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IL REPORT DELL'ISTAT

Basta col vino a tavola
Ora 'alcol si beve
all’'ora dell’aperitivo

Cresce il consumo divodka e rum, specie lontano dai pasti
La nuova tendenza trainata dalle donne: +2)% in diect anni

ABITUDINI In famiglia

il cattivo esempio. | piu

a rischio: i ragazzi

frai 18 ei 24 anni

Enza Cusmai

B Sibeve menovino e birra, ma
pil aperitivi, amari, superalcoli-
ci. Si beve fuori pasto e siarchivia
ilsano bicchiere dirosso a tavola.
Bevono in modo dissennato gli
anziani, bevono troppo le donne
in carriera, tracannano molto al-
col quelli che vivono nei piccoli
centri e nel Nord Est, tragugiano
dituttogiovanie giovanissimi so-
prattutto quando frequentano le
discoteche: unmodo per sballar-
si senza arrivare alle pasticche
proibite. Nel complesso, I'ltalia
che descrive I'Istat nel rapporto
«Uso e abuso di Alcol» &
un paese che dovrebbe
prima disintossicarsi e
poi riprendere le buone
abitudini. Esagerazioni?
No,inumeri parlano chia-
ro: nel 2010, i comporta-
menti a rischio riguarda-
no ben 8 milioni e 624 mi-
la persone, i116,1%, di cui
6 milioni e 589 mila ma-

schi e 2 milioni 36 mila
femmine.

Rischio «binge drinking»
Cominciamodagliadul-

ti del domani. Sono stati

definiti dei potenziali bevi-

tori compulsivi. Bastagira-

re trailocali un sabato se-

raper capiredicosasitrat-

ta. Ogni ragazzo riesce a

scolarsi,inun'unicaocca-

sione, fino a 8 bicchieri di

alcolici e superalcolici. La

popolazione piu esposta

al binge drinking e quella

che frequenta le discote-

che e di etad compresa tra

18 e 24 anni: si tratta di

698mila persone, il 16,6%

deigiovani, conunrappor-

to tra maschi e femmine

pariatre. Ancheigiovanis-

simi non disdegnano gli

intrugli. 11 13,6% dei ragazzi di

11-15 anni (392 mila persone)

consuma alcol, un andazzo peri-

coloso, perché una volta preso, &

difficile da correggere nel corso

della vita. E proprio per questo

'Omsraccomandalatotale asten-

sione dal consumo dialcolfino ai

15anni, prima, infatti, nonsihala

capacita fisica di metabolizzare

adeguatamente 1'alcol.
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1 genitori cattivo esempio

Mamma e papa spesso hanno
la bella fetta di responsabilita in
fatto di educazione al bere. Infat-
ti, 'abitudine al consumo non
moderato di bevande alcoliche
da parte dei genitori puo influen-
zare il comportamento dei figli.
Per1'Istat, & potenzialmente a ri-
schioil19,7% deiragazzitragli11
ei17 anni che vivono in famiglie
dove almeno un genitore adotta
comportamentiarischionel con-
sumo di bevande alcoliche. Quo-
tache scende al 14,4% traigiova-
ni che vivono con genitori che
non bevono o che bevono in ma-
niera moderata.

Anziani maglia nera
Nellaterzaetasiscambiailvino
peracqua fresca. Gli ultrasessan-
tacinquenni bevono a tavola, vi-
no per lo pili, ma sempre troppo.
Elafasciaarischio coinvolge 2 mi-
lioni e 915 mila ultra 65enni (il
43,5% dei maschi e il 10,6% delle
femmine). Sono persone che be-
vono quotidianamente ecceden-
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do le raccomandazioni, spesso
mantenendo comportamentiac-
quisiti nel corso della vita, non
consapevoli degli aumentati ri-
schi per la salute dovuti all'avan-
zare dell'eta.

Pit alcol e meno vino

Sbiadisce I'uso del vino duran-
teipasti. Quote crescenti di popo-
lazione preferiscono alcolicilon-
tano dai pasti, come vodkda e
rum. Una tendenza trainata dal
gentilsesso cheindiecianniregi-
stra un incremento del 25,1%
(contro il 15% dei maschi).

Livello di istruzione

Trale personedi25annieoltre,
la quota di consumatori nell’an-
nodibevande alcoliche aumenta
al cresceredeltitolo distudio. Cio
avviene soprattutto per le donne:
setra quelle con al massimo lali-
cenza elementare il 45% consu-
ma alcol, per le laureate la quota
raggiunge il 68,9%. Le differenze
digenere, pur permanendo, dimi-
nuiscono all'aumentare del tito-
lo di studio. Andamento inverso
ha, invece, quello del consumo
quotidiano, che cresce aldiminu-
ire del titolo di studio.

9 milioni

Secondo 'stat sono quasi 9 mi-
lioni le persone che hanno com-
portamenti a rischio per quanto
riguarda il consumo di alcol, il
16,1% della popolazione

65,7%

Nel2010il65,7%dellapopolazio-
neover 11 ha consumato almeno
una bevanda alcolica durante
I'anno, in diminuzionerispettoal
2009 (68,5%)

78,9%

Secondo I'lstat sono pill numero-
si i consumatori uomini, paricira
al 78,9 per cento delle donne, il
53,4 per cento, e il consumo é pilx
diffuso al Centro-nord, soprattut-
to nel Nord-est

13,5 milioni

Quote crescenti di popolazione
bevonofuoridaipasti(13,5milio-
nicircanel 2010) eaumentail con-
sumo non quotidiano. Il cambia-
mento € ancora piul evidente tra
ledonne
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ANORESSIA
ALCOLICA
Digiunare per
un giomo
intero e poi
tuffarsi nelio
sballo. E
Fabitudine
presa da molte
giovani, che per
paura di
ingrassare (a
causa dell’alto
livello calorico
dell’alcol)
smettono di
mangiare
prima di
dedicarsi al
weekend di
ubriacature. Ii
fenomeno é
stato
ribattezzato
«drunkanores-
sia»

Dal gusto al vizio Le quattro regole da seguire per difendere la salute

@ Non consumare alcol quando si € ag-
gressivi, o arrabbiati o quando si e de-
pressi.L’alcolnon deve essereinterpre-
tato come risolutivo dei problemi.

@ Non bere per contrastare la noia. E il
cosiddetto stile anti-vuoto quello adot-
tato soprattutto dai giovani nei piccoli
centri urbani oppure dalla casalinghe
che hanno poche relazionisociali. Non

bere come risposta al disagio: mai ri-
spondere alle difficolta conl’alcol,i pro-
blemi non affogano nel bicchiere.

© Non consumare alcol troppo quan-
do cisi trovain contestinonsicuri, dove
c’etantissimagente esipossonoinstau-
rare episodi di violenza o si rischia di
venire coinvoltiin tumulti. Nonbereso-
lo davanti alla tv per rilassarsi. Un bic-

chiere tira altro e si rischia di abusare
regolarmente per acquisire una situa-
zione di benessere. Ma la quantita ne-
cessaria lievita senza accorgersene.

@ Non usare I'alcol per superare situa-
zioni che inducono alla trasgressione.
Vale soprattutto per i giovani che si mi-
surano in bravate dopo essere scolati
due lattine di birra.
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Consumi ¢ tendenze nel rapporto dell'Istat del 2010

LE FRONTIERE DELLO SBALLQ Comumictendenzcnclza o gt potsolo aleolc
Sempre piu adolescenti in coma
e allarme alcol tra 11 e 15 anmi

Fuort pasto e per stordirst: 9 milioni di italiani ne abusano

Diffusione: 202.257 Lettori: 1.346.000 da pag. 13

I comportamenti a rischio | Consumo di alcol nel 2010 per fascia d'eta (% sul lolale)

Unita aleoliche (u.a.)

