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Cancro, chi e povero muore

di Daniela Minerva

Per la prima volta in Italia due farmaci oncologici sono stati messi in vendita solo a pagamento: chi
vuole curarsi deve pagare piu di mille euro a settimana. E' una violazione della Costituzione, mail
governo fafinta di niente

(01 luglio 2013)

. ; Non se ne é accorto
nessuno. Ma presto se ne accorgeranno i malati di cancro. Perché, in barba alla Costituzione, per la prima volta nel
nostro Paese, le autorita sanitarie hanno deciso che ci sono malati di tumore ricchi che avranno accesso a due farmaci
oncologici, e quelli poveri che dovranno fare senza.

E' accaduto infatti che il pertuzumab (Roche) e I'afibercept (Sanofi-Aventis) siano stati autorizzati dall'Aifa (Agenzia
italiana per il farmaco) il 27 maggio scorso e quindi ammessi in farmacia, ma a totale carico del malato.

Che, se vuole curarsi, dovra quindi pagare per il farmaco Roche 6.000 euro per le prime due somministrazioni e poi
tremila euro ogni 21 giorni; e per quello Sanofi Aventis 4.000 euro ogni tre settimane.

Perché le medicine sono si registrate e ammesse alla vendita, ma non rimborsate dal Servizio sanitario nazionale. Non
era mai successo per gli anticancro, salvavita. Perché se & vero che molti farmaci innovativi sono oggi disponibili in
farmacia a pagamento (& la cosiddetta Fascia C), € anche vero che si € sempre trattato di prodotti non salvavita, per i
quali, il piu delle volte, esiste un'alternativa, ancorché meno potente 0 meno avanzata.

Il cancro, poi, & di una tale drammaticita che nessuno aveva mai osato nemmeno immaginare che si potessero
registrare delle medicine e non metterle a disposizione di tutti i malati.

Non c'e dubbio che I'Aifa ha agito secondo le norme. Anzi, la norma. Sciagurata e passata finora sotto silenzio: quella
con la quale I'ex ministro Renato Balduzzi, oggi deputato montiano, ha deciso, nel novembre del 2012, che i farmaci non
ancora ammessi al rimborso del Ssn ma verificati come efficaci dalle autorita sanitarie potessero essere venduti in
farmacia a chi ha i soldi per comprarseli. "Nelle more", si dice in gergo.

Ma queste more sono lunghissime: come "l'espresso” ha denunciato piu volte, i farmaci innovativi arrivano nel nostro
paese con grande ritardo: fino a due anni dall'approvazione europea. Diversi mesi trascorrono mentre I'Aifa rivede i
dossier gia esaminati e approvati dalle autorita europee e autorizza il farmaco anche nel nostro paese, ma altri mesi




passano a definire prezzo e modalita di accesso al mercato. | tempi di questi iter si fanno sempre piu lunghi anche
perché si allungano i negoziati, con I'Aifa che offre prezzi che le aziende ritengono bassi.

Ed e chiaro a tutti che non ci sono soldi per la sanita, e che, quindi, i negoziati non sono destinati ad accorciarsi. Anzi.
Nelle "more": chi ha i soldi si comprera il farmaco con gli evidenti benefici terapeutici, chi non li ha lascera questa vita. E
non serve raccontare come, negli Usa e nei paesi senza servizio sanitario universale, le persone si indebitino, vendano
la casa, chiedano prestiti per potersi pagare anche solo qualche mese di vita.

E a guadagnarci sono le aziende che inizieranno a vendere il farmaco mesi e mesi prima del suo accesso agli ospedali
pubblici. Ma resta l'interrogativo: Balduzzi si € reso conto della drammaticita di quella firma? E non ci vengano dire che &
solo "nelle more", perché una volta infranto il muro della decenza, non si torna piu indietro.

http://espresso.repubblica.it/dettaglio/cancro-chi-e-povero-muore/2210230
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Antitumorali
solo perricchi
¢ battaglia

sul sidell’Aifa

BOCCI

SALUTE

\che consente lavendita

dz due salvavitaa totale carico dez malati e a prezzi assai

elevati: circa 1000 euro a settimana

Quei farmaci

anticancro

soloperricchi

ue nuovi farmaci on-
Dculogici molecolari a
) pagamento pericitta-
dini. Un cortocircuito delle
normative europea e italiana
sta producendo una macro-
scopicaingiustizia perimalati.
Come rivelato dal sito dell'E-
spresso, il Pertuzumab e I'Afli-
bercept, il primousato controi
carcinomi della mammella, il
secondo per i tumori del colon
retto, in Italia saranno a carico
dei pazienti. 1l primo costa
6mila euro all'inizio e poi 3mi-
la ogni tre settimane, il secon-
do4mila euro ogni tresettima-
ne.

Cosa & successo? L'Ema,
I'ente regolatorio farmaceuti-
coeuropeo, haapprovatoidue
medicinali, rispettivamente il
4 marzo e il primo febbraio
scorso. Fino ad ora dopo I'ap-
provazione di Ema, I'Aifa, ciog
I'’Agenzia per il farmaco italia-
na, incontrava l'azienda pro-
duttriceecontrattavail prezzo,
per decidere il valore del rim-
borso che il sistema sanitario
nazionaleavrebbericonosciu-
to per il medicinale. Fatto'ac-

cordo, il prodotto finiva in fa-
scia A, cioe a carico dei sistenna
sanitariregionalievenivames-
so0 in commercio.

Un nuovo decreto, siglato
dall'ex ministro Renato Bal-
duzzi, ha perd previsto che i
medicinali vadano in vendita
subito dopo l'approvazione
dell’Ema e prima dell’accordo
sul prezzo all'Aifa, che pud du-
rareda2a6mesi.Vistochenon
sisaancoranulladellarimbor-
sabilita, perd, finiscono in fa-
scia C, cio2 a pagamento del
paziente dopo prescrizione. Si
tratterebbe di un modo per

rendere disponibile prima il'

medicinale per i malati ma

quandoi prezzisono coslaltie

i malati hanno il cancro, pro-

duce effetti distorti. Come in
questo caso.

