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PILLOLA D’EMERGENZA
A CHI CHIEDERLA ADESSO

Dopo mesi di dibattito &
arrivata la decisione definitiva:
questo contraccettivo si pud
acquistare senza ricetta. Ma
tra le donne ci sono ancora
tanti dubbi. Facciamo chiarezza

di CINZIA TESTA scrivile a dminforma@mondadori.it

Lo ha decisoBAiff’Agenzia del farmaco. Chiha piti di 18 anni
potra acquistare la cosiddetta “pillola dei 5 giorni dopo”
senza passare primadal medico. Lobbligo di ricetta resta solo per
le minorenni. A questo si aggiunge un’altra novita: finora prima
di usare questo contraccettivo di emergenza si era obbligate
afareil test che escludesse una gravidanza gia in atto. Adesso

non pit. Ma semplificare Pacquisto e 'uso del medicinale non
porteraad abusarne? <Al contrario. In Francia e in Svezia, dove
Peducazione alla contraccezione viene effettuata abitualmente
anche dai farmacisti, ¢ aumentato del 20 per cento 'uso di
metodi sicuri trale pili giovani» spiega Rossella Nappi, docente
di ginecologia e ostetricia all'universita degli studi di Pavia.
«Anchein Italia sonoin fase di preparazione depliant sui metodi
anticoncezionali che verranno consegnati in farmacia insieme
alla pillola d’emergenza». Vediamo, con P'aiuto dell’esperta, come
muoversid’orain poi.

Le novita previste EEIIEEE sono gia in vigore?

Inquesta fase ¢ ancorarichiesta laricettamedicaanchea

chi & maggiorenne. Perché manca un passaggio burocratico
indispensabile per poter classificare il farmaco tra quelli vendibili
senzaricetta. La procedura verra completata in un paio di mesi.

E se il farmacista si rifiuta di vendere la pillola (o il medico di
prescriveria)?

La pillola dei 5 giorni dopo non & un farmaco abortivo: funziona
bloccandoP’ovulazione, ma nonintercettaPovulose e gia
avvenutoil concepimento. Per legge, comunque, medicie
farmacisti sono tenutia indirizzare aun collega che

nonsia obiettore di coscienza.

Alle minorenni pud prescriverla solo un ginecologo?

No, vabene qualsiasi medico. Bisogna perd tener presente

il fattore tempo. Evero che la pillola pud essere presafinoa
cinque giorni dopoil rapportoarischio. Mal’efficacia € massima
nelle prime 48 ore. Dinotte o nel weekend meglioandare
direttamente in ospedale o al’ambulatorio della guardia medica.
Pud creare problemi di salute?

Inrari casiviene un po’ di mal di pancia o nausea e qualche
giorno dopo’assunzione a volte si hannoleggere

perdite di sangue. E importante, pero, usareil preservativofino
alciclo successivo perché non i ¢ protette.

= Sul sito dell'associazione
Vita di donna
(www.vitadidonna.it)
trovi il consultorio piu1 vicino
ate. E, se sei in difficolta,
puoi chiamare |'associazione
al numero sempre attivo
3339856046.

due ragazze raccontano

Mi ha aiutato un’infermiera

Sara, 17 anni. Ero in vacanza con il mio ragazzo e si &
rotto il preservativo. Siamo corsi in ospedale ma i medici
di turno si sono rifiutati di assistermi, sostenendo di essere
obiettori di coscienza. Ero spaventata, non sapevo dove
sbattere la testa. Per fortuna ci ha aiutati un'infermiera. Ci
ha chiesto a che ora avevamo avuto il rapporto a rischio

B e ci ha spiegato che potevamo aspettare la mattina

§ successiva. Ci ha anche consigliato un sito www.mettiche.
it con la mappa dei consultori di tutta ltalia: cosl abbiamo
trovato una struttura vicina e risolto il problema.

Tenevo sempre una ricetta nella borsa
Cecilia, 16 anni. Nel portafoglio conservavo una ricetta
gia pronta, che mi ha preparato la mia ginecologa. E 40
euro, pitl 0 meno il costo del farmaco. Mi sembrava una
precauzione inutile, perché uso Ia pillola contraccettiva.
Invece una sera ho dimenticato di prenderla e me ne sono
accorta solo il giormo dopo. Ero nel panico, perché era pure
domenica. Per fortuna avevo la ricetta e i soldi, cosi sono
andata direttamente in una farmacia di turno. Ho avuto un
po’ di problemi perché mancava la data sulla ricetta. Ma la
mia ginecologa mi aveva awertito che poteva succedere e
mi aveva autorizzata a chiamarla a qualsiasi ora. Infatti ha
parlato lei con la farmacista, che mi ha dato la pillola.
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Il voto

Fecondazione:

la Consulta rinvia
la decisione

sulle coppie fertili

Legge 40

Il verdetto

entro

I'estate

Al vaglio

il divieto

didiagnosi

pre impianto

Slitta il verdetto sulla fecondazione

assistita e sulla diagnosi pre-im-

pianto perle coppie fertile. Ela Con-

sultachesideve pronunciareanco-

raunavoltasullalegge.Lacausadi-

scussa in udienza pubblica, verra

approfondita e votata in altra data.

Le due coppie il cui caso ¢ alla

base della nuova questione dilegit-

timita costituzionale presentata al-

laConsultasullalegge 40 elafecon-

dazione assistita, perora non si la-

sciano andare a commenti e aspet-

tano. «Un'attesa fiduciosa», fanno

sapere gli avvocati Filomena Gallo

e Gianni Baldini, che per conto

dell'Associazione Luca Coscioni

hanno rappresentato le loro istan-

ze difronte alla Corte, con larichie-
sta di abbattere
uno degli ultimi
limiti della legge
40rimastiin pie-
di: quelloche ne-

gaalle coppiefer-
tili con malattie
genetiche I'ac-
cesso alla fecon-
dazione, impe-
dendo anche -
retaggio tuttoita-
liano - ladiagno-
si pre-impianto.
LaCorte Costitu-
zionale, infatti,
hadecisodiprendere tempo.lerila
questione & stata affrontata in
udienza: il giudice Rosario Morelli,
relatore, haillustrato il caso. Gli av-
vocati Gallo e Baldini hanno espo-
sto la propria posizione. Lo Stato
non si e espresso, perché1'Avvoca-
tura - ed & un segnale - ha deciso di
non costituirsi a difesa del dettato
attuale della norma. La Corte si &
poi chiusa in camera di consiglio
nel pomeriggio, manonhavotatoe
ladecisione éslittata. Oggi, quando

era convocata un'ulteriore camera
di consiglio per discutere altre cau-
se, non sono stati fatti altri passaggi
verso unadecisioneed & filtrato che
la questione & aggiornata «ad una
prossima camera di consiglio». La
primaoccasione utile éa partire dal
27 aprile, perché la settimana en-
trante e «bianca», cioé la Corte non
siriunisce.
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Quotidiano on line di informazione sanitaria
37.000

http://www.quotidianosanita.it/

Manovra sanita 2015. Tagli per 2,637
miliardi

Colpiti Beni e servizi e dispositivi medici. Prestazioni specialistiche e riabilitative
“inutili” a carico del cittadino. Sforbiciata ai “primariati” e a ricoveri privati.
Mazzata per la farmaceutica. Ma c’é stop Regioni. Rinvio al 23 aprile

A un passo dall'intesa nuovo stop delle regioni che chiedono modifiche (vedi). I tagli peseranno su beni e servizi e dispositivi
medici per quasi 1,5 miliardi. Per 195 min su prestazioni specialistiche e di riabilitazione. Per 10 mln sui ricoveri nelle cliniche
con meno di 40 letti e per 68 mln sulla riduzione dei "primariati”. E infine per 545 milioni sulla farmaceutica tra prezzi di
riferimento, scadenza brevetti e diminuzione del fondo per territoriale e ospedaliera. IL TESTO DELL'INTESA, LE
TABELLE, GLI EMENDAMENTI DELLE REGIONI.

4 1 ik P

15 APR - La sforbiciata di 2,637 miliardi alla sanita & stata definita. Manca solo l'intesa tra Stato e Regioni
prevista per oggi pomeriggio. Rispetto alla manovrada noi anticipata il 2 aprile scorso non cambia quasi nulla.
C’e infatti una sola novita che riguarda le aziende produttrici di dispositivi medici che dal 2016 saranno
chiamate a concorrere al pagamento dell’eventuale sfondamento del tetto di spesa programmato, come
avviene gia da tempo nel settore della farmaceutica.

Ma andiamo con ordine. Al totale di 2,637 miliardi si arriva sommando i 2,352 miliardi (di cui 2 a carico delle
regioni a statuto ordinario e 352 di quelle autonome) di minore stanziamento del fondo sanitario 2015,
stabilito dall'intesa del 26 febbraio scorso, con i 285 milioni in meno per I'edilizia sanitaria, previsti anch’essi
dall'intesa di febbraio.

