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L'aspirina potrebbe essere in grado di
aumentare l'efficacia delle nuove cure
anti-cancro che agiscono rafforzando

il sistema immunitario. A dirio sono gii
esperti del Francis Crick institute che
«assicurano di avere le prove che

il famoso antinfiammatorio puo aiutare
Uimmunoterapia a scovare i tumori

e farli aggredire dall’organismo».




7/9/2015 Rinegoziazione prezzi farmaci. Aifa convoca le aziende. Ecco tutti i prodotti e le aziende coinvolte. Obiettivo: risparmiare 500 milioni
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Venerdi o4 SETTEMBRE 2015

Rinegoziazione prezzi farmaci. Aifa convoca le
aziende. Ecco tutti i prodotti e le aziende
coinvolte. Obiettivo: risparmiare 500 milioni

Siinizia il 7 settembre con le aziende di biosimilari. L’11il via alle altre
aziende. Obiettivo chiudere la trattativa entro il 30 settembre quando
partiranno i nuovi prezzi di rimborso a carico del Ssn come stabilito dalla
manovrina di agosto. CALENDARIO BIOSIMILARI. CALENDARIO ALTRI
FARMACI.

Il decreto legge sugli Enti Locali che ha recepito le misure dell'intesa Stato Regioni sui tagli di 2,352
miliardi al Fsn 2015/2016 prevede anche la rinegoziazione dei prezzi dei medicinali di fascia A, suddivisi
per raggruppamenti terapeuticamente assimilabili, separando pero, ai fini della determinazione del
prezzo di rimborso a carico del Ssn, i farmaci a brevetto scaduto da quelli coperti da brevetto.

Le aziende farmaceutiche coinvolte nella negoziazione avranno tre opzioni:

- 0 abbasseranno i prezzi a livello di quello di riferimento per il rimborso (che sara quello piu basso
all'interno del raggruppamento);

- lasciare lo stesso prezzo e rimborsare con il pay back la differenza tra il loro prezzo e il prezzo di
rimborso;

- non abbassare il prezzo, rifiutare anche il pay back e scegliere di passare in fascia C.

L’altra misura, sempre prevista dal decreto legge, riguarda invece i medicinali biotecnologici, che in
seguito alla scadenza brevettuale del principio attivo di un farmaco e in assenza dell’avvio di una
concomitante procedura di contrattazione del prezzo relativa a un medicinale biosimilare o
terapeuticamente assimilabile, saranno anch'essi oggetto di rinegoziazione del prezzo di rimborso a
carico del Ssn del medicinale biotecnologico da parte dell'Aifa.

[l tutto deve essere chiuso entro il prossimo 30 settembre. Quindi meno di un mese di tempo e cosi
I'Aifa ha stretto i tempi e ha convocato tutte le aziende interessate. Dall'insieme dei due provvedimenti
si attende un risparmio di 500 milioni su base annua.

Il 7 settembre partiranno gli incontri per i biosimilari. In tutto 23 prodotti. L'11 settembre via invece agli

incontri per i farmaci “tradizionali”, branded e a brevetto scaduto. In questo caso le specialita di cui si
dovra rinegoziare il prezzo sono diverse centinaia.
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Curare 1l dolore cronico, sfida per 80
milioni di europel

I numeri del problema e i nuovi farmaci su cui puntare sono il tema del congresso “Tradurre I’evidenza in pratica” della
European Pain Federation in corso a Vienna

Quella contro il dolore cronico & una battaglia cui va data la massima priorita. E con questa fondamentale
premessa che sono iniziati oggi a Vienna i lavori del IX congresso sul dolore della European Pain
Federation (Efic) “Tradurre I’evidenza in pratica”.

