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Salute. Il decreto Balduzzi limita gli importi e le possibilita di chiedere risarcimenti sul danno biologico di lieve entita
Malasanita, indennizzi tagliati

Il medico non risponde di colpa lieve se ha agito osservando le buone pratiche

PIU SELEZIONE
L'aggiornamento
dell’albo

dei consulenti tecnici
dovra avvenire

ogni cinque annni
Paolo Mariotti

Antonio Serpetti

mm || decreto Balduzzi introdu-
ceimportanti novita anche sure-
sponsabilitd dei medici liquida-
zione del dannobiologicoperilo-
ro errori e aggiornamento degli
albi dei consulenti tecnici d’uffi-
cio. Inoltre, il decreto (D1158/12,
ora in discussione alla commis-
sione AffarisocialidellaCamera
come Ac5440) dettaalcuni crite-
ri cui dovra attenersi il legislato-
re nel costituire il previsto fondo
(finanziato dalle assicurazioni
cheoperanonelsettore e daime-
diciche nefarannorichiesta) per
garantire aisanitariun’idonea co-
perturaassicurativa.

La regolamentazione del dan-
no biologico appare dettata
dall’esigenza di arginare il con-
tenzioso nascente da presunti o
reali casi di medical malpractice,
che nell'ultimo decennio, & cre-
sciuto in termini esponenziali,
determinando ingentissimi one-
ri risarcitori in capo alle struttu-
re sanitarie, ai medici e alle loro
assicurazioni(che anche per que-
sto hanno limitato il loro impe-
gnonelsettore). Il primo comma
dell'articolo 3 del decreto stabili-
sce che il giudice, nell’accertare
la colpa lieve, deve tener conto
dell’'osservanza nel caso concre-
todelle linee guida e delle buone
pratiche accreditate dalla comu-
nita scientifica nazionale ed in-
ternazionale, Finora, invece, la
giurisprudenzahaaffermato che
ilmedicorisponde anche per col-
pa lieve quando in un caso ordi-

nario non abbia osservato
un’adeguata preparazione pro-
fessionale o abbia omesso le re-
gole cautelariacquisite alla scien-
zamedicaed alla pratica. Col de-
creto Balduzzi, quindi, il medico
che ha agito con colpa lieve non
¢ responsabile nei confronti del
paziente, qualora si sia attenuto
allelinee guida previste dallalet-
teraturamedica.

La portata piu significativa
dell'articolozdeldecretostapro-
prio nell’aver attribuito un ruolo
esimente della responsabilita
del medico all'osservanza delle
linee guida. Osservanza che, di
contro, per espressa disposizio-
ne della Cassazione e della quasi
totalitd delle corti di merito, non
aveva mai costituito nemmeno
una mera attenuante. Probabil-
menteneiprocedimentigiudizia-
risiassistera ad unamaggiore di-
samina della misura della colpa,
nonchéallanecessitacheiconsu-
lenti tecnici d'ufficio specifichi-
no l'aderenza o meno da parte
delmedicoalle linee guidarelati-
ve al caso preso in esame.

Connessa al danno biologico
¢ quella che forse & la novita pit
rilevante del decreto: i criteri a
cui dovranno attenersi i giudici
nella liquidazione di tale danno
quando é conseguente amedical
malpractice per lesioni di lieve
entitd, quelle che comportano
invalidita permanente dall'1e al
99%. Parliamo di circa il 9o dei
casi e virientrano anche lesioni
rilevanti, come la perdita di un
dito o dell’olfatto. Sinorai Giudi-
ciapplicavanoinletabelle elabo-
rate daisingoli Tribunalie la pil
utilizzata era quella di Milano.
Per effetto dell’articolo 3, com-
ma 3 del decreto, oradevono ap-
plicare la tabella unica naziona-
le prevista dall’articolo 139 del
Codice delle assicurazioni per

gli incidenti stradali. Cid com-
portera una diminuzione degli
importi risarciti per le lesioni di
lieve entita, proprio com’¢ avve-
nuto dal 2003 (anno di entratain
vigore della prima tabella, previ-
sta dalla legge 57/01) nel caso
deisinistri stradali.

L'articolo 3, comma terzo del
decreto Balduzzi stabilisce an-
che cheigiudici dovranno appli-
care la tabella prevista dall'arti-
colo 138 del Codice delle assicu-
razioni anche per il danno biolo-
gico damalpractice sanitariaper
lesioni non di lieve entita (dal
10% al 100%). Per ora non ci sa-
ranno, perd, cambiamenti in
quanto latabella unicanazionale
non & stata ancora emanata. Si
continuera, pertanto, a risarcire
il danno biologico come prima
applicando le tabelle elaborate
dai vari Tribunali e in particola-
re quelladi Milano.

L’altra novita del decreto ri-
guarda l'obbligo di aggiornare
ognicinque annil’albo dei consu-
lentitecnicid'ufficio presentein
ciascun Tribunale. In tutte le
cause che hanno per oggetto
un’asseritaresponsabilita sanita-
riaigiudici, per accertare se sus-
sista 0 meno negligenza profes-
sionale, da parte dei medici, di-
spongonounaconsulenza tecni-
canominando uno o pit ausilia-
ri presenti nell’albo del locale
Tribunale. Ebbene, piti volte la
dottrina ha denunciato che gli
espertidelle varie discipline spe-
cialistiche al di fuori di quella
medico-legale non garantissero
adeguati standard qualitativi.
Per ovviare a queste carenze, il
decreto stabilisce che gli esperi-
tisiano designati ognicinque an-
ni con il coinvolgimento pro-
prio delle societascientifiche.

O RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le cifre dopo larevisione

Lesioni micropermanenti per etd significative: risarcimenti (in euro)
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Un rapporto fail punto

sugli aumenti

| prezzi dei prodotti e dei
servizi sono cresciuti del

14,1% in cinque anni

Ogni contribuente spende
1851 euro per finanziare
la macchina sanitaria

Regioni, esplodono
i costi della sanita

Confartigianato: +64%, meglio non ammalarsi

conti in rosso

Cresce la tensione sul futuro delle Regioni
tra scandali tg)gci)lposte di accorpamento, emergono

nuovi buchi

ancio e spese pazze. Laricetta di uno

dei massimi esperti di economia sanitaria

Incremento anche in
Lombardia

ma Formigoni precisa:

qui si paga molto meno della
media nazionale e se le tasse
restassero nelle nostre casse
le famiglie lombarde
risparmierebbero

1.100 euro di tasse all’anno
DA MILANO

ratoccaalla sanita. Dopoicompensi dei
consiflieri finisce sottoiriflettorilaspe-

sa pubblica destinata a ospedali e me-
dicine: «in Italia, pitt che nel resto d'Europa, am-
malarsi non conviene» avverte un rapporto di
Confartigianato presentato ieri al Festival della
Persona di Arezzo. Nel nostro Paese, sottolinea,
tra luglio 2007 e luglio 2012, i prezzi dei servizi
e dei prodotti sanitari sono cresciuti del 14,1%,
vale adire 5,7 punti in pilt rispetto all'aumento
dell'8,4% nell'Eurozona, e la spesa sanitaria tra
12000 eil 2011 & cresciuta il doppio del Pil (+ 64,1
contro + 31,9%) raggiungendo quota 114,5 mi-
liardi, pari al 14,2% della spesa pubblica totale.
Gran parte di questa spesa transita attraverso i
bilanci delle Regioni italiane, impegnando in
media il 75% delle risorse di questi enti.
Lo studio di Confartigianato si soffermasui rin-
cari di medicinali, prodotti farmaceutici, at-
trezzature e zép arecchiature medicali (+13,6%
contro il 5% dell' Eurozona) e dei servizi ambu-
latoriali (+18,0% contro 10,4%). Numeri sparsi
come sale sulle ferite degli italiani attanagliati
dalla crisi. Uno in particolare: 1.851 euro. Tanto
sarebbe costato a ciascuno di noi nel 2011 il fi-
nanziamento della spesa sanitaria. Secondo il
rapporto, i pitt spendaccioni starebbero diven-
tando i trentini seguiti dai friulani, dai molisa-
ni e dai lombardi, che hanno totalizzato gli in-
crementi maggiori. Al di la della passione na-
zionale, tutta calcistica, per le classifiche, un giu-
dizio sulla politica sanitaria delle Regioni non
puo limitarsi ad una fotografia statistica. Se non

altro perché in campo sanitario i dati non sem-
pre combaciano. Ad esempio, secondo Confar-
tigianato, la Lombardia, presente nella top ten
deimaggiori incrementi insieme a Regionia Sta-
tuto speciale e a regioni in strutturale disavan-
zo, spende 1867 euro pro capite per la gestione
della sanita, mentre secondo la Regione sono
1480 euro. C'e una bella differenza: poiché la
media nazionale e di 1750 euro, nel primo caso
la Lombardia - sulla quale pesa il carico della
mobilita sanitaria - si troverebbe accomunataal-
le «regioni canaglia» mentre nel secondo po-
trebbe vantare quel credito che per Formigoni
- che ieri & tornato a chiedere (come del resto
Maroni) la macroregione del nord - rappre-
senta il prezzo amaro del federalismo manca-
to. Se ilombardi dovessero pagare per il servi-
zio che ricevono, ha detto ieri il loro governa-
tore, «una famiglia di cinque persone avrebbe
1.100 euro di tassazione in meno all’annos».
Naturalmente, solo se questa parte dei tribu-
tifosse affidata direttamente alle Regioni, sen-
za passare dallo Stato.

Al contrario, dopoil caso Lazio el'ondatadisde-
gno per i rimborsi dei consiglieri regionali, le
spese pazze del sistema sanitario potrebbero
assestare un colpo mortale al federalismo. A Ro-
ma e a Bruxelles si sta facendo strada l'idea che
accelerare su questa strada - ieri Alfano ha af-
frontato la questione per punzecchiare la Lega
ma non ha chiesto al governo disbloccare i de-
creti - comprometterebbe il risanamentoitalia-
no. Per rassicurare le istituzioni europee che
hanno ispirato la politica degli ultimi anni, an-
corando anche il sistema della finanza regiona-
le a controlli di cassa centralizzati e vincoli pre-
sidiati a livello nazionale, non bastera affidarsi
all'Emilia Romagna, che sulla sanitaavrebbe ac-
cumulato, secondo Confartigianato, un avanzo
di 113 milioni, premiata dal rapporto come Re-
gione "virtuosa" insieme ad altre sette. E poi-
ché il disavanzo della sanita pubblica totalizza-
to tra il 2008 e il 2011 incide per 182 euro sui
contidiogniitaliano, & chiaro che, se nuovi scan-
dali esplodessero in questo sancta sanctorum
della finanza e del potere regionale, il debito
giungerebbe immediatamente a escussione.
(PV)
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SPESA SANITARIA NAZIONALE
REGIONI “VIRTUOSE” E REGIONI IN DISAVANZO

