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Sanita
Ospedali sotto la soglia di sicurezza
ecco il rapporto choc del ministero

G -=e AN CarlaMassi

enire al mondo o farsi cu-
rare un tumore pud tra-
sformarsi in un rischio ve-
ro nel nostro Paese. Per-
ché bisogna vedere in che Re-
gione sinasce o cisiammala.

Apag.7

Tumori e nascite, ecco
gli ospedali da bocciare

» Il rapporto del ministero della Salute:  »Valle D’Aosta, Toscana e Emilia le regioni
molte strutture ancora sotto gli standard piu affidabili. Male Campania e Sicilia

LOSTUDID

ROMA Venire al mondo o farsi cura-
re un tumore possono trasformar-
si in rischi veri nel nostro paese.
Perché bisogna vedere in che Re-
gione si nasce o ci si ammala e in
quale ospedale avviene il ricovero.
Una serie di variabili che potreb-
bero far andare in direzioni oppo-
ste sia il parto che la terapia. Le
due prestazioni per le quali i pa-
zienti possono aspettarsi esiti as-
sai diversi che si abiti in una zona
oinun’altra.

Per quanto riguarda i punti na-
scita e i servizi oncologici, infatti,
sono ancora molte le strutture che
lavorano sotto gli standard mini-
mi di sicurezza. Contano un nume-
ro cosi basso di interventi che non
possono essere considerate total-
mente affidabili. E il dato pil evi-
dente che emerge dal Programma
nazionale esiti firmato dall’Agen-
zia nazionale per i servizi sanitari
per il ministero della Salute.

Qualche numero per illustrare
un lavoro che ha analizzato l'effi-
cienza e la qualita anche di altri
parametri come l'intervento sulla

frattura di femore nell’anziano (ol-
tre la meta dei casi viene operata
in ritardo, quindi dopo 48 ore dal
ricovero)o I'angioplastica in caso
diinfarto (eranel 27,6% dei malati
nel 2008 mentre ¢ passata al
39,6% nel 2013).

LE POLEMICHE

Dopo anni di polemiche, lotte con
annessa occupazione degli ospe-
dali destinati alla chiusura e trat-
tative tra i comitati dei pazienti e
le amministrazioni locali in pochi
avrebbero ipotizzato che in Italia
esistono ancora 133 strutture che
contano meno di 500 parti all'an-
no. Che non rispettano, dunque, il
parametro minimo fissato dai
nuovi standard ministeriali. Le Re-
gioni che hanno piti ospedali sotto
il livello di garanzia sono Campa-
nia con 20 punti nascita con basso
tasso di utilizzo, Sicilia con 18 e La-
zio con 12 (6 case di cura private
non accreditate). Tutti i centri, fin
da oggi, dovranno iniziare una se-
rie revisione del lavoro in sala par-
to e giustificare perché la situazio-
ne é pressoché identica a quella di
due o tre anni fa. Poche nascite
non significa, guardando dal pun-
todi vista economico, solo il basso
utilizzo delle strutture. Sia per i

parti che per i tumori, infatti, dove
si fanno pit interventi si muore di
meno e si contano mMeno errori.
«Interverremo sugli ospedali sot-
to gli standard», assicura France-
sco Bevere direttore generale del-
I’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari.

L'analisi del rapporto focalizza
I'attenzione su alcuni tipi di neo-
plasie, colon, polmone, mammel-
la e stomaco. Indicatori importan-
ti per disegnare la mappa dei cen-
tri, il loro volume di lavoro e, quin-
di, di sicurezza. L'anno scorso 805
strutture hanno eseguito interven-
ti per tumori del colon: tra queste,
106 (il 13,2%) hanno presentato
un'attivita superiore ai 50 inter-
venti annui (¢ dimostrato che la
mortalita a 30 giorni diminuisce
dove si fanno piu di 50-70 inter-
venti in dodici mesi). Per il polmo-
ne solo il 16% dei centri (36 su 231)
ha superato i 100 interventi annui
(anche in questo caso la mortalita
a 30 giorni diminuisce laddove si
fanno pitu di 50-70 operazioni).
Per il tumore alla mammella, infi-
ne, le linee guida internazionali
fissano lo standard di qualita mini-
mo in 150 interventi annui. In Ita-
liasoloil13% delle strutture (98 su
761) & arrivato o ha superato quel-
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la cifra. Un problema organizzati- sonale etc. Oggi la
vo riscontrato in diversi ospedali? tendenza € di accor-
Fare lo stesso intervento, per pareiservizisupers-
esempio quello del cancro al seno, pecializzati per non
in pit reparti all'interno di uno disperdere forze e
stesso istituto. Un esempio sem- | denaro.

bra essere 'Umbertola Roma | DIRETTORI

tional. Il Programma
esiti non & uno stru-
_mento punitivo o
una classifica ma un
lavoro che ha l'obiettivo di
valutare e misurare le performan-
ce». Il ministro non vuole parlare

dove si interviene sulla stessa «Sono inaccettabili divoti e di classifiche ma, di fatto,

| patologiain reparti differenti. le differenze che emer-

Una situazione figlia di una gono tra le regioni - :
commenta il ministro la Toscana in testa per le buone

della Salute Beatrice prestazioni accompagnata dalla

vecchia politica sanitaria
che, cosl, accontentava Lorenzin - I direttori
diversi capi. Oltre che generali devono ade-

e B g guarsi agli standard,
1daty, 1, 1l pe non si tratta di un op-

IL LIVELLO DI SICUREZZA
VARIA A SECONDA DELLE 'L MINISTRO LORENZIN

STRUTTURE: DOVE §I

«SONO INACCETTABILI

FANNO PIU INTERVENTI CERTE DIFFERENZE

C1 SONO MENO ERRORI

| DIRETTORI GENERALI

EMORTALITA PIU BASSA ~ DEVONO ADEGUARS

Al REQUISIT»

'Le percentuali dei servizi

 Valle D'Aosta

Toscana

- EmiliaR.

' Trentino A.A.
 FriuliV.G.
. Lombardia
| Piemonte

2

S

| Umbria
Veneto

Liguria
Basilicata

Molise

Sicilia

 Campania
| Marche

| Puglia

[ Sardegna

| Lazio

| Abruzzo | %; 66 %; e i vl
: Calabria 8 65 T |

e difficile non parlare di pagelle
quando, elaborando i dati, si trova

Valle d'Aosta ein fondo Campania
eCalabria.

Carla Massi
& RIPRODUZIONE RISERVATA

ORTOPEDIA

Solo il 45,7%
delle fratture
di femore
nell’anziano
vengono
operate
entro

le 48 ore dal
ricovero
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Parti, i 133 ospedali
a rischio sicurezza

Nascite ma anche tumori e infarti:
si muore meno dove si opera di piil

ViTo SALINARO

500 parti I'anno. Sotto, dunque, il pa-

rametrominimo fissato daglistandard
ospedalieri ministeriali. Il dato emerge dal
Rapporto Esiti (Pne) 2014, elaborato dall’A-
genzia per i servizi sanitari (Agensea) per il
ministero della Salute. Le regioni con pii1 o-
spedali sotto questa la soglia di sicurezza so-
no Campania, Siciliae Lazio. Altro film giavi-
sto... Forti differenze traregioni anche in te-
madi parti cesarei, comunque diminuiti dal
29% del 2008 al 26% del 2013. Nel Nord i va-
lori sono attorno al 20%, al Sud sfiorano il
40%, con il record della Campania dove si
raggiunge il 50%.
Anche qui gli standard qualitativi e quanti-
tativi fissati dal ministero sono violati se e
vero che la quota massima di cesarei prima-
1i per i nosocomi con pii1di 1.000 parti non
puo oltrepassare il 25%, mentre per quelli
con meno di 1.000 parti & fissata al 15%. Pur
seidati eivolumi sono parziali, la soglia si-

Su 521 ospedali 133 effettuanomeno di

curezza e spesso lontana.

Il Rapporto, che evidenzia comunque un ge-
nerale miglioramento della qualita delle cu-
re, suggerisce che dove si fanno pil1 inter-
venti si muore meno. Di contro, le strutture
che nonrispettano gli standard di sicurezza,
intesi come il minimo di prestazioni, sono
anche quelle che presentano i maggiori ri-
schi per i pazienti. Vale anche per i tumori.
E qui I'elenco degli ospedali non a norma
sconfina un po’ ovunque perché per le peri-
colose neoplasie di colon, polmone, mam-
mella e stomaco, solo il 10-20% delle strut-
ture rispetta gli standard minimi di velume.
Nel 2013 in Italia, 805 ospedali hanno ese-
guito interventi chirurgici per tumori del co-
lon; tra queste, 106 (il 13,2%) hanno presen-
tato un volume di attivita superiore ai 50 in-
terventi annui (la mortalita a 30 giorni dimi-
nuisce decisamente nelle strutture dove si
effettuano pit1di 50-70 interventi annui). Per
il cancro del polmone solo il 16% delle strut-
ture (36 su 231) ha registrato volumi di atti-
vitasuperiore ai 100 interventi annui (anche

in questo caso la mortalita si abbassa lad-
dove si opera di pity). Differenze registrabili
anche nei casi di infarto dove perd c'e un
sensibile e positivo aumento dei casi tratta-
ti con angioplastica salvavita entro 2 giorni
(dal 27,9% del 2008 al 39,6% del 2013).