T
@
e

Vino
(125 ml)

birra
(330 ml)

superalcolico

(40 ml)
16,6174

12,4

11-17

. Consumo eccessivo

. ¥ Giornaliero non moderato. Uomini- oltre 2-3 u.a.; donne: oltre 1-2 ua.
over 65: oltre 1 u.a_; qualsiasi quantitd per i minori di 17 anni

: Binge drinking: 6 o pil bicchiert di alcol
: £ Almeno uno dei due

24,4

i R

1 In Un'unica occasione

25

Tolale

di CARLA MASSI

ROMA - Ha visto la morte in
facciala quindicenne che saba-
tonotte ¢ finita in coma etilico
dopo una serata superalcolica
nel cuore di Roma, vicino
Campo de’ Fiori. A Bergamo,
venti giorni fa durante una
festain piazza, si¢accasciataa
terra priva di coscienza un’al-
tra ragazzina gonfia di birra.
Unbicchiere divodka gelata. a
Bressanone, ¢ bastato a far
arrivare in ospedale una tredi-
cenne rimasta per 48 ore in
rianimazione. Storie ftutte
uguali, drammaticamente fo-
tocopiate che siripetono. pun-
tualmente, ogni fine settima-
na. La vita dei pronto soccorso
cirimanda una infantile confi-
denza con I'alcol. E i numeri
confermano.

L’Istat, come ogni anno.
presenta il quadro dei consu-
mi e delle tendenze. Ogni an-
no, oltretutto, si abbassa I'eta

del primo incontro con 'alcol.
Soprattutto fuori pasto come,
ormai. piace fare anche agli
adulti. Al bar, seduti ai banco-
ni. Il faro va puntato sulla
fascia di quelli che hanno tra
gli 11 e i 15 anni: una buona
fetta di loro bevono olire cin-
quebicchieri asettimana lonta-
no dal pranzo e dalla cena.
Muovendosi senza timori tra i
nove milioni di italiani che
hanno comportamenti a ri-
schio nel consumo di vino.
birra e superalcolici. Nove mi-
lioni vogliono dire circa il 16%
della popolazione.

Ma, mentre gli adulti han-
nomesso unfreno (11 65% della
popolazione ha consumato al-
meno una bevanda alcolica du-
rante il 2010 contro il 68% del
2009) gli adolescenti sono sem-
pre piu fascinati dallo sballo in
bottiglia. Le intossicazioni dei
minori di 14 anni rappresenta-
noil 14.4% mentre nei giovani
trail5¢i35il25.4%. «Orai

ANSA-CENTIMETRI

giovani si radunano nel bar
solto casa ma anche ViCiI‘lO d
scuola nel pomeriggio e poi
proseguono con birra e altro
fino a tardi ala sera - racconta
Emanuale Scafato, direttore
dell’Osservatorio nazionaleal-
col dell'lstituto superiore di
sanita -. Sono sempre pill nu-
merosi. Per giunta, ignoranti
degli effetti dell’alcol. Non san-
no che se si abusa in maniera
continuativa per settimane il
suo ippocampo, I'area cerebra-
le deputata alla memoria e
all’orientamento spaziale, siri-
durra del 10-20%».

Non sanno e, forse proprio
per questo, continuano ad in-
ventare giochi pericolosi. Per
la mente e per il corpo. L'ulti-
momischial'abbandono all’al-
col con la punitiva anoressia.
Si chiama “drunkoressia”,
una moda americana che velo-
cemente si sta diffondendo.
come un virus, anche qui da
noi. E’ stata costruita, da una

mente diabolica, per essere
adottata proprio dalle giova-
nissime, come denuncia Codi-
ciun’associazione di tutela dei
consumatori. Il mix & dei piu
intriganti per menti deboli: si
digiuna per uno o due giorni e
poi si mandano git bicchieri
su bicchieri senza temere che
lecalorie alcoliche facciano au-
mentare di peso. Questo signi-
fica che bevono a stomaco vuo-
to, che si shallano con la man-
canza di cibo e con 'overdose
di aleol. «Negli Stati uniti -
denuncia Codici - una ragazza
sutre & pronta a ridurre drasti-
camente le porzinni nel piatm
pur di poter bere liberamente
la sera e avere un fisico asciut-
to». Ma non certo sano. «Arri-
vano ad uno stato tale disballo
- aggiunge Scafato - che non si
rendono conto di quanto stan-
no male. A volle neppure gli
amicisirendonoconto, duran-
te una festa o anche per strada
in piazza, se ¢’é una depressio-
nerespiratoria, se si & vicino al
comay». Chi produce alcolici
mette le mani avanti e offre
un’altra lettura: negli ultimi
trenta anni, secondo la
Coldiretti, il consumo di vino
& sceso di 40 litri a persona. Si,
¢ vero ma aumenta che beve
aperitivi ¢ amari. Anche nel
pomeriggio. tra una versione
di greco e un compito di mate-
matica.

© RIFRODUZIONE RISERVATA
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1L FENOMENO ¢

DAGLI USA ALLITALIA

LA “DRUNKORESSIA”

E stato battezzato “‘drunkoressia” ed &
un fenomeno che, nato negli Stati Uniti,
inizia a diffondersi anche tra le ragazze
italiane. Si tratta del pericoloso
connubio tra alcol e anoressia: sempre
piu giovani scelgono cioe di digiunare
dalle 24 alle 48 ore per poter poi
“sballare™ la sera, consumando alcolici
senza correre il rischio di ingrassare. A
denunciare la nuova tendenza é stata
I'associazione Codici, in concomitanza
con la ricerca presentata dall'lstat. I
fenomeno ormai dilaga anche sul web,
dove si rincorrono consigli per
“bilanciare” le quantita di calorie che
attraverso un drink si possono
assumere: un alcolico pud infatti
arrivare a contenere anche 500 kcal.
Gravi,avvertono gli esperti, i danni alla
salute che possono derivare dalla
drunkoressia: I'organo piti a rischio & il
fegato, ma danni gravissimi possono
derivare anche ai reni,al cuore, alla
circolazione, ai denti. Senza contare i
problemi psicologici.
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Droga, le comunita al governo:
«Con questi tagli difficile continuare»

ROMA. | tagli alla Sanita
reoccupano la

derazione italiane della
comunita terapeutiche
(Fict). Le nostre comunita,
scrive il presidente
Mimmo Battaglia al
presidente della
Conferenza delle Regioni
Errani, al sottosegretario
Giovanardi e al capo
dipartimento antri droga
Serpelloni, sono disponibili
a fare sacrifici, ma
«chiedono che il Governo
si faccia garante di una
particolare attenzione
affinché le Regioni operino
i tagli previsti tenendo
conto dei problemi delle
dipendenze e facendo si
che non siano sempre le
“fasce pit deboli” a

pagarey. In particolare, le
comunita terapeutiche
giudicano inopportuna la
«politica di riduzione degli
invii presso le strutture
residenzialiy. «Ridurre il
servizio — scrive Battaglia —
significa negare un livello
essenziale di assistenza dal
momento che 'interessato
non ha strutture pubbliche
alle quali rivolgersi per un
percorso riabilitativo
residenzialex.

Di fronte a questa
situazione, termina il
presidente Fict, «ci
chiediamo se vale la pena
di continuare il nostro
lavoro di comunita,
circondati da tagli e
difficolta economiche e
socialix.
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LA RICERCA
Le donne
consumano
il 30% in piu
di farmaci

B | ¢ donne sonolemaggio-
riutilizzatricidi farmaci, con
consumi  superiori  del
20-30% rispetto agli uomini.
Non solo: sono anche le pri-
me consumatrici di integra-
torialimentarierimedibota-
nici, con circail 40% in pit di
maritiefidanzati. Nonostan-
te questo, i medicinali sono
poco studiati nel «gentil ses-
so»: sia gli studi clinici che
preclinici sono eseguiti pre-
valentemente susoggettima-
schiegiovani.Perevidenzia-
re le pili importanti proble-
matiche connesse a questo
argomento e nato il volume
«Farmacologia di genere»,
edito dalla Casa editrice SE-
Ed conil patrocinio della So-
cieta italiana di farmacolo-
gia (Sif), presentatoierial Se-
nato.

I grandi trial clinici per lo
studio di terapie contro di-
sturbi cardiovascolare - si
legge nel volume - non han-
no mai arruolato pitt del
26-36% di donne, rimanen-
do molto spesso, quindi, al
disottodellapotenzastatisti-
ca necessaria a evidenziare
differenze di efficacia e di si-
curezza dei farmaci speri-
mentati. Questo atteggia-
mento ha determinato forti
carenzenelle conoscenzere-
lative alla risposta ai farma-
ci. Solamente testando un
medicinale nelle diverse ca-
tegorie di pazienti e con un
campione sufficientemente
rappresentativo einfatti pos-
sibile raccogliere informa-

zioniche possanoanticipare
le reali caratteristiche di effi-
caciaedisicurezzain condi-
zione d'usosull'interapopo-
lazione.