Con questa nuova intesa sono stati individuati, come previsto, i settori dove intervenire per recuperare il
minor finanziamento del Fondo. Nel testo finale che pubblichiamo in allegato, trasmesso ieri pomeriggio alla
Stato Regioni, si confermano tutte le misure messe sul tavolo dai tecnici nelle settimane scorse e in
particolare:

Beni e servizi
Si prevede la rinegoziazione dei contratti di acquisto per raggiungere uno sconto medio del 4%. L'ammontare
dei contratti rinegoziabili per il 2014 € stimato di circa 16,3 miliardi e il risparmio associabile all'abbattimento



http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=27257

del 4% medio dei prezzi unitari di fornitura (esclusi farmaci e dispositivi medici), derivante dall’applicazione
del dl 35/2013 e del dl 66/2014, € stimato in un valore pari a 652,5 milioni di euro.

Dispositivi medici

Per i dispositivi medici si prevede ugualmente la rinegoziazione dei contratti, ma non si indica una
percentuale media di sconto. In ogni caso secondo i calcoli dei tecnici di regioni e governo, 'ammontare del
risparmio associabile a tale misura sara di 845 milioni di euro quale differenziale tra I'attuale valore di
spesa e il valore del tetto che resta fissato comunque al 4,4%.

Viene poi previsto, ma a partire dal 2016, che le aziende produttrici di dispositivi medici dovranno concorrere,
in proporzione all'incidenza del proprio fatturato sul totale della spesa, al ripiano dell’eventuale sfondamento
del tetto programmato in misura del 30% dal 2016, del 40 dal 2017 e del 50% dal 2018.

Sempre in tema di dispositivi medici si valuta anche il possibile impatto (senza pero quantificarlo) che
derivera dall’obbligatorieta per gli enti della P.A. di fatturazione elettronica in vigore dal 31 marzo 2015. Le
fatture elettroniche consentiranno di rilevare il codice di repertorio, la quantita ed il prezzo dei dispositivi
medici venduti agli enti del SSN.

E proprio per monitorare il flusso della fatturazione dovrebbe diventera operativo presso il Ministero della
Salute I'osservatorio prezzi dei dispositivi medici per il supporto ed il monitoraggio delle stazioni appaltanti,
con il compito di controllare la coerenza dei prezzi a base d’'asta rispetto ai prezzi di riferimento definiti da
ANAC o ai prezzi unitari disponibili nel flusso consumi del Sistema informativo e statistico del Ssn.

Appropriatezza. Cittadino paghera di tasca propria le prestazioni "inutili"

E’ un altro dei pilastri della manovra. Governo e Regioni sono convinti che si possa incidere su prestazioni
specialistiche e riabilitative non necessarie ma prescritte ugualmente dai medici. Sara un decreto ministeriale
ad individuare, entro 60 giorni dall'intesa, le condizioni di erogabilita e le indicazioni prioritarie per la
prescrizione appropriata delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale ad alto rischio di
inappropriatezza.

Al di fuori delle condizioni di erogabilita le prestazioni saranno poste a totale carico dell’assistito. All'atto della
prescrizione, il medico dovra riportare al lato della prestazione prescritta I'indicazione della condizione di
erogabilita o indicazione prioritaria.

Saranno anche attivati controlli ad hoc e qualora risulti che un medico abbia prescritto una prestazione senza
osservare le condizioni e le limitazioni citate, I'azienda sanitaria locale o I'azienda ospedaliera, dopo aver
richiesto al medico stesso le ragioni della mancata osservanza, ove ritenga insoddisfacente le motivazioni
addotte, adottera i provvedimenti di competenza applicando una riduzione del trattamento economico
accessorio per il personale medico dipendente del SSN o degli incentivi legati al raggiungimento degli
obiettivi di qualificazione e appropriatezza per il personale medico convenzionato.

In relazione a questi interventi le Regioni saranno poi tenute a ridefinire i tetti di spesa annui degli
erogatori privati accreditati delle prestazioni di specialistica ambulatoriale assicurando un
abbattimento medio dell’1% del valore dei contratti in essere.

L’ammontare del risparmio per queste misure contro l'inappropriatezza e stato stimato in circa 106
min di euro, di cui 69 min di euro quale effetto derivante dalla riduzione dei consumi nel settore privato
accreditato e di 37 min di euro dall’efficentamento del settore pubblico attraverso la conseguente riduzione
dei costi variabili.

Riduzione dei ricoveri di riabilitazione ad alto rischio di inappropriatezza

Previsto un altro decreto ministeriale, sempre entro 60 giorni dall'intesa, che individuera i criteri di
appropriatezza dei ricoveri di riabilitazione ospedaliera, con riferimento alla correlazione clinica del ricovero
con la tipologia di evento acuto, alla distanza temporale tra il ricovero e I'evento acuto e, nei ricoveri non
conseguenti ad evento acuto, alla tipologia di casistica potenzialmente inappropriata.




Per i ricoveri clinicamente inappropriati ordinari e diurni, verrebbe applicata una riduzione pari al 50% della
tariffa fissata dalla Regione ovvero sarebbe applicata la tariffa media fissata dalla stessa Regione per i
ricoveri di riabilitazione estensiva presso strutture riabilitative extraospedaliere. Per tutti i ricoveri oltre soglia
clinicamente appropriati, la remunerazione tariffaria per i ricoveri ordinari e diurni, & ridotta del 60% per le
giornate oltre-soglia.

L’ammontare del risparmio stimato per questa misura e di 89 mln di euro, quale effetto derivante dalla
riduzione dei ricoveri e della relativa valorizzazione tariffaria nel settore privato accreditato.

Applicazione dei nuovi standard ospedalieri

Si stima un risparmio di 10 milioni di euro dall’azzeramento dei ricoveri in strutture convenzionate
con meno di 40 posti letto (destinate alla chiusura in base ai nuovi standard fatta eccezione per le cliniche
monospecialistiche).

Altri risparmi sono previsti sulla spesa per il personale, a seguito della riduzione di strutture complesse e
di strutture semplici conseguente al riordino della rete ospedaliera con la conseguente riduzione degli
incarichi di struttura semplice e complessa, a cui, fanno notare i tecnici ministeriali e regionali, sono associate
specifiche voci retributive che a normativa vigente confluirebbero nei fondi della contrattazione integrativa. Le
risorse relative al trattamento accessorio liberate a seguito delle riorganizzazioni correlate al rispetto degli
standard ospedalieri, non concorrerebbero inoltre allammontare complessivo dei fondi destinati annualmente
al trattamento accessorio. L’ammontare del risparmio si stima in 68 min di euro, quale effetto derivante
dalla riduzione di 2.069 strutture complesse ospedaliere (le sole condizionate dal parametro dei posti letto
previsto dal regolamento ospedaliero) e di 8.718 strutture semplici (condizionate dal numero di strutture
complesse) nelle regioni tenute a ridurre il numero di strutture semplici e complesse rispetto allo standard
calcolato sulla base dell’'applicazione del regolamento.

Si prevede anche la riduzione progressiva del numero delle Centrali operative 118, sempre in seguito alla
riorganizzazione della rete ospedaliera. M il risparmio derivante da tale riduzione non & stato ancora
guantificato.

Farmaceutica territoriale ed ospedaliera

Si prevede I'introduzione dell'elenco dei prezzi di riferimento. In proposito & previsto che entro il 30
giugno 2015 AIFA provveda alla ridefinizione straordinaria del prontuario farmaceutico nazionale prevedendo
l'introduzione di prezzi di riferimento relativi al imborso massimo da parte del SSN di medicinali
terapeuticamente assimilabili.

Per farlo I'Aifa definira le modalita di individuazione e valutazione di medicinali terapeuticamente assimilabili;
individuera i raggruppamenti di medicinali terapeuticamente assimilabili; individuare, nell'ambito di ogni
raggruppamento, i sottogruppi di confezioni che consentono la medesima intensita di trattamento (intesa
come numero totale di giornate di terapia di ogni confezione), fissando il prezzo massimo di rimborso da parte
del SSN in corrispondenza della confezione con il prezzo al pubblico piu basso.

L’ammontare del risparmio si stima in 400 milioni di euro su base annua e, pertanto, per il 2015 in
circa 200 milioni di euro.

Riforma della disciplina di definizione del prezzo dei medicinali biotecnologici dopo la scadenza
brevettuale. All'Aifa viene dato il potere di rinegoziare con le aziende farmaceutiche, in riduzione di almeno il
20%, il prezzo di un medicinale biotecnologico all'indomani della sua scadenza brevettuale o del certificato di
protezione complementare, in assenza di una concomitante negoziazione del prezzo per un medicinale
biosimilare o terapeuticamente assimilabile.

