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GINECOLOGI SIGO
Favorevoli
alla spending review

Gli ospedali che assisto-
no meno di 500 parti al-
'anno dovrebbero essere
chiusi e rientrare nel de-
creto sulla spending re-
view. Aumenterebbe la si-
curezza delle madri e dei
nascituri con un rispar-
mio della spesa pubblica
e si aprirebbero nuove
possibilita di impiego per
i ginecologi nelle struttu-
re piu grandi. Lo afferma
la Societa ltaliana di Gine-
cologia e Ostetricia (SI-
G0).
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ROMA

mm 1] pressing delle Regioni e
del PPd contro i tagli inferti alla
spesasanitaria(eaquellasocia-
le)dallaspendingreview otten-
gono un primo risultato: que-
sto pomeriggio Montiincontre-
raapalazzo Chigiigovernatori
inunvertice dal qualele Regio-
nisperanodipoterrimetterein
discussione l'intera manovra
varatagiovediscorso, acomin-
ciare naturalmente dalle cifre
dellasanita edallaloro spalma-
turanegli anni.

Una partita finanziaria deli-
catissima, quellasuicontidella
sanitiesuitagliincantiere. An-
che perché, secondo le stesse
stime del ministero della Salu-
te, in soli due anni mezzo, di
qui al 2014, il conto cumulato
della manovra estiva del 20n
targata Berlusconi-Tremonti ¢
quello dell’ultimo decreto sul-
la spending review vale per la
sanita 12,2 miliardi diriduzione
dirisorse, oltre il 10% dell'inte-
roFondo sanitario. Unacifra, ri-
petono in coro i governatori,

che rischia di far precipitare
nel baratro dei piani di rientro,
poi del commissariamento,
quasi tutte le Regioni. E comun-
que di dover sferrare un colpo
pesantissimo ai servizi. Per
nondirediquanto potrebbe ac-
cadere quando, dal 2014, scatte-
ranno 2 miliardi in piti di ticket.
Ma & l'intero universo della
sanitd pubblica ad essere in fi-
brillazione. Ieri le farmacie pri-
vate aderentia Federfarmahan-
no confermato la serrata: scat-
terd per ora per un giorno inte-
ro,giovedi 26 luglio. Maifarma-
cisti, che ieri hanno manifesta-
to davanti a Montecitorio pri-
madiincontrare inseratail mi-
nistro della Salute, 'Bal-
,sono pronti alla disdetta
della convenzione e chiedono
ufficialmente I'avvio «imme-
diato» del tavolo per definire
unnuovomodello diremunera-
zione. Al termine dell'incontro
con Bladuzzi Federfarma fa sa-
pere chedal ministrosono arri-
vate delle aperture ma per ora
laserrataresta.
«L’unica cosa che i
noncurano élamalafede delgo-
verno e l'ignoranza dei tecnici
chelocostellano», haattaccato
il presidente di Federfarma, An-
narosa Racca. L’allarme ¢ atin-
te fosche: rischio di chiusura

per 4mila farmacie e 20mila di-
pendentiinbilico. Coniservizi
notturniarischioeil 2000 di far-
macie che gia oggi non paghe-
rebbero i fornitori. Tutto que-
sto mentre gli stessi effetti del
decretoliberalizzazioni, letan-
to attese smila farmacie in pit
previste dal 2013, sono un eser-
cizio teorico che resta pitt che
mai soltanto sulla carta. Con i
concorsi che non partono e
con le farmacie che, secondo
Federfarma, diventano sem-
pre meno appetibili. «Serrata
incomprensibile», sostengono
d’altra parte le parafarmacie.
Mentre anche le farmacie co-
munali, pur nonavendo ancora
aderito allo sciopero, hanno
chiestoaBalduzzieal presiden-
te dell’Anci, Graziano Delrio,
un percorso di «sviluppo e so-
pravvivenza delle farmacie co-
munali nel rispetto degli obiet-
tividellaspending reviews.
R.Tu.
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Renato Balduzzi

ROMA — Tanti dirigenti da tagliare, Un fun-
zionario ogni 40 dipendenti contro uno su 20
previsti nelle altre amministrazioni. Trecento
cui rinunciare in base al decreto legge sulle di-
smissioni, prima attuazione della revisione del-
la spesa. Fa notare la differenza di trattamento il
direttore dell’Agenzia delle Entrate, Attilio Befe-
ra, nel corso di un'audizione informale presso la
commissione Bilancio del Senato: «Perdiamo il
25% delle attuali posizioni anziché il 20%, come
gli altri». E non é I'unico rilievo.