Il dolore cronico costituisce un problema di enormi dimensioni di natura sanitaria, sociale ed economica.
A soffrirne sono, infatti, circa 80 milioni di europei, un adulto su cinque. Nel 63% dei casi si tratta
di dolore alla schiena, il disturbo pit comune, seguito da dolore reumatico e alle articolazioni. Eppure,
nonostante gli avanzamenti, ancora oggi spesso il trattamento e inadeguato, con «un terzo dei pazienti che
non ne riceve alcuno e il 38% lamenta scarsi risultati» ha ammesso il presidente di Efic Chris Wells.

Le cifre di un fenomeno

Il dolore cronico costa dall’1,5 al 3% del prodotto interno lordo europeo. Un impatto economico cosi
elevato si ottiene sommando i costi sanitari e i costi indiretti dovuti ai giorni lavorativi persi (500 milioni
all’anno in Europa) e al basso rendimento di quei due terzi di pazienti che continuano comunque a
lavorare. «La scarsa produttivita e I’incapacita di lavorare costituisce il peso economico piu significativo»



http://www.lastampa.it/2015/09/03/scienza/benessere/curare-il-dolore-cronico-sfida-per-milioni-di-europei-4olhBqLOMgromiDFzo3MQP/pagina.html

ha affermato il dottor Wells. Va detto che la probabilita di esser costretti ad abbandonare il lavoro e per
questi pazienti circa sette volte maggiore che per la popolazione generale.

Il dolore cronico interferisce con la vita quotidiana, chi ne soffre non riesce a sostenere una
conversazione 0 a mantenere I’attenzione su qualcosa senza venire distratto dal dolore proveniente
dal proprio corpo. L’unica cosa che desidera & che se ne vada. E presto. Tuttavia, I’obiettivo ultimo della
medicina non é tanto quello di togliere del tutto il dolore, perché irrealistico, ma di ridurlo a dei limiti
soggettivamente accettabili, che rendano possibile il ritorno alla quotidianita.

Cosa insegna I’evidenza: valutare I’efficacia delle terapie, interromperle e cambiare.

In che modo I’evidenza pu0 aiutarci in una piu efficace gestione del dolore &€ una questione alquanto
rilevante, viste le caratteristiche particolari di questa patologia. «E necessaria una nuova prospettiva che
guardi alla risposta dei singoli pazienti alla terapia». La pensa cosi il dottor Andrew Moore della Oxford
University che nella lectio di apertura del convegno ha spiegato che «uguale efficacia in media non
significa uguale efficacia per tutti» e cosi bisogna imparare a distinguere i soggetti rispondenti alla cura
dagli altri: «Quelli “non rispondenti” si possono identificare entro poche settimane, sono coloro sui quali
il trattamento non funziona e non lo fara in futuro. In questo caso ci vuole un’interruzione — che deve
esser fatta il prima possibile per evitare costi e rischi senza benefici - seguita da un cambiamento di
terapia.

E questo approccio di classificazione dei pazienti e di verifica dell’efficacia, che € vero non solo per il
dolore, ha come effetto anche una riduzione dei costi. Rimane aperta la questione di quanti farmaci
occorrano per curare una certa condizione di dolore cronico. «Dipende dalla patologia. Se la
probabilita di successo di un farmaco é del 30% allora ne serviranno circa 4». L’evidenza puo quindi
servire ai medici e alle commissioni che si occupano dei formulari a diventare piu elastici, ma questo - fa
notare Moore - € piu un problema di sociologia medica che di clinica.

Non temere gli oppiacei

Nel richiamare la “questione oppiacei”, da Vienna si teme che la recente e ripetuta denuncia di un loro
abuso che riguarda perd — sottolineano gli esperti —gli Stati Uniti dove I’uso degli oppiacei €
guadruplicato tra il 1999 e il 2010, abbia delle conseguenze negative in Europa, dove invece vige una
piu stretta regolamentazione. «ll rischio & quello di stigmatizzare dei farmaci efficaci, che per alcuni
pazienti sono decisivi e che sono oggi parte di un trattamento multimodale comprensivo, a causa di un
loro uso non critico» ha affermato il professor Bart Morlion, docente di anestesia e analgesia
dell’Universita di Leuven e presidente eletto di Efic.