Bolzano

Lombardia 5
18
Valle d’Aosta Friuli-Venezia Giulia
1 7
Veneto
10
Emilia-Romagna

35

Marche

Campania

-254

Basilicata

Sardegna

ITALIA

Fonte: Elaborazione Ufficio Studi Confartigianato su dati MEF e Istat
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L’INCHIESTA

Farmaci piu cari, il trucco nellaricetta

UNA GUIDA PER I MEDICI: ©
«PRESCRIVETE I GENERICI
E FRA PARENTESI . 4
IL PRODOTTO DI MARCA»

Nel testa a testa farmaci griffati-farmaci generici che dovrebbe favorire il consumatore, una guida dei medici mutualisti contiene 'escamotage

ra parentesi

| FURBETTI IN CAMICE, UNA GUIDA DEI MUTUALISTI INDICA L’ESCAMOTAGE CHE AGGIRA LA LEGGE

Farmaci “griffati”
ultimo trucco

Accantoal principio attivo, ilmedico consigliail prodotto di marca. Tra parentesi

FATICA ADECOLLARE LA DIFFERENZA

FILIPPI = COSTANTE -~ 4c5

che aggira lalegge: accanto al principio attivo, sulla ricetta si consiglia il medicinale di marca

Igenericiin Italia Con gli equivalenti

hanno una quota

i pazienti

di mercato molto risparmierebbero

bassa: circa
il 18 per cento

GUIDO FILIPPI

GENOVA, Fatta la legge, trovato il
trucco per raggirarla. I medici de-
vono prescrivere i farmaci generici
sullericetterosse, matrovano subi-
to un escamotage per continuare a
ordinarei“griffati”. Perlagioiadel-
le grandi case farmaceutiche. I pa-
zienti, ignari di tutti gli interessi
che ci possono essere dietro, paga-
noladifferenza: da 20 centesimia 2
euroaconfezione, oltreal ticket per
chi non ha esenzioni.

COSADICE IL DECRETO

Altro che risparmi (per chi com-
pra), come era nello spirito del de-
creto voluto dal ministro della Sa-
lute Renato Balduzzi. Lo Stato, al-
meno per qualche anno, non ri-
sparmia un centesimo, perché
acquista alla stessa cifra griffati e
generici, ma se
prende campo il
mercato  degli
equivalenti, au-
mentera la con-

correnza tra le
aziende farma-
ceutiche e si ab-
basseranno i
prezzi con van-
taggi per i conti
pubblici e per ibi-
lanci delle fami-
glie.
Sta di fatto che
in Italia i generici
faticano a decol-
lare e le quote di
mercato oscilla-
nointorno al18%,
controil 65% del-
la Germania, il
75% degli Stati
Unitiel'83 % del-
la Gran Bretagna
dove, da anni, gli
studenti di Medicina imparano al-
I'Universita a prescrivere il princi-
pio attivo anziché il griffato.
LE MULTINAZIONALI
Danoi sifannoleleggi manel pri-
momese emezzo latendenzanone

da 20 centa 2 euro
a confezione

cambiata; non ci sono ancora stati-
stiche ufficiali, ma le prime proie-
zioni di Federfarma parlano di una
riduzionedell’11% nelle vendite dei
griffatieicolossinondannosegnali
di preoccupazione. Forse non ne
hanno motivo e comunque si sono
gia adeguati alle possibili oscilla-
zionidel mercatoe alla fine coman-
dano sempre loro: oltre '80% dei
generici e in mano amultinazionali
come Teva, Mylan, Doc Generici,
Eg, Sandoz (gruppo Novartis), e ci
sono multinazionali che hannouna
doppia produzione, una per il grif-
fato e uno per “I'alternativo”. In-
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somma puo6 cambiare I'ordine dei
poteri, ma il risultato non cambia.
Ancheselaguerraacolpidibrevetti
va avanti e vale milioni di euro. Le
aziende pit potenti sono quelle che
hannoinvestitonellaricercaesono
pronte a brevettare farmaci inno-
vativi.

LO “ZAMPINO” DEI MEDICI

Comandano le multinazionali,
ma i medici di famiglia, i principali
prescrittori di farmaci a spese del
servizio sanitario nazionale, hanno
un potere enorme: sono loro che
possono farelafortunadi un farma-
co. Appena é entrata in vigore la
nuovalegge sisonomossicon gran-
de tempismo:I'ora “x” perigenerici
e scattata a Ferragosto e nove gior-
ni dopo sul sito internet della Fim-
mg (il principale sindacato dei me-
dici mutualisti) & uscita una guida
di cinque pagine con tanto di esem-
pi grafici su come compilare le ri-
cette nel rispetto delle nuove rego-
le,manonsolo.Espuntatoun “con-
siglio” per continuare a prescrivere
lamedicinagriffata, senzarischiare
procedimenti disciplinari e multe
da parte delle Asl che devono con-
trollare le ricette.

Lasoluzione é ben studiata e due
parentesi mettono il medico al ri-
paro da possibili
contestazioni.

Ecco le indicazio-
ni  evidenziate
nella ricetta: il
medico prescrive
il “Rimapril”, il
principio attivo
di una medicina
per lipertensio-
ne, e tra parentesi
aggiunge “Tria-
tec”, il nome
commerciale del
corrispondente

farmaco griffato.