Befera ha sollevato il problema della retribu-
zione dei nuovi quadri, cioé di quei dirigenti
che, in seguito ai tagli, manterranno importanti
ruoli di responsabilita senza ottenere pero la
qualifica dirigenziale: «E' necessario prevedere
— ha detto — una retribuzione adeguata alla ri-
levanza delle funzioni da svolgere. Da questo
punto di vista— ha proseguito —, non ritengo
adeguata la previsione contenuta nella norma».
In particolare per Befera i quadri percepirebbero
un’indennita di circa 9 mila euro annuali, «retri-
buzione oggi prevista come plafond massimo
per i titolari delle posizioni organizzative attua-
1i, che sono pero caratterizzate da una comples-
sita notevolmente inferiore». Quanto all’effica-
cia del provvedimento che deve essere votato
dal Senato, Befera ha rilevato che i risparmi pro-
dotti dai tagli non saranno immediati e si realiz-
zeranno solo nel «medio periodo», mentre I'ac-
corpamento tra '’Agenzia delle Entrate e del Ter-
ritorio, sara un «processo non breve ne agevo-
le». Befera si e detto comunque «pronto a gioca-
re la partita»,

La spending review comincia il cammino in
Parlamento fra riunioni e polemiche urlate in

matematico. Cosi non ce la facciamo», ha detto
il presidente, Annarosa Racca, Le pit1 danneggia-
te sarebbero le farmacie rurali, gestite di solito
da un'unica figura.

Andrea Mandelli, presidente di Fofi, la Federa-
zione degli Ordini, teme la perdita di 20 mila
professionisti che sarebbero costretti a inter-
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rompere l'attivita gia condizionata da preceden-
ti interventi (leggi finanziarie, liberalizzazioni).
In stato di allerta l'associazione
delle industrie, chiamate a coprire del 50% lo
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Farmacie verso

Paolo Russo A PAG. 9

la serrata il 26 Iuglio

Aperte solo quelle di turno. Federfarma: “Ventimila dipendenti a rischio”

convenzione con il Servizio sa-
nitario nazionale», minaccia il
Presidente di Federfarma, An-
narosa Racca. Parole che se
seguite ai fatti costringerebbe-
ro gli assistiti ad anticipare di
tasca propria l'intera spesa
per i a carico dello
Stato, salvo poi attendere il
rimborso dalla Regione.
Intanto giovedi 26 resteran-
no aperti solo gli esercizi di tur-
no, che sono piit 0 meno una su
dieci. Per I'indirizzo si consiglia
di consultare la bacheea della
farmacia pii1 vicina a casa.
Disagi in vista dunque, ma i
farmacisti per ora non intendo-
no fare passi indietro e anulla é
valso l'incontro in serata con il
Ministro Balduzzi, che ha
ascoltato le loro ragioni senza
concedere pitt di tanto sulla
spending, che secondo la Racca
«comportera un costo di
40mila euro a farmacia e la per-
dita di circa 20mila dipenden-
ti». Anche perché le liberalizza-

zioni avevano portato I'apertu-
ra di 4.000 nuovi esercizi. «Gia
adesso il 20% delle farmacie
non paga i grossisti e una su
quattro sta fallendoy, lamenta
la Racca mentre centinaia di
farmacisti si avviano sotto
Montecitorio armati di fi-
schietti e trombette.

«Presto diventerd impossi-
bile garantire il servizio nottur-
no e chiuderanno soprattutto le
farmacie dei piccoli centriy,
mette in guardia il Segretario
nazionale di Federfarma, Al-
fonso Misasi. Che anticipa an-
che le proposte dell’Associazio-
ne: remunerazione sul costo
della ricetta anziché del farma-
co e gare d'acquisto delle Asl
anche per i medicinali mutua-
bili venduti in farmacia. Un si-
stema che consentirebbe di ot-
tenere dall'industria forti scon-
ti cosi come oggi avviene per i

ospedalieri. La propo-
sta non trovera sostenitori tra
imprenditori e grossisti.

Intanto perd i farmacisti ar-
rabbiati portano a casa 20 milio-
ni, che sembrano essersi persi
per strada tra Palazzo Chigie la
redazione della Gazzetta. Il co-
municato della Presidenza del
Consiglio riporta infatti ancora
'aumento dello sconto obbliga-
torio dall'l,82 al 3,85 per cento
ma il testo pubblicato si ferma a
quota 3,65. Una «mancettay di
oltre mille euro a farmacia, che
non sembra perd placare gli ani-
mi dei loro titolari.
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NEW YORK

MILY ha 28 anni e non sa pi bene chi ¢. Emily arriva dal

Eh{idwcst. ha una lavoro da impiegata che la rende felice, una
relazione pib che serena e tanti, tantissimi amici.