Inoltre, il "pregiudizio dige-
nere spiega, almeno parzial-
mente,lamaggiore frequen-
zaegravita dellereazioniav-
verse nelle donne rispetto
aglivomini. Percercaredisu-
perare questo gap di cono-
scenze & nata la farmacolo-
gia di genere, che evidenzia
selerisposte ai farmacisono
diverse fra uomini e donne,
considerandolevariazionifi-
siologiche della donna, che
avvengono in funzione della
ciclicita dellavitariprodutti-
va,dell’eta edell’uso diasso-
ciazioni  estro-progestini-
che. «Attraverso questo libro
- ha detto l'autrice Flavia
Franconi, coordinatrice del
dottoratodi Farmacologia di
generedell'UniversitadiSas-
sari e responsabile del grup-
po Farmacologia di genere
della Sif - cisiamoriproposti
di diffondere gli elementi di
base della farmacologia di
genere, per dimostrare co-
me le donne, anche dal pun-
todivistafarmacologicoecli-
nico, abbiano caratteristi-
che e reazioni assai diverse
da quelle degli uomini».

CAVIE Ma i nuovi

medicinali vengono

sperimentati soprattutto

sugli uomini
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Italia: pil all’1%

Italia fanalino di coda
trai Paesi sviluppati
per crescita del pil.

P Secondo l'ultima stima
dell’Ocse, infatti, in Italia
la crescita del Pil per il
primo semestre dell'anno
& pariall'1% (+1,3% nel
secondo semestre), con-
troil 3% della media dei
Paesi sviluppati.

P In Europa a fare da traino
sono sempre la Germania
conun +3,7% e la Francia
(+3,4%), sequite dall'In-
ghilterra (+3%).

metre®

SANITA Giornate di lavoro
sempre pitt lunghe per
chioperaall'interno della
sanita pubblica italiana.
Negliultimiannistainfat-
ticrescendolaspesaperlo
straordinario del perso-
nale del Servizio sanitario
nazionale. Secondo la Ra-
gioneria generale dello
Stato, nel nostro Paese, il
costo per le ore extra di
medici, infermieri, biolo-
¢i, psicologi, tecnici, am-
ministrativi e altri lavora-
tori di ospedali e strutture
sanitarie pubbliche, am-
monta a mezzo miliardo
di euro l'anno e, soprat-
tutto in alcune regioni,
sembra in continua cre-

Direttore: Giampaolo Roidi

Boom di straordinari
per carenza di medici

scita. E il caso di Puglia e
Lazio, dove dal 2007 al
2009 la spesa per gli
straordinari ¢ passata da
112 a 122 milioni. Ma a
parte qualche eccezione
(Toscana, Emilia Roma-
gna e Sicilia) questo trend
al rialzo si registra un po
ovunque, da Nord a Sud,
portando a una spesa
complessiva di 499,8 mi-
lioni nel 2009.

Critiche dei sindacati

A puntare l'indice contro
l'abuso del lavoro straor-
dinario in sanita il segre-
tario nazionale della Fp
Cgil medici, Massimo
Cozza: «Lo straordinario -

06-APR-2011

da pag. 6

spiega - ¢ la cartina di tor-
nasole di una situazione
sempre pitt drammatica
nella quale si trovano ala-
vorare migliaia di medici
ospedalieri, costretti a
turni di lavoro piu fre-
quenti per coprire le ca-
renze di organico dovute
spesso ad indiscriminati
blocchi del turn over. La
spesa perd non sempre
corrisponde allo straordi-
nario effettivamente pre-
stato, perche le aziende
tendono in modo impro-
prio a non retribuirlo ten-
tando di spacciarlo come
orario dovuto dal dirigen-
te per raggiungere gli
obiettiviy. @ METRO
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BAMBINO

IBUPROFENE, PARACETAMOLO & C.O? SOLO QUANDO

E DAVVERO NECESSARIO PER EVITARE EFFETTI
DANNOSIALLA SALUTE DEI PIU PICCOLI: LE NUOVE
RACCOMANDAZIONI DEGLI ESPERTI

di Chiara Sandrucci

FARMACI,

usare con cautela

basta che il bambino
abbia un po’ di mal di
gola o qualche linea di
febbre per aprire subito
I"armadietto dei medicinali. Si da
I'antipiretico anche se la
temperatura non supera i 38.5°,
il mucolitico per la tosse 0 peggio
I"antibiotico se non passa tutto nel
giro di tre giorni. Un uso troppo
disinvolto. si direbbe. considerate
le ultime raccomandazioni - pi
restrittive - relative a diversi
farmaci ad uso pediatrico.

Il caso ibuprofene

L’ Agenzia Italiana del Farmaco
ha registrato un aumento delle
segnalazioni di sospette reazioni
avverse all'ibuprofene, ['unico
antinfiammatorio non steroideo
(FANS) raccomandato in et
pediatrica (oltre che per il
ketoprofene, meno utilizzato
nei bambini e solo da almeno

6 anni in su). Si & passati da
0.7 segnalazioni ogni 100 mila
confezioni vendute nel 2005 a

1.7 nei primi nove mesi del 2010.
Come per tutti 1 FANS, si tratta
pilt che altro di reazioni cutanee,
come orticarie ed eritemi, oltre
che dell’apparato gastro
intestinale (con sanguinamenti)
e renale. L'ibuprofene &

un farmaco indicato per il
trattamento della febbre e

del dolore. Come tutti gli
antinflammatori non steroidei
(FANS) ha un’azione antipiretica
¢ analgesica. Rispetto al
paracetamolo (che ha le stesse
indicazioni), si & dimostrato
leggermente pil rapido
nell’abbassare la febbre, con

un effetto un po’ pill duraturo.
Ma non & raccomandato prima
dei 6 mesi ed ¢ da evitare

con la varicella (come tutti gli
antinfiammatori. per scongiurare
la Sindrome di Reye) o in caso
di disidratazione (perché si ha

un maggior rischio di problemi
renali). “L’ aumento degli effetti
collaterali & una conseguenza del
boom delle vendite di ibuprofene

64

per bambini negli ultimi cinque
anni, ma il Working Group
pediatrico dell’ AIFA raccomanda
in ogni caso un uso pill attento

e consapevole”. spiega il pediatra
Leo Venturelli, che ha rilanciato
I"appello a nome della Societa
Italiana di Pediatria Preventiva

e Sociale. "L’ibuprofene va usato
solo nel caso in cui alla febbre
si associ un forte malessere
generale o dolore ad esempio
alla gola o alle orecchie e per

GETTY IMAGES
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IN ARRIVO MEDICINE
A PROVA DI BIMBI

brevi periodi. Inoltre non va mai Secondo I'AIFA, il 60% dei farmaci attualmente utilizzati per curare

usato in modo alternato con altri i bambini non & stato sottoposto a studi appositi. Una percentuale
farmaci, come il paracetamolo, che supera I'80% nel caso di neonati. Ma questa situazione & destinata
perché raddoppia la possibilita a cambiare."Dal 2007 & in vigore in Europa un regolamento

che prevede obblighi e incentivi per stimolare le aziende farmaceutiche

a sperimentare i farmaci per bambini se & prevista l'indicazione

pediatrica”, spiega Antonio Clavenna, ricercatore dell'lstituto Mario .
Negri di Milano,"ll bambine non & un mini adulto: assorbe,

di avere effetti collaterali™.