L’ammontare del risparmio si stima in 35 milioni di euro nel 2015 e 105 milioni di euro nel 2016.

Introduzione di disciplina della revisione dei prezzi di medicinali soggetti a procedure di rimborsabilita
condizionata (payment-by-result, risk- cost-sharing, success fee). Sempre all'Aifa il potere di rinegoziare
con le aziende farmaceutiche in riduzione il prezzo di un medicinale soggetto a rimborsabilita condizionata




dopo almeno due anni di commercializzazione, quando i benefici rilevati nell'ambito dei Registri di
monitoraggio AIFA siano inferiori rispetto a quelli attesi e certificati. Al momento non é stato perd quantificato
'ammontare del possibile risparmio di tale misura.

Riduzione del livello di finanziamento e impatto sui livelli di spesa farmaceutica programmati. In
conseguenza dell’abbassamento del fondo sanitario 2015 di 2,352 miliardi € stato infine calcolato I'impatto di
tale riduzione sullammontare delle risorse destinate alla farmaceutica territoriale ed ospedaliera.

Fermi restando i vigenti tetti della spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera (pari rispettivamente
all'l1,35% e al 3,5%), i livelli di spesa programmati diminuiranno di circa 310 milioni di euro. In caso di
sfondamento, come € noto, esso sara a carico della filiera farmaceutica (per la spesa territoriale) e della filiera
farmaceutica e delle regioni (per la spesa farmaceutica ospedaliera) ciascuna nella misura del 50%.

Nuove misure per la governance del sistema sanitario

In aggiunta a queste misure, Governo e Regioni convengono sulla necessita di introdurre anche nuove
misure di governance per garantire maggiore efficienza al sistema sanitario da considerare nell’ambito del
lavoro di spending review in atto da parte del Governo.

In particolare:

1) riorganizzazione e ripensamento del sistema aziendale pubblico in una logica di valutazione e
miglioramento della produttivita, intesa quale rapporto tra il valore prodotto (in termini quantitativi e economici)
ed i fattori produlttivi utilizzati (in termini quantitativi e economici);

2) individuazione e utilizzo di indicatori standard relativi alla gestione degli immobili, strumentali e non, delle
aziende sanitarie pubbliche;

3) valutazione e valorizzazione delle esperienze ed iniziative in ambito di servizi sovra-aziendali, allo scopo di
diffondere rapidamente ed efficacemente le migliori pratiche;

4) valutazione della possibilita di realizzazione di un centro di competenza nazionale in materia di stesura dei
capitolati per I'acquisizione di beni e servizi:

Medicina difensiva

Governo e Regioni sembrerebbero infine decise a dare una spinta decisiva all'introduzione di modifiche
normative sulla responsabilita civile e penale dei professionisti della salute, in modo da favorire
I'appropriatezza prescrittiva e limitare gli effetti della medicina difensiva. Come si sa al momento sul tema
esistono gia diversi ddl al’esame della Camera ma si & ancora in attesa della definizione di un testo unico.
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Intervista a Scaccabarozzi: “Proposte
Regioni inaccettabili. Dicano loro ai malati che
i farmaci se li dovranno pagare”

Il presidente di Farmindustria é furioso, ma anche sconcertato per 'ennesima
proposta di taglio al farmaco contenuta negli emendamenti delle Regioni
all’intesa che gia prevede pesanti interventi sul settore. Ecco cosa ci ha detto

Il presidente di Farmindustria é...un aggettivo ¢ difficile da trovare per descrivere lo stato d’animo di
Massimo Scaccabarozzi che abbiamo raggiunto al telefono questa sera per commentare la manovra
sanita e i nuovi emendamenti proposti dalle Regioni.

“Lo devono dire loro (le Regioni, ndr.) ai cittadini che da domani non ci saranno piu farmaci a
disposizione per la cura di malattie importanti. Si devono prendere questa responsabilita”, esordisce
ancor prima di porgli la prima domanda, che & questa.

Ma presidente, in realta le Regioni dicono di voler andare incontro ai cittadini prevedendo che la
differenza di prezzo tra un farmaco per la stessa terapia non sia posta a carico loro, ma che sia
I’'azienda a scegliere se allinearsi al prezzo di riferimento oppure andare in fascia ...

“Si ma non dicono che, visti i prezzi che abbiamo in Italia, che sono gia i piu bassi d’Europa, nessuno
potra abbassarli ulteriormente. E non stiamo parlando di equivalenti, ma di specialita medicinali per
terapie anche importanti. Quello che le Regioni dovrebbero dire, lo ripeto, & che non sono state in grado
di amministrare la sanita e che riescono solo ad andare avanti con questi tagli lineari e senza senso”.

E quindi che succedera? “Succedera che se dovesse passare questa proposta scellerata saranno
tantissimi i farmaci che andranno in fascia C e vediamo chi avra il coraggio di dirlo ai malati”.

C’é poi un’altra proposta emendativa, che prevede di inserire anche i farmaci innovativi, di cui al
nuovo Fondo, nel calcolo dello sfondamento dei tetti...

“Un’altra follia, che costera altri 500 milioni alla farmaceutica. E’ un assurdo, primo perché c’¢ il Fondo
nazionale che serve proprio a finanziare I'innovazione e poi perché la legge che lo ha istituito gia
prevede il concorso delle imprese all’eventuale sfondamento del finanziamento dedicato. Ma, lo ripeto,
siamo alla follia e all'incapacita delle regioni di governare i propri servizi sanitari”.

“Tutto il contrario di quanto stiamo cercando di impostare con il Governo, Renzi e Lorenzin in testa, per
dare una svolta allimpresa farmaceutica in Italia. Con nuovi investimenti in ricerca e nuova occupazione.
Ma certo se le ipotesi regionali andranno avanti penso che questa speranza crollera molto presto”

Ma c’erano alternative a questi tagli? “Penso che nei quasi 200 miliardi di spese regionali, tolta la
sanita e il personale regionale, qualcosa da tagliare ci sia. Ma le Regioni hanno scelto di puntare tutto
su due settori, quello della salute e quello degli investimenti per le aree disagiate, senza alcuna volonta
di andare a vedere realmente sprechi e inefficienze nelle mille voci dei loro bilanci. E’ veramente triste”.
“Del resto se avessero lasciato fare a Renzi lui avrebbe probabilmente usato altri parametri e altre
forbici. E forse & proprio questo che le regioni hanno voluto evitare”.
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“Noi la nostra parte, del resto, I'abbiamo gia fatta per il rilancio del Paese. Portanto investimenti e nuovi
posti di lavoro. Non si dovrebbe mai dimenticare”

C.F.
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Acquistie farmaci, eccoitagliallasanita

LeRegioni dovrebbero realizzare il grosso dei sacrifici richiesti (2,6 miliardi) risparmiando sui contratti con i fomnitori
maalcunedilororesistono e preparano misure altemative. Prevista anche una riduzione dei reparti inutili

ILTAGLIO

2,637 miliardi

E'la riduzione del soldi
per la sanita delle regioni
(2,352 mancato aumento
del fondo nazionale,

per l'edilizia sanitaria)

LE MISURE

1,5 miliardi 550 milioni 300 milioni 200 milioni 70 milioni
Dovrebbero Da varie misure Da interventi sulla Da misure per Dalla riduzione
teoricamente diriduzionedella  medicina difensivae I'appropriatezza,  di reparti inutili,
arrivare dalla spesa farmaceutica razionalizzazioni ovvero la riduzione circa 2.000
riduzione del 4% razie arevisione  del sistema sanitario delle prestazioni

dei contratti esistenti | prontuario, ambulatoriali

tra le Asl ricontrattazione o ricoveri inutili

e i fornitori di prezzi e altro

di beni, servizi

e dispositivi medici

Possibile ricontrattazione
dei prezzi dei

medicinali e revisione
del prontuario

MICHELEBOCC

LA SANITA italiana quest’anno de-
ve affrontare un taglio da 2 mi-
liardie 637 milioni, eisoldilivaa
cercare soprattuttodaifornitori.
E’ormaichiusol’accordotralere-
gionisullariduzione, omegliosul
mancato aumento, del Fondo sa-
nitario nazionale peril 2015, an-
che se ieri c’é stato un rinvio di
unasettimana perchéigoverna-
tori hanno proposto alcuni
emendamenti e chiedono rassi-
curazioni periprossimi 2 anni.
Lamaggior partedeisoldi, cir-
ca un miliardo e mezzo, teorica-
menteverrannorecuperati pres-
so i fornitori di beni e servizi o i
produttori di dispositivi medici.
Teoricamente. Le misure previ-
ste, infatti, non devono essere
adottateperforzadallevarieam-
ministrazioni. E cosi andra a fini-
re che in pochi taglieranno del
4%, comeprevistonell’accordo, i
contratticon chiforniscela men-
sa o pulisce gli ospedali. L'idea
era gia venuta al governo Monti
e fu un fallimento, chi provo a
portarla avanti si trovo di fronte
ricorsi e proteste delle aziende
private. E infatti gia alcune re-
gioni si smarcano. «Noi non vo-
gliamo creare problemi occupa-
zionali a chi lavora in queste dit-
te, percorreremo altre strade»,
dice l'assessore alla Salute Luigi
Marroni della Toscana. Sergio

