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ome affrontare

1’0ssessione
dellabilancia

MARIA PAOLA SALMI

nacosasono idue, tre

chili di troppo, che

non si notano neppu-

re quando con l'arrivo
della bella stagione ci si comin-
cia a scoprire e che non produ-
conodannisullasalute. Un'altra
faccenda &1'eccesso di sei, dieci
chili, il sovrappeso franco, se
non addirittural’obesita. Epide-
miaglobale, definisceil fenome-
no I'Oms, che denuncia numeri
allarmanti anche in Italia dove
tre persone e mezza su dieci so-
no sovrappeso, una su dieci e
francamente obesa. A conti fatti
unitalianosuduehaproblemidi
bilancia.

Un serio problema di benes-
sere, al quale si associa il fattore
estetico. Grassononébelloean-
cor meno sano, sebbene gli
esperticonferminol’effetto pro-
tettivo sulle condizioni generali
di salute di qualche chiletto in
pil, specie dopo i 70 anni. A far
scattare la molla & quasi sempre
il punto vita, sorvegliato specia-
le durante la stagione estiva
quando, con un certo anticipo,
comincia il pellegrinaggio da
una dieta all’altra, passando per
i digiuni - per ottenere in poco
tempo la perdita massiccia di
peso, un’'ossessione che si tra-
duce perla “dietindustry” in un
vero miracolo economico. «La
comparsa della pancetta e dei
rotolini sui fianchinon deve mai
lasciare indifferenti - afferma
Lucio Lucchini, direttore U.O.C.
di dietetica e nutrizione clinica,
comprensorio sanitario di Bol-
zanoepresidenteADI Italia,l'as-
sociazionedieteticaenutrizione
clinica - il sovrappeso éun fatto-
redirischio perdiabete, iperten-
sione, ipercolesterolemia, tu-
mori, pud facilmente scivolare
nell’obesita, vera e propria ma-
lattia con tanto di danno d’orga-

Argomento:

no ed effetti immediati, sull’ap-
parato osteo-articolare in pri-
mis e poi sull’aspettativa di vita
media accorciandola di alcune
decine d’anni nei casi pili gravi».

Come contenereil peso, e co-
meperderlo peracquistaresalu-
te?MolteaziendenegliStatiUni-
ti,dopoavercapitochegliincen-
tivinon modificano pit di tanto

lostile di vita dei dipendenti, so-
no passate alle maniere forti:
una tassa per avere la copertura
assicurativa, lastessariservataai
sani, se!'impiegato ha patologie
correlateadalimentazionepoco
corretta. In realta I’educazione
ai comportamenti e alleabitudi-
ni “buone” a tavola cominciasin
daiprimiannidivitaedeladon-
nalaveraeducatrice alimentare
della famiglia. «Avere un peso

ideale anche con un paio di chili
in pill & una garanzia di buona
salute—sottolineal'ipertensivo-
logo Massimo Volpe, presidente
dellaSocietaitalianaipertensio-
nearteriosa-lastagione estivae
un’occasione in pitt ma non de-
ve rappresentare l'unico mo-
mento di consapevolezza per-
ché noi ci portiamo addosso il
nostrocorpo tuttol’anno.La pri-
maverae|'estate - perd - devono
essere opportunita di maggiore
movimento, senza associare
fuori pasto e drink».

Il verosegreto peringrassarea
dismisura & fare tante diete.
«Ogni volta che perdiamo 7 chili
e ricominciamo a mangiare
troppo, non solo riprendiamo
peso ma il corpo modificala sua
struttura - spiega Lucchini -
quindiimpariamoamangiarein
base alle nostre necessita e a
quanto effettivamente consu-
miamo, questo vale per gli adul-
ti e per i bambini». Altra regola
non dimagrire in fretta, il calo fi-
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siologico privo di pericoli e di
duechilialmese. Il digiunofadi-
magrire ma bisogna farlo sotto
stretto controllo. Altra questio-
neelasceltadelladietaedellafi-
guraprofessionaleche deve pre-
scriverla, insieme ai controlli:
obbligatorio rivolgersi al dieto-
logooaldietista, maiseguiredie-
te “fai da te”, la ATTETNERIEG-
1 (cereali, frutta, verdura, olio
extravergine d'oliva) & la miglio-
re, la prima colazione & fonda-
mentale per tutti cosi come non
saltare i pasti. Un ultimo sugge-
rimento. Il cibo non vausato co-
me gratificazione ma non puo
nemineno essere una punizio-
ne.llsistema piu pratico perper-
derequalchechilo (finoa7-8Kg)
edividere mentalmenteil piatto
in quattro parti e togliere o la-
sciare un quarto della porzione
preparata. Insostanzasitrattadi
alzarsidatavolaconunpo’diap-
petito, noncompletamentesazi.
Un metodo consigliato anche
dai nostri nonni.
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PROBLEMI DI PESO PER FASCIA DI ETA (in Italia)
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0 ’ I 60% deibambini 1| 23,6% il 12,3%
: & GE sovrappeso rimane dei bambini dei bambini
60-65 anni (quass due persone su 10) tale anche da adulto & sovrappeso & obeso
LE CIFRE IL GIROVITA
NEL MONDO COME MISURARLO
Quasi 2 miliardi Zﬁﬂﬁgﬁ;‘n‘;}ﬁ” °
le persone in o intorno all'addome nudo,
sovrappeso, di cui all'altezza dell'ombelico;
300 miilioni Loy
besi tenuto senza esercitare
pressione sulla pelle
IN EUROPA
1 persona su 2 ®
€ sovrappeso H
IN ITALIA n
i s 4y 4 i GIROVITA NORMALE
3 italiani e Y2 su 10 e DONNE UOMINI
sono sovrappeso tra 60 tra 69