L’operazione &
sottile: & solo un
consiglio peripa-
zienti anziani op-
pure dietro c’é
una strategia? La
maggior parte dei
pazienti, fidan-
dosi del proprio
medico, finisce

per chiedere al farmacista il Tria-
tec, anche se costa un euro in pitt a
confezione rispetto al generico che
garantisce comunque gli stessi ri-
sultati terapeutici. E pubblicita
senza fare pubblicita diretta a un
prodotto? «Il farmacista che rice-
vera questa ricetta consegnera al
pazienteil farmacogenericoaprez-
zo piu basso contenente quel prin-
cipio attivo» si legge nella guida
Fimmg «a meno che il paziente
stesso non opti per altro farmaco
con lo stesso principio attivo ma
piti costoso. Il medico prescrittore
puo aggiungere nella ricetta un no-
me commerciale al principio atti-
vo, come nell’elenco sottostante.
Tale indicazione non é vincolante
per il farmacista che potra conse-
gnare ugualmente al paziente il ge-
nerico a prezzo pit1 basso».

LE ECCEZIONI

La strategia del farmaco consi-
gliato tra parentesi non é passata
inosservata e ha dato adito a cattivi
pensieri. In realta il medico puo
prescrivere i farmaci griffati ai ma-
lati che sono gia in cura con quella
medicina o ai pazienti cronici, ma
inquesti casi devesoloscrivere nel-
la ricetta “Non sostituibile”. Non
solo: la scelta del farmaco griffato
puo essere vincolante anche per
motiviclinici (come allergie eintol-
leranze agli eccipienti) e il mutuali-
sta deve scrivere “non sostituibile
per M.C.” (motivi clinici, appunto).
C’¢, infine, il caso dei farmaci non
sostituibili perché possono essere
scambiati con altri se hanno una
confezione o un nome simile: que-
stopudindurre in errore glianziani
e soggetti fragili.

ATTENTI AI CONTROLLI

I primi ad avere tanti dubbi sui
consigli per la prescrizione, inviati
viamail amigliaia dimedicimutua-
listi, sono gli stessi “controllori”. In
prima fila ¢’é Mara Saglietto, esper-
ta di spesa farmaceutica, stimata
dal ministero della Salute, poco
amata dai camici bianchi: coordina
le verifiche delle ricette rosse di
tuttele AslliguripercontodellaRe-
gione. «Indicare il nome del farma-
co griffato tra parentesi puo condi-
zionare i pazienti e spingerli ad ac-
quistare un farmaco griffato anzi-

ché un generico. Secondo i medici
questa soluzione e stata adottata
per non creare confusione nei pa-
zienti e nei farmacisti, maisospetti
eicattivi pensierirestano. Le prime
risposte arriveranno a novembre
quando avremo i risultati dei con-
trolli degli ultimi tre mesi».

Il programma della Regione ha
gia smascherato medici che prefe-
rivano prescrivere farmaci di unao
due multinazionali e hanno dovuto
difendersi dall’accusa di compa-
raggio. Dal15 settembre, terminato
il “mese di prova” in cui erano con-
sentiti errori nelle prescrizioni, so-
no scattatii controlli incrociati sul-
le ricette rosse. La “generalessa”
Saglietto promette che non fara
sconti a nessuno. «Non ci sfugge
niente. Se becchiamo qualcuno che
ha fatto il furbo, lo denunciamo per

truffa ai danni del Servizio sanita-
rio nazionale»,

LA DIFESA

Angelo Canepa, segretario geno-
vese dei medici della Fimmg e
membro del consiglio, non vuole
sentire parlare di raggiri e respinge
isospetti. «Ma per favore... Se io mi
fido solo di un farmaco griffato per
curare 'ipertensione o un’altra pa-
tologia, continuo a prescriverlo.
Non faccio niente di male e non
creoundannoalloStatoche spende
sempre la stessa cifra. Noi non ab-
biamo interesse a spingere un far-
maco anziché un altro. Le grandi
aziendenontiregalanoniente, anzi
licenzianoidipendenti. Comunque
questa legge sui generici sta crean-
do solo tanta confusione, soprat-
tutto negli anziani. A Roma hanno
poco da vantarsi. Se poi ¢’ qualche
medico che fa il furbo, noi siamo i
primiad essere feliciquandolosco-
prono e gli chiediamo i danni».

Anche i farmacisti si lamentano
(«C’e tanta confusione»), manonsi
schierano. Assicura Giuseppe Ca-
stello, presidente di Federfarma
Genova: «Griffati ogenerici pernoi
non c’e differenza, anchesein alcu-
ni casi il margine di guadagno & pit1
alto. Per noi & fondamentale soddi-
sfare le richieste del clientes.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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LE PAROLE

FARMACO GRIFFATO:
viene messo in commer-
cio e brevettato dal-
I'azienda che si & fatta
carico dellaricerca

e della sperimentazione
che dura in media una
decina di anni. Nessu-
n’altra azienda puo ven-
dere il farmaco.
FARMACO GENERICO

O EQUIVALENTE:

@ una “copia” del griffato
che @ sul mercato giada
molti anni e il cui brevet-
to e scaduto. Non puo
essere messo in com-
mercio se il brevetto

del medicinale di marca
@ ancora valido. E auto-
rizzato con la stessa
composizione quali-
quantitativa in principi
attivi, la stessa forma far-
maceutica, la stessa via
di somministrazioneele
stesse indicazioni tera-
peutiche. Sono sottopo-
sti agli stessi controlli
che I’Agenzia Italiana
del farmaco riserva

a tutte le specialita

in commercio.