Un altro indicatore che fa testo: le fratture
del femore. Su quelle nell’anziano operate
entro le 48 ore (tempo ulile per evitare com-
plicazioni e ridurre le mortalita), nonostan-
te un miglioramento (si & passati dal 28,7%
del 2008 al 45,7% del 2013) si & ancora lon-
tani dallo standard atteso:1'80%. Difficile sti-
lare classifiche definitive quando sussistono
forti diseguaglianze persino all'interno del-
le regioni. Ci ha provato la Toscana che, se-
condo il Pne, si & attestata al vertice, seguita
daVald’'Aosta e Provincia autonomadiTren-
to. In fondo alla graduatoria la Campania,
seguita da Calabria e Puglia. «Differenze i-
naccettabili— tuona il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin —; i direttori generali si a-
deguino agli standard, non & un optional».

10 APRODUZIONE RISERVATA
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Tumori e ginecologia, standard ancora lontani

Nellestrutturesanitarie dove sifan-
no pit interventi si muore di me-
no. Ma il numero minimo di pre-
stazioni & ancora non raggiunto in
molteregioni: élafotografia dell"ul-
timo programma nazionale esiti
(Pne), elaborato dall’Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari (Age-
nas) per il Ministero della Salute.
Unrapporto corposo, presentato a
Roma, che evidenziacomeperitu-
moridicolon, polmone, mammel-
la e stomaco, in media, solo il
10-20 per cento delle strutture ri-
spetta gli standard minimi diinter-
venti.

Unarealtaatintefosche, chere-
gistra miglioramenti nella qualita
delle cure, ma anche unarilevante
differenza di risultati tra le Regio-
ni.

«Sono inaccettabili le differen-

ze che emergono trale Regioni- ha
detto il ministro della Salute, Bea-
trice Lorenzin - I direttori generali
devono adeguarsi agli standard,
nonéunoptional. I1Pnenon éuno
strumento punitivo o una classifi-
ca, maun programmea per valutare
e misurare |attivita delle strutture
sanitarie».

Ha spiegato anche il direttore
generale dell’Agenas, Francesco
Bevere: «Presto saranno valutati
anche i volumi di attivita prodotti
dallesingole equipe mediche».

Ma, per il momento, l'istanta-
nea del Pne dimostra come il no-
stro Paese sia ancora in ritardo e
frammentato rispetto ad alcuni
standard raccomandati dall'Orga-
nizzazione mondiale della sanita.
Differenze rilevanti tra le regioni
sono state registrate, ad esempio,

sulnumerodi parti cesarei primari
o sui tempi negli interventi chirur-
gici per fratture al femore nell'an-
ziano. Si tratta di due indicato-
ri-esempi che identificano pin di
altri lo stato di o izzazione de-
gli ospedali. Sulle fratture del femo-
re nell'anziano operate entro 48
ore (tempo considerato minimo,
per evitare complicazione e ridur-
rela mortalita), nonostante un mi-
glioramento rispetto alle analisi
precedenti (si ¢ passati dal 28,7 per
cento del 2008 al 45,7 per cento del
2013), lo standard atteso dell'80
per cento resta ancora lontano.

L'osservatorio dell'Agenas &
consultabile anche online ed & in
continua evoluzione. Tiene conto
di129indicatori sulla qualitael'ef-
ficienza dell'assistenza.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Un terzo degli ospedali
nella lista degli sprechi
Persi4 miliardi all'anno

In Valle d’Aosta, Toscana e Trentino le performance migliori
Male Campania, Calabria, Puglia e, a sorpresa, '’Alto Adige

PaoLo Russo
ROMA

spedali spreconi e perico-

losi. Perché mantengono

in piedi reparti che vanno

sotto giri e che dovrebbe-

ro chiudere i battenti o

essere riaccorpati. E perché fanno co-
si poca pratica da mettere a rischio gli
ignari pazienti. Mentre le regioni con-
tinuano a battere cassa con il governo,
il ministero della Salute presenta il
«Piano esiti», fotografia delle perfor-
mance dei nostri ospedali che, nono-
stante qualche miglioramento rispet-
to agli anni precedenti, descrive un
quadro ancora desolante. Oltre che a
rischio per migliaia di pazienti. Quelli
che vanno a ricoverarsi in reparti che
trattano meno casi degli standard mi-
nimi di sicurezza fissati da fior di studi
internazionali. Quanti sono ogni anno
li hanno calcolati i tecnici del dicaste-
ro: 48mila e 500 ogni anno. Per cose
come by pass aortocoronarico (77%
degli ospedali sotto la soglia dei 200 in-
terventi), al colon (79% sotto la soglia
di sicurezza di 50 interventi), al pol-
mone (84% sotto i 100 interventi), alla
mammella (76% sotto i 150 interventi),
allo stomaco (84% sotto i 20 interven-
ti). Ei grafici dimostrano che la curva
della mortalita sale proporzionalmen-
te con il diminuire dei pazienti trattati.
Un vizietto, quello di mantenere in

piedi i reparti inutili e costosi, che si
stima riguardi circa un terzo dei noso-
comi italiani. Uno spreco, oltre che un
rischio. Cosl come soldi buttati sono
quelli per i ricoveri inappropriati. Ad
esempio una colecistectomia operata
in via laparoscopica, ossia senza bistu-
ri, andrebbe trattata in day surgery,
ovvero senza ricovero, ma solo il 15%
degli ospedalilo fa. E cosi via per bron-
copneumopatia, interventi alle tonsil-
le, isterectomia. In qualche ospedale si
occupano letti persino per una banale
gastroenterite pediatrica.

Trareparti dasbaraccare ericoveri
inutili ’Agenas, I’Agenzia per i servizi
sanitari regionali, stima uno spreco
trai3 e i 4 miliardi. Guarda caso gli
stessi che Renzi ha chiesto alle regio-
ni. Che per la Lorenzin «non possono
intervenire sul Fondo sanitario che la
legge di stabilita conferma peril 2015 a
112 miliardi». Due in pia di quest’anno.

Ma su ricoveri a rischio o inappro-
priati il ministro non fa sconti ai Go-
vernatori: «disparita e differenze tra
regioni non sono pil1 accettabili» e i di-
rettori generali delle Asl che non si
adegueranno agli standard virtuosi
del «Piano esiti» stiano attenti perché
«sara il ministero questa volta a com-
missariarli». Una minaccia alla qualeil
Presidente della federazione di Asl e
ospedali (Fiaso), Francesco Ripa di
Meana, replica ricordando che «nono-
stante i coni d'ombra un miglioramen-
to delle performance c’é stato & questo

& frutto della spending condotta dalle
aziende sanitarie in questi anni».

Che la nostra sanita marei a veloci-
ta diverse da un’area all’altra del Pae-
se lo dimostra una elaborazione della
regione Toscana sui dati del Piano
esiti. Il maggior numero di ospedali
con le migliori performance fa salire
in ordine sul podio : la Valle d’Aosta, la
stessa Toscana (che sarebbe prima
calcolando che ha anche il minor nu-
mero di quelli sotto gli standard) e
Trento. Seguite a ruota da Emilia Ro-
magna, Friuli, Lombardia e Piemon-
te. Leggendo la classifica al contrario,
ossia per numero di ospedali con i
peggiori standard, maglia nera & la
Campania, seguita da Calabria, Pu-
glia e, a sorpresa, Bolzano.

Medie che ancora non dicono perd
tutto sulle disparita tra una struttu-
ra e l'altra.

Un by pass coronarico dovrebbe
oramai essere una passeggiata. E lo &
al San Michele di Gemona in Friuli e
all’Ospedale di Orbetello in Toscana,
dove la mortalitd & pari a zero. Non
certo ai Santissimi Anna e Sebastiano
di Caserta, dove la mortalita & di un
raccapricciante caso su dieci.

Oppure prendiamo la frattura al fe-
more. Se non viene operata entro le 48
ore si rischia di rimanere in carrozzel-
la o peggio ancora. Essere tempestivi
insomma non & un optional. Ma oltre
la meta degli ospedali italiani quel ter-
mine non lo rispetta.

(ha collaborato Lucio Bondi)
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INDICATORI RISPETTO ALLA MEDIA NAZIONALE

Nella media BT T

227"
p— Differenze
Emilia Romagna Eindagine del
ministero
della Sanita fa
emergere uno
spaccato del
sistema
sanitario
italiano con
realta
virtuose e
L& STAmPA altre al di
sotto degli
standard di
efficienza
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“Buona ma obsoleta”
La pagella della Sanita

Arischio gli ospedali che non raggiungono la “soglia” di sicurezza

er l'intervento di tu-
more ai polmoni, 613
I'anno scorso in Pie-
monte, sono le Moli-

nette, l'ospedale
Maggiore di Novara e il San Lui-
gi di Orbassano i centri dove il
numero di prestazioni supera
soglie davvero significative. Sui
2.305 casi di intervento per tu-
more al colon, solo alle Molinet-
te, al Mauriziano, all'Ospedale di
Cuneo e Alessandria si sono su-
perati i 100 interventi. Sui 3727
casi di intervento per tumori al
seno, in ospedali come Susa,
Chieri, Chivasso, Nizza Monfer-
rato, Novi Ligure, Borgosesia,
Cirié, Mondovi il numero di in-
terventi spesso ¢ inferiore ai 10.
Il report del ministero

Sono aleuni risultati, in termini
REPARTI

Molti non sono

di stretta utilita

e incidono sui costi

di volumi e standard di qualita,
confluiti nel «Piano nazionale
esiti» realizzato dall’Agenas,
PAgenzia di valutazione del mi-
nistero della Salute, presentato
a Roma dal ministro Lorenzin:
uno spaccato della Sanita italia-
na pubblica e prwata, sintesi di
quella delle varie regioni, che in-
dividua in maniera «chirurgi-
cay luci e ombre.