1 su 10 & obeso a80cm e84icm

3 milioni

i decessi 'anno
per problemi legati
all’eccesso di peso

GIROVITA ABBONDANTE

DONNE UOMINI
tra 80 tra 94
e88cm  e102cm

)

N7

GIROVITA A RISCHIO

DONNE UOMINI
oftre oftre
88 cm 102 cm
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IPERICOLI

Nuoto: insidiosi i crampi
Gym: distorsioni “afreddo”
Corsa: distorsioni. Tennis:
distorsioni e lussazioni
Calcio: strappi, contusioni
Bike: fratture e traumi

Ia Repubblica

LELESIONI

Per distorsioni, strappi,
slogature e crampi usare
pomate, creme, gel unguenti,
cerotti medicati

abase diFans. Sipossono
assumerein compresse

GLI EMATOMI
Ematomi, cadute e traumi
siricorre a Escina, oxerutina,
irudina, eparina sodica,
sulfomucopolisaccaridi
Ferite: disinfettare con acqua
ossigenata o mercurio

‘ Estratto da pag. 38

LE REGOLE
L’automedicazione &

indicata per traumi lievi e per

brevi periodi ditempo. Sulla

confezione deve esserci
il bollino rosso. Consultare
farmacista o medico

Primovimento, troppi sedentari
Lasveglia salutista agli italiam

iamo uno dei paesi pil
sedentari nonostante il
clima, al punto che qua-
siunitalianosuduenon
praticaalcunaattivitafisica. «Fa-
re poco o niente movimento si-
gnifica perdita graduale delle
funzioni e insorgenza della co-

siddetta “sindrome ipocinetica”
—osserva Carlo Tranquilli, diret-
tore Istituto di medicina e scien-
zadellosport del Coni—in fondo
il nostro corpo & una macchina,
se la facciamo funzionare al mi-
nimo rallenta tutto, invecchia
primaed é piufacile cheinsorga-

no malattie che ne compromet-
tonolostato disalute,ancheino-
stri bambini sono ipocinetici
malgrado il bisogno fisiologico
che essi hanno di muoversi di
continuo durantel’'infanzia, fan-
no pocosporteinmanieradisor-
dinata,nongiocanoall’ariaaper-

ta come sarebbe necessario».
L’arrivo deimesicaldi&un’occa-
sione per tutti a condizione di
evitare follie, come ad esempio i
fine settimana del guerriero
(“week end of warrior” come lo
chiamano gli americani) un’ab-
buffata di corse, tennis, calcetto,
bici, spaghettata e soft drink, tut-
to concentrato tra la giormnata di
sabato e domenica mattina.

La bonta dell'attivita fisica,
qualunque sia quella prescelta,
presuppone tre requisiti chiave:
divertimento, fattoreimprescin-
dibile per i ragazzi, regolarita (45
minuti tre volte a settimana) e
controlli medici. «Il controllo
medico per|'attivita agonistica e
obbligatorio, per chi va in pale-
stra ogni tanto o gioca a tennis
non é richiesto mentre invece &
indispensabile sottoporsi sem-
pre, anche se si & in perfetta for-
ma, ad una visita medica e all'e-
lettrocardiogramma magari

Argomento:

supportato daunaprovadasfor-
zo prima di iniziare qualunque
attivita fisica», raccomanda
Tranquilli. Fare movimento con
regolaritasignificamantenerein
buono stato il trofismo muscola-
re e lo scheletro, senza conside-
rare l'azione antidepressiva svi-
luppatadall’attivitafisicacheco-
stringe all’aria aperta, alla luce
solare e al contatto sociale. Muo-
versi e fare prevenzione prima-
ria, ossia impedire che si svilup-
pino patologie, & fare prevenzio-
ne secondaria nel caso siano gia
comparse malattie. Non & un ca-
so che gli specialisti considerino
I'eserciziofisicoallastreguadiun
farmaco a tutti gli effetti fonda-
mentale in prevenzione terziaria
dopo un infarto o un ictus. «<E un
farmaco e come tale andrebbe
prescritto - sottolinea Tranquilli
—basti dire che neibambini dai 6
ai 12 annil'attivita fisica & neces-
saria perché consente di svilup-
parela qualitadialcune funzioni
motorie, una su tutte la coordi-
nazione che permette ai futuri
adulti di muoversi agevolmente
dinonrestare goffi, diessere agi-
li, con il passare dall'infanzia al-
'adolescenzalosportsviluppala

forza, laresistenza, la velocita».
E importante fare attenzione
prima e durante |'attivita fisica
all'idratazione; mai cominciare
“a freddo” senza almeno alcuni
munitidiriscaldamento, maiini-
ziareadigiunoosubitodopoaver
mangiatoosesiéstanchi. Nessu-
no sport & senza pericoli. Distor-
sioni, stiramenti, contusioni,
lussazioni,ematomie ferite sono
frequenti. Il ricorso ai farmacida
automedicazione (contrasse-
gnati dal bollino rosso) deve es-
seresempre attuato dietroconsi-
glio del farmacista o del medico.
(maria paola salmi)
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(LESTIMEDELDEF
La spesa in caduta libera

Nel 2012 calo delio 0,7% - Rebus contratti nel 2014

iduzione dello 0,7% nel

2012 secondo il Def
2013 per la spesa sanitaria.
Che nel 2013 rimarra stabile
(0,2%) e crescera negli anni
successivi a una media del-
1'1,4% anche per lo sblocco
dei contratti che avverrebbe
perd solo dal 2015 in poi.