ECCIPIENTI:

sono sostanze aggiunte
per la preparazione del
farmaco come il lattosio,
I'amido, il talco, il sacca-
rosio, i conservantiei
coloranti. Hanno la fun-
zZione di proteggereil
principio attivo dagli
agenti esterni che po-
trebbero danneggiarlo
(il caldo, il freddo, 'umi-
dita o altre sostanze chi-
miche). Puo succedere
che una compressa abbia
un colore diverso, oppu-
re non si sciolga bene,
ma l’efficacia terapeutica
non deve cambiare.
GENERICATO: e il farma-
co che ha perso I’esclusi-
va perché é scaduto

il brevetto.

AIC: & Pacronimo di “au-
torizzazione di immissio-
ne in commercio”.

| requisiti che consento-
no aun farmaco di essere
venduto sono tre:
I’efficacia, la sicurezza

e la qualita.

PRINCIPIO ATTIVO: &Il
componente dei medici-
nali da cui dipende la sua
azione curativa, il medi-
cinale vero e proprio.

INFORMAZION| AL NUMERO VERDE
L’Agenzia italiana del farmaco ha messo a di-
sposizione un numero verde per informazioni
sui farmaci (griffati e generici), sui prezzi e sulla
disponibilita dei medicinali.

Il servizio e attivo dal lunedi al venerdi
(dalle9alle13 edalle14 alle16)

e il numero verde é: 800.571.661. Ci sono anche
un indirizzo e-mail: farmaciline@aifa.gov.it

e un fax: 06-59784807
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Spesa lorda pro-capite
per i farmaci nel 2011

[
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Calabria _231,2 f
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Abruzzo _ 2219
Molise _M.I
Basilicata _197,1
Lombardia _191,9
Marche _ 190
Liguria _188,3
Friuli V.G. _187.2
Piemonte _182
umbria [ 1800
Veneto _177,6
Val d'Aosta -75,7
ERomagna [N 1702
Toscana _157,7
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Bolzano _ 149

Inumeri
della Liguria

16.776.526 Ie ricette “rosse”
della Liguria nel 2011
7.911.872 le ricette “rosse” per
gli assistiti della Asl 3 genovese

3.064.631 le ricette “rosse”

2.255.895 le ricette “rosse per

gli assistiti della Asl 5 spezzina
2.026.446 le ricette “rosse”

per gli assistiti della Asl 1imperiese
1.517.682 le ricette rosse per

gli assistiti della Asl 4 del Tigullio
290 milioni la spesa della Liguria
nel 2011 per i farmaci rimborsabili

Le quote di mercato
dei generici

() ltalia 15-19%
™ Germania 65-70%
& Gran Bretagna 83%
= Stati Uniti 75%
@ Media europea 50%

Le confezioni dei generici nel 2011

La classifica (in percentuale) regione per regione dei farmaci
generici rimborsati dal Servizio Sanitario Nazionale nel 201

Prov. Aut.Treto . 27,08

Lombardia | 24,10

Emilia Romagna NN 22,56

Piemonte N 21,91
Veneto | 21,61
Toscana | 21,25

per gli assistiti della Asl 2 savonese ARG CEENEY  FLNY)
Valle d’Aosta [N 20,57
Prov. Aut. Bolzano |GG 20,27

Liguria. I 18,71
italia | 18,66
Umbria | 18,59
Abruzzo. | 17,43
Sardegna [ 16,96
Marche | 16,44
Puglia. I 16,34
Lazio. N 15,64
sicilia. | 14,21
Campania [ 14,06
Basilicata | 13,29
Molise N 13,17
Calabria | 12,36
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Ramipril cpr. 2,5 mg (Triatec)

PRESCRIZIONE
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Ramiprll cpr. 2,5 mg (Triatec)

In alto il facsimi- non sostituiblle per M.C.
le della ricetta
che ha destato
perplessita e so-
spetti. E tratto

dalla guida pre-

"
z
-
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parata dall’ese- 4 i I

cutivo nazionale _LJ,:-I..—] i I.—'...—l

Fimmg forma- —

zione e firmata A [ I I I ][ I I l lJ_} ” I !
da Sergio Mar- AL . m— )
ras, responsabi- | | T I I J | | | | | [

le della Campa- \ = LL'I \ Ll—]]
nia peril sinda-

cato dei medici mutualisti. Il medico di famiglia indica il principio attivo
{Ramipril compresse) per curare | problemi di ipertensione del suo pa-
ziente, come prevedono le nuove norme sui farmaci generici, ma tra pa-
rentesi aggiunge il farmaco griffato. Un'indicazione che pud condizio-
nare la scelta dell’assistito. La ricetta in basso segue le indicazioni del
ministero della Salute: indica il Ramipril compresse ma aggiunge cheiil
farmacista deve fornire il Triatec, non sostituibile per motivi clinici.

| numeri 1@

124

miliardi di euro

Spesa farmaceutica nel 2011

per i farmaci

che sono rimborsabili

dal Servizio sanitario
nazionale

1 fascia A

miliardi di euro
Spesa in [talia nel 2011
per i farmaci
su ricetta bianca,
non rimborsabili

miliardi
Confezioni
i farmaci
acquistate in Italia
nel 2012

204

euro
La spesa lorda pro

capite in Italia

per i farmaci
rimborsabili

miliardi di euro

La spesa per i famaci
del sistema
cardiovascolare,
la categoria
piu utilizza
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Il farmaco generico o
equivalente é sicuro?
E a che requisiti deve
rispondere?

Si, € sicuro. Deve avere
lo stesso principio
attivo del farmaco
“griffato”, nonché la
stessa forma e viadi
somministrazione
(compresse, capsule, ;
sciroppo, supposte ecc.),
lo stesso dosaggio ed
essere bioequivalente.