data

() stampa

dal 1980 monitoraggio media

Venturidell’'Emiliaésuunalinea
simile: «La nostraregione ha gia
avviato la sua spending interna,
non useremo tuttele misure pre-
visteaRomas. Praticamente tut-
teleamministrazionistavanola-
vorando sullaspesa perché sape-
vanodellariduzionedi quest’an-
no. «Avevamo avviato gia le no-
stre misure-dice 1’assessore sici-
liano Lucia Borsellino - ma
useremoanchequeliedell accor-
do, compresa la rinegoziazione
dei contratti con i fornitori». La
novita non piace per niente ad
Assobiomedica, che riunisce i
produttori di dispositivi. «Sono
misure inique e contrarieai prin-
cipidella Ue e aquelli sostanziali
del diritto nazionale», diceil pre-
sidente Stefano Rimondi.
Anche dalla farmaceutica si
vogliono recuperare soldi (oltre
500 milioni). Intanto si prevede
una revisione del prontuario, in-
serendoprezzidiriferimentoper
imedicinali che sono assimilabi-
li dal punto di vista terapeutico
(ad esempio quelli per abbassa-
re il colesterolo). Si vuole anche
ridurre del 20% il prezzo dei far-
maci biotecnologicie se, quando
scade il brevetto, non c’é ancora
un generico. Poi ci sono misure
sulle prestazioni non appropria-
te. Si prevede di individuare visi-
te e esami arischio {ad esempio
le risonanze alle articolazioni) e
indicare ai medici le “condizioni
dierogabilita”.Fuoridaqueste,il
cittadino paga per intero la pre-
stazione. E se la Asl scopre che &
stato il professionista a definire
necessario un esame che non lo
era, pud ridurre il suo tratta-
mentoeconomico.Nellostessofi-

lone (che tutto insieme dovreb-
befarrisparmiare 200milioni) ci
sonoriduzione dei reparti inutili
(circa 2.000) e stop alle cliniche
convenzionate con meno di 40
letti. Verranno anche ridotte le
centrali operativedel 118. Pitiin
generale, si ipotizza una riorga-
nizzazione del sistema delle Asl.

Soloil Venetonon ha approva
to l'accordo e ieri il governatore
Zaia ha ribadito che le misure
previste la sua regione le ha gia
adottate tutte, e non ha margini
di intervento. I presidente della
Conferenza delle Regioni,
Chiamparino, ha invece spiega-
to che prima di chiudere si chie-
de al governo un tavolo sui far-
maci innovativi, in particolare si
vorrebbero inserire i nuovi co-
stosissimifarmaciperl'epatiteC
nel sistema di payback, che pre-
vede nel caso di uno sfondamen-
to della spesa farmaceutica che
tutteleindustrie partecipinoari-
pianarla. «Possiamo affrontare
sicuramente i nodi 2015 - ag-
giunge - pero chiediamo che da
subito si affronti il tema del pat-
to della salute lavorando tral'al-
tro sulla rivisitazione dei Lea e
sui ticket. Cosi renderemo soste-
nibile il servizio sanitario dal
2016».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

ALGOVERNO
Il ministro
delia Salute,
Beatrice
Lorenzin
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Sanita. Scontro sui medicinali anti epatite C

Stretta sui farmaci,

salta in extremis

I'intesa con le Regioni

[ governatori:i mediciche
prescrivono farmaci e analisi
inmodo inappropriato

siano perseguiti per
responsabilita patrimoniale
Roberto Turno

B [a stretta sui farmaci e quella
sui dispositivi medici. Il danno
patrimoniale a carico dei medici
iperprescrittori. Elaquerelle che
si inasprisce sui medicinali anti
epatite C, con una soluzione che
potrebbe azzerare i ricavi per le
industriecheliproducono. Giun-
ta all'ultimo miglio, 'intesa Go-
verno-regionisuitaglidaz,zsmld
allaspesasanitarianel 2015 hasu-
bito ieri un’improvvisa battuta
d’arresto.Igovernatori hanno al-
zatoiltiroconiloroemendamen-
tialtestodelministerodellaSalu-
te ela Conferenza Stato-Regioni
straordinaria é stata rinviata. La
matassa dovra essere sbrogliata
entrogiovedi prossimo.

Una settimana di tempo per
cercare quel compromesso che
ieri,dipuntoinbianco,s’erivelato
impossibile. «Serveunariflessio-
ne», ha risposto il Governo col
sottosegretario agli Affari regio-
nali, GianlucaBressa,davantiari-
chieste non tutte giudicate “op-
portune”. Fatto sta che si annun-
ciano sette giorni caldissimi. An-
che perché nel frattempo i
governatorinonlehannomanda-
te a dire: chiedono che il «Patto
perlasalutey siarivisto,comedel
resto prescrive lo stesso accordo
del luglio scorso. Altrimenti, ha
dichiarato il rappresentante dei
governatori, Sergio Chiampari-
no (Piemonte), «il 2016 sard un
anno impossibile da gestire». Un
segnale che rafforza la volonta
delle regionidiavere conlalegge
distabilitaperil 2016 unaumento

dal 1980 monitoraggio media

dei fondi per la salute che la ma-
novra 2015 ha cristallizzato al
2014. Tutto questo mentre si & or-

mai aridosso del voto in sette re-
gioniematerie cometicket, livelli
essenziali di assistenza e ospeda-
li, non sono di sicuro un buon bi-
glietto davisitasottoleurne.

Lo strappo dei governatori ha
toccato almeno quattro aspetti
dell'intesainitinere. A partiredai
farmaci e dalla rivoluzione del
Prontuario che con i suoi criteri
di revisione «scarica i risparmi
ipotizzati sui cittadini che do-
vranno aggiungere di tasca pro-
pria la differenza di prezzo trail
farmaco meno costoso e quello
pili costosox. Il risparmio ipotiz-
zato & di 200 mln quest’anno e di
4oodalprossimo.Lapropostare-
gionalegdifissareillivellodirim-
borso per ogni raggruppamento
secondo uno speciale meccani-
smo secondo il quale le imprese
che non abbassano i listini al-
Pasticella del prezzo di rimborso
vedranno il proprio farmaco
uscire dallarimborsabilita. Altra
richiesta:suifarmacibiotechsca-
dutidibrevettol'Aifadeveridur-
reiprezzidel209, nontrattarelo
sconto. Ed ecco poi la partita dei
farmaci contro I'epatite C per i
quali, su proposta della ministra
Beatrice Lorenzin, & stato istitui-
to con lamanovra 2015 un fondo
adhoc (500 mInper2anni):le re-
gioni,suinputdellaLega,chiedo-
nodiinserireicostiperifarmaci
C neltettodellaspesafarmaceu-
tica territoriale (di fatto cancel-
lando il Fondoad hoc), altrimen-
ti, scrivono, quellaspesa sarebbe
«fuori dal meccanismo del pay
back» a carico delleimprese. Un
calcolo che eviterebbe ripiani
per le regioni marischierebbe di
penalizzare pressoché intera-

mente le aziende produttrici,co-
strette a un maxi ripiano. Senza
scordareisomilapazientiinatte-
sadiaccedereallacura.

Ma gli emendamenti dei go-
vernatori non si esauriscono alla
“voce fermaci”. Per i dispositivi

medici chiedono che il ripiano
perglisfondamentidispesaparta
gia nell’ultimo semestre di que-
st’anno. Che sangue ed emoderi-
vati, come i contributi alle asso-
ciazioni di volontariato, siano
esclusi dalla rinegoziazione dei
contratti d’acquisto di beni e ser-
vizi. Che, anziché tagli al tratta-
mento economico accessorio, i
medici cattivi prescrittori (per
inappropriatezza) siano perse-
guiti per responsabiliti patrimo-
niale, come gia avviene per i far-
maciindebitamente prescritti. E,
ancora, che siano rinegoziati gli
acquisti di prestazioni «da priva-
tonrivedendotettie tariffe.
Insomma, modifiche di peso,
nonsempliciriscritture, quelle dei
governatori.NonacasoChiampa-
rino ha rilanciato la necessita a
questo punto di rimettere mano al
«Patto».Mentreilgovernatoreve-
neto del Carroccio, Luca Zaia, co-
me aveva anticipato P'assessore
Luca Coletto, ha letteralmente
sbarrato le porte: «Restiamo sulle
barricateconunnogranitico».
Intanto contro lamanovra ieri
sono scese in campo altre impre-
se, dopo Farmindustria. «La far-
maceutica non sopporta altri ta-
¢gli», afferma Federfarma (farma-
cie private). Mentre Stefano Ri-
mondi, presidente di
Assobiomedica (dispositivi me-
dici), accusa: «Cosi si umilia un
settore produttivo. La rinegozia-
zionedeicontrattieilpaybackper
le nostre imprese sonomisure ini-
queecontrarieallaUeeaiprincipi
sostanzalideldirittonazionale.