L’andamento (mid)

2010 2011 2012 2013

APAG. &

DEF 2013/ Prosegue la riduzione dei costi sanitari scesi in due anni di 1,684 miliardi

Nel 2012 spesa Ssn a -0,7 %

Le previsioni 2013-2017 senza ticket - In agguato una stretta sul personale

ala ancora nel 2012 la spesa
C sanitaria che passa dai 111,593

miliardi del 2011 ai 110,842 del-
lo scorso anno - quando era scesa dello
0.8% sul 2010 - riducendosi di 751 milio-
ni (-0,7%). Rispetto al finanziamento di
poco meno di 108 miliardi il disavanzo
sarebbe quindi di circa 2.8 miliardi. Un
calo legato all’andamento delle varie vo-
ci di spesa: -1,5% per il personale; -2%
per la spesa per prestazioni da produttori
market (-7,3% farmacentica; -0,5% pre-
stazioni ospedaliere, riabilitative, specia-
listiche, integrative; incremento solo del-
10 0.2% per la medicina di base); riduzio-
ne delle altre spese dell’1.3 per cento.
Per quest’anno una crescita contenuta
allo 0,2% e negli anni successivi un au-
mento “controllato” legato soprattutto al-
I'impossibiliti di introdurre i nuovi tic-
ket da 2 miliardi dal 2014 in poi

Sono questi i dati del Def 2013, il
documento di Economia e finanza appro-
vato la scorsa settimana dal Consiglio
dei ministri.

Un calo, quello della spesa sanitaria,
innescato nell'ultimo triennio, ma che
gia a partire dal primo anno dei piani di
rientro - il 2009 - ha fatio sentire gli
effetti delle misure di contenimento del-
la spesa. Nel 2008 infatti si era registrato
un aumento del 6.5% rispeito all’anno
precedente, sceso all'l.5% nel 2009,
pressoché stabile con una crescita del-
1'1,9% nel 2010 e poi in netto calo negli
anni successivi in cui si & iniziato a
registrare il segno meno.

Secondo il Def «la governance imple-
mentata in materia sanitaria ha consenti-
to di conseguire negli ultimi anni un
significativo rallentamento della dinami-
ca della spesa. Infatti, a fronte di una
variazione media annua della spesa sani-
taria pari al 7% nel periodo 2000-2006,
nel successivo periodo 2006-2012 la va-
riazione media annua & risultata pari al-
I'1.4%». E «nel prossimo triennio do-
vrebbe confermarsi tale dinamica, anche

per effetto delle manovre previste nel
settore che prevedono, tra I'altro, una
riorganizzazione del sistema sanitario an-
che per effetto della razionalizzazione
della rete ospedaliera».

Una frenata alla crescita della spesa
che secondo il Def si conferma anche
in assenza dell'introduzione dei ticket
per 2 miliardi dopo la sentenza n. 187
della Corte Costituzionale, con la quale
& stata dichiarata I'illegittimita costitu-
zionale della disposizione in materia di
introduzione di nuovi ticket «in quanto
lo Stato pud esercitare la potesta regola-
mentare solo nelle materie nelle quali
abbia competenza esclusiva».

Le Regioni frenano. 11 tutto senza
contare le manovre locali che potrebbero
abbassarlo ulteriormente come gii acca-
duto lo scorso anno. Tanto & vero che le
Regioni frenano rispetio alle previsioni,
sottolineando che ancora non si sono
conclusi i tavoli di monitoraggio che
“certificano” i risultati e chiedono una
interlocuzione col Governo rispetto alla
situazione che si sta delineando, alla luce
anche dei tagli di finanziamento degli
ultimi anni.

Tagli e personale. Nel Def poi c’¢
una serie di tagli annunciati: una terza
fase di spending review, una nuova rifor-
ma del pubblico impiego da raccordare
con le nuove regole per il lavoro privato
e un’accelerazione del processo di di-
smissione di parte del patrimonio pubbli-
co. Il tutto per recuperare fino al 2016
almeno 10-15 miliardi con nuovi tagli,
2-5 miliardi dal pubblico impiego e altri
30 dal piano dismissioni. Per il pubblico
impiego la strada suggerita ¢ quella di
un provvedimento incentrato su profes-
sionalitd, valutazione, merito che tocchi
anche il tema delle relazioni sindacali.
Intanto il Def annuncia tra le righe la
stretta al capitolo del personale con il
prolungamento del blocco dei contratti
fino a tutto il 2014, Ma ci vorrd un

provvedimento ad hoc per ufficializzare
che ancora non c’e.

Le previsioni 2013. 11 Def 2013 -
oltre a descrivere per la Sanitd, tra le
riforme del Governo, il decretone Bal-
duzzi - fa previsioni di spesa per il 2013
(e 2014-2017).

Quest’anno la spesa risalira appena
dello 0,2% e negli anni successivi del-
I',7% nel 2014, 2,1% nel 2015, 1,9%
nel 2016 (quando comincia di nuovo
una flessione) e 1.8% nel 2017. L'au-
mento dello 02% previsto & legato a
variazioni sulle varie voci di spesa.

Personale. Si raggiungeranno i
36.758 milioni, senza variazioni sostan-
ziali quindi rispetto al 2012 (+0,1%).

Consumi intermedi. 1a spesa previ-
sta & di 29.346 milioni: -1,1% sul 2012,
Questo per: una riduzione del 10% sul-
I"acquisto di beni e servizi (esclusi famma-
¢ ospedalieri) e dei comispondenti volu-
mi d’acquisto per tufta la durata dei con-
tratti gia attivi, con la possibilita per le
Regioni di adottare misure alternative di
contenimento della spesa; obbligo, per le
aziende, di rinegoziare con i fornitori i
contratti per I'acquisto di beni e servizi
se 1 prezzi unitari sono superiori al 20%
rispetto a quelli di riferimento; fissazio-
ne di un tetto alla spesa per dispositivi
medici al 4,8%; rideterminazione del tet-
to sulla farnmaceutica ospedaliera al
3.5% con la fissazione al 50% della quo-
ta di ripiano dello sfondamento del tetto

Sanita
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a carico delle aziende farmaceutiche
(payback).