Negli USA é di 693 il numero di dosi di morfina pro capite consumate ogni anno, cifra che scende a
276 in Germania, 220 in Francia e in Italia, dove la cura del dolore stenta a decollare, & di sole 144. Il
gruppo di lavoro EFIC dedicato all’uso degli oppiacei e alle conseguenze di lungo periodo del loro uso
presentera in autunno le proprie «linee guida per aiutare medici di tutta Europa con supporto e consigli
facili da mettere in pratica sull’utilizzo ottimale dei trattamenti con analgesici oppiacei».
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di Maria Egizia Fiaschetti

n dicastero. Una biblioteca digitale per

difendere i testi tradizionali da versioni

apocrife, plagio, pirateria. E una Giornata

mondiale dello yoga — la prima si € cele-
brata lo scorso 21 giungo — voluta dal premier
Narendra Modi e approvata dall’'Onu con 177 voti
favorevoli su 193. E pero, mentre I'India cerca di
riprendersi il copyright, di limitare la prolifera-
zione di pseudo-brevetti (pil1 di 130 nei soli Stati
Uniti, malgrado i tempi per accreditarsi siano tra
icinque e i sette anni) e sconfessare i fake, in Oc-
cidente si moltiplicano le discipline para-yogi-
che. Identita versus marketing. Non pilt una, ma
un florilegio di scuole spacciate per l'originale: &
la grande guerra dello yoga, tutto il contrario di
consapevolezza, relax, meditazione. Complice un
business che negli Stati Uniti, secondo la Sports
and Fitness Industry Association, conta 22 milio-
ni di praticanti. E movimenta un volume d’affari
che, tra scuole e indotto, vale circa 10 miliardi di
dollari I'anno.

L'acro yoga

Per un excursus veloce basta fare due passi
nell’iper salutista La Jolla, in California: uno stu-
dio di yoga dopo l'altro, senza soluzione di conti-
nuita. E una selva di cartelli che promettono di
accompagnare il neofita dallo smoothie iniziati-
co (immancabili, nel frullato antiossidante, goji,
acai e pitaya) al saggio di virtuosismo. Da Trilogy
Sanctuary, per la classe di aerial yoga (lantigravi-
ty con le amache) sulla terrazza vista oceano ¢'é
sempre lalista d’attesa. Gia rimpiazzata— il nuo-
vo € effimero, si sa — dall’acro yoga: «Si pratica
in coppia — spiega I'insegnante, Wes Gilmore —
alternandosi nei ruoli di flyer o di sostegno al
partner. Per gli acrobati ¢ un’attivita di riabilita-
zione, ma incuriosisce anche i principianti. Le ri-
chieste sono in aumento, stiamo ampliando lo
spazio dedicato».

Pionieri del genere, i ballerini Eugene Poku
and Jessie Goldberg, fondatori di AcroYoga Mon-
tréal nel 1999: fusione di danza, arti marziali, bre-
ak-dance, improvvisazione teatrale e vinyasa.
Laltro epicentro ¢ a Berkeley, in California, dove