Paracetamolo:

no agii eccessi metabolizza, elimina i farmaci in un modo che varia a seconda dell’eta.
Il caso era gia emerso qualche Anche la risposta alla terapia e gli effetti indesiderati possono essere
anno fa, legato a ripetuti diversi ed & percio necessario condurre studi specifici”.

episodi di sovradosaggio In ltalia sono gia in corso 70 sperimentazioni ed entro il 2020 ne sono

attese 3 mila in turta Europa. Perché i bambini non siano pit “orfani”

nella somministrazione. Ora : ;
: di terapia adatte a loro.

il paracetamolo, il farmaco
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DEI CONSUMI

Ai bambini stiamo dando sempre pili farmaci: secondo i dati
dell'Osservatorio Nazionale sull'lmpiego dei Medicinali (OsMed),

tra il 2004 e il 2009, il consumo per i piccoli tra zero e 4 anni & cresciuto
del 29% e del 19% nella fascia d’eta tra 5 e 14 anni. | dati dell'OsMed

si riferiscono soltanto ai farmaci di classe A, quelli prescritti dal pediatra
e rimborsabili dal Sistema Sanitario Nazionale. Oggi circa 8 bambini

su 10 ricevono in un anno almeno una prescrizione, in particolare

di antibiotici e antiasmatici (erano in media 7 nel 2004). Ma dal calcolo
restano fuori i prodotti da banco o non rimborsabili, come i pitt comuni
antipiretici. E la crescita del “numero medio di dosi giornaliere™ potrebbe
essere anche superiore."l'aumento delle prescrizioni degli antibiotici &
spiegabile con la pressione medico-legale: il pediatra fa la ricetta - come
richiesto dai genitori - per evitare denunce in caso di un’eventuale
complicazione batterica grave, evento peraltro rarissimo”, osserva Nicola

Principi, direttore della Clinica pediatrica | dell'Universita di Milano,

“Ma oggi il problema riguarda tutti i tipi di medicinali: manca
un'educazione sanitaria adeguata dei genitori”. Un eccessivo
desiderio di protezione spinge mamma e papa a rivolgersi pill spesso

al medico, a correre in Pronto Soccorso al minimo problema. “Molti
pazienti si comportano da consumatori, come se andassero

al supermarket. E se non li si asseconda, cambiano medico”, aggiunge

il neonatologo Carlo Valerio Bellieni, "Alcuni genitori non sono preparati
all'idea che il bambino si ammali, vogliono solo che guarisca in fretta

e spesso comprano farmaci ancora prima che ce ne sia bisogno:
non hanno pil la pazienza di aspettare che il bambino guarisca e pensano
che il pediatra abbia la bacchetta magica”.

antipiretico di prima scelta

per i bambini, & tornato a far
parlare di sé negli Usa. dove

la Food and Drug Administration
ha segnalato rischi di patologie
a carico del fegato se assunto
in dosaggi troppo elevati

in associazione a farmaci

oppiacei (in ltalia solo per adulti).

Anche in Italia. gia lo scorso

anno, I"AIFA & intervenuta per
modificare il foglio illustrativo.
Il dosaggio non & cambiato, ma
viene ora raccomandato di non

somministrarla per pitt di 3 giorni
senza ricorrere al medico (contro
i 10 di prima). Ed ¢& stata
eliminata la tabella iniziale con
la posologia per semplici fasce
d’eti. 1l Centro Antiveleni di
Milano, infatti, registra centinaia
di errori di dosaggio a carico
dei bambini. Per questo, bisogna
sempre somministrarlo

in base al peso. seguendo
scrupolosamente le dosi indicate
sul foglietto. E solo se oltre alla
febbre ¢'® malessere generale.

Donna e Mamma - N.272 - Marzo 2011

(diffusione: 124766, tiratura:163935)

Antibiotici

e farmaci da banco

Nel novembre scorso, I'intera
classe dei mucolitici & stata
controindicata dall’ AIFA nei
bambini sotto i 2 anni di eta.
Non avendo l'obbligo di ricetta,
SON0 spesso 1 genitori

a somministrarli ai bimbi

in caso di tosse. Ma I'Ufficio

di farmacovigilanza ha riscontrato
un aumento dei casi

di ostruzione respiratoria:

i mucolitici aumentano il volume
delle secrezioni per facilitarne
I'eliminazione, ma nei pii piccoli
la capacita di espellere il muco
bronchiale € ridotta. E continua
anche I'allarme antibiotici, per
cui le famiglie italiane spendono
oltre un miliardo di euro all’anno.
Nel corso del 2009, il 53%

dei bambini ha ricevuto almeno
una volta la prescrizione di un
antibiotico. Sono dati dell’ ATFA,
che con I'Istituto Superiore

di Sanita e il Ministero della
Salute, ha lanciato la campagna
“Antibiotici, difendi la tua
difesa. Usali con cautela”.
L'errore piti comune & utilizzarli
per curare malattie virali come
I"influenza: non solo non servono
(I"antibiotico elimina infatti

i batteri, non i virus). ma
peggiorano la situazione,
sviluppando germi resistenti.

consilenza di

Antonio Clavenna Jgld3gs1415

dell'lstituto di Ricerche Farmacologiche
Mario Megri di Milano

neonatologo
presso I'Ospedale Le Scotte di Siena

[V ITLER o TS direttore della Clinica
pediatrica | dell’'Universici degli Studi

di Milano presso la Clinica De Marchi
pediatra di famiglia

a Bergamo e membro del direttivo Societa
Italiana Pediatria Preventiva e Sociale
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di Umberto Veronesi
direttore scientifico,
Istituto Europeo di Oncologia di Milano

Testamento biologico:
istruzioni per I'uso

Caro professore, come si redige il biotestamento? E poi: si
pub anticipatamente disporre che in caso di demenza si sia

ricoverati in Casa di riposo?

ntrambe le suedoman-

de, cara amica, espri-
mono assai chiaramente la
volonta di poter terminare
la vita secondo le proprie
convinzioni, nella liberta di
decidere cio nel pieno godi-
mento delle facolta fisiche e
mentali. Infatti, lei arriva a
prevedere che il ricovero
venga effettuatoanche seal
momento, essendo non in
grado d'intendere, lei lo ri-
fiutasse. lo sono perfetta-
mente d'accordo con que-
sta sua impostazione, che
estende la delicata tematica
del fine vita anche alla so-
pravvivenzain condizioni
di sopravvenuto impedi-
mento mentale, e la esten-
de in nome della liberta
personale di decidere «pri-
ma» per cio che avverra do-
po. Nel secondo quesito c'é
anche una commovente at-
tenzione ai suoi familiari, in
cui lei esprime il desiderio
chein questo casoifigli limi-
tino le visite «allo stretto in-
dispensabile».
Per il testamento biologico,
ovvero per le udisposizioni
anticipate di trattamen-
to» di fine vita, lei sa bene
chenonsiéancoraarrivatia
una legge, e che quella in
gestazione & largamente li-
mitativa proprio della liber-
tadel paziente, edisattende
sial‘articolo 32 della Costitu-
zione, sia la Convenzione di
Oviedo ratificata dall'ltalia.

Tiziana C.. Deiva Marina

Quindi il documento (per
ora: la battaglia non é finita)
non avra valore legale, ma
potra costituire un obbligo
di coscienza per i medici.
Dovra essere interamente
scritto a mano e firmato.
Con tutti i dati personali (si
puo reperire un modello di
dichiarazione sul sito www.
fondazioneveronesi.it), deve
riportare laformula sequen-
te: «Nel pieno delle mie facol-
tamentaliein totale liberta di
scelta, dispongocheincasodi
malattia o lesione traumati-
ca cerebrale invalidante e ir-
reversibile, chiedo di non es-
sere sottoposto ad alcun
trattamento terapeutico o di
sostegno (alimentazione e
idratazione forzata)».

Nello stesso documento,
occorre poi nominare un
rappresentante difiducia, di
cui verranno riportati tutti i
dati. Si pud pure deposita-
reildocumento pressoun
notaio (e molti notai hanno
aderito all'iniziativa).