ALLE PAGINE 45,46 E 47
Antidepressivi, psicofarmaci, stimolanti. Settanta milioni di americani ogni giomo assumono un farmaco. E anche I'Italia scopre di essere “malata”

iconti con la pillolina che cihacambiatolavita. Non &
solo questione di Prozac, Tavor, Xanax e — per i piit
grandicelli — perfino Viagra. No, non & solo questio-
ne di pilloline pii1 0 meno potenti e piit 0 meno colo-
rate. Il fatto & che il boom delle pasticche che fanno
sparire la paura, lamalattia e la depressionerischia di
fare sparire anche quella che i filosofi, prima ancora
che gli psicologi e glipsichiatri, chiamano damillenni
“coscienza di sé”. Soprattutto nella generazione di
chi, come Emily, & nataecresciutaapane & pillole.
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Qui in America I'hanno gia battezzata la Medica-
tionGeneration. Einumerinonlascianonessun dub- B
bio. Il National Center for Health Statistics dice cheil5 farmaci
percento degli americanidai 12 ai 19 anniusano anti-
depressivi. Aggiungeteci il 6 per cento della stessa fa-
scia d’eta che usa invece farmaci contro il cosiddetto
Adhd, il disordine da deficit d’attenzione e iperatti-
vitd. Mettete cheun altro 6 percentodiadultitrai18e
i 39 anni prende antidepressivi. E cos] ci ritroviamo,
perlaprimavolta, davanti auna generazione chenon
solo si impasticca dall’eta dell’asilo: non sa neppure
che cosavuol dire vivere senzapillola.

far-
maci

farmaci
far-
maci
farmaci
maci
farmaci
farmaci

farmaceutica
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nel 2011 (+5%), di cui 1.337 milioni
di ticket, costato 22,1 euro a testa, con
un aumento del 34% rispetto al 2010.

11 calo di spesa registrato un po” in
tutte le Regioni - con i picchi massimi
in Calabria (-13,1%) e Puglia (-8,8%)
- non & tuttavia sintomo di un automati-
co aumento dell’appropriatezza: «Stati-
sticamente siamo sostanzialmente in
linea con gli altri Paesi Ue — ha com-
mentato Pani — ma la performance
regionale resta a macchia di leopardo
senza motivazioni di tipo epidemiolo-

gico che giustifichino le differenze rile-
vate».

Un esempio che vale per tutti &
quello del consumo di antibiotici, leg-
germente in diminuzione rispetto al
2010 (-1,3%) ma comunque caratteriz-
zato da iperconsumo nelle Regioni del
Sud - dove ci si aspetterebbe una mino-
re incidenza delle infezioni dell’appa-
rato respiratorio - con una forbice che
va dalle 31,7 dosi ogni mille abitanti
in Campania alle 12,7 dosi di Bolza-
no.

In aumento anche il consumo di
antidepressivi: il dato complessivo &
di 36,1 dosi giornaliere per 1.000 abi-
tanti, con un aumento rispetto all’anno
precedente del +1,2%; a livello regio-
nale consumi ben sopra la media si
registrano in Toscana (55,9 dosi), Li-
guria (48,1 dosi) e a Bolzano (44 do-
si).

Nel mirino del Rapporto Osmed an-
che I"analisi per tipologie di popolazio-
ne ¢ linfluenza delle differenze di
genere sul rapporto con i : don-
ne, bambini e anziani risultano le cate-
gorie pill esposte ai . Dall’ana-
lisi emerge infatti che, all'interno del-
la popolazione assistibile, 8 donne su
10 hanno ricevuto almeno una prescri-
zione nel corso dell’anno, mentre il
rapporto scende a 7 su 10 per gli
uomini.

Allo stesso modo 8 bambini su 10
ricevono in un anno almeno una pre-
scrizione (in particolare di antibiotici e
antiasmatici); mentre negli anziani, in
corrispondenza di una maggiore diffu-
sione di patologie croniche (quali per
esempio I'ipertensione e il diabete), si
raggiungono livelli di uso e di esposi-
zione vicini al 100 per cento.