Jason Nemer, che ha rappresentato gli Usa al
Mondiale di sport acrobatici di Pechino nel ‘g6,
dodici anni fa ha aperto la societa Acro Yoga. Tre i
pilastri: 1a pratica «solare» (per coltivare fiducia,
empowerment, gioia); quella «lunare» (per impa-
rare ad ascoltarsi, amare e lasciarsi andare); lo yo-
ga, ovvero 'anello di congiunzione. Dall'esercizio
zen al gioco, fino a inglobare brani di pole dance:
gia, perché 'acro yoga ¢ anche questo, movimenti
sinuosi nel cerchio (lyra). Fioriscono, cosi, neolo-
gismi tra i piut creativi: aerial hoop, circo acrofit,
acro balance, aerial dragonfly (con funi o trape-
zi)... Moda, esibizionismo, competizione stanno
snaturando 1o yoga? «Penso che la pratica sia au-
tentica solo se la persona ha un desiderio profon-
do di autenticita e di aprirsi all'universo — sotto-
linea Beth Shaw, fondatrice del metodo YogaFit,
che ha da poco pubblicato il suo ultimo libro, «La
dieta yoga» (edito in Italia da Sperling & Kupfer,
ndr) — . La maggior parte delle persone sono se-
guaci, scelgono di emulare qualcuno o qualcosa
perché li ritengono pit potenti... Gli istruttori mi-
gliori 1i guidano all'auto-ascolto. Chi si sente un
guru ¢, invece di mettere al centro gli allievi, pun-
ta i riflettori su di sé € solo un narcisista».
Tipi dayoga

Dal funambolismo aereo a quello rasoterra.
Tra i tappetini. Ovvero, le «personalita yogiche»
descritte da tre insegnanti in un’intervista alla
Cnn. In testa alla classifica, impietosa, € il «pavo-
ne». «Il classico tipo che si cimenta nelle posizio-
ni pitt difficili, solo per dimostrare di essere il
primo della classe». La variante € racchiusa nella
sindrome «WMB», «Want Madonna body» (vo-
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glio un fisico scolpito come quello di Madonna).
Ci sono poi quelli che, nonostante I'iperidrosi,
dimenticano sempre l'asciugamano a casa e in-
dossano giusto qualche centimetro di lycra.

E ancora, i drogati di lavoro: attaccati allo
smartphone tra una serie ¢ l'altra. Pronti a saltare
il savasana, figuriamoci il saluto (namaste), per
fiondarsi nello spogliatoio e volare in ufficio. E i
«cuccioli» dello yogi? «Scodinzolanti. Sempre in
prima fila, ti inondano di like su Facebook». Per
non parlare delle groupie, al settimo cielo anche
se vengono rimproverate: «Mi ha sgridato, allora
si & accorto di me». O delle «human pretzel», gli
snodati di natura che a colazione si sgranchisco-
no con verticali e contorsioni. «Dobbiamo impa-
rare a riconoscere questi segnali, sono scritti sul
corpo — concordano gli intervistati — . Solo cosi
possiamo incontrare la persona nella sua totalita
e aiutarla a liberarsi».

Yoga e birra artigianale

Tale tipo, tale sottocategoria: I'offerta, con ta-
glio quasi lombrosiano, si polverizza. Perché la
guerra é anche questione di affari, non solo di
tendenze. Succede, cosi, che al bio-vegano si af-
fianchi ’'abbinamento yoga-birra artigianale. A
Washington il mix di asana e ale pare funzioni.
Sono diverse le birrerie che ospitano classi di
yoga innaffiate da pinta della casa. «Ci aiuta a
raggiungere un pubblico per il quale non sa-
remmo stati la prima scelta», spiega Patrick
Mullane, co-proprietario della Hellbender
Brewery.

La pratica, dunque, come viatico alla tasting
room, 'angolo degustazione: «Un luogo socia-
lizzante, che crea comunita», sottolinea Al Cha-
dsey, general manager del Capitol City Brewing.
11 motto della Resolution brewing company, ad
Anchorage (Alaska), ¢ ancora pitt esplicito: «De-
tox to retox». Tradotto: prima la purificazione
(dalle tossine o dal senso di colpa?), poi la sbe-
vazzata. Il pacchetto (20 dollari) comprende: le-
zione con «insegnanti certificati» (il ministero
indiano dell’Ayush lo sa?) e boccale colmo fino
all’orlo. Piut che namaste, cheers. Salute.
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ERA GIA SUCCESSO 2 maggio e ora