In quanto al suo secondo
quesito, le consiglio di redi-
gere un altro documento
autografo, in cui esprime la
personale volonta, e di par-
larme con franchezzaeamo-
reatuttalafamiglia. Avendo
espresso il desiderio in que-
sta forma pubblica, & ben
difficile che qualcuno poi
possa opporsi, se la condi-
zione da lei temuta dovesse
verificarsi.
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Sanita 1 Piani anti liste d'attesa
Fazio: «Subito. O niente premi»

ROMA. O le Regioni presenteranno Piani per abbattere
le liste d’attesa nella sanita oppure rischieranno di non
ricevere il premio del 3% derivante dai fondi aggiunti-
vi. Lo ha spiegato il ministro della Salute, Ferruccio Fa-
zio: «Non & detto che questo avvenga, ci sara da discute-
re con le Regioni. Ma & possibile che per ’assegnazione
della premialita venga considerata la problematica di
non raggiungere certi obiettivi. Questo in quanto lo stes-
so comitato Lea, assieme alle Regioni, ha preso questa
determinazione che comunque deve seere approvata».



fabrizio
Rettangolo


Quotidiano 06-APR-2011

Diffusione: n.d. Lettori: 1.998.000 Direttore: Giancarlo Laurenzi da pag. 11

Perfusione, batte un cuore di scorta

FIRENZE - Sono sta-
ti 45 mila gli interven-
ti di cardiochirurgia
tra il 2001e il 2009.
Un trend in crescita,
che ha superato nel
2010 i novemila inter-
venti, quasi tre al gior-
no. A questi si aggiun-
gono quelli dei tra-
pianti. gli interventi
di cuore artificiale, e
alcuni in oncologia.
Per ognuno di questi

si utilizza la ‘perfusio-
ne’, ossia 'insieme di
tecniche di circolazio-
ne extracorporea. che
consentono di esegui-
re interventi a cuore
aperto. mantenendo
in funzione gli organi
vitali. Sono circa 700
gli ‘angeli custodi’ del
cuore in Italia, rappre-
sentati dall’Associa-
zione Nazionale Per-
fusionisti in Cardio-

angiochirurgia (www,
anpec.it). «Per un’as-
sistenza di qualita ser-
vono devices moder-
ni ¢ un loro corretto
utilizzo. grazie alla
presenza di personale
altamente qualificato
¢ preparato. anche
perché da questa pro-
fessionalita dipende
la vita del paziente ».
sottolinea Erminia
Mascitelli. presidente
ANPEC.

Artrite reumztoide,
isvaglio ok
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Dalla soia ai computer
“Per ora niente rischi”

ROMA Non solo pesce, ma
anche soia, alghe e té ver-
de finiscono, dal Giappo-
ne, sulle nostre tavole. Per
non parlare di tutti i beni
di consumo che affollano
le nostre case e i garage:
elettronica, abiti, auto-
mobili e motociclette.
Possiamo fidarci? Per ora
sembra di si. Da oltre due
settimane, infatti, il mini-
stero della Salute ha raf
forzato i controlli in fron-
tiera. La guardia, pero, an-
dra tenuta alta ancora a

lungo. 1l perché lo spiega
Salvatore Barbera, re-
sponsabile della campa-
gnanuclearediGreenpea-
ce. «Non possiamo sapere
come e quanto lacontami-
nazione siinsinuera nella
catena alimentare. Quan-
to ai prodotti di consumo,
quelladiFukushimaéuna
zonaagricola,legrandiin-
dustrie sono altrove. Ma
c’e bisogno di una studio
che verifichi quali attivita
umana lincidente ha
COMPIOINEessoy. © C.SAL.
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Off patent, tagliati i prezzi

Da generici e originator subito 625 milioni di risparmi

rutale giro di vite per gli

introjti delle aziende pro-
duttrici di off patent, chiamate
a lasciare sul tappeto 625,3 mi-
lioni di introiti dalla manovra
varata giovedi scorso dall’ Aifa
in attuazione del decreto legge
7872010 (manovra di primave-
Ta).

La complessa operaaone di
nallineamento dei prezzi alle
medie Ue ha messo a confron-
to i listini italiani con quelli di
4 Paesi Ue (Francia, Spagna,

Germania e Regno Unito).

La manovra ba coinvolto
tutti 1 4.188 prodotti inclusi nel-
le liste di trasparenza Aifa, col-
piti da tagli con punte massi-
me del 40% ¢ con uma ulterio-
re riduzione dell’8% applicata
alle confezioni gia in linea con
1 prezzi medi, per raggiungere
I'obiettivo assegnato. Esenti
da ritocchi solo 1 prodotti che
costano fino a 2 euro.

APAG. 7
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Aifa apre la valangadel tagll che pesano
600 milioni sui listini degli off patent

Riduzionii fino al 40% esenzione sotto i 2 euro - Taglio delf8% anche a chi € in linea con fUe

rutale giro di vite per ghi

introjti delle aziende pro-
duttrici di off patent, chia-
mate a contribuire ai bilanci pubbli-

ci-di ‘settore con un sacrificio che

da qui a fine anno vale 625,3 milio-
m ci euro. Giovedi scorso, con una
accelerazione mattesa (¢ forse a
mahincuore) il Cda dell’ Aifa ha n-

spettato al millimetro i termini di-
Jegge, dando seguito alla nonna:
prevista dalla manovra di primiave-.
ra (DI ?81'2010) che lascia «nelle
disponibilita regionali» il frutto dei -

tagli ai listini dei fuori brevetto rea-
lizzati sul confronto con'i prezzi
medi europel. -
= Nel tritacame dell"operazione -
gmcata con tagli massimi fino al
40% ai listini e concedendo I'im-
munita alle confezioni che costano
fino a 2 euro - sono finiti tutt i
4.188 prodotti inclusi nelle liste di
Aifa. La complessa pro-
cedura di calcolo della percentuale
d’abbattimento dei listini si & tradot-
ta in una riduzione fino al 10% per
2.298 farmaci, dal 10 al 20% per
768 prodotti, dal 20 al 30% per
aliri 251 e, infine, dal 30 al 40%
per aliri 703 fammaci, per un totale
di 304 milioni su base annua, pari
al 56,7% della cifra desiderata (228
da aprile a fine anno). Al 232
milioni (43,3%; 173 fino a dicem-

bre) sono stati recunerati imnonen-

do un taglio fisso dell’8% anche ai
1.702 prodotti risultati giz in linea
con il prezzo medio individuati nei
4 Paest di riferimento (Francia, Ger-
mania, Spagna e Regno Unito).
Ai 536 milion di tagli vanno
aggiumt - sempre su base annuz - i
73,9 milioni (55,4 nel 2011) deri-
vante dalle negoziazioni sui nuovi
generici autorizzati in seguito al-
I'entrata in vigore del D1 78/2010,
trattate alla luce della stangata pro-
grammata: in tutto 610 mihoni. An-
zi qualcosa i pili, visto che per
permetiere alle Regioni di intercet-
tare pienamente i risparmi derivan-
ti dalla ridefinizione dei prezzi at-
tuata dalla manovra, sono state an-
che aggiomate le tabelle di raffron-

to con indicatori di programmazio-
ne e controllo per tutte Je categorie
terapeutiche che ospitano farmaci
generici tenendo conto dei nuovi
prezzi e servendo su un piatio d’ar-
gento al Governi locali possibilita
di rispanmi da 225,2 milioni di en-
10 (168,9 milioni
da aprile a dicem-
bre).

Un’operazio-
ne con 'accetta,
eseguita mentre
sui banchi del
Cda circolava
gia un preconsun-

tivo gennaio-di-
cembre che docu-
menta 100 milio- :
ni di avanzo mispetto al tetto della
farmacentica temitoriale (attestatasi
a 13.865 milioni di ewro: 13,2%
del Fsn contro il 13,3% program-
mato grazi- anche al pay back) e
un’ospedaliera che va 1.695 milio-
ni olire il budget, totalizzando
esborsi da 4.215 milioni contro i
2520 disponibili (4,0% di inciden-
za contro un fetto del 2,4%). Mano-
vra inevitabile quella di giovedi
«Abbiamo cercato di limitare al
massimo 1 danni», ha spiegato il
Dg dell’ Aifa, Guido Rasi, dicen-
dosi «preoccupato per la penefra-
zione dei generici sul mercato»,
Pcfl]_:mdulimnonecenoun inie-
zione di gioven-
i «Nel resto
d'Europa i gene-
rici hanno prezzi
particolarmente
contenuti a fron-
te di volumi che

in Italia non so-,

no assolutamen-
te  accessibili»
commenta Gior-
gio Foresti, pre-
sidente  Assogenerici.  «Alcune
aziende italiane, magari le pid pic-
cole, con pochi prodotti ¢ fortemen-

te interessate da questa manovra;
rischiano di non riuscire a rimane-
re sul mercato, € questo determine-
ra Inequivocabilmente come conse-
guenza ultima una risalita dei prez-
7i. Ma questa manovra avra un
mpatto notevole anche sulle azien-

Preconsuntivo
2010: disavanzo

complessivo
da 1.594 milioni .

de degli originator che hanno sem-
pre mantentrto i volumi».