Laricognizione

E ancora: sono migliorati, ma
non abbastanza, i tempi di inter-
vento per le fratture al femore,
tali da incidere sul tasso di inva-
lidita e persino sulla sopravvi-
venza dei pazienti. Cala il ricor-
so ai parti cesarei, una buona
notizia, ma solo nelle strutture
disecondolivello, caratterizzate
da oltre mille interventi I'anno.
Complessivamente buone le
performance sui fronti della val-
vuloplastica e del by-pass aorto-
coronarico, eppure noh manca-
no gli ospedali dove i volumi so-
no troppi bassi. Volumi che devo-
no rispettare indicatori precisi:
almeno 150 interventil’anno peril
tumore alla mammella, 100 per
quello al colon, 20 per quello allo

Luci e ombre =

stomaco, 100 per le colicistecto-
mie... Si chiamano «soglie mini-
me» e rappresentano una garan-
zia di sicurezza. Poi i parti: 500
I'anno, di default, con una percen-
tuale pericesarei.

Luci e ombre

Eccellenze riconosciute e ospe-
dali sottodimensionati. Reparti
funzionali e reparti «ridondanti:
in base alla trasposizione in Pie-
monte di alcune stime su base
nazionale si pud ipotizzare un 5-
10% di strutture accorpabili, con
un potenziale di risparmio di 150
milioni a regime sulla spesa ospe-
daliera. Volumi di interventi ade-
guati alternati ad altri sottoso-
glia rispetto alla media nazionale
e ai parametri ministeriali, con
potenziali ricadute sugli stan-
dard di sicurezza.

Buone prestazioni
Riassumendo, per la qualita
delle prestazioni la Sanita pie-
montese si posiziona nella par-
te alta della classifica naziona-
le attestandosi ai primi (ma
non ai primissimi) posti.

Modello obsoleto

Stando al quadro che emerge dal rapporto del ministero non é in discussione il livello delle
prestazioni quanto |'organizzazione obsoleta della rete ospedaliera

La contropartita, spiegano dal-
l'assessorato di corso Regina, &
un modello organizzativo che per
molti versi & rimasto quello degli
Anni '80. Pesa l'eccessiva fram-
mentazione dell'offerta rispetto
ad altre regmni piu avanti nella

programmazione. Guai a genera-
lizzare, s'intende: il livello delle
prestazioni varia da Asl ad Asl e
da ospedale ad ospedale, talora
con alti e bassi da un reparto al-
l'altro. Ma sarebbe altrettanto
sbagliato negare una sfasatura
chein alcuni compartirisulta evi-
dente.

Il piano della Regione

Non a caso, premette il direttore
dell’assessorato alla Sanita Ful-
vio Moirano, il «report» del mini-
stero della Salute, riferito al 2013,
sara la «bussola da utilizzare per
il riordino ormai improrogabile
della rete ospedaliera. Diversi gli
obiettivi: decidere come e dove
intervenire, permettere ai pros-
simi direttori delle Asl di lavora-
re suun quadro preciso. Non ulti-
mo: motivare di fronte agli am-
ministratori locali, al personale
medico e ai sindacati scelte diffi-
cili: cifre alla mano, in questo ca-
so. Vedremo se bastera.
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ROMA - Dal numero di
parti cesarei primari fi-
no ai tempi per un’ope-
razione di frattura al fe-
more. Le performance
del Sistema sanitario na-
zionale migliorano ma
le differenze tra le Regio-
ni, e soprattutto all'in-
terno delle stesse, per-
mangono.

A rilevarlo e 1'edizione
2014 del Programma Na-
zionale Esiti (PNE) svi-
luppato dall'Agenzia na-
zionale per i servizi sani-
tari (Agenas) per conto
del Ministero della Salu-
te. Una fotografia su effi-
cacia, sicurezza, efficien-
za e qualita delle cure
prodotte dagli ospedali
italiani, analizzandone
129 indicatori. Si sa che
dove si fanno un nume-
ro maggiore di interven-
ti chirurgici, si hanno
anche esiti di cura mi-
gliori. Eppure una strut-
tura ospedaliera su 4 &
ancora sotto la soglia di
sicurezza per i parti ed i
tumori, ma aumentano
le terapie efficaci e gli
interventi chirurgici ef-
fettuati in tempo. L'in-
dagine  rappresenta
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Rapporto Agenas. Tempi lunghi per le fratture. Meridione in ritardo, male anche il Lazio

SANITA A DUE VELOCITA
Tra il Nord ed il Sud ltalia
troppe differenze nelle cure

per cento
il numero
dei tagli cesare

«uno strumento operati-
vo, per il miglioramento
delle performance, della
qualita delle cure e per
l'analisi dei profili criti-
ci». Tuttavia evidenzia
«forti disomogeneita nel-
l'efficacia e nell'appro-
priatezza delle cure tra
Regioni, aree, ospedali,
con importanti variazio-
ni temporali». E ci sono
molte strutture che ese-
guono un numero esi-

guo e sotto gli standard
di interventi. Un esem-
pio ¢ il campo oncologi-
co, dove per il tumore
alla mammella le linee
guida internazionali fis-
sano lo standard di qua-
lita minimo in 150 inter-
venti annui. In Italia pe-
10 solo il 13% delle strut-
ture (98 su 761) I'ha su-
perato. E per i tumori di
colon, polmone e sto-

maco, in media, appena
il 10-20% delle strutture
rispetta gli standard mi-
nimi di volume. Un ar-
gomento che sara tocca-
to a Roma nel week end
durante il congresso na-
zionale degli oncologi
italiani (AIOM).
11 Ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin am-
monisce infatti i diretto-
ri generali: «Devono ade-
guarsi agli standard,
non & un optional. I ri-
spetto degli indicatori
deve essere un dovere
per le amministrazioni.
Inaccettabili ad esem-
pio i problemi di ricezio-
ne dei dati da alcune Re-
gioni oppure che ci sia-
no tante differenze tra
loro». Differenze emer-
gono anche nel caso dei
parti cesarei, i cui nume-
ri segnano un migliora-
mento (dal 29% del
2008 al 26% del 2013)
ma con forti differenze
tra il Nord (20%) e il
Sud (40% con punte del
50% in Campania). Gli
standard sono fissati al
25% per le maternita
con oltre mille parti e al
15% sotto i mille.
riproduzione riservata ®
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Legge di Stabilita
Le Regioni
protestano,
ma lo Stato
taglia di pit

ROMA I'ultimo allarme I'ha lanciato il coordina-
tore degli assessori al Bilancio, Massimo Garava-
glia, della Lombardia. Oltre ai 5,8 miliardi di ta-
gli gia previsti, da ultimo con la legge di Stabili-
ta, che oggi sara alla firma da parte del Presiden-
te della Repubblica, Giorgio Napolitano, le
Regioni potrebbero sopportare nel 2015 anche
un minor gettito di quasi 500 milioni, come con-
seguenza del taglio dell'Trap deciso dal governo.
11 peso della manovra sugli enti locali, che si ap-
prestano alla trattativa con Palazzo Chigi, secon-
do sindaci e governatori é «insostenibile». An-
che se, numeri alla mano, il peso maggiore del
risanamento dei conti pubblici, dal 2008 al 2013,
lo ha sostenuto lo Stato centrale. E, anzi, il con-
tributo degli enti locali alle manovre di «lacrime
e sangue» che si sono succedute dal 2008 a oggi,
€ pian piano diminuito.

Secondo i dati elaborati dalla Commissione
sul federalismo fiscale e dalla Ragioneria dello
Stato, I'apporto di Regioni, Comuni e Province
alle manovre di finanza pubblica ha raggiunto il
picco massimo nel 2011, con il 37,5% del totale
(17,2 miliardi tra minori spese e maggiori entra-
te su 45,8 totali), poi € sceso al 31% nel 2012 (32
miliardi su 105) e al 26,6% nel 2013 (ancora 32
miliardi ma su un volume di misure di correzio-
ne del deficit salito alla cifra record di 122,8 mi-
liardi di euro).

Secondo gli stessi dati Copaff, il volume della
spesa primaria gestito dalle amministrazioni
centrali dello Stato é sceso da 191,7 a172,2 miliar-
di tra il 2009 ed il 2012, con una flessione del
10,1%. Mentre la spesa gestita dagli enti locali,
compresa la sanita, é passata da 244,2 a 230,4
miliardi, con una flessione del 5,6%. E tra gli enti
locali, quelli che hanno sopportato gli oneri
maggiori in questi cinque anni di manovre re-
strittive sono state, e di gran lunga le Regioni.

La loro spesa € scesa, in termini assoluti, da
38,2 miliardi a 32 alla fine del 2012, passando dal
5,3 al 4,5% della spesa complessiva, mentre quel-

la dei Comuni si é ridotta, nello stesso periodo di
tempo, dall'8,8 all'8,2% del totale, quella delle
Province dall'y,6 all'1,4%, mentre quella degli enti
del servizio sanitario € cresciuta, sul totale com-
plessivo della spesa primaria dello Stato, dal 15,2
al 15,49%.

Anche guardando il contributo degli enti lo-
cali alle ultime manovre correttive, il costo a ca-
rico delle Regioni é molto elevato, rispetto a Co-
muni e Province. A volte il doppio di quello dei
Comuni, benché il volume di spesa gestito sia
piu basso di un terzo abbondante. Nel 2009 le
Regioni hanno tagliato un miliardo e mezzo, e i
Comuni hanno speso 500 milioni in pill. Nel
2010 le Regioni hanno tagliato 2,3 miliardi, i Co-
muni hanno ottenuto goo milioni in pit, nel 2011
i governatori hanno tagliato 8,1 miliardi i sindaci
4,6, mentre nel 2012 e nel 2013 le Regioni hanno
risparmiato pill di 12 miliardi e i sindaci «solo»
otto. Un incontro con il governo, pronto a lascia-
re mano libera agli amministratori purché siano
garantiti i saldi previsti dalla legge di Stabilita,
potrebbe esserci in settimana. I governatori del-
le Regioni del Nord chiedono che i tagli a carico
del comparto siano almeno ripartiti in funzione
dei costi standard. «Chiedo al Governo - dice Lu-
ca Zaia, governatore del Veneto - chi debba ta-
gliare tra noi che abbiamo 0,6 dipendenti per
mille cittadini, la Campania che ne ha 1,3, il Friu-
li 2,6 o Bolzano che ne ha nove. E chiedo se sia
davvero equo escludere le Regioni Speciali dai
tagli».