Prestazioni acquistate da produttori
market. 11 livello di spesa previsto & di
39.792 milioni, lo 0.5% in pili rispetto al
2012. E prevista una riduzione del 4,6%
della spesa farmaceutica (per I'incremen-
to dello sconto ai farmacisti e la rideter-
minazione del tetto della temitoriale al-
1"11,35% col payback in caso di supera-
mento).

Medicina di base. Spesa prevista
6.748 milioni, lo 0,2% in pitt sul 2012
per il riconoscimento di incrementi retri-
butivi ai convenzionati previsti dalla nor-
maliva vigenle.

Altre prestazioni (ospedaliere, specia-
listiche, riabilitative, integrative e altra
assistenza). La spesa sara di 24.319 mi-
lioni, +2,6% rispetto al 2012. Per il setto-
re & in pista la riduzione degli importi e
dei comispondenti volumi di acquisto di
prestazioni di assistenza specialistica e
ospedaliera da erogatori privati accredita-
ti per ridurre la spesa complessiva annua
dell’1% rispetto al 2011 e i maggiori
costi (65 milioni) per il concorso statale
2013 al finanziamento delle attivita stru-
mentali di Policlinici universitari e ospe-
dali non statali.

Per le altre componenti di spesa la
stima & di 5.211 milioni, con una varia-
zione sul 2012 del 7.0 per cento.

Previsioni 2014-2017. La crescita
prevista segue un tasso medio annuo
dell’1,.9%. 11 Pil nominale cresce in me-
dia del 3.2% e il rapporto spesa sanita-
ria-Pil si attesta sul 6,7%.

11 profilo descritto per la spesa sanita-
ria «sconta» tra I'altro gli effetti economi-
ci della non applicabilita della previsione
dell’introduzione dei ticket da 2 miliardi
nel 2014, con la revisione al rialzo del
tasso di crescita medio della spesa sanita-
ria dello 0.4% rispetio a quello (1,5%)
che si sarebbe osservato se la manovra
fosse stata attuata.

Personale dipendente e convenziona-
to. La spesa & in aumento per la fine del
blocco al 31 dicembre 2014 degli incre-
menti retributivi e per il riconoscimento
dell’indennitd di vacanza contrattuale
2015-2017. 11 che annuncia, appunto, an-
che se indirettamente, I'intenzione di pro-
rogare il blocco dei contratti a tutto il
2014,

Beni e servizi. Incide su questa voce
la riduzione del 10% dei corrispettivi per
Iacquisio di beni e servizi (esclusi i ﬁ
maci ospedalieri) e dei corrispondenti

volumi d’acquisto per tutta la durata dei
contratti in essere, con la possibilitd per
le Regioni di misure alternative nel ri-
spetto dell’equilibrio di bilancio; la ride-
terminazione del tetto di spesa per I'ac-
quisto di dispositivi medici al 4,4% dal
2014; la rideterminazione del tetto sulla
spesa farmacentica ospedaliera al 3.5%
con la fissazione al 50% della quota di
ripiano dello sfondamento del fetto a
carico delle aziende farmaceutiche (pay-
back).

Farmaceutica convenzionata. Sono
previsti I"incremento dello sconto a cari-
co dei farmacisti dall’1.82 al 2,25% ¢ la
rideterminazione del tetto per Iassisten-
za farmaceutica territoriale all'11,35% e
il payback gia previsto dalla normativa
vigente in caso di superamento.

Prestazioni sanitarie da operatori
privati. 11 calcolo si basa sulla riduzione
degli acquisti da erogatori privati per
prestazioni di assistenza specialistica e
ospedaliera del 2% rispetto dal 2014 e
sulla fissazione di un tetto alla remunera-
zione delle funzioni degli erogatori priva-
ti, che non pud superare il 30% del limi-
te assegnato.

P.D.B.
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L’andamento della spesa sanitaria
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Senato: via libera al decreto su Opg e stamindli

ia libera all'unanimita la scorsa settimana dall’Aula

del Senato al decreto legge in materia sanitaria che
contiene la proroga al | aprile 2014 degli ospedali
psichiatrici giudiziari e l'autorizzazione a proseguire i
trattamenti gia avviati con le staminali. Con quattro
emendamenti approvati all'unanimita dalla commissione
spediale di Palazzo Madama.

Per gli Opg sono stati rafforzati gli obblighi per le Asl di
provedere alla dimissione degli attuali internati all'interno
di progetti personalizzati. Sulle staminali, invece, si & deciso
di autorizzare |'ulteriore accesso alle terapie per 18 mesi
dalla data di entrata in vigore della legge e soltanto nellam-

bito di sperimentazioni cliniche presso strutture pubbliche.
Su questo sono arrivate numerose critiche sulle evidenze
scientifiche delle patologie interessate, su cui il ministro
Balduzzi ha precisato che la norma «ha solo concesso in
via eccezionale la prosecuzione di tratamenti non confor-
mi alla normativa vigente per i pazienti per i quali erano
stati gia avviati alla data di entrata in vigore del decreto, la
maggior parte dei quali in applicazione di sentenze della
magistratura, e ha contemporaneamente imposto uno
stretto monitoraggio clinico dei casi in questioney.
Il testo passa ora alla Camera.
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SENTENZA SUI BREVETTI DEI GENI
LA SCIENZA CORRE PIU DELLA LEGGE

La Corte Suprema americana &

chiamata a decidere se i geni
umani possono essere brevettati oppure
no. Ecco il caso: la Myriad Genetics,
un’azienda biotecnologica americana, de-
tiene il brevetto di due geni, il Brca1e 2,
che, se mutati, aumentano la probabilita,
per le donne, di andare incontro al cancro
al seno e all'ovaio; questa «esclusiva» ha
permesso alla compagnia di avere il mo-
nopolio sui test che individuano il rischio
(e di guadagnare parecchi quattrini).