Diagnosi pili che condivisa dal
presidente i Sergio
Dompé: «Cosi si colpiscono i livel-
1i produttivi degli stabilimenti italia-
i: con livelli di rimborso cosi bas-
si per riuscire ad avere equilibrio
€conomico & necessario andare a
produrre in Paesi che hanno costi
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inferiori. Farmindusiria & preoccu-

pata per 1a sostenibilita delle indu-

strie che producono generici ma
anche per gli off patent: per molti
non esiste I'equivalente, cosi -
schiamo di veder sparire qualche
prodotto oltre che qualche impre-
sa. Ma il danno pm grosso ¢ Ia
rarefazione degli stabilimenti cui &
collegato il nostro 60% di export:
Ia delocalizzazione amtomaticamen-
te annulla quella quotas.

E a spezzare una lancia per le
imprese sono stati anche Annaro-
sa Racca (presidente Federfarma)
¢ Andrea Mandelli (presidente
Fofi), preoccupati soprattutto delle

© RFRDIUDONE REEIVATA

vah" . programmata ‘Scostamento. -:'-_%';-l .
A - Spesa ospedaliera * 4.354 105.003 2520 +].834 4,1%
B - Spesa . i
al netto del pay back - 4215 105.003 2520 +1.695 4,0%

" (") Dalla spesa farmacettica non convenzionata rilevata per il tramite della fracciabilit, & stata eliminata fa

spesa per distribuzione diretta dei farmaci classificati in fascia A e la spesa per vacdini (251,0 min euro)

L B - Ca e LORETIOON A (BB WSSOI, U Fen
A - Territoriale (€) * 14008 | 105003 | 13965 +43 13,34%
B - Territoriale *

2 maton dl nay back 5% | 13865 | 105003 13.965 -100 13.20%

(%) Spesa al netto del pay-back dell'l 83% relativo al periodo 31 luglio 2010-31 dicembre 2010 e versato
dalle aziende farmaceutiche alle Regioni ai sensi della Determinazione Aifa de! [8 febbraio 2011

05-APR-2011

da pag. 7
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Federalismo fiscale al traguardo dopo il varo finale del Consiglio dei ministri - Ora tocca al Digs su premi e sanzioni

Costi standard, non si scherza piu

Beni e servizi: stretta in vista - Nel mirino anche i farmaci - No da categorie e industria

on si toma indietro: dal
2013 scatteranno i costi
standard da costruire in
base alle performance di tre Re-
“gioni- benchmark (una del
Nord, una del Centro e una del
Sud, tra queste una di piccola
dm}enmone) scelte in una rosa
di cinque che dovranno aver
dimostrato di aver i conti 1
regola. Ma nuove partite si
aprono: dalla stretta in arrivo
sughi acquisti delle Asl a colpi
di «reference price» e di centra-
lizzazioni da inserire nel prossi-
mo decreto su premi e sanzioni
fino a un molto difficile giro di
vite sui farmaci targati Ssn da
dispensare per posologia.

APAG. 2-5

Le partite ancora aperte dopo il via libera al Digs sui costi standard
Dai farmaci ai beni e servizi:
rischi di stretta del federalismo

1 fisco regionale & legege. Dopo

I'ultimo passaggio formale al Con-

siglio dei ministri di. giovedi scor-
s0 pon si torna pili indietro: dal 2013 i
muovi totem della Sanita saranno gli
attesi-quanto temuti costi standard. Lo-
ro finanzieranno i livelli essenziali di
assistenza senza sprechi e sperper, al-
meno. questa & "ambiziosa promessa,
perché saranno costruifi in base alle
performance di tre Regioni benchmark
(una del Nord, una del Centro e una del
Sud, tra queste una di piccola dirnensio-
ne) scelte in una rosa di cinque che
dovranno aver dimostrato di aver i con-
ti a posto e di saper garantire allo stesso
tempo qualitd e appropriatezza delle
cure.

«Si tratta di una vera e propria rivo-
luzione copemicana - ha spiegato il
ministro per la Semplificazione e
“padre” della riforma, Roberto Calde-
roli - perché da oggi il cittadino sapra
perché paga un tributo, a chi lo paga,
dove vanno a finire i suoi soldi e per
quale servizio vengono utilizzati».

Ma nuove partite agganciate al treno
del federalismo si-stanno gia aprendo:

si va da una molto probabile stretta

sugli acquisti delle Asl a colpi di «refe-
rence price» e di centralizzazioni regio-
nali fino a un pilt complicato giro di
vite sui farmaci targati Ssn da dispensa-
re per posologia «secondo la quantita e
il periodo ritenuto adeguato dal medi-
co», senza pill scatole e blister impiega-
ti solo a meta. Due strade queste indica-
te dalla bicameralina. sul federalismo
fiscale, lo scorso 25 marzo, quando ha
dato il suo via libera al Dlgs sui costi
standard con alcune «osservazioni» e
suggerimenti al Governo. Che invece

di recepirli nel testo finale del fisco

regionale, come si pensava alla vigilia,
dovrebbe recepirli nel prossimo decre-
0 Su «prermi € sanzioni», il sesto tassel-
lo del puzzle federalista, che & pronto
ad approdare in Parlamento nei prossi-
mi giomi.

Le indicazioni dei parlamentari del-
la bicameralina sono precise e non piac-
ciono o non convincono del ttto medi-
ci.-operatori e industrie come dimostra

Ja “levata di scudi” che riportiamo in
queste pagine. Si va, come detto, dal-
I'introduzione dei «prezzi di riferimen-
tow per le prestazioni e i beni del setto-
re sanitario alla promessa degli incenti-
vi per le Regioni che istituiranno «cen-
trali’ uniche» per 1 loro acquisti. Due
misure, queste, a cui tiene molto il mini-
stro Calderoli che ha promesso nei gior-
ni scorsi di fipescarle prima del comple-
tamento di tutto 1'edificio federalista:
In realta i prezzi di riferimento per i
prodotti sanitari non sono affatto una
novita. Negli anni ci sono stati tanti
tentafivi, tutti poi finiti nel nulla. A
dimostrazione di quanto sia complicato
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mettere in piedi un sistema di «referen-
ce pricé» per prodotti che vanno dalla
semplice garza fino alla Tac. Gia nel
"1995 la legge finanziaria aveva previ-
sto che I'Istat individuasse i mglior
prezzi di mercato per orientare negli
acquisti le pubbliche amministrazioni.
Un obbligo disafteso, poi ribadito nel
2006 dal Codice dei contratti pubblici,
mediante la previsione di un «osserva-
torio dej contratti pubblici» gestito dal-
I" Authority sui contratti, con il compito
di definire annualmente i “costi standar-
dizzati” per ogni tipo di servizio o forni-
tura. Ma anche in quel caso alla fine
mulla accadde. Fino alla Finanziaria
2007 che ha previsto I'individnazione,
da parte del ministero della Salute, dei
prezzi di riferimento (prezzi minimi di
mercato da porre a base d’asta) per i
dispositivi medici. Una via, questa, ab-
bandonata definitivamente nel 2009. E
sostituita nel 2010 da un percorso pill
light che, con il concorso delle Regio-
ni, punta al monitoraggio dei consumi
(e dei prezzi di acquisto).

Ora il federalismo fiscale Ii prova a
riportare in auge. E la sfida, anche sta-
volta, sembra davvero difficile da vin-
cere.

Ancora pin difficile se possibile &
infine la partita sui farmaci, specie al-
I'indomani di un ennesimo pesante gi-
ro di vite sul settore (si veda pag. 7) e
sopram.uio quando a essere rispolverate
sono “potesi di Javoro™ accarezzate e
rimaste inevase per decenni.