Mario Sensini
€ RIPRODUZIONE RISERVATA

Il conto delle manovre dal 2009
Effetti cumulati dei tagli
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Giornata da leone per Lo renzin. Sta con Renzi e
attacca le Regioni: «<Responsabili se salta il
Patto». In serata stoccata finale: «Non avete il
potere ditagliare la Sanita». Manovra/ Ecco
l'ultima bozza

di Lucilla Vazza

Giornata lunga oggi per il ministro Beatrice Lorenzin, che in mattinata ha presentato i dati Esiti a cura dell’Agenas e
che in serata ha preso parte alla conferenza stampa indetta dai ministri del Nuovo Centrodestra. Una giornata in cui
il filo conduttore & stata la linea della fermezza contro le regioni riottose, in piena sintonia con il presidente del
Consiglio Renzi.

Stamattina ha giocato duro, il ministro Lorenzin, che senza mezzi termini ha detto: «Se le Regioni decidono di far
saltare il Patto per la Salute se ne devono assumere le responsabilita», e parlando dei sacrifici per 4 miliardi di euro
che la legge di stabilita chiede alle Regioni, ha incalzato i governatori «ll patto per la salute serve ai cittadini italiani -
ha precisato - non al ministro. Se le Regioni pensano di giocare un'operazione "do ut des" hanno sbagliato porta».
Ultima stoccata in serata, a margine della conferenza del Nuovo centrodestra riguardo alle critiche espresse dai
governatori sui possibili tagli ai servizi: «le Regioni hanno 4 miliardi da tagliare rispetto a tutte le voci di spesa. lo
credo - aggiunge - che la sanita sia l'ultimo degli elementi in cui loro interverranno, soprattutto perché non possono
farlo in modo diretto». Tradotto: le regioni non hanno il potere e non possono tiranneggiare il governo.

Inaccettabili rilevazioni a macchia di leopardo.

Stamattina, la prima bacchettata era arrivata presentando i dati Agenas. Lorenzin ha voluto sottolineare il senso
della rilevazione e I'obbligo di collaborazione a fornire i dati per le misurazioni: «Disparita e differenze tra Regioni
non sono piu accettabili. I| Piano nazionale esiti non € uno strumento punitivo, ma ha solo l'obiettivo di intervenire
per misurare le performance e mod ificare le a nomalie. | direttori generali hanno I'obbligo di adeguarsi al Patto
nazionale per la Salute. Per il ministro non ricevere i dati non & accettabile». E questo rimprovero era diretto a quei
territori - soprattutto alcune regioni a statuto speciale - «l'invio delle informazioni richieste non & un optional, ma un
obbligo», e come contraddirla, visto che alcuni dati sono stati inviati in maniera incoerente.

Il bonus bebé.

La giornata da leone della ministra si & conclusa con la spiegazione sul funzionamento del bonus bebé annunciato
da Renzi ieri, nella trasmissione di Barbara D'Urso. Alle mamme con reddito inferiore ai 90mila euro andranno circa
mille euro I'anno per tre anni, ovvero 80 euro al mese. Chi supera la soglia dei 90mila euro ricevera il bonus solo se
ha un terzo figlio. «Abbiamo fortemente voluto questa misure- ha spiegato Lorenzin - perché se non nascono
bambini il paese non avra futuro e non potra sostenere il welfare. Cercheremo di estendere queste misure per
cinque anniy».

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2014-10-20/lorenzin-attacca-regio... 21/10/2014
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ERANO ENTRATI IN CONTATTO CON IL PAZIENTE ZERO

Dallas, quarantena finita,
peri43 in osservazione

i7" NEW YORK

Quarantatré persone entra-
te in contatto con il «pazien-
te zero» di Dallas Thomas
Eric Duncan sono daieri uffi-
cialmente fuori dalla quaran-
tena dopo 21 giorni passati
sotto stretta osservazione.
Lo ha annunciato il giudice
della contea di Dallas Clay
Jenkins.

Un’altra persona verra «li-
berata» in giornata e altre
quattro «molto presto», ha
detto il giudice Jenkins. «So-
no tutti asintomatici e a
quanto pare nessuno di loro
si ammalera di Ebolax. Altre
120 persone restano sotto os-

servazione, ha detto il sindaco
di Dallas Mike Rawlings ag-
giungendo che «la data magi-
ca» per la fine della sorve-
glianza é adesso il 7 novembre.

Le persone rimesse in liber-
ta sono i contatti di Duncan
prima del ricovero in ospeda-
le: tra questi Louise Troh, la fi-
danzata, e i suoi piu stretti fa-
miliari. Restano invece in qua-
rantena i dipendenti del Texas
Health Presbyterian che han-
no curato il liberiano o le due
infermiere rimaste contagiate.

«Oggi & una pietra milia-
re», ha detto il sindaco:
«Un’ostacolo che dovevamo
superare, ma abbiamo ancora
altri ostacoli».

Medicina e Chirurgia
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L’ANNUNCIO

Allarme Ebola
coordinatore
unico
per’Europa

L’EUROPA avra un “coordina-
tore unico™ per 'azione di
contrasto all’epidemia da virus
Ebola, che nei Paesi dell’Africa
occidentale ha fatto quasi
5.000 vittime. Dopo I'ipotesi di
un “supercommissario” contro
Ebola allo studio da parte del
presidente Usa Barack Obama,
anche I'Europa decide dunque
una via analoga per coordinare
gli interventi. La linea di azio-
ne ¢ stata decisa ieri a Lussem-
burgo al vertice dei ministri
degli Affari Esteri dei 28 Stati
membri, che stimano in un mi-
liardo di euro da parte dell'Ue i
fondi necessari per fermare
I'epidemia in Africa, concor-
dando sulla necessita di au-
mentare gli sforzi dell’Europa.

«Abbiamo deciso di istituire
la figura del coordinatore Ue
per Ebola in modo da indivi-
duare qualcuno in grado di
raccordare gli sforzi europei al
lavoro dell’Onu e del G7», ha
spiegato il ministro degli Este-
ri, Federica Mogherini, al ter-
mine del Consiglio esteri Ue,
ricordando anche I'impegno
dell'Ttalia a contribuire con un
fondo di aiuti pari a 50 milioni
di euro.

Intanto, dalla Norvegia arri-
va una buona notizia: & guarita
la dottoressa norvegese di Me-
dici senza frontiere che aveva
contratto il virus in Sierra Le-
one, mentre in Spagna si at-
tendono i test definitivi che
dovrebbero confermare la gua-
rigione dell'infermiera Teresa
Romero. Sempre dalla Sierra
Leone arriva, pero, la confer-
ma del decesso di un altro
membro del personale Onu: si
tratta di un'operatrice di Un
Women ed é il terzo membro
dello staff Onu deceduto per
Ebola. Sempre sul fronte afri-
cano, ieri 'Oms ha dichiarato
ufficialmente “libera dal virus”
la Nigeria, dopo 42 giorni sen-
Zanuovi casi sospetti. L'atten-
zione resta pero alta e 'emer-
genza Ebola sara discussa an-
che nel vertice dei leader euro-
pei in programma giovedi e
venerdi prossimo.
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Manovra, nodo tagli

e bonus bebé
Bruxelles chiede
misure correttive

LE REGIONI: SU DI NOI
EFFETTI NEGATIV
ANCHE DALL'IRAP
MA SI TRATTA

CON IL GOVERNO

SUI TRASFERIMENTI

»Gli ultimi aggiustamenti fanno slittare I'invio al Colle,
i ministeri ancora non sanno quanti fondi perderanno

ILCASO

ROMA Slitta 'approdo al Colle della
manovra per la firma del Capo
dello Stato. Il testo della legge di
stabilita sarebbe dovuto arrivare
ieri, come annunciato dal mini-
stro dell'Economia Pier Carlo Pa-
doan, al Quirinale. Ma fino a notte
inoltrata i tecnici di Palazzo Chigi
e quelli del Tesoro erano ancora
al lavoro sulla limatura del prov-
vedimento. Molti capitoli non era-
no ancora chiusi. A cominciare
dal bonus bebé annunciato da
Matteo Renzi domenica a Canale
5. Come spesso accade il premier
ha preso in contropiede le struttu-
re tecniche deputate a scrivere le
norme che hanno dovuto lavora-
re per tutta la giornata di ieri. Ma
non é stato I'unico passaggio.