©RIPRODUZIONERISERVATA
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SALUTE IL SEN. D'AMBROSIO LETTIERI

«Come ottimizzare
la spesa sanitaria
e tutelare i malati»

@ BARI. «Separazione di competenze, ma obiettivi
unitari - dice il sen. Luigi d’Ambrosio Lettieri, pre-
sidente dell’Ordine interprovinciale dei Farmacisti
di Bari e Bat - per contribuire a migliorare la qualita
della vita dei pazienti, ottimizzare la spesa sanitaria
e ottenere da un farmaco, con la piena aderenza alle
cure prescritte, la massima efficacia: & questa la
direzione che segna il percorso di collaborazione tra
medico e farmacista gia avviato con la Pharma-
ceutical care e il progetto Mur. E ritengo sia sempre
questa la strada maestra in cui vada inquadrata la
questione dell’appropriatezza delle prescrizioni per
quanto riguarda I'utilizzo dei farmaci biologici e di
quelli bio-similari che non si puod ridurre eviden-
temente ad un mero problema di costi, né puo essere
affrontato, come ha fatto 'assessorato regionale alla
Sanita, con 'emanazione a prescindere di circolari
unilaterali, penalizzanti e che non risolvono il pro-
bleman».

«& noto - prosegue D’ Ambrosio Lettieri - che per i
farmaci biotecnologici non si pud garantire la bioe-
quivalenza tra originetor e similare. Per sua natura,
infatti, il farmaco biologico non é riproducibile in
maniera perfettamente identica. E, dunque, la so-
stituzione con un suo similare deve essere valutata
attentamente dal medico, senza condizionamenti di
tipo ecomomicistico mafacendo prevalere, quando e
se possibile, il rapporto costo-beneficio garantendo
sempre al paziente il diritto di accesso alla terapia
piu efficace».

«Naturalmente - conclude D’Ambrosio Lettieri -
sono proprio gli strumenti di interazione tra me-
dico-farmacista-paziente che possono contribuire a
garantire efficacia delle terapie e governodella spesa
sanitaria. Il pieno rispetto delle peculiarita profes-
sionali, delle competenze specifiche e del ruolo eser-
citato da ciascuna componente, in pienaautonomiae
senza improprie sovrapposizioni, ne é condizione
essenziale. La parola d’ordine, dunque, non puo che
essere collaborazione. Non solo tra farmacisti e me-
dici, ma anche tra professioni e istituzioni».
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Inchiesta sulle Sud Est

spunta l'evasione fiscale
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Codacons Nuova condanna per lo Stato per il mancato adeguamento retributivo per gli anni di specializzazione

Medici specialisti risarciti con 590mila euro

Il «Nuova condanna perlo Stato Italiano
sul fronte dei medici specializzati. Lalse-
zionedellaCorted'Appellodi Roma, infat-
ti, ha riconosciuto i diritti di 208 medici
rappresentatidal Codacons, chenonave-
vanoricevutoleretribuzionilorospettan-
ti durante gli anni di specializzazione.

Traquestianche 22 camicibianchiresi-
denti nel Lazio, che avevano promosso il
ricorso attraverso l'associazione dei con-
sumatori. Secondo i giudici della Corte
(Pres. Corrado Maffei, Rel. Raffaella Tron-
ci),ladomandadei camicibianchi«vaac-
colta conriferimento al danno da tardivo
recepimento delle direttive comunitarie,
concretizzatosi nella mancata percezio-
ne del trattamento economico , va in via
generale osservato che il dottore in medi-
cina che abbia frequentato scuole di spe-
cializzazione nel periodo interessato al
mancato adeguamento alla normativa,
avrebbe frequentatoi corsisecondoleca-
ratteristiche prescritte dallanormativaco-
munitaria se vi fosse gia stato 1'adegua-
mento.

Sicchéildannoperilmancato tempesti-
voadeguamentovaindividuatonellaper-
dita del beneficio economico che sicura-
mente sarebbe stato connesso alla fre-
quenza del corso. La Corte d'Appello ha
cosi condannato la Presidenza del Consi-
glio dei Ministri arisarcire, tra gli altri, 22
medici specializzati assistiti dal

Codacons e residenti nel Lazio con la
maxi-cifra totale di 590.827 euro, pari a
oltre 26.800 euro a medico».

Cosiinunanotail Codacons. «<Unasen-
tenzachefaseguito ad altre decine dipro-
nunce analoghe in favore di centinaia di
camicibianchiottenute dal Codaconsnei
tribunalidituttaltalia,echehanno porta-
tol'associazione ad ottenere complessiva-
mente 62 milioni di euro di risarcimento
dallo Stato Italiano. Ed & ancora possibile
per i medici aderire all'azione entro il
prossimo 20maggio, seguendo leistruzio-
ni riportate sul sito www. codacons.it ».
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Colon, la sopravvivenza dipende anche
dalla posizione del tumore

I carcinomi che insorgono a destra della flessura splenica hanno una prognosi peggiore, ma
sembrano essere numericamente meno frequenti

di Vera Martinella

Cambia qualcosa se il tumore e localizzato nella meta destra o sinistra del colon? Ovvero, bisognerebbe
considerare anche il punto in cui si trova la lesione per decidere le terapie da intraprendere nei malati con
questa neoplasia? Se lo e chiesto un gruppo di ricercatori italiani e americani che ha valutato i dati di oltre
duemila pazienti con un carcinoma colonrettale metastatico (non trattato in precedenza e curati in prima
linea con chemioterapia e I’eventuale aggiunta di bevacizumab) per verificare se esiste una differenza
nella prognosi sulla base della posizione del tumore. «Sappiamo che i tumori situati nella parte destra del
colon hanno una prognosi peggiore di quelli a sinistra - dice Stefano Cascinu, responsabile dell’Oncologia
Medica azienda ospedaliera universitaria di Ancona -. | motivi restano in parte da chiarire: per ora € noto
che nella parte destra sono presenti le mutazioni genetiche piu sfavorevoli e che la biologia dei tumori €
diversa a seconda della loro collocazione anatomica». Insomma, le neoplasie che interessano la parte
dell’intestino posta a destra della flessura splenica (ovvero colon cieco e ascendente) appaiono piu
aggressive e difficili da curare di quelle a sinistra (colon distale e sigma).



http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_aprile_08/colon-sopravvivenza-dipende-anche-posizione-tumore-792fa8b6-ddfc-11e4-9dd8-fa9f7811b549.shtml

I1 70 per cento dei tumori trovati a sinistra

E lo confermano gli esiti dell’analisi pubblicata sulJournal of the National Cancer Institutedal team di
oncologi della University of Southern California di Los Angeles e dell’ Azienda Ospedaliero-Universitaria
Pisana Istituto Toscano Tumori di Pisa, coordinati da Fotios Loupakis, che hanno esaminato i dati si tre
differenti studi. Dalle informazioni raccolte dai 2027 pazienti inclusi nell’indagine emerge che circa il 70
per cento dei partecipanti aveva un carcinoma nella parte sinistra e ha avuto un esito migliore delle cure,
in termini di sopravvivenza, rispetto al 30 per cento con malattia a destra. «<E’ un’informazione molto
interessante da tenere presente nelle future sperimentazioni cliniche — commenta Cascinu -, ma per ora
non comporta nessuna differenza nelle terapie somministrate ai malati oggi. E’ un passo avanti nella
conoscenza di queste neoplasie, che come sottolineano gli autori va pero approfondito per capire meglio
come trattare in maniera piu efficace possibile la malattia».
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ALESSANDRO MONDO

a diminuzione del-
<< la spesa farmaceu-
tica & un obiettivo

complesso, ma condivisibile,
da perseguire con il concorso
di tutti: ad alcune condizioni».
Tl giorno dopo la diffusione dei
dati da parte della Regione -
36 milioni di sforamento ri-
spetto al tetto previsto dal
piano di rientro - Oscar Bertet-
to, direttore del Dipartimento
Interaziendale Interregionale
Rete Oncologica del Piemonte e
della Valle d’Aosta, interviene
st una questione che lo coinvol-
ge direttamente: i farmaci on-
cologici sono tra quelli che inci-
dono maggiormente.