E la prima volta chie duefar-
maci oncologici vengono fatti
pagare ai pazienti, ed & proba-
bile che chine ha bisogno inizi
dei contenziosi con la propria
Regione per farseli comunque
rimborsare dopo averli com-
prati.

Ieri gli uffici del ministro
Beatrice Lorenzin hanno ini-

ziatoastudiarelavicenda, per-
ché siritiene che unasituazio-
ne del genere non sia accetta-
bile. Si sta pensando a dei cor-

rettivi che potrebbero arrivare
gia nei prossimi giorni.

Renato Balduzzi, oggi parla-
mentare con Monti, spiega
qual & la filosofia della norma.
«Abbiamo sdoppiato la proce-
dura: daunlatol’'autorizzazie-

ne al cornmercio arriva subito
— dice I'’ex ministro — dall’al-
trol’Aifa lavora sul prezzo sen-
zapressioniecondizionamen-
ti. Dobbiamo ricordare che
unavolta, in attesa delladeter-
minazionedelcostodelfarma-
co, il prodotto in Italia non era
disponibile e molti se lo anda-
vano a comprare all'estero. La
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possibilita di comprarlo in Ita-
lia era comunque stata richie-
«sta dai pazienti. Quindi per chi
non pud permetterselo non
cambia niente rispetto a pri-
ma». Balduzzi spiega che co-
munquelalegge permetteuna
via d’uscita in certi casi: «L'Ai-
fa, vistal'importanza terapeu-
ticaosocialedicertimedicina-
li, pud anticipare i tempi di de-
terminazione del prezzo e
quindi della gratuita del far-
maco peril paziente». ~
Pertuzumab e Aflibercept
sono due farmaci molecolari.
«Possiamo dividere questa ca-
tegoria di medicinali in due ti-
pi, quelli che guariscono il tu-
more e quelli che allungano la

sopravvivenza e migliorano la
qualita della vita». A parlare &
Piergiuseppe Pelicci, con di-
rettore scientifico dell'leo di
Milano. «l primi funzionano
ad esempio contro alcuni
linfomi. I due nuovi farmaci
rientranotraisecondi. L’'Emali
ha approvati perché gli studi
clinici dimostrano un effetto
significativo, superiore ad altri
farmaci disponibili. Bisogna
perd chiarire che i medicinali
molecolari si danno a pazienti
selezionati, non sono come la
chemioterapia che si fa a ogni
malato. I nuovi prodotti costa-
notuttitanto. Se oraquestidue
sono a carico del paziente,
quando saranno rimborsabili

1 BIOFARMACI

FARMACO
TRADIZIONALE
“Interferisce con
diversi processi
biologici allo
stesso tempo

FARMACO
BIOLOGICO
Blocca una
sola molecola
dell’'organismo
responsabile

di una funzione
specifica (il
“bersaglio”)

COME S1I PRODUCONO

FASE DI INDIVIDUAZIONE DEL BERSAGLIO :

diventeranno a carico dei cit-
tadini».

Quello che sta succedendo
con Pertuzumab e Aflibercept
non piace alla LiJt, Lega italia-
naperlalotta controil tumore.
Per il presidente Francesco
Schitulli, un senologo, «i far- *
macioncologicidevonoessere
gratuiti. Nessuno si augura di
sviluppare un cancro, unama-
lattia gia destabilizzante sotto
I'aspetto fisico e psicologico.
Non dobbiamo aggiungere
I'onere finanziario. Va trovato
un modo per non farli pagare.
Lo Stato deve aiutare i cittadi-
ni. Questi prodotti allungano
comunque lavita e migliorano
la sua qualita».

© RIPROCUDIONE RISERVATA

© INDIVIDUAZIONE
DEL "BERSAGLIO"

In alcuni tumor i le
cellule hanno sulla
superficie una proteina
caratteristica

©DALLA PROTEINA

AL BERSAGLIO

Si accerta che la proteina stia solo
sulle cellule malate e non su quelle
sane. Allora viene considerata il
bersaglio per colpire il tumore

. © MOLTIPLICAZIONE

DELLA PROTEINA-BERSAGLIO

: Si individua il gene che produce la

| proteina-bersaglio e con l'ingegneria
: genetica lo si sfrutta per produrre

: migliaia di copie identiche
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somministrario

O TesT DI
SENSIBILITA
Verifica che le
cellule cancerose
del paziente
abbiano

la proteina
bersaglio sulla
loro superficie.
Ad esempio solo
alcuni tumori al
colon hanno la

proteina bersaglio

O ESTRAZIONE
DEGL) ANTICORPI

del topo che fanno
gli anticorpi sono
fuse con cellule
umane e rese
immortali. Queste
producono

in grandi quantita
di anticorpi

che sono la base
del farmaco

Q PRODUZIONE

DI ANTICORPI

Le proteine bersaglio

vengono iniettate nei topi

che producono anticorpi

che le distruggono .3

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI .
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1 CONSUMI DI FARMAC) ANALGESICI
Oppioidi forti in salita, non per i piu piccoli

Avanti Friuli, Dosaggi incerti
Toscana e Liguria per i bambini

ono parzialmente incoraggianti i

dati sull’utilizzo dei farmaci con-
tro il dolore, sebbene ancora lontani
dalle medie europee. Continua infatti
il trend in crescita del consumo di
oppioidi forti nel 2011. Mentre per
gli oppioidi deboli I'andamento & pil
incerto e nel settore pediatrico per-
mangono barriere culturali, disinfor-
mazione e scarsa attenzione da parte
del mondo produttivo.

Secondo i dati del cruscotto infor-
mativo, sviluppato all’interno del Si-
stema informativo sanitario del mini-
stero della Salute, il confronto tra il
consumo pro-capite di oppioidi forti
per I'anno 2010, pari a 1,17 euro, e il
dato relativo all’anno 2011, pari a
1,48 euro, «evidenzia un incremento
significativo nella spesa - si legge nel
rapporto - in base al quale & possibile
ipotizzare un ritorno positivo delle
attivita di informazione e formazione
sviluppate durante gli anni passati».