I NODI PIU DELICATI

Nelle stesse ore in cui da Bruxel-
les filtrava la volonta del presiden-
te uscente della Commissione,
Barroso, chiedere all'ltalia un ag-
giustamento strutturale pari allo
0,5 per cento del Pil, invece che lo
0,1 (e dunque implicitamente sei
miliardi di misure aggiuntive) al-
tri nodi pil1 delicati sono stati og-
getto d’'esame, a cominciare dai ta-
gli ai ministeri. Molti dei ministri
coinvolti nella sforbiciata (la cui

regia ¢ rimasta saldamente nelle
mani di Palazzo Chigi) hanno ten-
tatodiavere le tabelle allegate alla
legge di stabilita nelle quali saran-
no indicati i tagli di spesa che do-
vranno subire. Una ricerca che fi-
no alla tarda sera di ieri, per molti
si e rivelata vana. Altri ritocchi so-
no in cantiere, come quello an-
nunciato dal consigliere economi-
co di Palazzo Chigi, Yoram Gut-
geld al Corriere della Sera, di ri-
toccare da 6.200 fino a 8.060 euro
la franchigia per gli sgravi trien-
nali che saranno concessi alle im-
prese che assumeranno nel 2015
giovani utilizzando il contratto a
tutele crescenti del jobs act. Sul
piatto degli sgravi contributivi il
governo ha deciso di mettere 1,9
miliardi di euro. L'azzeramento
dei contributi, secondo i calcoli,
arriverebbe fino a circa 19.000 eu-
ro di salario. La platea teorica sa-
rebbe quindi di circa 300.000 la-
voratori, ma in concreto saranno,
secondo il governo, molti di piu:
oltre 800.000.

IL NEGOZIATO

Intanto prosegue sottotraccia la
trattativa con le Regioni per la ri-
modulazione del maxi-taglio da 4
miliardi  complessivi.  Sergio
Chiamparino, presidente del Pie-
monte e della Conferenza Regio-
ni, ha detto che intende negoziare
con il premier Renzi «a testa al-
ta». Ed e anche entrato nel merito,

suggerendo una riduzione delle
spese relative alle strutture terri-
toriali dello Stato, come le prefet-
ture ed altri uffici. Tema, che co-
me ha ricordato allo stesso
Chiamparino Marianna Madia,
ministro della Pubblica ammini-
strazione, € in realta inserito non
nella legge di Stabilith ma nel dise-
gnodileggediriforma della Pa.
L’incontro con il governo, indi-
cativamente previsto per giovedi,
potrebbe pero slittare alla prossi-
ma settimana. Le posizioni sono
ancora distanti ma si delinea il
terreno di mediazione: da una
parte la rinuncia da parte dei go-
vernatori ai due miliardi tagliati
rispetto al previsto incremento
del Fondo sanitario nazionale (e
dunque non sulla spesa effettiva),
dall’altra lo spostamento su voci
diverse della quota restante, in
modo che non risultino penalizza-
ti i servizi. leri Massimo Garava-
glia, assessore al Bilancio della
Lombardia e coordinatore dei
suoi colleghi ha anche lamentato
un ulteriore effetto negativo di
450 milioni a seguito della ridu-
zione della base imponibile Irap.
Le posizioni appaiono in parte dif-
ferenziate anche all'interno del
fronte leghista, con Zaia deciso a
mantenere un atteggiamento in-
transigente e Maroni pitt propen-
soatrovare una mediazione.
Andrea Bassi
Luca Cifoni
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Bonus alle neomamme

Oanda == Bgsﬁu""iL% Germaria Y

191 euro/trimestre 26 euro/settimana:
per figlio 0-5 anni; 232:  primo figlie; 17
6-11anni; 273:12-18 euro/settimana:

anni aumentabiliinbase  successividatifinoals ,
a salute bambino, reddito  anni (estensibili) a tutte

le famiglie sotto 63.000

di reddito

famiglia, numera figli...

:m:ia_.l

| 923 euroal 7" mese

| digravidanza +
184,62/mese fino ai 3
anni con redditi tra
35.000 (1 figlio) e 62.000
euro (3 figli), aumentabili
per babysitteraggio,
genitori single, redditi

| bassi 0 assenti...

Beatrice Lorenzin

184 euro/mese:

primi 2 figli; 190: terzo
e quarto figlio; 215:
dal quinto datifinoa18
anni (estensibili) a tutti i
residenti, prescindendo
dal reddito

|
sgo | i

1.223 euro/una tantum:
primo figlio; 920: figli
sequenti 90 euro/mese
per primo figlio;

167 per secondo;

250 per successivi
aumentabili per salute
bambino, scuola
frequentata, genitore
disoccupato...

ANSA centimetri

Ritaglio stampa

ad uso esclusivo del destinatario,

non riproducibile.

097156

Codice abbonamento:




la Repubblica

Quotidiano Data
Pagina

Foglio

21-10-2014
41
1

> NOI&VOI GUGLIELMO PEPE

Addioal Patto perlasalute

comat. Dei 112 miliardi di euro stanziati tanti se ne
anno in sprechi, corruzione, inefficienza. Ecco per-
ché funziona da sportello bancario: ci sono tesoretti ai qua-
li attingere. Ma questa “operazione” richiede tempo e vo-
lonta politica. Adesso le Regioni insorgono contro la Legge
di stabilita perché si dichiarano al collasso economico. In-
vece secondo Renzi ¢'e ancora da tagliare. Non ha torto: i
costi amministrativi locali sono alti e gli sprechi sanitari
una voragine. Pero tra ministro e presidenti regionali @ sta-
tosiglato un “Patto per la salute” sugli stanziamenti al Ssn
daquial 2016. E Lorenzin si € impegnata a non farlo tocca-
re.Orachedice? llrischio & che il Pattosalti e che le Regioni
pit virtuose si ribellino. Perché meno soldi, meno servizi.
Parafrasando, non si pu® avere una Sanita ubriaca e, al
tempostesso, piena.

l; SANITA & una sanguisuga. E anche unaspecie diban-

guglielmpepe@gmail.com

CRIPHODUTIONE RISERVATA

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario,

non riproducibile.

097156

Codice abbonamento:




LA STAMPA

Quotidiano

pata  21-10-2014
Pagina 7
Foglio 1 /2

(Ll

| 80 EURO PER LE

..,"
o e ‘l'

".

=

FEO-MAMME

MASSIMO DI NONNO/BUENAVISTA

rescere un figlio, stangata
che arriva a 6/00 euro I'anno

Molti prodotti in farmacia. anche se necessari, non sono prescrivibili

FLAVIA AMABILE
ROMA

Dunque, con 80 euro una
mamina che ha appena avuto
un figlio nel primo anno rie-
sce ad acquistare qualche
mese di pannolini ma deve
pagare tutto il resto, e non &
poco anche solo a voler consi-
derare le voci davvero irri-
nunciabili: passeggino, letti-
no, biberon, seggiolone, seg-
giolino dell’auto, ciuccio, far-
maci, visite mediche, salviet-
te, creme.

Quanto costa avere un fi-
glio? Tanto, lo sanno tutti
quelli che hanno vissuto

quest’esperienza in teoria
democratica che I'Italia sta
trasformando in un lusso
per pochi.Qualcuno ha pro-
vato anche a caleolare la ci-
fra esatta, e ¢’ da farsi veni-
re i brividi a leggere la som-
ma finale.

Sono 6700 euro I'anno in
questo 2014, il 3% in piu ri-
spetto al 2013, ha calcolato la
Federconsumatori. Un po’ di
pit, rilancia l'’Associazione
nazionale famiglie numerose
che nel 2011 aveva ipotizzato
fino a oltre 10mila euro I'an-
no per i bambini fino a 3 anni,
calcolo ancora validissimo,
siamo in una situazione di

deflazione, i prezzi non au-
mentano.

Sispende innanzitutto per
il cibo, circa 4mila euro I'an-
no a testa, secondo '’Anfn. Al-
tri 2700 euro vanno via in ba-
by sitter, carrozzine, pannoli-
ni etc. Una delle voci pit1 sub-
dole ma indispensabili sono
le spese mediche. E vero che,
se si ha la fortuna di trovare
un buon pediatra di base, la
visita & gratuita. Ma & anche
vero che questa fortuna capi-
ta a pochi e che, comunque,
se il piccolo si ammala biso-
gna chiedere una visita a do-
micilio e difficilmente i medi-
ci si muovono per meno di

80-90 euro. Basta una febbre

e il bonus & gia andato. Anzi.

Provate ad entrare in una far-
macia e ad uscirne senza aver
speso almeno 20 euro quando
a casa avete un bambino con
l'influenza di stagione. «Ieri ne
ho spesi 30 solo in prodotti pa-
rafarmaceutici, quindi non
prescrivibili - racconta Maria
Cimarelli, fondatrice e presi-
dente di Working Mothers
Italy - ma ho mio figlio con la
febbre e come si fa a non acqui-
stare gli integratori di fermen-
ti lattici se debbono prendere
'antibiotico?». Ogni anno si
spendono almeno 787 euro in

visite mediche ed almeno altri
426 euro in medicine, avverte
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la Federconsumatori.
Sociologi, psicologi e nutri-
zionisti fanno a gara nel tirare-
fuori ogni anno nuovi motivi
validi per allattare al seno un
figlio. Ma ogni neomamma ha
almeno un’altra ragione pil
che efficace per trasformarsi
nei primi tre giorni dopo il par-
to in una devota della «<monta-
ta» di latte: riuscire a fare in

proprio vuol dire risparmiare
almeno 1600 euro 'anno se-
condo le cifre della Federcon-
sumatori.