Comevano gli anni Novanta quando

uma Finanziaria prima ¢ un “misure
urgenti” poi provavano a introdurre ri-
petutamente 1a teoria della dispensazio-
ne al bancone 1n confezion bulk, con
relativo spacchettamento e distribuzio-
ne a dosi da parte del farmacista ovve-
1o a tracciare il percorso delle confezio-
ni ottimali. Queste ultime, in particola-
e, sono state materia d’esercizio prima
in casa Cuf poi all’Aifa. Per alcuni
prodott ¢i si & rusciti: le confezioni

;-reg)omﬁm:a\lhspmmwmsmo
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per il trattamento di patologie croniche
da una media di 15 dosi sono passate a
conteneme una trentina. Per-altn - che
avrebbero richiesto scatolette diverse in
rapporto alla destinazione d'uso - non
ci si & rusciti. In altri casi ancora si &
giudicato che la modifica delle confe-
Zioni avrebbe avuto costi troppo alti
tispetto al recupero del possibile spre-
co. Difficile pensare che la sitnazione
sia cambiata. E ancora pit difficile ipo-
tizzare che gli attori del sistema siano
disposti a mbme altre misure in mate-
ra.

pagine a cura di
Marzio Bartoloni
Paolo Del Bufalo

Sara Todaro

# Valuti il Governo, al fine di favorire a riduzio-
ne complessiva delle spese regionali, Fopportu-.
it diprevedﬁ'e,aﬁ“mmodeﬂosdﬁnndi
Iegshnvooormnmtelerrmurepre-
miali e sarzionatorie per gli enti territorial
i premiali in materia di spesa sanita- -
ra g, in particolare, concernenti incentivi per le:
Regioni a statuto ordinario che istituiscano cen-
trali uniche per l'acquisto di beni e servizi
o Valutd il Governe Tlopportunita di inserire
disposizioni concernenti forme di verifica e
monitoraggio dei prezzi di riferimento per le
prestazioni &'1 beni del settore sanitario, in
ambito regionale, valorizzando b responsabiliz-
zazione delle amministrazioni

# Individui il Governo gii strumenti pil idonei
per assicurare che nella revisione ogni due anni
dei criteri per definire i costi standard si tenga
diind i epidemiclogid territoriall
® Valuti il Governo l'opportunita di prevedere
che il Servizio nazionale sanitario concorra alla
spesa farmaceutica esclusivamente per i farma-
ci prescritti per posologia degli stessi secondo
Iaquanutaellpenodommmoad@lamch]
medico e che i costi e i fabbisogni sandard

cosi determinati, a partire dal 2015

Bankitalia: i servizi sani_tar-i al centro dei problemi del Sud

| decentramento «pud essere lo strumento per servizi

pit efficaci e standard migliori» anche in una situazione
in cui si registra per il Sud «un contesto di bassa crescitan,
ha detto Daniele Franco, del Servizio studi di Bankitalia, la
scorsa settimana in un’audizione alla bicamerale sul Digs
«Disposiziohi in materia di risorse aggiuntive e interventi
speciali per la imozione degli squilibri economici e sociali».
~ Due le aree che sono indietro secondo Franco: scucla e
Smna.lnparhcolarenellaSamtz«gﬁospedaﬁsomnnlm
piccoli, con effetti sulla qualita dei servizi,
fare una ristrutturazione come & avvenuto al Nord con gli

accorpamenti, Ma le strutture pubbliche spesso sono utiliz-
zate per supplenze occupazionali: negli ospedali e in Sanita
questo accade piil fortementex.

Gli altri problemi del Sud sono una mobilita negativa
«che riflette la qualita delle cure e la capacita produttiva
delle strutture sanitarie» e fa da specchio a «una minore
soddisfazione degli utenti». Anche gli indicatori di inappro-
priatezza delle cure ospedaliere (Drg medici in chirurgia e
parti cesarei a esempio) secondo Franco «wnostrano che i
servizi sanitari nel Sud sono peggiori che nel resto del
Paese»,

05-APR-2011
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«Una soluzione rischiosa a fronte
di prezzi bassi e spese non riducibili»

uella della prescrizione
« per posologia & una vec-
chia questione senza contenuto. E
viene proposta senza valutare i fivel-
li di sicurezza garantiti dalle confe-
zionl € senza ipotizzare le conse-
guenze “dell’eventnale spacchetta-
mento delle confezioni sotto il profi-
lo della sicurezza: & una soluzione
che non & perseguibile se non dopo
dieci anni di training e con una diffe-
renziazione dell’interno delle confe-
zioni che oggi non ¢'&». E il giudi-
zio di Sergio Domapé, presidente di
Farmindustria, che ncorda anche
.che «ne] nostro Paese ]a spesa far
Inacesitica per cit-
tadino & la pid

s

importante che costi cosi poco. Mol-
-ti farmaci costano la met o un terzo

di quanto costi acquistare un pac-
chetto di caramelle i tabaccheria.
«Aliro che confezioni standard... 11
fondo del barile lo abbiamo gia puli-
to anche con I’acido».

La farmacentica teritoriale oggi,
aggumge, costa qualcosa in meno
rispetio al 2001: cio significa che in
10 anni & stato finanziato I'aumento
dei volumi e tutta 'inflaziope.

«Nel frattempo - prosegue - tutt
eli alm seffori sono m]m pitr del
60%. Come ha scritto recentemente
anche il mrinistro Calderoli, il nostro

¢ I'unico settore
privato dove si &

bassa in Europa an bas-
de e lo e L'87% del prodottl & tex 10 i

pie costose sono

dal 2001 a oggi &

proposeinconfe- € fUOKT Drevetto:  gug considerato

un  bancomat.

zoe. mom®: on €& nullaltre 1. Dueon

Non & cosl che costi cosi poco  &scarico. Equar-

ge - che la confe-
zione da 20 busti-

ne debba costare meno di quella da
30: ci sono costi incomprimibili che
gravano comunque sul confeziona-
mento, sull’organizzazione e che di-
minuiscono 1a progressivita del prez-
20 in rapporto alla diminuzione del-
le dosi. La farmacentica & vicina al
collasso: I'87%dei prodotti & onmai
fuori brevetto € non ¢’& nient’altro
che costi cosi poco.

Dompé spiega che Ci sono tera-
pie che costano 3-5 euro al mese e
servono al trattamento di patologie
gravi a volte addirittura salvavita
con costi pati a due caffé alla setti-

mana. Non c’é nulla di- altrettanto

do vedremo gl

stabilimenti spo-

starsi alirove capi-
remo che si & trattato di m gravissi-
mo erore strategico. La razionaliz-
zazione in campo sanitario € una
scelta obbligata: la salute degli italia-
ni ha un’importanza che va olre
l'interesse delle imprese. Ma non
deve essere una razionalizzazione
totalmente strabica, che dedica il
300% dell’attenzione a un setfore
che & gia il 30% sotto la media
europea. Ora - conclude - bisogna
agire su tutti i seftori tenendo presen-
te che ormai ¢ a rischio la tenuta di
molte aziende che fanno generici e
di moltissimi stabilimenfi in Ttalia.

© RPROOUDONE RISLAVATA
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«Meglio razionalizzare la consegna
dei farmaci distribuiti dal pubblico»

a raccomandazione della
«L Commissione sul federali-
smo sembra voler sottolineare
P'esigenza di tenere conto dell’ap-
propriatezza prescrittiva e del cor-
retto e mirato uso dei farmaci nel-
I'individuazione delle prestazioni
farmacentiche da porre a carico
del Ssn e del relativo finanziamen-
to», sottolinea Annarosa Racca,
presidente di Federfarma..
«Da molfi anni - spiega - si

parla di correlare il numero delle -

unita posologiche alla durata delle
terapie. Sono tante le norme inseri-
te nelle varie leggl finanziarie per
promuovere le

confezioni * otti- ZiE
mali per ciclo di

werapia. Molto ¢ Oggi si agevola

stato fatto su que-

“finanziamento basato sull’appro-

priatezza d’uso & positiva. Tutta-
via, va detto che gia oggi Ia spesa
farmacentica convenzionata & mo-
nitorata ¢ controllata nel minimo
dettaglio grazie ai dati rilevati e
trasmessi dalle farmacie alla pub-
blica amministrazione, dati che
consentono di valutare I’appropria-
tezza dell’uso dei farmaci. Al con-
trario, nel caso dei farmaci conse-
gnati direttamiente agli assistiti da
ospedali e Asl, a necessita di evi-
tare al paziente di tormare continua-
mente al presidio pubblico distan-
te da casa, per avere i farmaci di
cui ha bisogno,
induce le struitu-

e a consegnare
grandi quantitati-
vi di medicinali,

|sto fronte. Le il CittadiNO danNdO  pecessari spesso

confezioni  dei
| farmaci per le pa-

grandi quantita

per mesi e mesi

di terapia.