Chi é contrario al brevetto sostiene che
non si pud vantare questo diritto quando
si parla del corpo umano. Chi é favorevole
avverte che la mancanza della
brevettabilitd potrebbe scoraggiare la ri-
cerca scientifica non solo di test genetici,
ma anche di farmaci biotecnologici o di
organismi geneticamente modificati.

La diatriba sulla «brevettabilita della vi-
ta» sembra, pero, superata dai fatti e 'im-
patto che potrebbe avere la decisione del-
la Corte Suprema americana rischia di ave-
re un valore pili ideologico che pratico. In
realt, l'idea di brevettare singoli geni ha

perso, negli ultimi tempi, molto del suo
appeal e la scienza sembra correre pill ve-
loce della legge.

Lo dimostra il fatto che molti dei bre-
vetti richiesti per i geni umani (un quinto
dei nostri 20 mila geni & «di proprieta» di
qualcuno) sono stati lasciati scadere e che
pochi test ora in uso, a parte quelli della
Myriad, si basano su singoli geni. E poi so-
no le aziende stesse a non volere piu que-
sto tipo di protezione: sono cosi libere di
sfruttare singolarmente i geni e di combi-
narli per mettere a punto test pit1 nuovi (e

i pill remunerativi).

E probabile che la Corte Suprema si pro-
nuncera contro la Myriad, facendo salva
la questione di principio, ma l'impatto
pratico della sentenza dipende da come
verra formulata: la creazione di farmaci,
vaccini o organismi geneticamente modi-
ficati non sfrutta solo i geni, ma altri pas-
saggi. Questi si brevettabili, senza scomo-
dare I'etica, la filosofia e la legge.

Ad Bazzi
abazzi@corriere.it
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Farmaci innovativi
e ritardi italiani

i pazienti italiani servo-

no in media due anni
per accedere ai nuovi far-
[macj registrati in Europa. Il
dato & quello elaborato da
Farmindustria su dati Ims
Health. Paletti ¢ restrizioni
che costano cari alle azien-
de: 500-600 milioni I'anno.

A PAG. 20-21

Andlisi Earmindustria sulle difficolta d’accesso ai nuovi prodotti: 5 mercati Ue a confronto

I, pastoie all’iInnovazione

Italia restrittiva - | paletti costano alle aziende 500-600 milioni I'anno

HABITAT&BUSINESS

odici-quindici mesi per
ottenere |"autorizzazio-

ne Aifa dopo il visto
dell'Europa; altri 12 mesi -
avendola ottenuta - per infiltrar-
si nelle pieghe dei prontuari re-
gionali; altri due mesi per appro-
dare al letto d’ospedale: & cosi
che ai pazienti italiani servono
oltre 2 anni per accedere ai nuo-
vi farmaci registrati in Europa.

Il dato - gia noto - si arricchi-
sce di nuovi dettagli grazie alle
elaborazioni messe a punto da
Farmindustria su dati Ims He-
alth per documentare paletti e
vincoli che rendono I'Italia il
Paese europeo forse pill penaliz-
zante per I'innovazione farma-
ceutica. [l confronto & tra i cin-
que big Ue: Germania, Regno
Unito, Francia, Spagna e Italia,
appunto.

Starter dellanalisi il pacchet-
to complessivo delle condizioni
d’accesso al mercato: in Italia
le strategie utilizzate prima e

dopo il lancio sono ben 12, vali-
de sulla quasi totalith dei medi-
cinali, partendo dal tetto di spe-
sa per finire con monitoraggi
web e rimborsi condizionati.
Decisamente meno complesse
le barriere utilizzate dai partner
Ue, accomunati dalle scelte so-
prattutto in tema di Hta, guideli-
nes, vincolo di prescrizione me-
dica, registri e budget ospeda-
lieri.

La vera spina per le aziende
attive in Italia restano pero i
Prontuari  ospedalieri  locali
(Ptor) che condizionano 1 appro-
do delle terapie al letto dei mala-
ti: il tempo d’attesa per I'inseri-
mento pud variare dai virtuosi
217 giorni della Puglia ai 530
del Molise, per una media Italia

attestata sui 305 giorni. Ovvero
quasi un anno per rendere acces-
sibile un trattamento gia conces-
so a livello nazionale.

Nei confronti a cinque, del
resto, I'[talia registra invariabil-
mente la performance “peggio-
re” nell ottica delle imprese: dei

54 prodotti approvati dall’Ema
dal gennaio 2010 al settembre
2012, solo 14 sono quelli ap-
prodati sul mercato nazionale,
contro i 46 della Germania o i
39 dell’Uk. L’inospitalita recri-
minata dalle imprese si fa senti-
re anche in tema di listini: fatto
100 il prezzo italiano, la Spa-
gna si attesta a 106, il Regno
Unito a 113, la Germania a
120 ¢ la Francia a 140. Insom-
ma, tra i cinque, siamo il Paese
che paga meno i fammaci in
assoluto.
scrittivi condizionano pesante-
mente il giro d’affari delle im-
prese: nel 2012 la spesa pro
capite per nuovi farmacj ¢ stata
inferiore del 32% rispetto alla
media degli altri Big Ue (21
euro pro capite contro 30). Il
dato - secondo Farmindustria -
si traduce in minori ricavi di
550-600 milioni per le imprese.
Un dato - fanno notare que-
ste ultime - che potrebbe essere
che parte dei consumi & finan-
ziata dalle aziende anche grazie

al pay back. La classe terapeuti-
ca soggetta a maggiori paletti
sembra essere quella dei gastro-
intestinali (-71% di vendite di
nuove specialitd in [talia rispet-
to ai Big Ue, in euro pro capi-
te), seguiti da cardiovascolari
(-40%) ed ematologici.