Una delle spese principali
nei primi tre anni di vita sono
gli asili nido o le baby sitter. Il
costo varia molto da Nord a
Sud, a Milano si spende sui
700 euro al mese, al sud anche
un terzo nelle poche strutture
esistenti. Il problema della

spesa e stato purtroppo supe-
rato in molti casi: «Le donne
stanno pagando il peso della
crisi - spiega Maria Cimarelli -
molte di loro mi raccontano di
aver perso il lavoro, dunque re-
stano a casa con i figli». Il calo
& confermato dall’Istat: & ini-
ziato con un -0,04% nel 2011, &
proseguito con un -1,4% nel
2012 e non si & pill fermato.
Come stupirsi, quindi, se il

numero di famiglie in poverta
assoluta aumenta proprio tra
le famiglie numerose? Nel ca-
so di famiglie con tre figli pil1
di 8 famiglie su 100 sono in
condizione di poverta assolu-
ta. Nel caso di famiglie con 4
figli ad essere povere sono piil
di una famiglia su 10. Se poi ci
si concede 5 figli le famiglie po-
vere raddoppiano. Perché in
Italia i figli sono sempre di pit
un lusso. '

BABY SITTER (i
Un altro costo che molte
famiglie sono @
costrette a sostenere -
800 1420 2500 650
Pannolini Visite Latte Passeggino
La spesa mediche e pappe La spesa
media per Mediamente 1 genitori media per
i pannolini nel il pediatra dopo il «tris»
primo anno nel primo  lallattamento composto
Varia in base anno . spendono di passeggi-
alle marche incide per circa2500 no, carrozzina
e ai cambi 1420 euro  euro peril cibo e ovetto
lll. |v| ficy, I:ﬁh
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Depressione. mgiadolescentlapatologapit difusaper!Oms
Undisturbo che colpisce 2,6 milioni di taliani. La psicoterapiaanche nei casi

autolesivi. Intreccio conT'alcol e nuovi farmaci. Ricercasu biomarcatori nel sangue

La speranza che cura
il “male oscuro”’
Sosteen-ager

oms hastimatocheladepres-
sione é la prima causa di ma-
lattia tra gli adolescenti e sti-
machenel 2020 diventerala
g secondacausadimalattianel
mondo. Nel nostro Paese (2,6 milioni di ma-
lati, prevalenzedoppietraledonne,indagine
Istat) il rischio di ammalarsi di depressione
nel corso della vita & del 10%; i maschi sono
pitinclini all’abuso di alcol, spesso associato
ai disturbi dell'umore.

Ma come prevenire l'effetto piu tragico di
una forte depressione, cioé il suicidio (circa
4000in Italia, uno dei tassi pit bassi nel mon-
do)? «Grazie all'uso di strategie mirate, con
letecnichepsicoterapeutichecognitivo-com-
portamentali»: & I'opinione della psicologa
Marjan Ghahramanlou-Holloway, direttrice
del Laboratorio per il trattamento dei com-
portamenti suicidi di Bethesda, che ha mes-
soapunto un intervento breve (10 sedute in
ambulatorio, 6-8 in ricovero) partendo dalla
convinzione che la sindrome suicida debba
essere affrontata direttamente, non solo co-
me sintomo di altre patologie psichiatriche.
Il terapeuta costruisce un’alleanza con il pa-
ziente, invitandolo a raccontare il suo tenta-
tivodisuicidiocomeunastoriacompiuta (ini-
zio, svolgimento, fine) sottolineando circo-
stanze, pensieri, sentimenti e azioni che lo
hannoportatoacercareditogliersilavita; co-
silapersonaviene aiutataacomprendereea
conoscerei processi mentali allabase del suo
comportamento. Siidentificano i problemi e
le possibili risorse da mettere in campo; pos-
sono essere utili le “scatole della speranza”,
daaprire in casodinecessita, contenentima-
teriale affettivamente significativo come fo-
to, poesie, immagini o preghiere, o le “carte
diresistenza”, nellequaliriportaredaunlato
i pensieri o le convinzioni che si associano al-
la perdita di speranza e dall'altro le possibili
strategie nei momenti di sconforto. Infine
vanno potenziatele abilitaacquisiteal finedi
prevenire le ricadute: il paziente dovra rac-
contaredinuovolastoriadel suotentativodi
suicidio, ma questa volta con un finale diver-
so. Secondo lo studio dell'Ufficio di Statistica
Cnesps-IssilsuicidioinItaliariguarda, alcon-
trariodelladepressione, soprattuttoimaschi
(8su 10, unosutreover 70) erappresentala
seconda causa di morte piti frequente tra gli
uomini di 15-29 anni, simile ai dati dei tumo-
ri (13% del totale di morti) e inferiore solo

agliincidenti stradali (35% del totale). Sulla
depressione in generale il sistema di sorve-
glianza Passi segnala per il 2013 «un anda-
mento in diminuzione dei sintomi di depres-
sione...piusignificativosesiconfrontail 2008
conil 2013». Mail recente convegno delle So-
cietadiPsichiatriasubisogniepraticaclinica
parladi casi in aumento, 6 su 10 evidenti gia
in adolescenza, cronicita, cureinritardo ein-
terruzioninei trattamenticon troppericadu-
te. Lapsicoterapia (di vario orientamento) &
uno degli strumenti da utilizzare anche in si-
tuazioni cliniche complesse.

Sul fronte farmaci un recente filone di ri-
cerca riguarda sia depressione che impulsi
vita e tendenza al bere: ¢ il caso dell’amitifa-
dina, che potenzia l'attivita nel cervello dei
tre neurotrasmettitori chiave coinvolti: no-
radrenalina, serotonina e dopamina. La cari-
prazina agirebbe invece selettivamente sul-
la dopamina (mancanza di piacere e iniziati-
va), mentreil brexpiprazolo sembrariuscire
amodularel’attivita dei neurotrasmettitori,
inibendola o stimolandola. Infine sono allo
studiofarmaciregolatoridelrecettoreperl’a-
minoacido eccitatorio glutammato, come la
ketamina anestetico noto come sostanza
d’abuso perle sue proprieta dissociative, ma
con effetto antidepressivo rapido e potente.

Siagliinterventipsicoterapeuticichequel-
Ii farmacologici potranno giovarsi dei pro-
gressi nella conoscenza dei meccanismi neu-
rofisiologici della depressione: negli Usa la
neurobiologa Alla Karpova ha dimostrato
che e possibile ripristinare i processi decisio-
nalibloccandoilrilasciodinoradrenalinanel-
la corteccia cingolata anteriore, mentre la
biochimica Eva Redei ha evidenziato 9 mole-
coledi RNA presentinel sangue dei depressi,
“marcatori biologici” della malattia e possi-
bili predittoridellarispostaalla psicoterapia.

* Psichiatra, Dip. Salute Mentale, Viterbo

DRAPRODLIZIONE RISERVATA

Effetto crisi
Almeno diecimila
suicid- verificatisiin
Europa ZanadaeStat
Unititiai 2008 eil
2010sarebberoda
attribuire alle
conseguenze della
crisi economica.
Lincremento della
disoccupazione
sembra colpire, dal
puntodivista
psicologico,
soprattutto i quaranta-
cinquantenni:
un'indagine
coordinata da Caroline
Coope, infermiera
ricercatrice pressola
Scuoladi medicina
sociale dell'Universita
diBristol (Regno
Unito), ha dimostrato
cherimanerealungo
senzalavoroéun
fattore dirischio
particolarmente
incisivo per le persone
appartenentialla
fascia d'eta compresa
traitrentacinqueei
quarantacinque anni,
mentre sui pili giovani
peserebbero
maggiormente i debiti
eledifficoltaabitative.
Gli effetti negativi sulla
salute mentale sono
pitievidenti nei primi
cinqueannidi
disoccupazione, ma
persistonoanchea
lungotermine. Anche
nel nostro Paese la crisi
ha colpito duramente:
secondo| dati diffusi
dallaLink Campus
University diRomai
suicidi per motivi
economici sono
cresciuti, dal 2012al
2013, del 67%
soprattuttotragli
imprenditoriei
disoccupati.
lisociologo Aaron
Reeveseisuoi
collaboratori (Oxford)
hanno registrato
notevoli differenze nel
tasso di suiciditrai
diversi Paesi colpiti
dalla crisi giungendo
allaconclusionechele
decisioni operatein
materiadi politiche
sociali dai singoli Stati
possono risultare
cruciali. In Sveziaein
Finlandia i suicidi non
sonoaumentatiein
Austriailtassodi
suicidié addirittura
sceso.

(fc)
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IL CONSUMO :
DI ANTIDEPRESSIVI o

Dosi di antidepressivi
consumati al giorno
ogni 1000 abitanti

R 4s-e0
By ssv

13437 (e

L'USO DI PSICOFARMACI

Prevalenza d'uso per fascia d'eta. @
kit | s, e T

LEGENDA

i

=

COME AGISCONO
QUESTI FARMACI

La sinapsi consente # j
la comunicazione :
tra i neuroni. vl
Gli psicofarmaci
intervengono

sulla sinapsi
modificando

la quantita

dei mediatori

chimici, come

la serotonina '
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POST PARTUM.

“Rebeccablues”

EPRESSIONE prima e do-
poilparto:moltedonne
* nonsanno cosa fare, al-

tre hanno problemi ad ammet- |

terloelaretedell’assistenzaso-
ciale non ha sempre maglie co-
si ramificate da contenere il
problema.Eidati, fanotare An-

tonio Picano, psichiatra dell’'o- |

spedale “San Camillo” di Roma
parlano chiaro: «In Italia una
mamina su sette si ammala di
depressioneeingeneresoloun

quarto chiede aiuto perché la |

vergogna & parte strutturale
della patologia ma le strategie
pit semplici per affrontare il

mentariin tutto il mondo».
Per questo Picano, conlasua
associazione “Stradeonlus” ha
creato il social network “Re-
becca Blues”, il primo progetto
chesiavvalediun’app ediuna
piattaforma «pensata per aiu-
tare le donne rispettandone
I'intimita e valorizzando il loro
rapporto con il medico di fidu-
cia». E se da un lato l'applica-
zione - pensata per gli

| smartphone - permettera l'au-

todiagnosi attraverso la com-
pilazione online di un test, dal-
I'altro fornira l'aiuto di un me-
dicoincasodibisogno.In pitla
piattaformaavraunachatefil-
mati informativi. In molti casi
I'intervento del medico di fidu-
cia sara sufficiente altrimenti
la paziente sara indirizzata
verso un trattamento speciali-
stico.