L’aumento & presente costantemen-
te in tutte le regioni con valori pil
elevati: Friuli Venezia Giulia (2,55),
Liguria (2,28), Valle D' Aosta (2,04),
Toscana (2,01) e Piemonte (1,97). E
proprio in Friuli Venezia Giulia, Ligu-
ria e Toscana si registrano gli aumen-
ti pitt rilevanti tra il
2010 e il 2011.

Risultati meno po-
sitivi per il consumo
pro-capite di oppioidi
deboli. In questo ca-

8o si registra un au-

mento del valore na-

zionale pro-capite dal

2010 (0,78) al 2011 (0,83) notevol-
mente piu contenuto rispetto all’au-
mento rilevato per gli oppioidi forti.
E di fatto solo la Toscana e la Lom-
bardia concorrono a determinare 1’au-
mento in modo rilevante.

Invariati i consumi in Valle D" Ao-
sta, Basilicata e Molise. Arretrano
seppure lievemente i consumi di op-
pioidi deboli in Abruzzo, Puglia e
Calabria.

«Difficile da motivare - spiega il
Ministero ai parlamentari - un anda-
mento dei consumi cosi difforme da
quello degli oppioidi forti. Tale diffe-

renza ¢ imputabile a
differenti scelte di po-

litica sul farmaco ope-
rate tra le Regioni. In

particolare questa ca-

tegoria di farmaci do-

vrebbe rappresentare

la tipologia di farma-

co alternativo rispet-
to agli altri analgesici, in particolare i
Fans». Ma dall’esame dei consumi
degli «altri farmaci analgesici» que-
sta ipotesi non regge.

La diminuzione che si registra a
livello nazionale tra il valore pro-ca-
pite per I'anno 2010 pari a 9,10 euro
e quello del 2011 pari a 8,55 euro &
omogeneamente presente in tutte le
Regioni italiane con dei valori lieve-
mente superiori in alcune Regioni
del sud (Campania, Puglia e Cala-
bria). Non si registra invece una dimi-
nuzione proporzionata nelle due Re-
gioni in cui si era rilevato un aumen-
to significativo di oppioidi deboli
(Toscana e Lombardia).

Per quanto riguarda il paracetamo-
lo, si registra in Italia un aumento di
quota mercato (valore percentuale di
vendita di quel prodotto rispetto al
mercato totale) dell’1,5% tra il 2010
e il 2011 a scapito del consumo di
Fans. «Indubbiamente - spiega il Mi-
nistero - anche questo fattore concor-
re a delineare un quadro complessivo
rendendo ancora pill variegato 1 uti-
lizzo di farmaci analgesici nel nostro
Paese».

Tradotto, il lavoro da fare sulla
formazione dei medici e ancora mol-
to, soprattutto nel Sud Italia. «Questi
valori - sottolinea la Salute - parzial-
mente in controtendenza rilevati per
la categoria dei farmacj oppioidi de-
boli, trascorsi due anni dall’approva-
zione della Legge 38/2010 e conclu-
so 1'ultimo anno che ha visto una
forte intensificazione di corsi di for-
mazione e di sensibi-
lizzazione sulla tera-
pia del dolore e, in
particolare, dell’'uso
dei farmaci oppioidi
forti e deboli, richie-
dera ulteriori analisi
e riflessioni da parte
degli esperti del set-

tore».

Il problema diventa invece di una
certa gravita in ambito pediatrico. Ba-
sta considerare che il mercato degli
oppioidi forti in Italia & di circa 90
milioni di euro, quello degli oppioidi
deboli, di circa 50 milioni, e infine i
consumi di altri farmaci analgesici -
escluso il paracetamolo - ammontano
a circa 518 milioni di euro. Quando
pero si passa a esaminare gli stessi
dati per il mondo pediatrico i consu-
mi sono notevolmente inferiori:
92mila euro per gli oppioidi forti,
circa 78mila euro per gli oppioidi
deboli e 827mila euro per gli altri
analgesici, cifra che non tiene conto
del consumo di paracetamolo in
quanto non tracciabile mediante ricet-
ta rossa. Rispetto a quest'ultimo far-
maco, dati di mercato permettono di
affermare che su circa 2,5 milioni di
confezioni di paracetamolo vendute
nell’ambito pediatrico, il 10% & im-
putabile a prescrizioni con finalita
analgesiche.

Un dato che non ¢ spiegato dal
numero contenuto di bambini soffe-
renti. «Il motivo di consumi cosi pro-
fondamente difformi - si legge nella
relazione - non ¢ individuabile sola-
mente nel limitato numero di bambi-
ni che si sottopongono a queste tera-
pie rispetto alla popolazione adulta:
un peso preponderante ha la difficol-
ta prescrittiva da parte dei medici, la
difficolta nell’individuazione dei do-
saggi da utilizzare nell’ambito pedia-
trico e infine scarse indicazioni tera-
peutiche». Non solo
disinformazione,
quindi, ma anche
scarsi investimenti da

arte delle industrie
Fa,mm’ghg, alla lu-
ce proprio dell’esigui-
ta dei numeri.

In ambito pediatri-
co, tra gli oppioidi forti il farmaco
pilt prescritto & il Fentanil (pari al
55% dei consumi totali di oppioidi
forti), fra gli oppioidi deboli & la
Codeina in associazione con il para-
cetamolo e, nella categoria degli altri
analgesici, il farmaco pit diffusamen-
te prescritto ¢ il paracetamolo.

