
maggioranza dei due terzi nelle deliberazione e nelle decisioni dei soci;

− 48.23 DE PETRIS, GAMBARO volto a prevedere l’iscrizione delle società di capitali titolari di farmacie
in un apposito elenco, pubblico e consultabile anche dal sito del Ministero della salute, nel quale devono
anche essere indicati tutti i soci;

− 48.24 D'ADDA, BUEMI, ORELLANA, PEGORER, FASIOLO, CONTE, PEZZOPANE volto a prevedere
per le società titolari di farmacia la partecipazione obbligatoria, per almeno un quinto del capitale
sociale, di farmacisti idonei iscritti all’albo;

− 48.33 DIRINDIN, BIANCO, GRANAIOLA, DE BIASI, MATTESINI, MATURANI, PADUA, D'ADDA,
SILVESTRO volto a prevedere nelle società titolari di farmacia i soci, per almeno tre quinti del capitale
sociale e dei diritti di voto, debbano essere farmacisti idonei ed iscritti all'albo e che,in difetto di tale
requisito, la gestione della società o della farmacia è interrotta fino a quando non sia ristabilita la
maggioranza richiesta;

− 48.42 PELINO, PERRONE, RIZZOTTI volto a prevedere che nelle società di capitali titolari di farmacia
i soci, per almeno due terzi del capitale sociale e dei diritti di voto, debbano essere farmacisti iscritti
all'albo e che il difetto di tale requisito costituisca causa di scioglimento della società;

− 48.43 PELINO, PERRONE, RIZZOTTI volto a prevedere che nelle società di capitali titolari di farmacia
i soci, per almeno il 51% del capitale sociale e dei diritti di voto, debbano essere farmacisti iscritti all'albo
e che il difetto di tale requisito costituisca causa di scioglimento della società;
 
− 48.90 D'AMBROSIO LETTIERI, MANDELLI, PERRONE volto a consentire ai vincitori in forma
associata del concorso straordinario di costituire una società per la titolarità della farmacia, prevedendo
l’obbligo per i vincitori in forma associata di non modificare la compagine sociale per il periodo di dieci
anni, come previsto dalla normativa sul concorso straordinario. 
 
Sono  stati nuovamente accantonati i seguenti emendamenti:
− gli identici 48.26 MANDELLI, PELINO, RIZZOTTI, PICCINELLI, 48.27 D'AMBROSIO LETTIERI,
PERRONE (nonché gli analoghi 48.62, 48.63) volti a prevedere, per le società di capitali e le società
cooperative a responsabilità limitata che hanno la maggioranza dei soci non farmacisti, il versamento di
una somma pari al 2% del fatturato annuo in favore dell’ENPAF;

− 48.29 e 48.30, Sen. Pelino, Perrone, Rizzotti e Piccinelli, che prevedono, per le società di capitali,
un tetto massimo (pari rispettivamente al 15% nazionale e 10% regionale) per la titolarità delle
farmacie;

− 48.31 (testo  2) FAVERO in base al quale nelle società titolari di farmacia i soci, per almeno due terzi
del capitale sociale e dei diritti di voto, devono essere farmacisti idonei ed iscritti all'albo e che,in difetto
di tale requisito, la gestione della società o della farmacia è interrotta fino a quando non sia ristabilita la
maggioranza richiesta;

− 48.55 BARANI in base al quale le società non possono detenere, direttamente o anche
indirettamente, più del 10% delle farmacie esistenti sul territorio regionale o provinciale nel caso di
province autonome e che, in caso di superamento della suddetta percentuale, l'Autorità garante della
concorrenza e del mercato (AGCM) possa adottare la procedura di diffida e le sanzioni stabilite
dall'articolo 15 della legge n. 287 del 1990;
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− 48.56 GALIMBERTI, 48.57 DI BIAGIO e 48.58 SCHIFANI, BIANCONI, CHIAVAROLI, MANCUSO, DE
POLI finalizzati a prevedere che le società non possano detenere, direttamente o anche indirettamente,
più del 10% delle farmacie esistenti sul territorio regionale o provinciale nel caso di province autonome
e che, in caso di superamento della suddetta percentuale, l'Autorità garante della concorrenza e del
mercato (AGCM) possa adottare la procedura di diffida e le sanzioni stabilite dall'articolo 15 della legge
n. 287 del 1990;