«Il progetto parte da Roma
dove verra attivato al San Ca-
millo anche uno sportello di
consulenza sulla maternita»,
dice Picano. Mal'idea édiallar-

gare i confini e di esportareil |

tutto oltre la Capitale. «Siamo

problema si sono rivelate falli- | gia stati contattati da dieci

PERSAPERNEDI P10
www.epicentro.iss.it
www.who.int/topics/depression/

strutture tra cui l'ospedale pe-
diatrico Bambino Gesu», ag-
giunge lo psichiatra «ovvia-
mente il nostro intento & di ar-
rivare in pit citta possibili per-
ché questo disagio colpisce
molte personeeproducedanni
strutturali anche ai figli delle
mamme depresse». A riprova
c'é anche la teoria della psi-
chiatraTriciaBowering, esper-
ta di disturbi d'ansia nel perio-
doperinataleeistruttrice clini-
ca al Dipartimento di psichia-
tria dell'Universita della Briti-
shColumbiaaVancouverperla
quale la gravidanza il partoeil
puerperio rappresentano mo-
menti di vulnerabilita psicolo-
gica della donna, anche per
I'ansia: ad esempio, ilrischiodi
sviluppare un disturbo ossessi-
vocompulsivo, con timori ri-
correnti, intrusivi e irrazionali
di poter fare male al bambino,
raddoppia nel primo anno do-
po il parto. Un punto quello
d'ansia sul quale c'® ancora
moltolavorodafareinItaliaco-
me nelresto del mondo.
(annaritacillisef. cro)

O RIPRODUZIONE RESERVATA

L

Sintonai
Tristezza, perdita
diinteresse,
stanchezza, senso
dicolpa, disturbi
disonno, poco
appetito, scarsa
concentrazione.

Secondo!'Oms
sarebbero
350milioni

le personediognieta
asoffrire
didepressione
nelmondo.
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Giornale on sui Farmaci
20.000

http://www.pharmastar.it/

Depressione, la diagnosi arriva due anni dopo | primi
sintomi

20 ottobre 2014

In Italia, 7 pazienti depressi su 10 attendono un anno prima di ricevere un trattamento farmacologico. E solo il
40% di loro risponde in maniera soddisfacente alla terapia e non presenta ricadute.

In media, passano ventiquattro mesi prima che la diagnosi sia chiara. Un lasso di tempo troppo lungo che puo
anche rivelarsi fatale: nel 47% dei casi il disturbo diventa cronico e porta cosi a un peggioramento
significativo della qualita di vita.

“Nel nostro Paese la depressione maggiore colpisce 7,5 milioni di persone, il 12,5% della popolazione. Ma
sono numeri sicuramente sottostimati. E la prima causa di disabilita, ma il difficile inquadramento del
problema genera ancora molta confusione — commenta il prof. Emilio Sacchetti, Presidente della Societa
Italiana di Psichiatria (SIP) —

Un periodo di tristezza momentaneo in seguito a delusioni, lutti o insuccessi personali non significa essere
malati. La depressione pud anche non avere cause apparenti. Riuscire a cogliere in tempo i primi sintomi
permette di arrivare in anticipo alla diagnosi e quindi alla terapia pit appropriata con maggiori probabilita di
successo. Purtroppo una grande percentuale di pazienti non assume i trattamenti come dovrebbe. Di
conseguenza l'efficacia ne risente”.

Un aspetto problematico, soprattutto perché oggi si dispone di molecole efficaci e piu tollerabili. Come



http://www.pharmastar.it/index.html?cat=5&id=16340

'agomelatina, capostipite di una nuova classe di antidepressivi, con un meccanismo d’azione completamente
diverso dai farmaci tradizionali e gia disponibile in Italia e la vortioxetina, da poco approvata a livello europeo,
con un profilo di tollerabilita/efficacia migliore rispetto ai suo predecessori SSRI (inibitori selettivi della
ricaptazione della serotonina). Un trattamento adeguato, unito al sostegno psicoterapeutico, € in grado di
migliorare in maniera significativa la situazione nella maggior parte dei casi.

Purtroppo, oltre la meta dei pazienti avra negli anni una ricaduta. E I'eventuale concomitanza di altre malattie
croniche, tipiche negli anziani, peggiora ulteriormente la qualita della vita.

“Il tema della salute mentale & uno dei piu delicati nellambito dell’assistenza sul territorio — sottolinea il dott.
Antonio Gaudioso, Segretario Generale di Cittadinanzattiva —. In particolare, come emerge dai dati del
nostro ultimo “Rapporto PIT Salute” presentato lo scorso mese, i cittadini ci comunicano che l'assistenza di
pazienti con disturbi mentali pesa in maniera insostenibile sulle famiglie: le segnalazioni sono in crescita dal
16% del 2012 al 19,3% del 2013. Cosi come ci fanno notare che per una visita psichiatrica nel sistema
pubblico sono necessarie anche lunghe attese.

| pazienti hanno necessita in questo settore, piu che in altri, di un sistema che garantisca sul territorio servizi
accessibili e di qualita. Perché altrimenti il costo per le famiglie, anche psicologico, rischia di essere davvero
troppo alto”.

“In un’ elevata percentuale di persone, per lo pit superiore al 30-50%, il disturbo complica una malattia
somatica, come cancro, problematiche cardio-cerebrovascolari e diabete — aggiunge il prof. Riccardo Torta,
Direttore dell’'unita di psiconcologia della AOU S. G. Battista di Torino —.

Il non trattamento di queste forme depressive, oltre a impattare la sfera emotiva e compromettere
funzionamento e qualita di vita, amplifica la percezione dei sintomi (stanchezza, dolore, ecc.) e determina un
peggioramento della prognosi. Peraltro gli antidepressivi, oltre a migliorare il tono dell'umore e a ridurre
l'ansia, agiscono in modo positivo su svariati sintomi somatici, favorendo il recupero funzionale dei pazienti e
riducendo l'impatto economico-sociale della patologia”. Numerosi studi hanno ormai evidenziato come le
donne corrano un rischio doppio di essere colpite dal disturbo. L’'esordio dei sintomi avviene nel 60% dei casi
nell'adolescenza, con I'arrivo della puberta e del menarca.

“Possiamo certamente affermare che la malattia € sempre piu “rosa” — sottolinea la dott.ssa Francesca
Merzagora, Presidente dell’Osservatorio Nazionale sulla Salute della Donna (O.N.Da) —. Fattori genetici,
alterazioni ormonali ed eventi negativi impattano pesantemente sul sesso femminile. Purtroppo, sono proprio
le donne ad avere meno fiducia nei trattamenti farmacologici: addirittura il 54% ritiene che la patologia sia piu
difficile da curare rispetto al tumore del seno. Per questo abbiamo intrapreso da quattro anni un percorso
istituzionale e sanitario, con i “Bollini rosa”, per avvicinare le donne alle cure superando lo stigma sociale”.

La depressione € responsabile di un notevole peso socio-economico. | costi della malattia in Europa sono
raddoppiati negli ultimi anni: da 1,7 miliardi di euro nel 1997 a 3,5 miliardi nel 2005. | principali sono quelli
indiretti, legati a congedo e pensionamento precoce, che incidono tra il 65 e '85% del totale. | pazienti
presentano un rischio di assenza dal lavoro 7 volte maggiore, superiore anche alle patologie cardiache o al
diabete. Le spese per il trattamento terapeutico, invece, sono relativamente basse. Anche se, secondo
l'ultimo rapporto OsMed (Osservatorio Medicinali) dell’AIFA, in Italia quasi 2,6 milioni di persone assumono
farmaci antidepressivi.

Nonostante questi dati, la gestione del disturbo & ancora subottimale e non raggiunge i necessari obiettivi
terapeutici: la remissione dei sintomi e la prevenzione delle ricadute o recidive. E importante quindi che il
clinico abbia a disposizione un armamentario terapeutico il pit completo possibile, cosi da poter scegliere lo
strumento piu adatto sulla base delle specifiche esigenze del paziente.
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Dolore. A4amidallanomativa d’avanguardiasu cure palliative

eterapie con oppioidi e anti-infiammatorisembrano carenti le corrette diagnosi

eil conseguente usodei farmaci. 13 milioni gl italiani con problemi di cronicita

MARIAPADLASALMI

L DOLORE cronico, non oncologi-
~ co, & un problema socic-econo-

. micooltrechesanitario. Aquat-

tro anni dalla legge 38/2010,
©' ! per ora la sola in ambito euro-
peo a garantire 1'accesso alle cure pal-
liative e alla terapia del dolore, manca
ancoral'appropriatezza diagnostica e
terapeutica e i medici necessitano di
informazione e formazione. Questo lo
scenariotratteggiatonelLibroBianco,
editoda AboutPharmaconil sostegno
incondizionato di Mundipharma, pre-
sentato nei giorni scorsi a Roma du-
rante il convegno “HOPE Health Over
Pain Experience”. Negli Stati Uniti la
spesa del dolore cronico & superiore a
quella di diabete, ipertensione e can-
croinsieme. In Europa il 20% della po-
polazione ha a che fare con un’espe-
rienzadidolore prolungatonel tempo,
mentre unorecentestudioitalianosti-
ma la prevalenza del dolore cronicoco-
meparial 21,7%dellapopolazione, cir-
ca 13 milioni diitaliani il 41% dei quali

dichiara di non aver ricevuto un trat-
tamentoadeguato.Nelcomplessoilco-
sto sociale del dolore cronico in Italia
ammonta a 36,4 miliardi di euro al-
I'anno (circa4.557 euroa paziente).
«Su 13 milioni di pazienti si puorite-
nere che un terzo non si curiolo faccia
di tasca propria», dice Carlo Lucioni,
senior Health Economist di Health Pu-
blishing and Services. Il mercato dei
farmaci per il dolore (FANS, oppioidi
debolieforti) &cresciuto, sdoganando
glioppiocidimanelconfrontoconglian-
tinfiammatori non steroidei (FANS),
questi ultimi rimangono i farmaci pit
utilizzaticonunaspesanel2013cheha
toccato i 240 milioni di euro contro i
179 degli oppioidi di cui 101 per quelli
forti. L'Italia rimane ancora il Paese
con la minore attenzione al problema
dolore, ultima tra i top5 paesi europei
per consumo di oppioidi e al primo po-
sto per utilizzo di FANS. «La parte nor-
mativa & fatta, non c'é niente da ag-
giungere, & perfetta tanto da tutelare
rispettoaldoloreancheibambini, quel
chemanca él'informazione ela prepa-