St
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: . s Oppioidi Oppioidi Altri
I consumi di farmad analgesicl Regioni forti deboli | analgesici
Oppioidi | Oppioidi Aleri_ 20102011 20102011 20102011
Regioni s ";0“ zo|: :‘;“ z:nlogezsc:clll Umbria 16| 148 075| 076 821| 7.95
— T Toscana 158 201 130] 178 746 7.24
i : : : : 2 : Emilia R. 131 1.64| 094| 095| 865| 805
:f":‘:eg“a :;T ::; g‘j; g'zz :T;: :;;i Liguria 1.73| 228] 095] 098 1081 10,06
c"l';:_ e Friuli V.G. 189 | 255] 1.18] 1.19] 853] 843
Ba _I."a e Veneto 128| 159 0.72| 074 850| 7.76
i d| Norh| iew| WO el Pa Trento 01| 129] 068] 073 7.20] 7,11
Puglia 100] 1,19] 064| 063]1083| 9,69
Pa Bolzano 16| 154] 068| 071 84| 80l
Campania 0.73| 091 036] 035 749| 692 i
_ Lombardia 123 155 092] 118 7.18| 7.03
::"‘e :E :;g g‘:: g':: I:‘:i :';; V. d'Aosta 166 204 102| 1.02] 9.38| 9.25
i : ' y : s : Piemonte 1.58| 1,97] 107] 1,09] 950 921
Lazio 089| 1,16] 051| 05310911053
Marche 104 1.32] 071| 0.74| 836| 7.90
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Salute & star bene

Pagina ‘speciale’ a cura di *La Noova Salute
realizzata per ‘Gruppo 24 Ore Area System’

Abuso FANS, secondo il Ministero della salute la spesa & quasi 4 volte quella per gli oppiacei

IMPACT 2013, foto dell'lItalia di fronte al dolore

Per giungere ad un sistema ottimale bisogna investire sulla formazione dei medici. Sin dall’Universita

=2 di MANFREDI CAMICI

BEN «Non basta un uomo,
non basta una Legge per scon-
figgere il dolore, ma occorre la
sensibilita e I'impegno corale di
tutti gli addetti ai lavori». Con
queste parole Guido Fanelli, Pre-
sidente della Commissione mi-
nisteriale Terapia del Dolore e
Cure Palliative, ha chiuso il sum-
mit multidisciplinare IMPACT
Proactive 2013, che ha riunito
Istituzioni ed esperti impegnati
nella lotta al dolore, si ¢ concluso
nei giorni scorsi a Firenze, regi-
strando per la sua V edizione ol-
tre 220 presenze. «Dal punto di
vista legislativo e burocratico,
abbiamo ormai ogni strumento
necessario e anche le Regioni si
stanno muovendo con le rispet-
tive delibere — ha aggiunto Fa-
nelli— Lultimo importante tra-
guardo per cui stiamo lavorando
¢ quello dei DRG, ovvero la de-
finizione dei rimborsi per le pre-
stazioni antalgiche ospedaliere.
Quello che ora manca per chiu-

dere il gap ¢ il coraggio e la mo-
tivazione di chi opera sul terri-
torio. Solo cosi la Legge 38 non
rimarra un obbligo sulla carta,
ma potra essere davvero appli-
cata nella pratica clinica quoti-
diana, garantendo ai pazienti un
futuro con meno dolore. Linter-
vento di Gilberto Gerra dell’Uf-
ficio ONU contro la Droga e il
Crimine ci ha permesso di ap-
prezzare ulteriormente il valore
della nostra Legge 38, cui lo
stesso dipartimento delle Nazioni
Unite si & ispirato nella revisione
di una Model Law da proporre a
tutti i Paesi aderenti, per favorire
ovunque 1’accesso ai farmaci per
la terapia del dolore». Sulla stessa
linea anche Gian Franco Gensini,
Presidente del Comitato Scienti-
fico Impact Proactive e Ordinario
di Medicina Interna all’Univer-
sita di Firenze: «Molti clinici, pur
gestendo patologie con dolore,
non eseguono una sua diagnosi
appropriata o non si
aggiornano sull’ar-

gomento con la

stessa sollecitu-

228 I PRIMI RISULTATI DEL PROGETTO TESEO

Presentati in occasione di IMPACT i risultati del progetto TESEQ, un
nuovo modello formativo promosso dalla SIMG con un grant di An-
gelini, centrato sulla figura del medico di medicina generale con par-
ticolar interesse in cure palliative e terapia del dolore, con I’obiettivo

di dare concreta attuazione alle *Aggregazioni Funzionali Territoriali’
previste dalla Legge 38/2010 e migliorare cosi la qualita dei pazienti
con dolore cronico. “Essere seguiti da un medico specificamente for-
mato sul dolore — ha detto Pierangelo Lora Aprile, responsabile scien-
tifico del Progetto TESEO - permette al paziente di essere sottoposto
ad un accurato esame clinico e una proposta di percorso terapeutico
ad hoc: gia 350 medici di famiglia seguendo il Progetto TESEO pos-
sono riconoscere il tipo di dolore, misurarlo e favorire una maggiore
appropriatezza diagnostico-terapeutica®. (M.F.)

dine che dimo-
strano per altre
tematiche. Al-
Iinterno di diver-
si reparti ospeda-
lieri si procede alla
diagnosi e alla misurazio-
ne del dolore, ma solo come vin-
colo burocratico cui attenersi. Bi-
sogna quindi colmare un ampio
gap di conoscenza, sensibilita e
coinvolgimento umano-profes-
sionale da parte della
maggioranza degli

operatori sanitari».
L'opera dell'ONU.

Gerra ha illu-

strato a Impact

quanto promosso

recentemente dal-

I’ONU sul fronte
della guerra al dolo-

re: «United Nations

Office

on Drugs and Crime
(UNODC) ha lanciato un nuovo
programma atto a promuovere
la disponibilita e l'accesso alle
sostanze controllate per scopi
medici, in particolare i farmaci

per la terapia del dolore. L'ap-
proccio italiano, realizzato a se-
guito della Legge 38, ¢ consi-
derato un esempio di strategia
ben bilanciata, realmente orien-
tata alla tutela della salute e a
evitare ogni forma di abuso. Co-
me riportato dalla letteratura
scientifica, a facilitare e indurre
aree di abuso e ‘misuso’ per un
farmaco controllato € proprio la
ridotta o inesistente disponibilita
per coloro che ne hanno ogget-
tiva necessita e la mancata as-
sunzione di responsabilita da
parte dei medici e del sistema
sanitario nel gestire con serieta
tale farmaco. La revisione della
Model Law per la parte che
concerne l'accesso ai farmaci
sotto controllo per uso medico
¢ gia stata presentata in marzo
alla Commission on Narcotic
Drugs (CND 2013). Il program-
ma UNODC — ha concluso Ger-
ra — prevede anche un progetto
pilota di formazione sui farmaci
per il dolore in Ghana, in coo-
perazione con Union for Inter-
national Cancer Control (UICC)
e la creazione di un comitato a
Vienna».
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Corte dei conti:
i conti non tornano

La denuncia dei magistrati contabi-
li: stop ai tagli lineari, che non incidono su

malaffare, sprechi e ruberie, ma, con ulte-
riori restrizioni, metterebbero a rischio
Lea e sostenibilita. La spesa migliora, ma si
puo fare di pitl soprattutto nelle Regioni a
statuto speciale.