Se una persona

¢ allergica ad alcune
sostanze, il generico
puo essere
pericoloso?

Si, alcuni farmaci
contengono eccipienti
che possono creare
problemi. Il medico

di famiglia conosce

le allergie e le
intolleranze del proprio
assistito e prescrive

il farmaco piu sicuro.

Da cosa si riconosce
un generico?

Non haun nome

di fantasia, ma ha

il nome del principio
attivo seguito

dal nome del titolare
dell’autorizzazione
all'immissione in
commercio. Il prezzo
al pubblico é piti basso,
di almeno il 20%
rispetto al farmaco

“griffato”.

Se un paziente ¢ gia
in cura con un
farmaco griffato,

il medico pud
continuare

a prescriverglielo?
Si, le nuove norme non
coinvolgono i malati
cronici e chie giain
cura. Per loro il medico
non é obbligato
aindicare il principio
attivo del farmaco
nella ricetta rossa.

Le farmacie hanno
I'obbligo di fornire

i generici ai pazienti?
S1, le farmacie devono
ai clienti i generici

con il principio attivo
indicato nella ricetta
rossa. Inoltre

sono tenute a garantire
la consegna

delle medicine

nel minor tempo
possibile

(entro 24 ore).

Il farmaco generico
viene sottoposto

a controlli?

Si, PAifa (I’ Agenzia
italiana del farmaco)
autorizza la
commercializzazione
dei farmaci generici
solo dopo che le
aziende produttrici
hanno dimostrato
che hanno la stessa
composizione ed
efficacia dei griffati.

Perché i generici
costano meno?

Un farmaco finisce

sul mercato dopo anni
di ricerca e test con
investimenti molti alti.
Quando il brevetto
scade puo essere
prodotto e venduto
anche da altre aziende,
a prezzi pit bassi,
perché non si sono
fatte carico

di investimenti.

L’acquisto dei farmaci
generici & una scelta.
Solo il medico

€ obbligato a indicare

il principio attivo nella
ricetta, Se un farmaco
¢ considerato non
sostituibile, la richiesta
del medico & vincolante
per il farmacista.

1l medico puo
ordinare 'acquisto
di un farmaco

di marca?

Si, se un farmaco

e considerato

non sostituibile,

il medico deve
indicarlo nella ricetta
rossa (con le
motivazioni)

e il farmacista

deve rispettare

la prescrizione.

Come si puo scegliere
il generico di
un’azienda rispetto
aun altro?

Per molti principi attivi
ci sono anche trenta
farmaci diversi. Il
paziente deve fidarsi del
farmacista che dovrebbe
vendere i generici delle
aziende considerate

piu affidabili. Alcuni
produttori

S0No una garanzia.

Il generico pud avere
eccipienti diversi
rispetto al griffato?
Si, un farmaco generico
puo non avere la stessa
composizione (sia in
qualita che in quantita)
in eccipienti come

il lattosio e l'amido

che non hanno un
effetto farmacologico
terapeutico. Gli
eccipienti sono indicati

nel “bugiardino”.

I farmaci generici
possono avere il 10%
in meno di principio
attivo

al griffato?

No, un generico deve
avere la stessa
composizione di quello
di marca. Quindi se
Toriginale contiene 100
mg di principio attivo,
anche il generico deve
contenere 100 mg dello
stesso principio attivo.

Un paziente puo
decidere di acquistare
il “griffato” anche
se nella ricetta
& preseritto solo
il principio attivo?
Si, la possibilita di
curarsi con un farmaco
che ha lo stesso
principio attivo non & in
discussione. Il paziente
deve pagare la

ifferenza tra il generico

e il “griffato”.

I farmaci “griffati”
costano sempre

pin dei generici?
Spesso si. Se il paziente
acquista il generico deve
pagare solo il ticket (in
Liguria da 2 euro fino a
un massimo di 4 euro a
ricetta) se non & esente.
Se acquista il “griffato”
deve pagare la differenza
tra il prezzo stabilito
alivello nazionale

e quello del “griffato”.

11 farmacista ha
interesse a proporre il
generico di un’azienda
anziché di un’altra?
Per aicur:;fam:ham il .
margine di guada
pﬁlrﬂtu, magﬁl d.ié:r‘:enza
per le medicine a carico
del Servizio sanitario

€ minima. Ci sono
aziende che dilazionano
il pagamento ai
farmacisti per spingere
iloro prodotti.
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Salute
Fonti alimentari Sardine, tonno e frutta secca ne sono particolarmente ricchi

Il pieno con pesce e noci

Ma anche diversi oli sono una buona risorsa

di ELENA MELI
cido eicosapentaenoico e
acido docosaesaenoico.

O anche EPA e DHA: so-
no questi i nomi scientifici
dei due principali acidi

grassi polinsaturi Omega 3 studiati
dai medici per i loro effetti benefici.

Entrambi sono essenziali perché,
come altri acidi grassi di diverso gene-
re, servono come componenti delle
membrane delle cellule e come pre-
cursori di molte sostanze che regola-
no le funzioni dell'organismo agendo
ad esempio sul sistema cardiovascola-
re, renale, immunitario.

«Li dobbiamo introdurre con la die-
ta soprattutto attraverso il pesce, che
dovrebbe essere consumato almeno
due o tre volte alla settimana — spie-
ga Gian Luigi Russo, dell'lstituto di
Scienza dell'Alimentazione del Consi-
glio Nazionale delle Ricerche di Avelli-
no —. Salmone e tonno sono, ad
esempio, pesci ricchi di Omega 3: con
un filetto da 200 grammi si porta in
tavola da 0.8 a 2 grammi di EPA e
DHA, in linea con le raccomandazioni
dei nutrizionisti».