Quali condizioni?
«Ho chiesto all’assessorato alla
Sanita che sia la Rete a decidere
come e dove ridurre: ci sono
margini di risparmio ma dev'es-
sere la Rete ad occuparsene, in
accordo conimedici sul campoy.

Altrimenti?
«Si rischia che anche su questo
fronte, com’é accaduto in pas-
sato per il personale, si facciano
tagli non selettivi. L'appropria-
tezza non deve riguardare solo
le cure ma anche, per Pappunto,
la riduzione della spesa. Allo
stesso modo, chiediamo che sia
la Rete, e non la Regione, a sta-
bilire quali devono essere, tra i
medici, i soggetti titolati a pre-
scrivere determinati farmaci».
Della serie: no a decisioni calate
dall’alto.
«Pii1 che altro, si tratta di agire
in modo coerente su un tema
delicato qual’é il costo delle ma-
lattie: un costo che, aggiungo,
puo essere ridimensionato in-
tervenendo anche sull’appro-
priatezza della diagnostica,

Oscar Bertetto, Rete oncologica

“Riduciamo i farmaci anti-tumorali
ma qualsiasi taglio deve essere mirato”

cioe degli esamiy.

Quali sono i margini diinterven-
to sul consumo dei farmaci?

«La sensibilizzazione di medici
e pazienti, ma non solo. Penso al
fronte, diciamo cosi, logistico:
ad esempio l'accentramento
delle terapie che prevedono
'uso di prodottiin fialax.

Perche?

«Per ottimizzare il contenuto
delle fiale, che non sempre vie-
ne utilizzato completamente e
si getta una volta terminata la
terapia alla quale si sottoponeil
singolo paziente».

Salvo aprirne una nuova fiala?
«Esatto. Accentrando queste
terapie in determinate struttu-
re, sievitano sprechi. Al contra-
rio, non ha senso prevedere
centri dedicati alla sommini-
strazione di farmaci per bocca,
cioé¢ tramite compresse, dato
chein quel caso il problemanon
sipone. Parliamo sempre di an-
titumorali».

Insomma: ci sono diversi margi-

ni diintervento.

«Che & necessario: talora pre-
scrivere un farmaco diventa ac-
canimento terapeutico. Basta
muoversi con criterioy.

Sulla Stampa

e e
Spese per i farmaci
Adl e ospedali

sforano di 36 milioni

ETERS

== La spesa farmaceutica
si riduce ma continua a sfo-
rare la soglia prevista dal
piano di rientro della Sanita
piemontese.

Nuovi

criteri

La Regione &
impegnata a
reretESntrollare
la spesa

per i farmaci
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Il nuovo test che predice le metastasi

Ideato da una scienziata italiana, permette di valutare in anticipo il rischio, e di intervenire per tempo.

FRONTIERE

ra un mese e mezzo in Italia ci sara un test
capace di individuare cellule tumorali nel san-
gue» dice Patrizia Paterlini-Bréchot, professore
di oncologia e biologia molecolare all’'Univer-
sita di Parigi Descartes. A lei si deve la scoperta
di Iset, un metodo diagnostico che predice il
rischio di metastasi. Paterlini-Bréchot ha studia-
to e insegnato medicina in Italia fino al 1988, poi si e
trasferita a Parigi dove ha ottenuto un dottorato con
una tesi sull’'oncogenesi. Le sue ricerche sulle cellule
tumorali circolanti I’hanno spinta a fondare una com-
pagnia, Rarecells Diagnostics.
Professoressa, a che cosa serve il test?
Arivelare in modo molto sensibile la presenza di cellule
tumorali. Queste cellule circolano nel sangue per lungo
tempo prima che le metastasi si formino, e ne sono
all’origine. Il test e utile per i pazienti che hanno subito
un’operazione per il tumore e vogliono sapere se dara
metastasi. Queste ultime possono formarsi perché le
cellule del cancro primitivo sono penetrate nel sistema
sanguigno e hanno proliferato in altri organi.
Quali sono le caratteristiche di Iset?
E una sorta di pap-test del sangue, il nome completo
& Citopatologia sanguigna Iset. Per fare un paragone:
il test del Psa per la prostata misura la concentrazione
di certe glicoproteine; ma fornisce solo una probabilita

che vi sia un tumore e pud dare falsi positivi. Invece
Iset ci dice se le cellule tumorali ci sono o non ci sono.
E seil test rivela cellule tumorali?
Significa che & alto il rischio di metastasi, ed & molto
importante saperlo per adattare la cura. Qualsiasi sia
il tumore originario, esistono terapie specifiche che si
possono applicare senza aspettare. Il test serve anche
per sapere se la cura é stata efficace: in tal caso, le cellule
tumorali scompaiono dal sangue. Permette di persona-
lizzare tempi e terapie adeguandoli al caso del paziente.
Dove e quando sara pronto?
Fra un mese in Francia e poi in Italia. Non posso dire
dove, ma stiamo collaborando con un laboratorio ita-
liano. Chi vuole saperne di pili pud andare su www.
isetbyrarecells.com e scriverci.
Esistono altre applicazioni possibili?
Iset potra servire anche per la diagnosi precoce del can-
cro in soggetti apparentemente sani: se ci sono cellule
maligne nel sangue di una persona considerata senza
tumore vuol dire che il sistema immunitario non € stato
capace di distruggerle. Allora bisogna intervenire. Siamo
anche impegnati nella diagnosi prenatale su semplice
prelievo di sangue: isolando le cellule fetali del sangue
materno siamo capaci di rivelare anomalie genetiche,
come la trisomia. (Luca Sciortino)
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Droni, stampe 3D e telemedicina
Lafarmacia e gia nel futuro

A Bologna da domani a domenica si svolge
il Cosmopharma Exibition, salone dedicato
alla salute, al benessere. Non solo farmaci

Daniela Fedi

B «Veleni e medicine sono
spessofatticonle stessesostan-
ze,vengonosolodaticondiver-
siintenti».L’ha detto Peter Me-
re Latham, educatore sanitario
nato a Londra alla fine del 700.
All'epoca i farmacisti non era-
no ancora un’agguerrita tribut
costretta pero arispondere alle
richieste piu disparate: dalla
prenotazione divisite ed esami
ai vari screening imposti dalle
Asl, dallaconsegnadeirefertial-
le prestazioni di telemedicina.
Tra i loro strumenti di lavoro
¢'erano erbe, bilancini e alam-
bicchi, mentre oggi devono co-
noscere e dominare le nuove
tecnologie intese come droni
volanti e stampanti tridimen-
sionali.

Diquesto si parlera domeni-
canelcorsodiquellocheéeforse
I'eventopitioriginalediCosmo-
farma Exibition, la manifesta-
zione leader a livello europeo
nelsettore,aBolognadadoma-
niadomenicaconil patrocinio

di Federfarma. Verranno mo-
strate dal vivo le applicazioni
tecnolegiche piu promettentie
innovative. Poiparlera Giancar-
lo Orsini, responsabile dei per-
corsiformativiper!'innovazio-
ne e dell’educazione finanzia-
ria di Mediolanum Corporate
University:ilfuturo e qui. Sene
discutera durante il salone che
di fatto comincia oggi con Nu-
ce, ovveroil salone delle mate-
rie prime per l'industria nutra-
ceutica e Food-Ing dedicata
agliingredientifood & Bevera-
ge per 'industria alimentare e
delle bevande. «La nutraceuti-
caéilfocuscheavvicinaCosmo-
farma a Expo» dichiara Duccio
Campagnoli, presidente di Bo-
lognaFiere aggiungendo poi
chegrazieallaspecificacompe-
tenzasviluppata organizzando
il Sana (Salone Internazionale
del Biologico e Naturale), l'en-
tebolognese cureralarealizza-
zione del Padiglione della Bio-
diversita e del Padiglione del
Biologico a Milano.