Uno spaccato diverso - che
da conto anche delle restrizioni
all’accesso nell’ottica del pa-
ziente - & offerto invece dal-
I"analisi dei trend dei consumi
riferiti ai 48 prodotti sottoposti
a tetto di spesa. Pill numerosi
gli oncologici (17), gli antidia-
betici (15) e gli anti-ipertensivi
(6). Le nuove specialitd che
hanno registrato il minor consu-
mo in unita pro capite in Italia
rispetto ai Big Ue (-99%) sono
gli anticoagulanti (2 prodotti
con tetto di spesa), seguiti a
pari merito da oncologici e anti-
diabetici, categorie afflitte en-
trambe in Italia da un -86% di
consumi.

Sara Todaro
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Le vendite da nuovi farmaci nel 2012 Consumo di farmaci sottoposti a tetti
Prodotti lanciati tra il 2008 e il 2012, rica- Differenza tra Italia e altri Big Ue per tipo di
vo industria, € pro capite retail + non farmaci innovativi - A percentuale tra ltalia e
retail - Differenza tra Italia e altri Big Ue altri Big Ue, su dati standard pro capite - Le
Eermahen.peutica-A%mltaliaealtri categorie indicate tano il 90% della
ig Ue, su dati standard € pro capite spesa dei Big Ue per i considerati
Totale -32% | Le classi te- Totale -54% |Va sottolineato
5 L. rapeutiche e w che in ltalia i con-
Anti-neoplastici -9% indicate rap- Anti-diabetici -86% sumi sono in par-
Anti-microbici -34% !:I'r:!f;sn?é?lo Anti-epilettici 27% tl:“ﬁmrd'lznn”chl-
T = i a o T aziende con i ri-
Gstro-intestinali “T1% E‘: Anti-ipertensivi -63% piani dei tetti: il
Cardio-vascolare -40% | nuovi Statine | -24% | gapdiconsumief-
Sist. nervoso centrale | -35% | oty " Anti-psicotici BIK | St S
Ematologici -39% Anti-coagulanti -99% | trebbe dunque es-
Muscolo-scheletrico | -28% Anti-Parkinson | 49% | i "ot ME
Respiratorio -36% Oncologici -86%
Fonte: elaborazione su dati kms Fonte: elaborazione su dati Ims

La lunga marcia verso il letto del paziente

Oltre 2 anni il tempo totale necessario
all’accesso del farmaco
Autorizzazione <J
nazionale

Inserimento Prima dell’uso
nei Prontuari effettivo negli
regionali ospedali

Anche dopo I'accesso, | nuovi farmaci sono penalizzati

da condizioni di mercato al di sotto degli standard Ue

Listini risicati e paletti pre- ancora superiore, tenendo conto

La praticabilita dei mercati nazionali: cinque Paesi a confronto

Prodotti |p|l:|rwatl Giorni da primo lancio Prezzo medio cumulato |
_dnlI’Erna dopo il 2009 (l) in uno d_e§ Paesi Ue (2_) ll lancio (3)
] ] [
e BN «
o
n
= el B
¥ "
u u L
[

Numero farmaci Numero giorni Index 100 = Italia

(1) Sul totale di 54 prodotti ap dal’Ema tra gennaio 2010 e settembre 2012; (2) Per
la commercializzazione & necessario che il farmaco abbia ottenuto I'accesso in tuttie 5 i
Paesi Ue e almeno | accesso regionale (Italia e Spagna); (3) Per i 14 farmaci lanciati in Italia
-Vendite cumulate ad agosto 2012

Fonte: Ims
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Le condizioni di accesso ai nuovi prodotti in Italia e negli altri Big Ue

v~ Condizioni applicate in larga parte
v Condizioni applicate solo in casi specifici

Condizioni di accesso

i

«w
u

o
2 e

Totale

Tetto di spesa nazionale

\

Tetto di spesa regionale

Prima
del
lancio

Def. prezzi e rimborsi (Hta)

Linee guida nazionali

Accordi rimborso condizionato

SANEN

NSNS

Immissione prontuari regionali

SNENENER

Linee guida regionali

| [rog | nasse]

Prescrizione medica

N IEY I ENEN 2N

Monitoraggio Web

Quote farmacia Me-too

Tetto di spesa per categoria

naz.le
o [ X

Tetto di spesa per prodotto

Budget ospedaliero
Registri

Quote farmaci Me-too

meg.le||
LSRN

mentre le aziende fanno i

conti con i tempi d'accesso
nei mercati nazionale e locali
dei nuovi prodotd farmaceutici,
I'Aifa manda a verifica il nuovo
modello di calcolo dell'innovat-
vitd. Proprio lunedi scorso, infat-
ti, lAuthority ha dato il via alla
consultazione pubblica riservata
agli esperti del settore sul nuo-
vo sistema di istruttoria per la
definizione della rimborsabilicd
e del prezzo dei farmaci e un
modello semplificato di algorit-
mo di valutazione del grado di
innovativita terapeutica.