succede di nuovo: Matteo Renzi contro
DeboraSerracchianisultestamentobiologico.
Omeglio:ilgovernocontrolaRegioneFriuli Ve-
nezia Giulia. A maggio, Palazzo Chigi fece sa-
pere di aver impugnato davanti alla Corte co-
stituzionalelalegge della Regioneguidatadal-
la vicesegretario del Pd sulle cosiddette “Dat”,
ciogleDichiarazionianticipateditrattamento:
insostanzalaprimaleggein ltaliaaistituire un
registro per il testamento biologico in cuii cit-
tadini potevano rendere note le proprie volon-
taperladonazione diorgani etessuti.
Nonsolo: potevanoanchedecidere seessere
0 meno sottoposti a trattamenti sanitari “in
casodimalattieolesioniche comportinouna
perdita di coscienza permanente e irreversi-
bile secondoiprotocolliscientificialivelloin-
ternazionale”. La legge era stata fortemente
voluta, infatti,anchedall’associazione“PerE-
luana” (Beppino Englaro & friulano). Nono-
stante il primo “niet” del governo, la Giunta
Serracchiani ha ripresentato la norma con
qualchemodificaaluglioeieriilgovernoRen-
zi I'ha di nuovo rinviata alla Consulta: le Re-
gioni non devono legiferare sul testamento
biologico, nemmeno quelle aguida Pd.
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Alessandro Malpelo

LA SALA operatoria fa venire i brivi-
dianche a quelli che ci lavorano den-
tro: il pensiero che ci sia un avvoca-
to dietro 'angolo, che i familiari ven-
gano a rivalersi per una cura che
non ha dato I'esito sperato & la pri-
ma preoccupazione dell’86% dei chi-
rurghi italiani (dati Acoi). Costanti-
no Troise, segretario nazionale del
sindacato ospedalieri (Anaao Asso-
med) avverte 'urgenza che il mini-
stro della Salute tuteli medici e pa-
zienti alla pari.

Dotiore, perché le accuse ai sa-

nitari sono iriplicate?
«Lavoriamo con standard di qualita
elevatissimi, ma I'Ttalia, con Messi-
co e Polonia, ¢ tra le poche nazioni
al mondo senza un profilo specifico
per il reato sanitario. Detto in altri
termini, manca una legge, il medico
in corsia & assillato dal pensiero di
uscire dal reparto con una accusa di
omicidio colposo, i pazienti o i loro
familiari vengono sollecitati a rispol-
verare episodi che risalgono anche a
pit di dieci anni fa».

Lorenzin parla di una norma

che fara ordine per prevenire

gli abusi, le speculazioni
«Risconosce quello che i sindacati
medici denunciano da anni, e anche
Ia Cassazione lo rileva quando parla
di comportamenti opportunistici
nei legali che muovono denunce
spesso infondate.

Ma i numen non indicano un

contenzioso in crescita?
«Non¢ il numero delle denunce che
ci colpisce (in Italia 33mila nel
2014, tra medici e strutture) quanto
la facilita con cui vengono impianta-
te e il ricorso facile al versante pena-
le. La legge? Sono due anni che si
rincorre, ¢ la politica sembra aver la-
sciato campo libero alla magistratu-
ra».

I legali e gli assicuratori che
ruolo hanno?
«Il governo obbliga i medici ad assi-
curarsi, come avviene per le auto,
ma il settore non € regolato, si trova-
no sempre meno compagnie dispo-
ste a tutelare il rischio di eventi av-

versi, e 'importo dei premi ¢ salito
alle stelle».

Perché dice che la politica tar-

da a trovare soluzioni?
«Perché da anni i disegni di legge
non riescono a superare I'aula della
commissioni».

Per quale motivo?
«La soluzione & stata demandata ai
percorsi parlamentari, che di questi
tempi non sono certo celeri. Siamo
alle solite».

Un auspicio rivolio al mini-

stro?
«Di accelerare l'iter della legge. Un
testo unico che la prossima settima-
na inizia il suo percorso dopo due
anni di attesa, la somma di otto pro-
poste di legge di vari deputati che si
sono collegate».