A PAG. 2-4

CORTE DEI CONTI/ La relazione 2012 boccia le manovre lineari e awvisa: il Ssn € malato

«I tagh fanno male alla salute»

Con altre restrizioni rischio Lea e sostenibilita - Malaffare, la piaga resiste

Dalle liste d’attesa
ai pronto soccorso:
tutti i mali irrisolti

a Sanita & stata al centro di tutte

del settore
le manovre di contenimento del-

L la spesa pubblica. Ha subito

un’ondata dopo I"altra di tagli lineari. E
stata I'avamposto della spending re-
view. Ma adesso & giunta 1’ora di una
«pilt complessiva e attenta riflessione
sulle possibili conseguenze negative
che un’eccessiva contrazione delle ri-
sorse potrd avere sul funzionamento
del sistema e sull’adeguato manteni-
mento dei livelli essenziali di assisten-
za». E giunto il momento di chiedersi,
in sostanza, «fino a che

punto il settore sard in

grado di sostenere ulte-

riori contrazioni conta-

bili». Che non incido-

no sul malaffare, gli

sprechi e le ruberie,

ben lungi dall’essere

debellati. E aggravano

il peso delle liste d"atte-

sa, dei pronto soccorso

ingolfati, dei ticket e

del contenzioso. Un uragano che ri-
schia di travolgere il Ssn.

L’ affondo contro «una visione esclu-
sivamente contabilistica» della Sanita
arriva dalla Corte dei conti: la relazione
sul rendiconto generale dello Stato per
I'esercizio finanziario 2012 segnala la
specificita del settore. Nel quale, a diffe-
renza di altri, i dati di consuntivo non
parlano da soli. Qui - scrivono i magi-
strati contabili - «la validita di una ge-
stione non pud essere sempre valutata
solo sulla base di conti che quadrano
(ammesso che lo facciano) ma va vista
anche e soprattutto in funzione dell’in-
teresse pubblico sostanziale perseguito,
rappresentato dalla tutela della salute».

Quella visione puod fare danni. Per
evitarli il presidente della Corte dei con-

ti, Luigi Giampaolino, ha definito
«non pit differibile» un approccio «in-
novativo ¢ non convenzionale nelle po-
litiche di riequilibrio della finanza pub-
blica», a partire da un

«disegno organico di

revisione della spesa

pubblica» soprattutto

in ragione «dell’esauri-

mento dei margini of-

ferti dal ricorso ai ta-

gli lineari della spesa

¢ dei possibili guast

dagli stessi generati in

termini di qualita dei

servizi offerti ai citta-

dini».

Guasti, si. La Sanita ne conta a biz-
zeffe. «Non si puo fare a meno di
sottolineare - ha evidenziato il procura-
tore generale della Corte dei conti, Sal-
vatore Nottola - che nonostante 1'in-
gente impegno finanziario, in parte pub-
blico ma essenzialmente a carico dei
cittadini, le criticita del sistema sanita-
rio sono tali che esso non riesce a forni-
re un servizio soddisfacente».

In cima alla classifica dei nodi irri-
solti ci sono ancora le liste d attesa,
piaga sempreverde del nostro Ssn ac-
cenfuata dalla medicina difensiva, «che
finisce per ingolfare le strutture sanita-
rie con richieste di prestazioni non sem-
pre indispensabili». Atteggiamenti di-
fensivi dei medici a parte, la Corte dei
conti avvisa: una tempistica scarsamen-
te compatibile con le necessita diagno-
stiche spinge i pazienti a rivolgersi al-
trove, in cerca di soluzioni altemative e
in genere pil costose.

Ma anche per la Sanitd privata i
tempi sono duri. «Innegabili» e fino a
qualche anno fa «inimmaginabili» le
difficoltd di funzionamento, si legge
nella relazione. 11 2012 & stato un annus
horribilis, anche per gruppi o strutture
di rinomanza nazionale e ben radicati
sul territorio. E con rammarico i magi-
strati rilevano che i disagi sono stati
legati «a gestioni non corrette, quando
addiritrura illecite».

1 o hriolie alla ene

Le briglie alla spesa

4]

rispettare gli impegni comunitari han-
no poi imposto ai cittadini il ritorno dei
ticket, balzello odiato «anche perché -
osserva la relazione - forse ormai ha
raggiunto un livello tale da condiziona-
re la stessa richiesta di prestazioni, se
non addirittura la personale propensio-
ne a curarsi». Non ¢i sono margini per
cancellarli, secondo la Corte. Perd per
migliorarne 1" applicazione si: «Lo stru-
mento andrebbe adottato in maniera
pill equa, razionalizzando prescrizioni,
dimensioni delle confezioni fanmaceuti-
che alle effettive esigenze terapeutiche,
migliorando anche altri aspetti del siste-
ma, all’apparenza secondari».

Anche gli ospedali soffrono. La stret-
ta sui posti letto nei reparti si ripercuote
sui pronto soccorso - imbuti in cui i
pazienti finiscono intrappolati per ore
se non giomi - e addirittura sulle ambu-
lanze «sequestrate per parecchio tempo
e impossibilitate a riprendere il proprio
servizio a causa della mancata restitu-
zione delle barelle
che sono trattenute
per ospitare i pazienti
trasportati».