L’analisi della prescrizione

. nella popolazione conferma an-
che che I'eta rappresenta il principale
fattore predittivo dell’uso dei j:

la spesa media di un assistibile di eta
superiore a 75 anni & di circa 13 volte
maggiore di quella di una persona di
etd compresa fra 25 e 34 anni, differen-
za che diventa di 17 volte in termini di
dosi. La popolazione ultrasessantacin-
quenne assorbe il 60% della spesa e
delle Ddd; al contrario, nella popola-

zione fino a 14 anni. a fronte di elevati
livelli di prevalenza (tra il 50% e

1'80%), si consuma circa il 3% delle
dosi e della spesa.

Innovativo rispetto alle precedenti
edizioni, infine, il focus sull'utilizzo
dei tra gli immigrati che in
media consumano una confezione far-
in meno rispetto agli italia-
ni. Mentre resta sostanzialmente inva-
riata la classifica per categorie terapeu-
tiche: 1 del sistema cardiova-
scolare, con oltre 5 miliardi di euro,
sono in assoluto la categoria a mag-
gior utilizzo. Altre categorie terapeuti-
che di rilievo per spesa sono: i
del sistema nervoso centrale (13% del-
la spesa), i gastrointestinali
(12.9%]). gli antineoplastici (12,1%). 1
dermatologici (per 1'88% del-
la spesa), del sistema genito-urinario e
ormoni sessuali (60%) e dell’apparato
muscolo-scheletrico (53%) sono inve-
ce le categorie maggiormente a carico
dei cittadini.

Sara Todaro
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dalla disponibiliti di opzioni terapeutiche
alternative.

Una corretta valorizzazione dell'innova-
zione richiede, infatti, la valutazione degli
effetti sulla qualita della cura (riduzione
della mortaliti e morbilit, sollievo dal dolo-
re, benefici in termini di qualit della vita
per il paziente); la valutazione degli effetti
sul costo della cura (risorse utilizzate per lo
sviluppo e per la dispensazione al pazien-
te): la valutazione degli effetti sul valore
della cura (miglioramento della qualiti in
rapporto ai costi).

Fino a oggi la maggior parte dell’innova-
zione € stata valutata principalmente in ter-
mini di qualiti della cura, mentre spesso il
costo per raggiungerla & stato ignorato smi-
nuendone, 0 al contrario a volte amplifican-
done, il reale valore.

La problematica piti rilevante ¢ rappre-
sentata dalla misurabilith dell’innovazione
che ¢ strettamente legata alla qualita delle
sperimentazioni cliniche, alla robustezza de-
gli endpoint, alla scelta dei trattamenti di
confronto (comparator) e alla valutazione
della dimensione dell’effetto terapeutico.

E cosi che il nuovo algoritmo di valuta-
zione analizzera cinque specifici “domini”

al fine di chiarire ¢ misurare questi aspetti.
Verrd, quindi, valutata la patologia per la
quale la nuova terapia ¢ stata autorizzata,
verranno esaminate le caratteristiche specifi-
che del farmaco, con particolare riferimento
agli aspetti di sicurezza, verranno analizzati
nel dettaglio gli elementi di efficacia clinica
tratti dal dossier registrativo del prodotto
andando ad approfondire nello specifico la
comparazione con le terapie attualmente di-
sponibili, siano esse quelle indicate dalle
linee giuda per il tratamento, che quelle
tratte dalla pratica clinica quotidiana. Infine,
particolare importanza verra data all analisi
farmaco-economica di costo-efficacia. Gli
strumenti farmacoeconomici di valutazione
sono essenziali per garantire | accesso futuro
ai innovativi in modo equo ed effi-
ciente. Analisi sulla qualith della vita prodot-
ta dalla cura e su fattori socioeconomici,
quali la riduzione dei costi totali della medi-
calizzazione/ospedalizzazione o la generale
riduzione dei costi sociali ottenuti dalla ritro-
vata capacita produttiva del cittadino, potran-
no incidere sulla modalita di introduzione e
monitoraggio del farmaco stesso, trasforman-
do tale modalita da prettamente “contabile”,
dove nel breve termine si analizzano le sole
dinamiche di utilizzazione dei , in
modalita di tipo “economico” di medio-lun-
go termine in grado di ricollegare I'utilizza-
zione dello stesso all’evoluzione temporale
delle malattie che intende curare.