Quali dovrebbero esserele no-
vita di una legge che rispetti
tanto il medico quanto il pa-
ziente?
«Ancora oggi esiste un termine di
dieci anni prima della prescrizione,
il medico lascia in eredita ai figli il
contenzioso, questo non ha senso e
va superato».
Si riferisce ai Ie%ali che vanno
a pescare vecchie storie per
rtire con nuove richieste di
|g,dennizzi. E gli aliri contenu-
h

«Si sente I'esigenza di definire per
legge la colpa grave, come ¢ stata pre-
cisata per 1 magistrati. Abbiamo bi-
sogno di strumenti di conciliazione
prima di finire per scannarsi in tri-
bunale. E un sistema per cui la re-
sponsabilitd del medico venga in-
quadrata sotto un profilo extracon-
trattuale, che riduca i tempi di pre-
scrizione a 5 anni».

E chi liquiderebbe i danni?
«Come per le assicurazioni auto, il
cittadino di fronte a un sinistro de-
ve chiamare in causa Passicurazione
anziché attaccare il dipendente. Sui
contenuti della legge siamo d’accor-
do, anche Ponere della prova che
non tocca pitl al medico ma a chi
promuove lazione legale. Sono i
tempi che vorremmo velocizzare».

Alirimenti come va a finire?
«Non si troveranno giovani medici
e chirurghi disposti a rischiare, li
cercheremo all’esteron.
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Triplicate le denunce contro 1 medici
[orenzin: legali a caccia di pazienti

1l ministro attacca gli avvocati: «Rispolverano casi vecchi di 10 anni»

IN PASSATO c’¢ stato un accanimento contro i medici
che bisogna cercare di correggere. Lo afferma il ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin, intervistata nella
trasmissione Agora. «C’¢ stato purtroppo un abuso delle
denunce - ha spiegato — ora abbiamo gli avvocati che
vanno a cercare i pazienti anche dopo dieci anni. Questo
¢ un abuso, abbiamo un numero grandissimo di denunce
accanto ad un numero esiguo di condanne. Accanto a
questo c¢’¢ il problema dell’assicurazione, & diventato
molto difficile per alcune categorie di medici, pensiamo
ai ginecologi, agli ortopedici e ai chirurghi, poter
sopportare I'assicurazione». La materia, ha ricordato il
ministro, € oggetto di una legge attualmente in
Parlamento. «E una materia complessissima ma
P’obiettivo che dobbiamo raggiungere &, da una parte,
dare al paziente cure e accesso diagnostico di cui ha
bisogno, in seconda battuta dobbiamo mettere il medico
in condizione di fare il proprio lavoro. Il terzo punto &
che chi sbaglia con dolo e con colpa grave si faccia carico
delle proprie responsabilita. Dobbiamo raggiungere
questo equilibrio». Le organizzazioni sanitarie parlano di
sentimenti di diffidenza e talora di ostilita nei confronti
degli operatori in corsia: quando le cure falliscono ¢ forte
la tentazione di cercare un capro espiatorio e chiedere un
risarcimento. «Ma nella stragrande maggioranza dei casi,
afferma Adolfo Bertani, presidente del Consorzio
universitario per la gestione del rischio (Cineas), il
contenzioso si conclude con formule che di fatto
assolvono il singolo medico o la clinica».

LE AZIENDE sanitarie vedono squassati i bilanci, non si
trovano compagnie assicurative disposte a stipulare una
polizza in corsia, al punto che gli ospedali sono diventati
terra di conquista di broker stranieri e agenti
improvvisati. «La tendenza a ripetere analisi e visite —
dice il senatore Lucio Romano, che ha presentato il DDL
1648 per la disciplina del rischio clinico e della
responsabilita professionale del medico — ¢ tipica della
medicina difensiva. Per evitare addebiti di responsabilita
professionale si finisce per causare un aggravio di 10
miliardi ai conti dello Staton.

Alessandro Malpelo
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