Una «Sanita mala-
ta», insomma, in cui i
danni erariali da re-
sponsabilita ammini-
strativa si sprecano. L attivita delle pro-
cure e delle sezioni giurisdizionali del-
la Corte dei conti lo dimostrano: il
settore resta «facilmente incline a rube-
rie e sprechi». [ mali antichi non sono
stati intaccati dalle manovre e dalle
razionalizzazioni. E incidono sulle cas-
se dello Stato con forti riflessi etici,

' T lEr
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oltre a determinare gli inevitabili rifles-
si politici nelle varie realta territoriali.
Perché quella sanitaria - ricorda la rela-
zione - «& una delle politiche regionali
per eccellenzax».

La relazione cita anche il fenomeno
della fuga delle compagnie assicurative
dal campo della Re sanitaria e la scelta,
operata da qualche azienda sanitaria, di
ricorrere all"autoassicurazione. Una so-
luzione che per la Corte «non appare
oftimale»: «Pur con tutti i vincoli del

gottore carshhe ntile & annorbimn n
SCUOIS sareddd ulng € Opporiune un

intervento legislativo».

Da ultimo ¢’¢ un cenno alle politi-

che sugli stili di vita salutari: per i
magistrati, ¢’¢ ancora molto lavoro da
fare sul fronte della battaglia alle abitu-
dini di vita non salubri (fumo, alimenta-
zione scorretta, tossi-
codipendenze). E que-
st'anno la Corte dei
conti se la prende an-
che con I"abbronzatu-
ra artificiale e i tatuag-
gi («dubbie tendenze
di moda» - scrive -
«che finiscono per avere prima o poi
un impatto negativo sul sistema e quin-
di sulla collettivita, assorbendo risorse
diversamente utilizzabili») e con ludo-
patia e sigarette elettroniche. Colpevoli
di non aver «di cerfo migliorato le pro-
SpC[ti\-"C».

Pagine a cura di
Paolo Del Bufalo
Manuela Perrone
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ALLARME DAGLI USA: NESSUNO PAGA

SE I FARMACI GENERICI SONO DANNOSI

Chi subisce danni da un farma-

co equivalente o generico, co-
me impropriamente chiamato in Italia,
non potra pill chiedere i danni all'azienda
produttrice. Questo negli Stati Uniti, dove
la Corte Suprema ha bocciato un risarci-
mento da 21 milioni di dollari sentenziato
dai giudici federali a risarcimento dei
danni subiti da una signora del New Ham-
pshire, Karen Bartlett. Gravi eventi avver-
si legati all'assunzione di un antidolorifi-
co equivalente. I giudici supremi, pur am-
mettendo la gravita del caso Bartlett, han-
no ribaltato la decisione del tribunale di
primo grado. Nel 2009, la Corte Suprema
aveva pero dichiarato che le persone dan-
neggiate da un farmaco di marca posso-
no citare in giudizio il produttore per dan-
ni. E questa possibilita resta. Mentre, con
tante scuse alla signora Bartlett, chi usa
equivalenti non puo rivalersi su chi li fab-
brica. E si parla di quei farmaci che attual-
mente negli Stati Uniti rappresentano cir-
ca I'8o% delle prescrizioni. Mercato in au-
mento per effetto anche della crisi econo-

mica: i fuori brevetto costano meno, non”

dovendo l'azienda produttrice ammortiz-
zare le ingenti spese per laricerca e le spe-

rimentazioni. In Italia, tra polemiche con-
tinue, il mercato dei generici & ancora lon-
tano dalle percentuali americane, ma an-
che di molti degli Stati europei. Ora, pe-
10, con questa sentenza della Corte Supre-
ma si aprono nuove polemiche. La moti-
vazione dei giudici americani é che non
si possono citare in giudizio aziende pro-
duttrici di farmaci generici per gli effetti
collaterali provocati dai loro medicinali
perché le stesse imprese non hanno se-
guito lo sviluppo di quelle molecole fin
dal momento in cui sono state messe a
punto. Ma si limitano a produrne versio-
ni low cost. La normativa vigente, pero,
non permette alle aziende di generici di
aggiornare l'etichettatura dei prodotti in
modo da evidenziare le informazioni
emerse pil di recente sui rischi per la si-
curezza, a meno che la modifica non sia
gia stata fatta sul prodotto griffato oppu-
re venga ordinata dall'agenzia del farma-
co americana, la «Food and drug admini-
stration» (Fda). E in Italia che cosa potreb-
be accadere se dovesse passare la linea
della Corte Suprema americana?

Mario Pappagallo

© RPRODUDONE RISERVATA
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Le previsioni tendenziali dellAifa sulla base delfandamento della spesa nel primo trimestre dellanno

Farmaci, un rosso da 1,5 miliardi

Per la territoriale stima di 420 mld in piu - E per 'ospedaliera extratetto da I,15 mid
L a farmaceutica pubblica

potrebbe registrare nel

2013 uno sfondamento
complessivo di oltre 1 miliar-
do e mezzo.

La previsione tendenziale
sul possibile (e drammatico)
extratetto delle pillole & del-
1" Aifa, che quota in 420.768
milioni lo sfondamento del
tetto della spesa territoriale
per una incidenza dell’11,7%
sul Fsn contro il previsto
11,35%. mentre 1'ospedaliera
esploderebbe per 1,150 milio-
ni di troppo, assorbendo il
4,6% del Fsn invece del pre-
fissato 3,5%.

11 dato - da trattare con le
pinze, ma comunque inquie-
tante anche se rivedibile al
ribasso - ¢ contenuto nel do-
cumento di «Monitoraggio
della spesa farmaceutica re-
gionale per il rimestre genna-
io-marzo 2013», approdato al-
1’esame del Cda dell’ Authori-
ty il 20 giugno.

A PAG. 6-7

AIFA/ La proiezione della spesa regionale effettuata in base ai dati del primo trimestre 2013

Farmaci sulle montagne russe

Buco tendenziale di 1,5 mid - Territorio a -420 milioni, esplode I'ospedaliera

a farmaceutica pubblica potrebbe regi-
I strare nel 2013 uno sfondamento com-
plessivo di oltre 1 miliardo e mezzo.