Secondo i Livelli di Assunzione Rac-
comandati (LARN) ogni giorno gli
adulti dovrebbero introdurre 1-1,5
grammi di Omega 3, ma le stime indi-
cano invece che le quantita medie as-
sunte dagli italiani sono pari soltanto
acirca un quarto di quanto sarebbe in-
vece necessario.

C'eé da sottolineare, a conforto di
chi é vegetariano, che gli Omega 3 si
trovano in abbondanza anche in alcu-
ni vegetali, come le noci o il lino
(I'olio che se ne ricava & un concentra-
to di acidi grassi polinsaturi); in que-
sto caso pero si tratta dell'acido al-
fa-linolenico, il precursore di EPA e
DHA, che non sempre viene completa-
mente ed efficacemente trasformato
nei due preziosi composti.

L'acido alfa-linolenico & peraltro
I'unico Omega 3 realmente essenzia-
le, nel senso scientifico nel termine
perché il nostro corpo non riesce a
produrlo da solo e dobbiamo per for-
za prenderlo dagli alimenti; dato perd
che la sintesi di EPA e DHA a partire
dall'alfa-linolenico non é efficacissi-
ma, tutti i nutrizionisti consigliano di
garantirsi un buon apporto di questi
due acidi grassi con la dieta.

E gli esperti sottolineano, inoltre,
che cio a cui dovremmo fare attenzio-
ne e anche il rapporto fra i grassi
Omega 6 e gli Omega 3: gli Omega 6
sono infatti acidi grassi polinsaturi
che si trovano negli oli vegetali e so-
no altrettanto utili all'organismo (pos-
siedono effetti antiossidanti), ma
non dobbiamo introdurne troppi a
scapito degli Omega 3.

Questo perché, per esempio, "com-
petono” con gli enzimi che servono a
sintetizzare EPA e DHA a partire dal-
I’acido alfa-linolenico e, quindi, ne ri-
ducono la quota prodotta dal nostro
organismo, ma anche perché il loro
metabolismo porta a composti che
possono avere azioni negative quan-
do presenti in eccesso.

Oggi invece capita di esagerare sul
versante degli Omega 6, soprattutto
perché di oli vegetali sono ricchi mol-
tissimi prodotti che consumiamo quo-
tidianamente (biscotti, crackers,
snack dolci e salati per esem-
pio): stando ai LARN per
ogni grammo di Omega 3 do-
vremmo introdurne quattro
di Omega 6, invece secondo
le stime della SINU (Societa
Italiana di Nutrizione Uma-
na), il rapporto é di tredici a
uno, piu di tre volte il dovu-
to quindi.

«Il metodo piu semplice
per ristabilire il giusto equili-
brio non é pero quello di ta-
gliare gli Omega 6, ma quello
di aumentare gli Omega 3»,
sottolinea Gian Luigi Russo.

Questo anche perché, stan-
do ai dati SINU, in Italia il
consumo di acidi grassi po-
linsaturi Omega 3 e Omega 6
si aggira attorno al 6 per cen-
to del totale delle calorie,
ben al di sotto del 15 per cen-
to che & considerato il livello
oltre cui si potrebbero rischiare danni
da eccesso: i grassi da diminuire sono
semmai i pericolosi grassi saturi, che
invece introduciamo in abbondanza
(i nutrizionisti raccomandano di non
superare il 10 per cento del totale del-
le calorie e noi, in media, ne ingurgi-
tiamo ben 36 grammi al giorno pari a
circa il 12 per cento dell'introito ener-
getico).

Una dieta che abbonda in Omega 3

& percio innegabilmente positiva e ne-
cessaria per il nostro benessere, a tut-
te le eta e soprattutto in alcune fasi
"critiche": serve ad esempio soprattut-
to alle donne in gravidanza o durante
l'allattamento per assicurare un buo-
no sviluppo del feto o del neonato
(cervello e retina, per "crescere” bene,
hanno bisogno di una grande quanti-
ta di acidi grassi), ai bambini e ai ra-
garzzi durante I'accrescimento, agli an-
ziani per assicurarsi un metabolismo
pil attivo e "giovane".

Come sempre accade, tuttavia,
quando si scopre che un componente
della dieta ha effetti positivi, dalla
consapevolezza della bonta e necessi-
ta degli Omega 3 alla voglia di integra-
tori il passo e breve: al solito si crede
che se un'alimentazione ricca di un
nutriente fa bene alla salute, allora
una pillola che lo contiene sara per
forza un toccasana.

In realtd non & mai cosi semplice:
in passato non sono stati pochi i casi
di sperimentazioni cliniche di nu-
trienti vari, ad esempio insospettabili
e notoriamente preziosissime vitami-
ne, interrotte perché ci si e accorti
che assumere queste sostanze sotto
forma di supplemento poteva portare
piut danni che vantaggi.

Cosi la via dell'alimentazione equili-
brata e completa & sempre la miglio-
re, almeno in chi & sano. «Soprattutto
perché quando si pensa a un'integra-
zione bisognerebbe sempre misurare
da che livello si parte: se non c'e un
deficit reale, un supplemento non ser-
ve — sottolinea Andrea Poli, diretto-
re della Nutrition Foundation of Italy
—. Trasformare i nutrienti essenziali
in "farmaci” e di certo molto affasci-
nante, ma & anche difficile perché gli
studi per avere la dimostrazione di
un effetto sono molto complessi».