La valutazione dellinnovativi-
ta & un processo complesso in

E I'Aifa espone
I'algoritmo

qualsiasi campo, a maggior ragio-
ne nel caso dei farmacj «in quan-
to il rapporto rischio/beneficio
di un medicinale deve coniugar-
si con la corretta valorizzazione
del beneficio/prezzo, owvero,
tradursi in un vantaggio misura-
bile per i pazienti e per il Ssn»,
spiega I'Aifa, sottolineando la ne-
cessita di «rendere conto dei
principi che la ispirano nella valu-
tazione dei dossier relatvi alla
definizione della rimborsabilita

e del prezzo dei farmadi, ren-
dendoli trasparenti e condivi-
dendoli con tutti i diversi inter-
locutorix.

Gli addetti ai lavori potran-
no dunque chiedere via mail
User Id e password personale
per l'accesso ai modelli di cui si
compone il nuovo sistema di
valutazione, soggetto a tutela di
proprieta intellettuale e svilup-
po internazionale. L'accesso -
concesso su decisione inconte-
stabile dell’Agenzia - sara stret-
tamente individuale e non cedi-
bile a terzi e potrd essere so-
speso in qualsiasi momento.

€ RPRODUDONE REERVATA

La lista d’attesa per i prontuari locali

Indagine sui tempi per l'inserimento dei nuovi farmaci nei
Prontuari terapeutici ospedalieri regionali (Pturl) e di accesso
negli ospedali - Distribuzione regionale 2006-2011

Giorni
Puglia 217
Umbria 218
Abruzzo 219
Toscana - Area Vasta Sud 489
Liguria 491
Molise 530
Mediana ltalia 305

Mediana: il valore assunto dalle unita statistiche che si trovano nel
mezzo della distribuzione (50% dei dati piti alti e 50% di quelli pit bassi).
E stata preferita alla Jziil comune media aritmetica poiché meno influenza-
bile dalla presenza di dati anomali rispetto alla distribuzione.
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Rivoluzione su tutto il territorio

peragevolarel’accessoa
L ostacolo della nuova convenzione e lavolonta

di cambiare.

Tragh scatfali
Spunta
I’ambulatorio

ANNA RITACILLIS

on solo medicinali o prodotti
per il benessere, ma anche ser-
vizisanitari. A questo guardano
oggilefarmacie. Cosicome pre-
vedono, peraltro, quattro de-
creti attuativi che hanno 1'o-
biettivo non solo di agevolare
'accessodeicittadiniad alcune
prestazioni del Servizio sanita-
rio nazionale, ma anche di ra-
zionalizzarele spese eaccorcia-
re i tempi d’attesa. Ai nastri di
partenza le oltre 18.000 croci
verdi italiane, tra pubbliche e
private, ci sonoda tempo, maal
via«mancailrinnovodellacon-
venzione con il Servizio Sanita-
rio Nazionale, fermodal 1998—
fa notare, perd, Annarosa Rac-
ca, presidente di Federfarma—
senza questo passaggio non si
sbloccheralasituazione».

E quello per Raccail punto di
raccordo necessario per far de-

collare un piano che potrebbe
rivoluzionarel’accessoad alcu-
ne prestazioni. Un esempio? In
farmacia, subito dopo 'accor-
do con le Regioni, si potranno
fare ovunque test per glicemia,
colesterolo, trigliceridi, transa-
minasi. Misurare parametri
delle urine e dell’'ovulazione,
comeivaloridellapressionear-
teriosa o della saturazione del-
I'ossigeno. Prenotare visite me-
diche, ritirare i referti. Sempre
infarmaciasipotrarichiedere,a
domicilio, un infermiere o un
fiosterapista. Sono solo alcuni
esempi, ovviamente. E di tutto
questo potra usufruirneunsici-
liano come un altoatesino, sen-
za distinzione geografica, in
qualsiasi localita: dalla metro-
poli al paesino montano. Va
dettocheinalcunezoned'Ttalia
tutto questo ¢ gia realta. «Molti
dei nuovi servizi sono disponi-
bili in diverse aree grazie perd
all'iniziativa autonoma delle
farmacie o in base ad alcuni ac-
cordi con Aziende sanitarie lo-
calioRegioni. Prenotare unavi-
sita medica ¢ gia possibile in
Emilia Romagna, Lombardia e

FriuliVeneziaGiulia. Macisono
anche altri esempi da citare: a
Brescia, in accordo con il siste-
masanitario locale, inviasperi-
mentalesipubrichiedereunin-
fermiere a domicilio. Purtrop-
po, perd, lasituazione,inTtaliae
eterogenea», spiega Racca. Una
trasformazione comunque ne-
cessariaancheafrontedellacri-
siche, perlaprimavolta,sieéab-
barttuta sulle farmacie facendo
registrare un calo del portafo-
glioinunsoloannopariaunmi-
liardo(dai 25,8 miliardi di euro
nel 2011 ai 24,8), ovvero«il4 per
centoinmenodeltotale», sotto-
linea Lorenzo Brambilla, diret-
tore dilmsHealth. «La situazio-
neeconomicanonédellepiufa-
cili anche per noi, alcune far-
macie sonofallite», confermala
presidente della federazione.
Ad abbassare per sempre la
saracinesca sarebbero state,
nell'ultimo anno una cinquan-
tina di Croci verdi. Per Andrea
Mandelli, presidente della Fofi,
la Federazione degli ordini dei
farmacisti Italiani, la strada da
percorrere per uscire dall’'em-
passe e ditrasformare le farma-
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cie «in presidi sanitari che pos-
sano controllare l'aderenza
delle terapie farmacologiche
dei cittadini, per fare un solo
esempio.Lacapillaritadellefar-
macie deve essere sfruttata. Il
momentononédeipiiifaciliele
difficolta nell'applicazione dei
W decreti per la trasforma-
zione in centri polifunzionali &
sotto gli occhi di tutti, anche
perché le Regioni hanno sem-
pre pil1 problemi di budget».
Mentre Federico Spandona-
ro,docentedi Economiasanita-
ria all'universita di Tor Vergata
diRoma, spiegachelacrisiedo-
vuta a piufattori: «Dallavendita
dei farmaci generici che ormai
rappresentano una fetta im-
portanteai tagliregionali. al fat-