La previsione tendenziale sul possibile (e
drammatico) extratetto delle pillole & dell” Aifa,
che quota in 420.768 milioni lo sfondamento
del tetto della spesa territoriale per una inciden-
za dell’'11,7% sul Fsn contro il previsto
11,35%, mentre 1'ospedaliera esploderebbe per
1,150 milioni di troppo, assorbendo il 4,6% del
Fsn invece del prefissato 3,5%.

11 dato - da trattare con le pinze, ma comun-
que inquietante anche se rivedibile al ribasso - &
contenuto nel documento di «Monitoraggio del-
la spesa farmaceutica regionale per il trimestre
gennaio-marzo 2013», approdato all’esame del
Cda dell’ Authority il 20 giugno.

Per quanto riguarda il primo trimestre del-
I"anno, 1l mix dei dati (rilevazioni Osmed, Der
acquisite dall’Agenas, dati della tracciabilita e
della distribuzione diretta e modelli Ce trasmes-
si dalle Regioni) evidenzia per la territoriale
(convenzionata+distribuzione diretta in Fascia
A+ticket ricetta) un avanzo rispetto al tetto
programmato, al netto dei pay back, pari a 99
milioni: avanzo che potrebbe perd essere eroso

a fronte dei dati reali dell’incidenza della distri-
buzione diretta, per ora stimati per almeno meta
delle Regioni.

Diverso il caso dell’ospedaliera che risulta in
“rosso” gia dal primo trimestre, sia utilizzando
come base di calcolo i flussi informativi ministe-
riali (da cui risulterebbe un extratetto di 129,1
milioni) che i Ce regionali: quest’ultima modali-
ta, prevista dalla “spending review” (L.
135/2012), evidenzia un disavanzo assoluto di
241,6 milioni di euro.

Effettuata invece sulla banca dati della trac-
ciabilitd del farmaco - alimentata dai dati di
fatturazione delle aziende sugli acquisti effettua-
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ti dalle strutture pubbliche - 1"analisi qualitativa
sulla spesa non convenzionata, da cui emerge
che le prime 30 categorie terapeutiche assorbo-
no il 71,4% dell’intero capitolo di spesa. Primi
in classifica per entita dell’esborso (154.,5 milio-
ni, 8,2% del totale) gli
anticorpi  monoclonali;
secondi gli inibitori del
fattore di necrosi tumora-
le (Tnf alfa) (129,0 milio-
ni; 6,8%).
Entrando nel detta-
glio, emerge che sono so-
lo 7 le Regioni in extra-
tetto per la territoriale. 11
dato pit elevato in Sarde-
gna, con una incidenza
del 13,9% sul Fsn, rispet-
to all'11,35 programma-
to. Seguono la Sicilia al
12,9%, il Lazio al
124%, la  Calabria
(12,3%), la Campania

(12,3%), I’ Abruzzo
(12%) e le Marche
(11,5%).

Débacle generalizza-

ta, invece, sull’ospedalie-
ra: la tracciabilita dareb-
be 7 Regioni in regola
rispetto al tetto del 3,5%
(Sicilia, Calabria, Moli-
se, Lombardia, Campa-
nia, Trento e Valle d”Ao-
sta) stando invece al-
I"analisi sui Ce sarebbe-
ro solo in tre a salvarsi
(Lombardia, Valle d’Ao-
sta e Trento).

Complessivamente,

comungque, I’extratetto
del trimestre si & attesta-
to a un totale di 142,5
milioni di euro, corri-
spondente a un’inciden-
za 15,4% sul Fsn, contro
il 14,85% programmato.
Obiettivo raggiunto solo da 9 realta territoriali,
tutte del Nord (Liguria, Friuli, Emilia Roma-
gna; Lombardia; Veneto; Bolzano; Valle d’Ao-
sta e Trento): la miglior performance a Trento,
con un avanzo di 9,3 milioni e una incidenza di
appena 1'11% sul Fsn; la prestazione peggiore
in Sardegna, con un extratetto di 35,4 milioni e
un’incidenza del 19,5%, 4,65 punti in piu del
dovuto.

Brivido a fine anno. Risultati gia preoccu-
panti che fanno da preludio alla valutazione
tendenziale annuale da brivido di cui si ¢ detto:
in base ai dati disponibili ben 11 Regioni (Sar-
degna, Sicilia, Puglia, Lazio, Campania, Cala-
bria, Abruzzo, Marche, Molise, Basilicata, Um-
bria) dovrebbero chiudere il 2013 con un extra-
tetto della territoriale, anche se rivedibile al
ribasso presa visione del pay-back a carico
delle imprese. Peggio ancora per 1'ospedaliera:
nel tetto resisterebbero solo Valle d’Aosta e
Trento.

Il restyling dettato dalla “spending review™ -
che ha operato la redistribuzione dei tetti di
spesa di settore, riducendo dal 13,1% al-
1"11,35% del Fsn quello della territoriale e incre-
mentando dal 2,4% al 3,5% quello dell’ospeda-
liera - non sembra aver risolto i problemi conta-
bili del comparto.

Soprattutto la territoriale, “incaprettata” dalla
norma che ha incluso nel calcolo del tetto la
distribuzione diretta di Fascia A e i ticket versa-

ti dai cittadini, rischia di rivelarsi un vero e
proprio boomerang per le imprese: con il tetto
all’ osso, pit ticket pagano i cittadini pill aumen-
ta I'extratetto e piu cresce di conseguenza il
ripiano, che & totalmente a carico della filiera
(ai sensi della L. 222/2007, art. 5, c. 3, aziende
farmacentiche, grossisti e farmacisti contribui-
scono in rapporto alle relative quote di spettan-
za sui prezzi dei medicinali, tenendo conto del-
I'incidenza della distribuzione diretta sulla spe-
sa complessiva, mentre il ripiano dell’extratetto
dell’ospedaliera compete per il 50% alle azien-
de e per I'altro 50% alle Regioni, ndr.).