− 48.59 SCHIFANI, BIANCONI, CHIAVAROLI, MANCUSO, DE POLI, 48.60 DI BIAGIO e 48.61
GALIMBERTI volti a prevedere che le società non possano detenere, direttamente o anche
indirettamente, più del 20% delle farmacie previste dalla pianta organica comunale, con un minimo di
una ed un massimo di cento farmacie, non più del 10% esistenti sul territorio regionale o provinciale, nel
caso di province autonome, e non più del 5% delle farmacie esistenti sul territorio nazionale. Le
proposte prevedono inoltre che, che in caso di superamento della suddetta percentuale, l'Autorità
garante della concorrenza e del mercato (AGCM) possa adottare la procedura di diffida e le sanzioni
stabilite dall'articolo 15 della legge n. 287 del 1990;
 
− 48.72 (testo  2) BUEMI, FAUSTO GUILHERME LONGO volto a prevedere in via sperimentale per il
biennio 2016-2018 un’assegnazione di nuove farmacie in deroga alle norme che prevedono la
distribuzione territoriale delle farmacie e la loro assegnazione tramite concorso;

− 48.92 TAVERNA, CAPPELLETTI, FISSORE, GAETTI, CASTALDI, GIROTTO, 48.93 LANZILLOTTA
e 48.0.16 DE PETRIS, GAMBARO volti a disporre l’abrogazione della disposizione normativa che
prevede che in sede di periodico aggiornamento del prontuario farmaceutico nazionale, i medicinali
equivalenti non possono essere classificati come farmaci a carico del SSN con decorrenza anteriore
alla data di scadenza del brevetto o del certificato di protezione complementare.
 
I relatori della X commissione, con  ogni probabilità, presenteranno  ulteriori proposte
emendative alla luce del confronto  con  il Governo  in  cui sono  state affrontate le questioni
emerse nell’ambito  dell’esame del disegno  di legge. Tali emendamenti potrebbero, quindi, recepire
in forma sintetica alcune tematiche oggetto degli emendamenti ancora accantonati. Si evidenzia, infine,
che il disegno di legge è stato inserito nel calendario dei lavori dell'Assemblea per la settimana dal 4
all’8 aprile, ove la Commissione abbia terminato l’esame in sede referente.  I lavori della Commissione,
conclusi oggi, riprenderanno mercoledì 30 marzo.
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Oltre 3 ore al giorno seduti causa 4 
morti su 100   
Roma - Stare troppo seduti uccide. Un nuvo studio pubblicato sull'American Journal of 

Preventive Medicine ha rilevato infatti che il passare più di tre ore al giorno su una sedia e' 

collegato direttamente a quasi 4 morti su 100. I ricercatori dell'università di San Paolo, in Brasile, 

hanno analizzato le indagini comportamentali da 54 paesi in tutto il mondo e le hanno abbinate 

con statistiche sulle dimensioni della popolazione e le morti complessive. Scoprendo che il troppo 

tempo passato seduti ha causato oltre 430.000 morti, ossia il 3,8% di tutti i decessi in quei paesi, a 

causa degli effetti devastanti della sedentarieta', dall'obesita' alle patologie cardiache. Con un 

impatto maggiore in termini di mortalita' nel Pacifico occidentale, seguito da Europa, 

Mediterraneo orientale, America e paesi del sudest asiatico. "E' stato osservato - spiegano gli 

scienziati - che anche una mezz'ora di riduzione del tempo passato su una sedia potrebbe avere un 

impatto immediato sulla mortalità, e addirittura se si eliminassero due ore seduti al giorno si 

ridurrebbe automaticamente di tre volte il rischio di mortalità 

 

http://www.agi.it/salute/2016/03/23/news/oltre_3_ore_al_giorno_seduti_causa_4_morti_su_100-637732/


 24-MAR-2016
da pag.  1
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Belpietro www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   252.000
Diffusione   01/2016:    47.387
Tiratura      01/2016:    95.901

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 24-MAR-2016
da pag.  1
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Belpietro www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   252.000
Diffusione   01/2016:    47.387
Tiratura      01/2016:    95.901

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 
 

23-03-2016 
 

Lettori 
27.176 

http://www.ilgiorno.it/ 

Sanzioni a chi prescrive troppi esami. I medici 
milanesi fanno causa allo Stato 
L’Ordine ricorre al Tar contro il «decreto appropriatezza» 

 

Milano, 22 marzo 2016 - Finisce a carte bollate ilbraccio di ferro tra Governo e medici sulla stretta 

agli esami mutuabili. Iniziato sei mesi fa, quando ilMinistero della salute presentò l’elenco delle 

prestazioni ottenibili col ticket solo dietro prescrizione medica: 203 alla fine, tra esami di laboratorio, test 

genetici e allergici, odontoiatria, medicina nucleare e radiologia diagnostica con tecniche costose come la 

risonanza magnetica e la Tac. Senza la firma di un dottore, il servizio sanitario non le passa più e sono 

a carico del cittadino; e per i medici sono previste sanzioni se le prescriveranno al di fuori di parametri 

che a parere della categoria sono «troppo rigidi». 