tocheilserviziosanitarionazio-
naleétornatoadistribuirealcu-
ni medicinali tramite Asl od
ospedali» e dalle vendite che in
generale «sono calate». Ma la
trasformazione, comunque, &
gia iniziata: negli anni le Croci
verdi sono diventate sempre
pittdei centri per la prevenzio-
ne di alcune patologie come
quellaperitumorial colonret-
tool'obesita. AGenova e Cata-
niahapresoilvialasecondafa-
se delle campagna “In salute
congusto” per far conoscere le
proprieta degli alimenti, pro-
mossa da Confederazione ita-
liana agricoltori. Nelle farma-
cie che aderiscono all'iniziati-
va — questa volta indirizzata

alle donne — ci sara fino al 30
aprile unagronomo che offrira
consigli, suggerimenti, infor-
mazioni sugli alimenti. E in
Piemonte si punta ad abbassa-
reilnumerodeiricoveriimpro-
pri e i costi per la sanita regio-
nale grazie al progetto “‘Diabe-
te e Farmacia'', nato dalla col-
laborazione fra Ordine dei far-
macisti territoriale, Federfar-
ma Piemonte e dipartimento
di Scienza e tecnologia del far-
macodell’'universita di Torino.
Un'iniziativa «che privilegia il
radicamento sul territorio»
delle farmacie «per la gestione
del malato cronico», conclude
Massimo Mana, presidente di
Federfarma Piemonte.

©AIPRODUZIONE RISERVATA
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CANIECE & PIGLAMI
PAOLO CORNAGLIA FERRARIS

COCAINA IN FARMACIA
E ORA DI ANTIPROIBIZIONISMO

1 potere dei mercanti di cocaina & frutto del proibizioni-
smo.Vendere cocainainfarmaciaaprezzomodicoequa-
litafarmaceuticanonsignificadiffondernel'uso, maper-
mettereallo Statodi incassare imposte, come faperalcol e ta-
bacco. Con quel danaro Asl, scuole, servizi sociali e Onlus
avranno risorse da investire in educazione, prevenzione, cu-
ra della tossicodipendenza. Proibire finanzia invece il crimi-
ne e concentra nelle mani dei pit1 violenti il danaro, in quan-
tita tali da corrompere stati, governi, magistrati, poliziotti in
tutto il mondo. Il consumatore di cocaina finanzia il crimine
econtinueraafarlosinoache nonrecuperalastimadise stes-
so. Gli antiproibizionisti non esistono pit, le voci rimaste so-
no poche, invecchiate, soffocate da paure, moralismi. Restia-
mo incapaci di capire che proibendola dannazione da cocai-
na si estendera a tutti, sotto forma di poverta e crimine. Ben
vengano, allora, le 400 pagine di Saviano per capirlo, ma aiu-
tano anche i proibizionisti pil1 scettici.

camici.pigiami@gmail.com

DRPRODUZIONE RISERVATA .

2

Ritaglio stampa ad usc esclusive del destinataric, non riproducibile.

www.ecostampa.it

097156




la Repubblica

Quotidiano

Data
Pagina
Foglio

16-04-2013
35
1

: RIGE & VEE GUGLIELMO PEPE

SE L’ITALIANO S! CURA DA EMERGENCY

' nltaliaétornatalapoverta. Unafamigliasuseivivrebbecon
. menodi8500eurol’anno. Forse éuna esagerazione perché
. inquestinumeri ¢’e un esercito di evasori ed elusori fiscali.
Perd & certo che milioni di persone vivono in condizioni molto
disagiate. Soltanto cosi si pud spiegare la campagna di Emer-
gency, che chiede un sostegno economico per intensificare il
suo impegno sanitario. Non in Afghanistan o in Sudan ma, ap-
punto, nel nostro Paese. Dove in tanti non sono pitt in condi-
zione di pagare neanchei ticket richiesti in larga parte delle Re-
gioni, costrettearisparmiare a causa deitagliaifinanziamentio
dei debitiaccumulati. Emergency, che fornisce assistenza e cu-
re gratis con strutture fisse ed ambulatori mobili, sostiene cheil
20 per cento delle richieste di salute viene dai cittadini italiani.
Fraqualchetempol’organizzazionesarain grado didareirisul-
tati del lavoro fatto. Intanto si conferma cheil diritto alla salute,
tutelato dalla Costituzione, subisce colpi sempre piii duri. Un
tempo la sanita nazionale era ai vertici mondiali. Oggi non ga-
rantisceatuttiiservizidibase. Quale governorisponderaaque-
sti problemi visto che da dopo le elezioni nessuno ne parla?

g.pepe@repubblica.it .
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UN LIBRO BIANCO
SU COME UTILIZZARLI

- Quello degli integratori
alimentari & un mercato
in espansione ma spesso
vengono utilizzati in modo
scorretto. Per questo Aiipa
e Federfarma Milano hanno
presentato un libro bianco
peril loro corretto utilizzo
Illibro & scaricabile sia da
www.integratoriebenessere.it
che da www.federfarmamilano.it
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