Quando si sperimenta un farmaco
infatti & piu facile accorgersi di cio

Sete |
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che fa, nel bene e nel male, perché si 2 =
tratta di qualcosa di estraneo all'orga- -
nismo; quando si vanno a testare nu- Gh a'd UIU
trienti che chiunque di noi pit1 o me- d b I
no introduce é molto complicato capi- p P
re se e quanto possa servire un au- ovrebpero
mento delle dosi, o anche solo sgom- 5
brare il campo da tutto cid che potreb- mitrodurre
be confondere le acque.

«Se non altro pero gli Omega 3 non
hanno effetti collaterali importanti:
l'unico fastidio pud essere un senso
di pesantezza allo stomaco che scom-
pare prendendo le capsule di integra-
tore ai pasti o alla sera. E non interagi-

I-1,5 grammi
al giorno

scono con altri farmaci, per cui posso- P y

no essere aggiunte a qualsiasi terapia dl ques n

senza timori», specifica Roberto Mar- — =

chioli, del Laboratorio di Epidemiolo- . :

gia Clinica delle Malattie Cardiovasco- aCldl g’ (ssi

lari del Mario Negri Sud di Santa Ma-

ria Imbaro (CH). «Il vantaggio degli mggn _gym

integratori di EPA e DHA & che hanno Conflitti d'interesse

una bassissima tossicita, per cui si ri-

tiene che non siano dannosi alle dosi Fra gli esperti intervistati per i servizi di queste due pagine Claudio De
consigliate. Percio chi decide di pren- Felice e Gian Luigi Russo dichiarano di non avere conflitti di interesse
dere gli integratori di EPA e DHA pur relativi all'argomento trattato; Andrea Poli dichiara di essere consulente
essendo sano probabilmente non si per il Norwegian Seafood Council in merito agli effetti del salmone sulla
fa del male; e tutto da verificare, pero, salute; Roberto Marchioli dichiara di aver ricevuto compensi per la
E?ﬁdzeﬁgsﬁam reale vantaggio» con- partecipazione a congressi da Ferrer, Pronova, SPA e Sigma-Tau.

Merita anche essere di essere sotto-
lineato che chi non ne ha un bisogno
certificato deve naturalmente com-
prarli di tasca propria

In alcuni casi il Servizio Sanitario
Nazionale puo6 rimborsare gli Omega
3 grazie alla cosidetta "Nota 13", che
disciplina la rimborsabilita dei farma-
¢i come le statine o fibrati in pazien-
ti con dislipidemie.

Gli acidi grassi Omega 3 possono
percio essere pagati dal SSN solo per
persone con diagnosi di ipercolestero-
lemia poligenica, di dislipidemie fami-
liari, di iperlipidemie indotte dai far-
maci, di insufficienza renale cronica,
oppure per la prevenzione secondaria
dell'infarto (cioé per persone che ab-
biano gia subito un infarto del mio-
cardio al fine di contribuire a scongiu-
rarne un successivo).

In questo secondo caso, tuttavia, il
rimborso avviene al di fuori della No-
ta 13, ed & "soggetto alla valutazione
della situazione clinica da parte del
medico prescrittore; la prescrizione e
quindi rimborsata alla luce di tale evi-
denza clinica”, come specifica I'Agen-
zia Italiana del Farmaco.

© RPROCUZIONE RISERVATA
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PALERMO Racca (Federfarma): «Porteremo lo studio domani al tavolo con I’Aifa»

Distribuzione diretta dei farmaci, le Asl spendono di piu

PALERMO. “Siederemo al tavolo
con I’Aifa, in programma domani
a Roma, con in tasca lo studio
dellaFondazione Cref (Centrori-
cerche economia e formazione)
che sfata il mito della convenien-
za della distribuzione diretta. E
non ci accontenteremo di pro-
messe ma, in nome della spen-
ding review, chiederemo che la
distribuzione dei farmacj avven-
ga attraverso il canale pill conve-
niente per il Servizio Sanitario
Nazionale e per il cittadino: la
farmacia”. E quanto ha dichiara-
to il presidente di Federfarma
Annarosa Racca, ieri a Palermo
per inaugurare PharmEvolution,
la convention-evento regionale
della farmacia, che si conclude
oggiall’hotel La Torre diMondel-
lo.

Alla vigilia dell'importante ta-
volo nazionale con I'Agenzia ita-
liana del farmaco, in programma
domani, per discutere della re-
munerazione delle farmacie, da
Palermo, dove sono riuniti tutti i
protagonisti del comparto il pre-
sidente nazionale Raccadala ca-
ricaalla categoria: “Non ci accon-
tenteremo di promesse, stavolta
chiederemo impegni ben precisi
all’Aifa e al Governo. A fornire i
dettaglidello studio del Cref, che
ha effettuato il monitoraggio sul-
I'Asl del Friuli, e stato il vicepresi-
dente nazionale di Federfarma
Gioacchino Nicolosi: “Lo studio
del Centro ricerche economia e
formazione, che & soggetto terzo
rispetto alle farmacie e dunque
assolutamente super partes, di-
mostra, numeri allamano, che la
distribuzione diretta di una sin-
gola confezione di farmaco costa
all’Asl in media 20 euro, oltre al
costo del medicinale stesso. In
pratica il servizio sanitario pub-
blico spende oltre il 30 per cento
in pil rispetto alle farmacie per
sostenere i costi di personale,
utenze, ammortamento di im-
mobili e diattrezzature. <