Questo si coniuga con le scelte gia adot-
tata dall’Aifa, ovvero quelle di promuove
I'ntilizzo di “strumenti di rimborso condi-
zionato”, anche detti Managed Entry Agree-
ments, unitamente all'implementazione di
specifici Registri di monitoraggio, volti a
identificare in modo pit univoco la popola-
zione maggiormente in grado di beneficiare
di un determinato trattamento. Tale approc-
cio ¢ alternativo alla definizione di thre-
shold che, invece, implicherebbero |'esclu-
sione dalla possibilita di unilizzo di una
terapia anche solo per una limitata sottopo-
polazione di pazienti. Cid non significa che
la popolazione identificata sia I'unica eleg-
gibile al trattamento ma, in un’ottica di
ottimizzazione delle risorse, la scelta adotta-
ta &, e sard, quella di garantire un accesso
pieno a quei pazienti per cui il trattamento
risulti effettivamente costo/efficace, ovvero
in cui ¢ evidente il vantaggio terapeutico
prodotto. In un contesto in cui si stanno
sempre pill sviluppando la cultura di una
“autorizzazione condizionata™ e una conti-

nua rivalutazione del rapporto beneficio/ri-
schio di un prodotto, anche grazie all’'imple-
mentazione della nuova direttiva sulla far-
macovigilanza, la necessita di avere a dispo-
sizione strumenti che permeftano una revi-
sione anche del valore del prodotto stesso,
diventa una strategia importante, in cui I' Ai-
fa rappresenta una delle Agenzie europee
pill avanzate.

Le nuove strategie di sviluppo del farma-
co, per ritrovare una loro sostenibilitd, ri-
chiedono un percorso di armonizzazione
tra gli ambiti regolatori e chi si deve poi
occupare della definizione della rimborsabi-
litd e del prezzo dei . Un percorso di
armonizzazione ormai in atto sia a livello
europeo che internazionale e chiaramente
opposto a qualsiasi forma di localismo. Il
nuovo algoritmo di valutazione va in que-
sta stessa direzione, coningandosi con lo
sviluppo di una attivita di scientific advice
congiunto tra il settore regolatorio ¢ quello
di definizione della rimborsabilita e prezzo,
che permette all’ Agenzia di espandere ap-
pieno le proprie potenzialiti costitutive e di
fornire precise indicazioni sui requisiti atte-
si da ambedue i settori,

In senso pratico, il nuovo modello di
valutazione permettera di ottenere degli as-
sessment chiari e chiaramente ripercorribili
in ogni loro parte, offrendo anche alle Re-
gioni la possibilit di non dover pitl rifare
una propria valutazione.

La scelea di politica adotta-
ta dall’Italia, e promossa dell’ Aifa, ha fino-
ra garantito I'accesso a tutti i nuovi
ci. In un momento di cosi drammatica ridu-
zione delle risorse disponibili, con questo
nuovo strumento " Aifa spera di poter con-
tribuire a mantenere tali i livelli di accesso
alle cure, operando per una piena e appro-
priata valorizzazione di ogni terapia.

Paolo Daniele Siviero
Coordinatore area strategia e politiche
del farmaco - Aifa
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Aifa e le Commissioni tecniche e, a livello locale, per la forte
variabilita degli interlocutori e delle loro istanze».

«La Public Affairs Association - ha garantito il senatore Anto-
nio Tomassini, presidente del comitato etico della Paa - punta a
creare anche nel nostro Paese una cultura consolidata, riconosciuta
¢ accettata del dialogo tra pubblico e privato. Intanto, una risposta,
seppur indiretta, alle istanze dell'industria ¢ venuta da Paolo
Siviero, responsabile del centro studi dell’agenzia, che ha presenta-
to il nuovo algoritmo dell’innovazione per la valutazione dei
(si veda intervento a fianco) .

11 IV Convegno nazionale della Public Affairs Association &
stato anche I'occasione per la consegna dei Public Affairs Awar-
ds 2012. Sono stati premiati: 1" Agenzia Nazionale dei Giovani
(progetto Sport modello di vita); Regione Basilicata (vaccino
Hpv); Comune di Ossona (Carlo e la Barca/Dito Viaggio intorno
al mondo della salute); Provincia di Novara/Comune di Oleggio
(Farmacisti sul campo; istituto Humanitas Gavazzeni (Brain +
Light = Bright!); Fondazione Giorgio Castelli (Progetto preven-
zione morti improvvise); AstraZeneca (Osservatorio salute); Pe-
trone Group (categoria distributori e farmacie); Anmdo (medici
direzioni ospedaliere); Universita di Roma Tor Vergata (ltalian
Barometer Diabetes Observatory) e Federanziani (Rapporto Sani-
ta in cifre). Premio speciale, infine, per il progetto «Buon appeti-
to» del Museo della Scienza e Tecnologia “Leonardo Da Vinei”
di Milano.
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