Così l’Ordine dei medici di Milano ha fatto ricorso al Tar del Lazio, impugnando il «decreto 

appropriatezza» che è entrato in vigore solo lo scorso 4 febbraio, ma secondo i prescrittori «sta già 

causando il caos in ambulatori e ospedali». «Abbiamo atteso l’ultimo giorno utile, sperando che il 

Ministero tornasse sui suoi passi», spiega il presidente dell’Ordine Roberto Carlo Rossi. I medici puntano 

all’incostituzionalità, accusando il Governo di «violazione e falsa applicazione» del diritto alla Salute e 

di «perseguire fini diversi da quelli previsti dalle leggi». Ossia risparmiare 106 milioni di euro l’anno: 

«Si confonde il concetto di appropriatezza con quello dell’economicità - chiarisce Rossi -. Se lo Stato non 

ce la fa più a passare tutto, abbia il coraggio di dirlo ai cittadini». Un rischio, paventato anche dal 

Tribunale per i diritti del malato, è che le persone rinuncino ad esami utili perché devono pagarseli da soli. 

D’altra parte i medici che li prescrivono - di famiglia, pediatri, dipendenti di ambulatori e ospedali pubblici 

e privati convenzionati - rischiano le multe, anche se per il momento il Ministero non le applica. «Ma nel 

decreto sono previste, e la Corte dei conti può riferirsi a quello», chiedendo i danni ai dottori come fa già 

per le sovraprescrizioni di farmaci. «Lì almeno si tratta di somministrare qualcosa - spiega il presidente 

dell’Ordine milanese -, ma non si può dire a un medico che ad esempio non può mai chiedere il 

colesterolo per una persona sotto i quarant’anni». Ecco l’altro punto sollevato dall’avvocato Gennaro 

Messuti nel ricorso: l’«estrema genericità» dei paletti per l’erogabilità a ticket stilati, insiste Rossi, «in molti 

casi senza un minimo di bibliografia e logica scientifica. Noi vogliamo l’appropriatezza e l’uso corretto 

delle risorse. Ma si ottengono concordando con i professionisti linee guida per esami costosi di cui si è 

riscontrato un eccesso, e condividendole per via culturale. Lo spauracchio delle multe è inaccettabile e 

non funziona». 

 

 

http://www.ilgiorno.it/milano/medici-tar-1.2002732
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Mercoled ì  23 MA RZO 2016 

Piani di rientro ospedali in rosso. Regioni:
“Criticità nel decreto. Avviare confronto con
Ministero”
Per  la  com m issione Sa lute delle Reg ioni “ci sono  delle cr iticità  for m a li nel
testo”  che definisce le linee g uida  per  i pia ni di r ientr o  delle str uttur e in  deficit.
Ma  nessuno  scontr o  per ché “ l’obiettivo  dell’efficienza  delle a ziende
ospeda lier e è condiv iso” . Tr a  le cr iticità  i tem pi per  la  r ea lizza zione dei Pia ni
di r ientr o. Sa itta : “È bene r esponsa bilizza r e m eg lio  le Reg ioni m a  ser ve un
tem po  sufficiente”  

Sulla bozza di decreto sui piani di rientri di Asl e ospedali ci sono “delle criticità che vanno risolte”. Così
il coordinatore della commissione Salute delle Regioni Antonino  Saitta sulla bozza di decreto previsto
dalla Legge di Stabilità che introduce i piani di rientro per Asl e ospedali che sforano con i conti e
nell’erogazione dei Lea.
 
“Abbiamo esaminato il testo – ha affermato Saitta - per vedere la concreta applicabilità delle misure per
avere dei risultati di efficienza”. E in questo senso credo che occorra “avviare un confronto con il
Ministero sul piano tecnico perché ci sono delle criticità formali nel quadro di un obiettivo condiviso che
è quello dell’efficienza delle aziende ospedaliere”.
 
Sulla questione le Regioni stanno approntando anche un documento in cui rilevano alcuni ostacoli.  “Dal
nostro punto di vista – ha detto Saitta - noi poniamo delle domande anche sulla base dell’esperienza
accumulata”. E fa anche un esempio: “È possibile pensare per esempio che una grande Azienda
ospedaliera che ha un deficit consistente in tre anni risolva tutti i suoi problemi e rientri dai debiti? È
bene responsabilizzare meglio le Regioni ma serve un tempo sufficiente”.
 
L.F.

http://www.quotidianosanita.it/regioni-e-asl/articolo.php?approfondimento_id=7312
http://www.quotidianosanita.it/regioni-e-asl/articolo.php?approfondimento_id=7312
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