Sofferenza sottovalutata
labuonalegge non basta

razione dei medici - osserva il profes-
sor Guido Fanelli, presidente della
Commissioneministeriale Terapiadel
dolore e Cure palliative. Tornando ai
dati nel Libro Bianco, i FANS sono pre-
scrittisoprattuttoperildolore osteoar-
ticolare, ingenere da partedel medico
di medicina generale, questo nono-
stante siconoscano bene gli effetti col-
laterali sull’apparato gastrointestina-

fFans restano ancora i medicinali

pit utilizzati ma spesso sbagliando

Attenzione agli effetti collaterali

le e sul sistema cardiocircolatorio e in
controtendenzarispettoallelinee gui-
da, all'allarme delle autorita e ai dati
scientifici. Gli oppioidi sono utilizzati
in ambito ospedaliero nella maggior
partedeicasieprescrittiinmodoinap-
propriato, fatto che genera la tenden-
za, tipicadel nostro paese, all'autopre-
scrizione.
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Lunedi 20 OTTOBRE 2014

Terapia Immunosoppressiva: protegge il
cervello dopo un trauma cranico

Un elegante esperimento condotto su animali di laboratorio dimostra che é
il sistema immunitario il principale ‘attore’ del danno cerebrale
conseguente ad un trauma cranico. Una scoperta che potrebbe rivelarsi
utile anche nella prevenzione del danno cerebrale negli sportivi, dai pugili
ai rugbisti.

Secondo uno studio pubblicato su_Acta Neuropathologica Communications da un gruppo di ricercatori
di varie universita del Texas, un particolare trattamento immunosoppressivo potrebbe ridurre il volume
delle lesioni cerebrali, conseguenti ad un trauma cranico. La ricerca € stata condotta su animali di
laboratorio (topi), ma gli autori sostengono che, qualora questi risultati venissero ottenuti anche
sull’'uomo, i medici avrebbero tra le mani uno strumento per proteggere il cervello dalle conseguenze
dei traumi cranici. Non solo quelli conseguenti ad incidenti stradali o cadute, ma anche quelli che si
verificano in alcune categorie di sportivi, dai giocatori di football americano o di rugby, ai pugili.

Al momento non si dispone di trattamenti efficaci per prevenire o far regredire i danni cerebrali
conseguenti al trauma cranico. Fino ad oggi, gli sforzi per comprendere il contributo del sistema
immunitario al danno cerebrale post-traumatico, si sono concentrati sulla neuroinfiammazione e sugli
infiltrati cerebrali di cellule immunitarie. Alla base della ricerca condotta dagli studiosi texani, c’e
invece la teoria che i colpi alla testa danneggino il cervello a seguito dell'interruzione della barriera
emato-encefalica, che permetterebbe alle cellule del sistema immunitario circolanti di venire in
contatto con i neuroni cerebrali e quindi di distruggerli. Di qui, I'ipotesi che alcuni topi, con un
particolare deficit immunitario, possano riportare meno danni cerebrali in seguito ad un trauma cranico
e che un trattamento in grado di bloccare un determinato componente del sistema immunitario, il
CD74, sia in grado di prevenire il danno.

I CD74 gioca una parte cruciale nella risposta del sistema immunitario agli agenti patogeni; in
particolare il CD74 viene frammentato in particelle che scatenano una serie di eventi culminanti
nell’attivazione dei linfociti T, normalmente deputati all’eliminazione delle cellule infette o danneggiate.
| ricercatori hanno ipotizzato che siano queste stesse cellule ad attaccare i neuroni nel caso in cui si
verifichi la rottura della barriera ematoencefalica. Gli autori dello studio ipotizzano insomma che |l
trauma cranico induca un’espansione delle cellule immunitarie periferiche che potrebbero agire come
potenziali cellule presentanti 'antigene.

Dato che il peptide invariante associato alla classe Il del MHC (CLIP) & importante per il
processamento dell’antigene e la sua presentazione, i ricercatori americani hanno messo a punto un
antagonista competitivo (CAP) del CLIP, al fine appunto di testare l'ipotesi che questa competizione
tra peptidi potesse prevenire o far regredire i processi neurodegenerativi conseguenti al trauma
cranico.

L’esperimento & stato condotto su 32 topi, divisi in diversi gruppi, a seconda della presenza di un
livello normale o carenziale di CD74 (che & un precursore del CLIP); alcuni topi venivano sottoposti a
trauma cranico, altri fungevano da gruppo di controllo.

Per verificare l'ipotesi che il sistema immunitario contribuisca in maniera significativa al danno
cerebrale conseguente a trauma cranico, i ricercatori hanno confrontato il volume delle lesioni
cerebrali nei topi con deficit di CD74 e in quelli sani; gli animali con un sistema immunitario integro
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presentavano le lesioni piu ampie e questo dimostrerebbe I'importanza del ruolo del sistema
immunitario nel determinismo di queste lesioni cerebrali.

Sono stati dunque messi a confronto due gruppi di animali sottoposti a trauma cranico; un gruppo &
stato trattato con CAP, I'altro con soluzione salina, come gruppo di controllo. Gli animali trattati con
CAP presentavano lesioni cerebrali piu piccole, rispetto al gruppo di controllo e questo suggerisce che
il CAP riduca il danno cerebrale indotto dal trauma cranico. Queste lesioni erano piccole come quelle
rilevate nei topi con deficit di CD74, supportando dunque ulteriormente l'ipotesi che il successo del
trattamento passa attraverso il blocco dell’attacco del sistema immunitario al cervello.

In conclusione, i linfociti splenici periferici, compresi i linfociti T CD4+ e CD8+, i linfociti T yd e i T-reg
aumentano di numero entro 24 ore dal trauma. Il trattamento con CAP controlla e fa regredire
'aumento di quelle cellule, come anche la neuroinfiammazione e i processi neurodegenerativi
conseguenti al trauma. Tutto questo supporta I'ipotesi che i processi neurodegenerativi successivi ad
un trauma cranico dipendano dal processamento e dalla presentazione dell’antigene, che a sua volta
richiede la presenza di CD74.

Maria Rita Montebelli
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Sulla piattaforma “ Access to Medicines in Europe” (“L’accesso ai medicinali in Europa”), gli Stati
Membri, i paesi SEE e i principali soggetti interessati sono stati invitati a partecipare a un gruppo
di lavoro “ Market Access and Uptake of Biosimilars” sui medicinali biosimilari nei mercati
nazionali europei, per definire le condizioni necessarie ad un utilizzo informato e ad un adeguato
accesso dei pazienti a tali prodotti. Il gruppo ha analizzato i temi legati al miglioramento delle
informazioni sul concetto dei medicinali biosimilari, sui concetti scientifici e sui processi
necessari per la loro approvazione, giungendo a conclusioni che sono rilevanti per i decisori, le
societa scientifiche, gli operatori sanitari e le autorita competenti, oltre che per i pazienti e per le
organizzazioni di pazienti. Al fine di fornire adeguate informazioni sui medicinali biosimilari alle
differenti categorie di destinatari, il gruppo di lavoro, in stretta collaborazione con la
Commissione Europea, ha infatti predisposto un documento informativo che include una
specifica sezione di domande e risposte e si rivolge a pazienti, medici e payer. L’Agenzia
Europea per i Medicinali (EMA) e I'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) hanno contribuito alla
realizzazione del documento nell’'ambito delle proprie responsabilita e competenze. In sintesi, i
messaggi fondamentali, riportati nel documento, sono: un medicinale biosimilare & un medicinale
biologico simile a un altro medicinale biologico gia autorizzato (il “medicinale di riferimento”); il
medicinale biosimilare si prevede che abbia lo stesso profilo di sicurezza ed efficacia del
farmaco di riferimento ed € autorizzato per tutte le indicazioni del medicinale di riferimento o solo
per alcune di esse (sulla base dei singoli casi); i medicinali biosimilari sono prodotti secondo le
specifiche disposizioni della legislazione comunitaria, che include standard ben definiti ed elevati
di qualita, sicurezza ed efficacia; lo sviluppo e il processo produttivo dei biosimilari sono piu
complessi e costosi rispetto ai medicinali generici ottenuti per sintesi chimica; gli standard
previsti dalle Norme di Buona Fabbricazione (NBF) dell’'Unione Europea si applicano alla
produzione dei medicinali biosimilari come a quella di qualsiasi altro medicinale biologico; la
conformita alle linee guida NBF dell’'Unione Europea ¢ verificata nel corso di ispezioni di routine
effettuate dalle autorita regolatorie nazionali competenti dei paesi dell’'Unione Europea. |
medicinali biosimilari potrebbero inoltre offrire un’alternativa meno costosa rispetto ai medicinali
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