Tornando al salone di Bolo-

gna,daoggisiparladiqueinuo-
vi prodotti tra integratori e ali-
menti funzionali che crescono
del7,3percentosulmercatona-
zionale, con un fatturato di 2,2
miliardiannuiecircal47milio-
ni di confezioni vendute, il 90
per cento delle quali in farma-
cia.«Ilmondofarmaceuticosta
cambiando alla velocita della
luce» sostiene Annarosa Rac-
ca, Presidente di Federfarma,
la federazione che riunisce ol-
tre 16000 farmacie italiane. «&
necessario rinnovare rapida-
mente la convenzione farma-
ceutica nazionale - prosegue -
ancheper potersvilupparelafa-
mosafarmacia dei servizicheil
Governohadelineatoecheicit-
tadini aspettano». Inutile dire
chelasignoraharagionedaven-
dere, perchéin farmacia oggi si
trovaditutto,unpo'comeavvie-
nenegli Stati Uniti dove Duane
Reade e CVS hanno la stessa
funzione degli empori del Far
West ma con un’efficacia nei
servizi impagabile. Per esem-
pio, nel 2014 le vendite dei pro-
dotticosmeticiinfarmaciahan-

no raggiunto un valore econo-
micodioltre 1800miliardidieu-
ro in leggero aumento (0,5 per
cento) rispetto all'anno prima.
Delrestolapelle é'organo pit
estesodel corpo, vatrattatacon
prudenzaecompetenza: nonsi
possono usare sostanze che
possono creare intolleranze e
allergie.Unbuonfarmacistade-
veesserequindiin gradodicon-
sigliare il deodorante giusto
(senzaalluminio, peresempio)
ilsolare piu efficace e, magari, i
prodottidatrucco per coprireo
come minimo mascherare gli
insultidellachemioterapia. Ec-
co quindi il convegno Dermo-
cosm Vitacutis del professor
AntoninoDiPietro chespieghe-
ra cosa c’e dietro la dermoco-
smesi. Non manchera un ap-
profondimento sui medicinali
OTC per l'automedicazione
che fanno risparmiare il Servi-
zioSanitario.Danonsottovalu-
tareundato: esistealmenouna
farmaciainciascuno degli 8000
comuniitalianiesecondolesta-
tistiche nazionali in media ser-

ve 3.364 abitanti.
PRESIDENTE
Duccio
Campagnoli IN VISTA DI EXPO
presidente Si parlera delle materie
di BO'CFJ,S”a prime nutraceutiche
lere s . .
dell'industria alimentare
e ———
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STAPHYLOCOCCUS AURENS
L'antibiotico giusto
per eliminareil batterio

Aquelladellettore D’ Arienzo (il
Giornale12/4)desideroaggiun-
gere la mia esperienza diretta
circa lo staphylococcus aureus.
Dall’esame del tampone suuna
ulcera al mio piede sinistro ese-
guito presso il Laboratorio di
Analisi della Asl di Viterbo lo
scorso 25 marzo e risultato che
al 96% di probabilita ero positi-
vo allo staphyloccus aureus (ri-
sultatodel 27 marzo).llmiome-
dico curante mi ha prescritto
quale antibiotico Levoxacin 500
mg da prendere ogni sera dopo
cena per dieci giorni e ripetere
dinuovo il tampone. Mercoledi
scorsononc'éstatobisognodiri-
petereil tampone perché il pie-
de era perfettamente asciutto.
Aggiungo che Levoxacin non e
costosocomeilfarmacoindica-
to dal signor D’Arienzo.
Augusto Simboli
Acguapendente (Viterbo)
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Prima donazione italiana di rene
a uno sconosciuto. 1l bioeticista
don Cucchetti: «Menomazione
di una persona sana, generosita

che va attentamente valutata»

n gesto di bene fuori dall’'ordina-

rio che ha avuto una grande eco

proprio perché si e trattato di una

scelta che non ti aspetti. Il Mini-

stero della Salute e il Centro na-

zionale trapianti hanno infatti re-
so noto nei giorni scorsi che & avvenuta la
prima donazione «samaritana» in Italia, co-
me ha riferito anche Avvenire. Una persona
che ha scelto spontaneamente di donare
un rene a uno sconosciuto in attesa di un
trapianto. E, fatto ancora pil straordinario,
per un effetto-domino sono state sei le per-
sone che hanno potuto ricevere un organo.
Per don Stefano Cucchetti, docente di Eti-
ca sociale all'Istituto superiore di scienze
religiose di Milano e docente di bioetica al
Seminario arcivescovile di Venegono (Va-
rese), «la discussione etica sulla donazione
samaritana € abbastanza complessa e per
certi versi ancora aperta. Letica dei trapianti
si basa su due principi: la non maleficenza
per il soggetto donatore che non deve ri-
metterci troppo e il principio di totalita,
cioe la possibilita che si possa recidere una
parte del corpo in nome di un bene mag-
giore. Nel caso della donazione samarita-
nala domanda etica riguarda il fatto che u-
nadonazione non diretta a un soggetto con
cui ¢'8 un legame possa costituire un moti-

vo sufficiente per giustificare una amputa-
zione di una persona sana. Pero & chiaro che
il soggetto in futuro potrebbe andare in-
coNtro a conseguenze».

Qual & la risposta?

Normalmente la risposta a questa doman-
da etica vede posizioni diverse sia in am-
bito ecclesiale che sociale. Io ritengo che la
questione fondamentale sia la liberta del
soggetto donante. Chi fa una scelta di que-
sto tipo deve essere consapevole di cio a cui
va incontro e dei motivi per cui lo fa, an-
che per i tratti di grande generosita che la
caratterizza. Cosa sta dietro a una scelta del
genere? E compito dell’ équipe medico-psi-
cologica valutare questo tipo di scelta. Dal-
I'altro lato, a questo gesto deve corrispon-
dere una grande organizzazione del siste-
ma dei trapianti perché non vada disperso.
Questa donazione ha avuto una grande
eco. Come lo interpreta?

E un atto al di la del bene, una gratuita so-
pra misura. Un gesto che va oltre Ie logiche
d’interesse a cui siamo abituati non puo
che scuotere. Leco, inoltre, & stata voluta-
mente utilizzata per mandare un chiaro
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messaggio a favore della cultura dei tra-
pianti. Una legittima enfatizzazione.

Non e possibile sapere nulla del donato-
re, che deve rimanere anomimo: potreb-
be essere chiunque...

Il suo & stato un gesto eroico e tale deve re-
stare. Non deve essere in nessun modo pro-
posto come modello. I gesti eroici si pre-
sentano come interrogativi alla normalita.
Il corpo non & una cosa tra le altre ed & af-
fidato a noi stessi. Ce ne prendiamo cura
conlogiche di interesse: la dieta, lo sport 1'i-
giene. Questo gesto & eroico perché va con-
tro l'interesse personale per pura genero-
sita, che, ripeto, e stata e deve continuare a
essere adeguatamente valutata.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'ALLARME. IL RAPPORTO (OSMED SULL'ABUSO DI FARMACI  *
Troppi antibiotici:
e i batteri resisto

e cifre mettono ansia, non ¢’¢ davve-
Lro dubbio. In un mondo in cui i bat-

teri diventano sempre piil insensibi-
i agli antibiotici, il cattivo impiego di que-
sti farmaci che comporta la comparsa di
resistenze da parte dei germi pilt “robu-
sti”, che si selezionano proprio per questo
processo, sta portando ad avere sempre
pit infezioni difficili da affrontare. L'al-
larme lanciato dal Governo britannico in
questo senso ¢ solo l'ultimo di una lunga
serie e crea allarme anche in Italia dove
la resistenza agli antibiotici & al di sopra
della media europea.

«Secondo i dati del Rapporto Osmed
sull'uso dei farmaci in Italia curato an-
nualmente dall’Agenzia Italiana del Far-
maco», dice Giuseppe Spriano, Presiden-
te Societa Italiana di Otorinolaringoiatria
e Chirurgia Cervico - Facciale (SIO-
eChCF), «il nostro paese & il maggior con-
sumatore di antibiotici in Europa e il
trend, nonostante gli allarmi, & ancora in
crescita, con un aumento del consumo di
oltre il 5 per cento nell’ultimo anno». Tra
le principali indicazioni terapeutiche as-
sociate alla prescrizione di antibiotici ci
sono le malattie dell’apparato respiratorio
che rappresentano il 40 per cento delle
prescrizioni e le malattie del sistema ge-
nito-urinario con oltre il 18 per cento. In
particolare la cistite rappresenta I'infezio-
ne con il maggior numero di prescrizioni
di antibiotici che sono quasi il 10 per cen-
to del totale, seguita dalla faringite con
oltre I'8 per cento di prescrizioni. In oto-
rinolaringoiatria e urologia ¢’¢ il massimo
uso e abuso di antibiotici come rilevato da
Aifa nel rapporto Osmed 2013 con un uso
inappropriato del 49,3 percento nelle la-
ringotracheiti e del 36,3 per cento nelle
cistiti. «E, quindi, proprio in questi ambi-
ti che vanno maggiormente combattute le
resistenze batteriche e, sulla base delle
raccomandazioni Oms & diventato neces-

Sono soprattutto
laringotracheiti e cistiti
a diventare croniche

sario promuovere lo sviluppo di presidi
terapeutici alternativi ed efficaci».