wlogie coniche - per mesi di terapia A%l cso in

I negli anni sono
| diventate pili am-
ipie e le stesse
| prescrizioni dei medici si sono spo-
| state su confezioni con un numero
- maggiore di unita posologiche, so-
' prattutto per agevolare i pazienti.
| Quello che ancora manca sono le
confezioni starter, ciog le confezio~
ni ridotte per testare I'efficacia del
farmaco sul singolo paziente pri-
ma di avviare una cura prolungata
nel tempo ed evitare, cosi, di do-
ver buttare confezioni avviate e
non pit utilizzate a causa di intolle-
ranze, effetti collaterali, scarsa effi-
cacia sul singolo paziente», -
Secondo racca I'idea di intro-
durre un sistema di rimborso e di

cui -il paziente

debba sospende-

re, modificare o
correggere le terapie, molte confe-
zioni finiscono nella spazzatira. E
in questo ambito che il tema del-
I’appropriatezza andrebbe posto
con forza. La soluzione - conclu-
de - dovrebbe essere quella di far
distribuire alle farmacie conven-
zionate 1 medicinali oggi erogati
dalle strutture pubbliche, agevolan-
do il cittadino e consentendo un
puntale monitoraggio di tute le
confezioni dispensate, che sareb-
bero assoggettate al massimale
convenzionale di due pezzi per ri-
cefta.
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«No a pillole secondo pdsologia,
si agli indicatori epidemiologici»

ispetto ai farmaci & scritto
« nelle osservazioni defla bi-
camerale, che eventualemnte dovran-
no essere recepite in uno dei Digs
che mancano per I'attuazione del fe-
deralismo fiscale, che il Ssn deve
prevedere 1a spesa solo per i farmaci
presciitti per posologia secondo la
.quanttticilpmodommnoadegm

" to dal medico: Tl riferimento quindi &

all'appropriatezza non solo della qua-
lita della prescrizione, ma anche del-
Ia sua quantita e questo & veramente
difficile da valutare a priori», sostie-
ne Giacomo Milillo, segretario na-
zionale Fimmg, commentando la

il discorso di implementare gli indi-
catori epidemiologici termitoriali
«che sarebbero molto pilt efficienti
ed efficaci per dimostrare il carico
dei servizi e anche la loro qualith a
Tivello di accessibilita e non di offer-
ta come avviene ora. Nel momento
m cui saremo automatizzati (se ci
mett&ssmnoraaoompﬂam]esctw '
de “a mano” diventeremmo pazzi) €
infonmﬁzzauoonunlwel]odmm
alth corretto - sottolinea - da quei
valori si potra dedurme upa serie di
dati che possono davvero essere rife-
riti ai Lea da erogare anche tenendo
conto di situazioni locali differenzia-
te. In una Regio-
1ie in cui certe pre-
stazioni - previste

lo il medico pre- Troppe teorie NON  dai Lea si fomi-

pud sovemare la TUNZIONANO Mai:

scono solo a me-
t, a esempio,

compliancs ¢l sapyono verifiche e oL posonovi-
sto consumerh di modrﬁche sul campo  do diraggiungere

non prescrivere una scatola exira fi-
spetto a quelle previste dalla posolo-
gia. «Si-amiva cosi a una contabilita
che pud essere gestita solo per ap-
prossimazione - spiega - perché en-
trando nel deftaglio diventerebbe un
carico burocratico spaventoso per il
medico. E un’jpotest neganva (quin-
di - afferma - non c’& dubbio. Mi
sembra si amivi a un livello di detta-
glio inopportuno, che costerebbe tan-
tissimo calcolare e credo quindi non
sia proponibile. Spero anzi che il
Govemo non lo prenda nemmeno in
considerazione».

Diverso & invece secondo Milillo

il massimo per-

ché nel giro di un

anno non ce Ia si

pud fare, ma si pud procedere con

questi dati in base a obiettivi tempo-
rali, di qualith ed efficienza reali».

«I1 federalismo - conclude Milil-

lo - & tutto da verificare. Non credo

che in un settore come quello sanita-

fio si possano fare previsioni: si de-

ve procedere per sperimentazioni e

soprattutto con verifiche reali, come

net Paesi pilt avanzati. i tratia di un

_ sistemna che pill raffinato diventa pit

¢ efficace, ma ora si pud solo stare a
guardare ¢ aspettare di uscire da una
teotia che in economia non funziona
Tiars.
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«ldee che provocano danni a cittadini e imprese»

<N on mi piacciono affatto gli inviti
<IN della bicamerale che riguardano
interventi su cui Assobiomedica ha gia
manifestato nettamente i suo dissenso,
per i danni che possono provocare a citta-
dini e imprese e 'mutilitd ai fini del-
I’obiettivo di rispanmiare. Mi riferisco al-
la richiesta di istituire premi e incentivi
alle Regioni che metteranno in piedi cen-
trali umiche, sottolineo uniche, per I"acqui-
smdlbemesavm.l\‘limlgm'ochenmm
pensi_ai dispositivi medici, perché cid

significherebbe 1n peggioramento rispet- -

to agli esperimenti m atto. Cosi come,
sempre nella stessa ipotesi, & sorprenden-
te anche la riemersione dei prezzi di rifeni-
mento, questa volta addirittura a livello
regionale, con richiesta di valorizzare le

amministrazioni che vi si adegueranno.
Alla luce di queste appendici, ove messe
in atto, i timori sull’esito del federalismo
fiscale in sanita aumenterebbero». Parla
chiaro Angelo Fracassi, presidente di As-

sobiomedica, Vassociazione delle indu-
strie produtirici di biomedicali. Che ag- -

giunge: «Non sono mai stato un entusia-
sta sostenitore del federalismo in Sanita.
Penso che 1 principi generali e 1 poted
d’indirizzo e controllo deflo Stato dovreb-
bero semmai essere rinforzati. Il giudizio
di Assobiomedica a conclusione del pro-
cesso federativo, e parliamo del 2018,
pouﬁesmposmvo so]osemvcnﬁclrrh
un’effettiva - responsabilizzazione  delle
Regioni, se si ridurranno gli squilibri sul
territorio nella quakith e accessibilita delle

prestazioni e se cittadini e imprese non
dovranno subire aggravi nel gia elevatissi-
o carico trbutario. Ma il quadro nomma-
tivo che s1 va componendo tra complesse
formulazioni e clansole di salvaguardia,
fatemeremmanomopposte»

Secondo Fracassi oggi mancano dati
athUGeconfmntablh sulle spese di Asl
e ospedali e un quadro epidemiologico
regionale che «avrebbero consentito un
lavoro pit accurato. Costi e fabbisogni
regionali calcolati in base alle Regioni
vuumsesa'\mnmastabﬂnesololapcr-'
centuale per il riparto nazionale. E non
sonoE del tutto chiari i meccanismi pere-
quativi: speriamo di non dover dire, tra
qualche anno, tanto rumore per nullas.

& APRODUDONE RSERVATA

05-APR-2011

da pag. 3



fabrizio
Rettangolo


Quotidiano Milano

Diffusione: 291.405

Lettori: 1.085.000

2 ORI

Direttore: Roberto Napoletano

06-APR-2011

da pag. 22

Ricerca medica

L’Istituto
Mario Negri
compie 50 anni

Il Mario Negri compie mezzo
secolo. «Cinguanta anni faveniva
firmato dal Presidente della
Repubblica il Decreto riguardante
il riconoscimento dell' Istituto di
Ricerche Farmacologiche Mario
Negri come Ente morale,
l'equivalente dell‘attuale
Fondazione». Siapre cosi la lettera
cheil suo fondatore e direttore,
Silvio Garattini, ha inviato ai
ricercatori del centro per celebrare
ilcompleanno della struttura (nella
fotoi primi 29 ricercatori)
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