In questo senso, proprio le infezioni del-
le vie urinarie rappresentano un settore
in cui si punta a individuare nuove op-

portunita, anche perché I'Italia & il paese
a pin alto tasso di infezioni urinarie da
germi multiresistenti di tutta Europa. Le
infezioni piu frequenti sono le cistiti, so-
prattutto nella donna, e cio & dovuto alla
sua anatomia che favorisce la risalita di
microrganismi intestinali dall’'uretra. Per
prevenirle, oltre a bere molto e ad evita-
re il ristagno di urina, & fondamentale
mantenere I'equilibrio della flora intesti-
nale con l'uso di probiotici e ristabilire
I'integrita del rivestimento interno della
vescica che puo essere stato danneggiato
da ripetute infiammazioni e che protegge
i tessuti dalla penetrazione dei batteri.
Sul fronte dei trattamenti, in ogni caso,
Pantibiotico rappresenta spesso la solu-
zione ma si punta a individuare anche
qualcosa di diverso. Si tratta di soluzioni
che vanno sempre indicate dal medico ma
che possono aiutare in casi specifici. Mo-
nica Sommariva, della Divisione di Urolo-
gia presso 'Ospedale Fornaroli di Magen-
ta, ricorda in questo senso che I'«utilizzo
clinico di un trattamento con acido ialu-
ronico, condroitin solfato» e altri compo-
nenti pud offrire risultati interessanti nel
controllo delle cistiti. «Ad esempio quan-
do sono necessari lunghi e ripetuti perio-
di di trattamento senza controindicazio-
ni ed & una terapia mirata a restituire al
tessuto di rivestimento della vescica le
sue proprietd di integrita e di barriera
contro le infezioni, ma ha anche azione
antinfiammatoria e analgesica, favorendo
il miglioramento dei classici sintomi del-
la cistite come frequenza e urgenza ma
soprattutto dolore», precisa la Sommari-
va.
Federico Mereta
RIPRODUZIONE RISERVATA

Necessario promuovere
lo sviluppo di presidi
terapeutici alternativi
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Insetti in tavola. Solo un’eccezione

corpioni ricoperti di cioccolato,

larve giganti in bustina, termiti
disidratate. Sono gia arrivati a Milano i
primi insetti da tavola, destinati — per il
momento — a restare una curiosita in
mostra a Expo. Per importarli in Italia,
dove il loro utilizzo come ingrediente
nell’alimentazione é vietato, il ministero
della Salute ha dovuto predisporre una
“deroga”, ovvero un’eccezione alla
legge: cavallette e grilli potranno essere
visti — e probabilmente assaggiati — nei
padiglioni dei Paesi dove sono
considerati una leccornia. Ma gli insetti
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cotti o caramellati sono ben piu di una
stranezza da mettere in mostra: sono una
risorsa a cui da piu parti si guarda con
attenzione, una fonte proteica eccezionale.
Lassociazione che riunisce i produttori di
insetti di Francia, Olanda, Germania e Sud
Africa ha rivolto un appello all’'Unione
Europea perché modifichi le legge che
vieta I'uso degli insetti nei prodotti
commestibili, anche nei mangimi animali.
Per gli allevamenti le farine di insetti
potrebbero rivelarsi un ottimo affare:
nutrienti ed economiche!

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Abitare sulla Luna
Il sogno dei russi
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CHI DORME POCO, RISCHIA GROSSO
Studiosi francesi raccomandano

Iutilita della siesta pomeridiana
Galli a pag. 16

Viene raccomandata anche la siesta

Chi dorme poco
rischia grosso

p1 Massimo GaLLi

ormire poco fa male:
non & una novita, ma
una nuova conferma
earrivatadalla Fran-
cia, e precisamente dall’Istitu-
to nazionale del sonno e della
veglia. Chi si abbandona tra le
braccia di Morfeo meno di sei
ore a notte aumenta del 34% il

ni ricercatori si sono mostrati
favorevoli a questa pratica. In
particolare, secondo il neuro-
scienziato Brice Faraut, una
siesta di mezz'ora basta a con-
trobilanciare lo stress generato
dalla carenza di sonno. Fatto
sta che i francesi, in media,
dormono troppo poco: sei ore
e 48 minuti durante la setti-
mana. Un tempo considerato
insufficiente dai

medici. Inoltre pit
del 30% della po-
polazione si piazza
sotto le sei ore, con
punte del 50% fra i
lavoratori. Quanto
al pericolo dell’'obe-
sita, non si tratta
soltanto di una
questione legata
al comportamento,

rischio di obesita per le donne
e addirittura del 50% per gli
uomini.

Le ultime indagini riferisco-
no che il 22% de1 francesi di
eta compresa fra 35 e 54 anni
soffre di insonnia rispetto al
16% sotto i 35 anni e sopra i
64. 11 problema & accentuato
nella popolazione femminile,
con il 22% del totale contro il
14% degli uomini.

Uno dei rimedi piu dibattuti
& quello del pisolino durante la
giornata. Recentemente alcu-

ma di un mecca-
nismo biologico che porta a
ingrassare. In particolare la
leptina, l'ormone della sazieta,
viene prodotta durante le ore
notturne e fa si che le persone
siano meno affamate una volta
sveglie e lungo la giornata.
——D Riproduzione riservata—

Le due pagine di «Estero

- Le notizie mai lette in

Italia» sono a cura di
Sabina Rodi
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Chivuole
censurare
I'Happy Meal

ALBERTO MINGARDI

9 Europa ¢ un posto
I ben strano. Un posto
dove siamo tutti con-
vinti che sia un legittimo
esercizio della propria liber-
ta di parola disegnare Papa
Ratzinger che brandisce un
preservativo come fosse
un’ostia, e che alla stessa
maniera sia accettabile fare
del profeta Maometto una
barzelletta, ma guai a dire
che 'Happy Meal & piit buo-
no della pizza.

a liberta d’espressione

I & sacra: basta non ven-

ga usata a fini com-
merciali.

Questo ¢’insegna una pole-
mica di questi giorni. MeDo-
nald’s ha avviato una nuova
campagna pubblicitaria che
mostra mamma, babbo e
bimbo a cena in pizzeria. Il
cameriere 1i interroga per
Pordinazione, ma il pii1 giova-
ne dei tre, alle prese con
Peterno dilemma capricciosa
o quattro stagioni, chiede un
«Happy Meal». Per inciso, &
probabile sia una scena di vi-
ta vissuta. Al menii per infan-
ti di McDonald’s si accompa-
gha spesso un pupazzetto a
immagine e somiglianza diun
eroe dei cartoni, o un’altra
sorpresa. I bambini hanno
uno straordinario senso pra-
tico e vorrebbero che ogni pa-
sto fosse un uovo di Pasqua:
gradevole da consumare e ac-
compagnato da un giocattolo
in omaggio.

Ma il punto del contendere,
ovviamente, non sono le pre-
ferenze dei piut piccoli, dei
quali non importa granché a
nessuno. Il problema ¢ che la
catena di hamburgherie si sa-
rebbe macchiata del reato di
lesa italianita, provando a
«svalutare» la «pietanza pit
nota e amata del Made in
Ttaly». Alfonso Pecoraro Sca-
nio ha diffuso una petizione
affinché 'amministratore de-
legato della multinazionale
cancelli lo spot. L'associazio-
ne pizzaioli sforna pepate di-
chiarazioni. Il vicepresidente
della Camera Di Maio ha chie-

sto all’Expo di «ritirare
MecDonald’s come sponsor»,
che non & ben chiaro cosa signi-
fichi: rinunciare ai quattrini
che offrono, o semplicemente
eliminare la contropartita, stile
esproprio gastro-proletario?
Per i pentastellati, Matteo Ren-
zi «non difende I'ltalia e le sue
tradizioni». Loro hanno presen-
tato un esposto all’Agcom, per
impedire che la réclame conti-
nui ad andare in onda.

La difesa delle tradizioni ita-
liane passerebbe quindi per una
censura preventiva dei messag-
gi pubblicitari. Resta da appura-
re se ci si debba limitare ai pro-
dotti alimentari oppure no. Se a
una compagnia aerea venisse in
mente di suggerirci che 1 musei
di Berlino sono pit belli di quelli
di Firenze, come dovremmo
comportarci? E se una catena di
alberghi insinuasse che Praga &
pit1 pulita e sicura di Roma? La
liberta d’espressione pud essere
un diritto di tutti, fuorché di chi
prova a vendere qualcosa?

La pubblicita informa le
persone dell’esistenza di nuovi
prodottie ricorda loroi marchi
ai quali sono affezionate. Non
ne plasma le preferenze, ma
gioca sul filo della curiosita,
per indurle a provare cose nuo-
ve. I pir scaltri sostengono che
non esiste pubblicita cattiva:
«purché se ne parli». Non & im-
probabile che a molti telespet-
tatori sia venuta voglia di una
margherita anziché di un Big-
Mac. Ma anche se cosi non fos-
se, il fine, tutelare I'Italia e le
sue tradizioni, non & di quelli
che giustifica i mezzi, la bolli-
natura degli spot permessi e di
quelli no, cioé la censura. Le
cose buone si difendono da so-
le, lasciando ai consumatori la
liberta di sceglierle. Come av-
viene, tutti i giorni, in migliaia
di pizzerie.

Twitter @amingardi
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