«Se queste stime saranno confermate si tratte-

rebbe dell’ennesima, insostenibile tassa sull’in-
dustria ica:
non piu praticabile con
I"ultima riduzione dei tet-
ti di spesa oltre ogni ra-
gionevole limite - com-
menta Enrico Hauser-
mann, presidente Asso-
generici -. Le aziende pri-
ma che qualcuno possa
porre rimedio a questa
stortura avranno gia chiu-
s0 o ridimensionato dra-
sticamente la propria pre-
senza in questo Paese,
che si tratti di genericiste
o meno». «Inoltre pro-
prio le genericiste, che
contribuiscono a ridurre
la spesa farmaceutica in
virtll dei prezzi bassi im-
posti per legge - conclu-
de Hausermann - sareb-
bero esposte al parados-
so del meccanismo di ri-
piano imposto dalla L.
222/2007, che assegna a
tutte le aziende lo stesso
tasso di crescita in rap-
porto alla spesa Ssn del-
I’anno prima».

Stesse ansieta dal
fronte dei produttori di
originator, che a inizio
aprile - ¢ il caso di ricor-
darlo - erano gia state
costrette  a  ingoiare
I"amara sorpresa di una
sforbiciata del 18,8% ai
budget aziendali (circa
800 milioni in meno ri-
spetto al 2012) come
conseguenza del calcolo
del “budget company™ annuale provvisorio del-
la spesa ica ospedaliera fatto a norma
di legge, ovvero utilizzando i Ce regionali che
registrano valori di spesa decisamente pi bassi
rispetto alla tracciabilith dettata dai fatturati
d’azienda.

«Sono esterrefatto da questi numeri: abbia-
mo chiesto l'accesso ai dati ma ci & stato
negato, dunque non siamo in grado di capire
quanto sono attendibili. Ne prendiamo atto e
faremo le valutazioni del caso. Comunque & un
modo per far pagare alle aziende altre ineffi-
cienze. Del resto ancora non ci sono stati dati i
numeri puntuali della spesa su cui ¢ stato calco-
lato il budget dell’ ospedaliera, che rimane un
argomento aperto» - dice Massime Scaccaba-
rozzi, presidente Farmindustria -. «La stima
sulla spesa tendenziale ¢ inquietante. E una
follia. Ed ¢ una follia che ricomprendendo il
ticket nel tetto di spesa si facciano pagare alle
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aziende spese gia sostenute dai cittadini ¢ non
dallo Stato - conclude i-.Lacon-

| Previsione tendenziale della spesa territoriale 2013 *

venzionata continua a scendere; e anche 1"ospe- Regione Spesa territon;:le A Incid. A
dale non cresce pill, mentre lo Stato va in cassa . s eten ¥e. 1.2 9% Pan Elen ol
dl.le VOIIE. N(}n \-"O'ﬂ'ei che Si pﬂSSﬂSSE dall'assi— Piemonte B57.546.024 -50.143.103 |0.? |‘5
stenzialismo statale del passato all’assistenziali- Vale d Ansta 131410689 o) N6 54 55 ol
smo privato, facendo pagare alle imprese quel- Lombardia 1.876.627.300 -103.751.047 108 Il
lo che lo Stato non riesce a dare alle Regioni». Pa Bolzano 68.755.289 -28.241.500 8.0 -2.7
Pa Trento 81.207.031 -21.638.806 9.0 22
Sara Todaro Veneto 882.311.689 -99.933.886 10,2 0.4
bR Friuli V.G. 242.839.884 -5.471.048 TN 202
Liguria 340.394.540 867.675 114 20
. v Emilia Romagna 811.767.733 -89.223.458 10,2 03
E l’ P rontuaro Toscana 766.524.799 928377 1.3 0.7
. Umbria 189.542.103 3302459 16 26
resta un m,stero Marche 336.120.169 18.273.289 12,0 34
Lazio 1300.559.599 159.801.556 12,9 0.l
Abruzzo 297.550.543 27.407.347 12,5 24
entre esplode la ridda di calcoli e Molise 66.434.867 1.746.330 1.7 -1,1
conteggi attorno al budget della Campania 1.273.832.583 152.323.405 129 1.7
farmaceutica pubblica 2013 c'& un convi- Puglia 924.135.535 122.244.183 EX 23
tato di pietra che contribuisce a tenere Basilicata 119.878.767 2943.186 11,6 15
in fibrillazione i produttori del settore. Calabria 449242120 52938.807 12,9 35
I nuovo Prontuario terapeutico - si Sicilia 1.170.824.145 187.149.689 135 3
chiedono - cf“? faccia avridy. Sardegna 419422577 92552.114 14,6 37
Stando allarticolo |1 del «DI Balduz- italia 12.498.927.985 | 420.768.163 1,7 0.8

zin {DI 158/2012 - L.189/2012) l'arcano
doveva essere risolto entro il 30 giugno,
data entro cui 'Aifa era stata incaricata
di provvedere alla revisione straordina-
ria della lista dei prodotti concedibili a
carico del Ssn, sposando in classe C (a
pagamento) i fanmaci terapeuticamente
superati. Criterio guida dell'operazione,
esclusivamente “Tobsolescenza” del me-
dicinale che - se necessario e a insindaca-
bile parere dell'Aifa - potrebbe continua-
re a essere fornito a carico del Ssn per il
tempo strettamente necessario al com-
pleamento delle terapie in corso.

Dell'operazione - giudicata per lo pit
opportuna, visto che l'ulimo restyling
risale al 1993 - non si sa per ora nulla. E
non sanno nulla le aziende, che sperava-
no di essere almeno consultate nel pro-
cedere dei lavori e che ora incrociano le
dita. l rischio & che togliendo il vecchio
per il nuovo la spesa aument, inesorabil-
mente, ancora.

© RIFROOUZIONE RISERVATS

* Spesa comparabile con la voce B.2.A.2 del modello Ce, al lordo del pay-back sulla spesa convenzionata
a carico delle aziende farmaceutiche e dell'extrasconto a carico dei farmacisti {(ex art. 15, ¢c. 2, L n.

135/2012).

** La spesa annuale attesa & data dalla somma della spesa registrata nei mesi noti del 2013 e della spesa
attesa nei mesi mancanti fino al 31 dicembre 2013. La spesa attesa & generalmente al netto di tutti i

pay-back vigenti a carico delle aziende farmaceutiche.

Previsione tendenziale della spesa farmaceutica 2013 nelle strutture pubbliche *

Regione o5 iera A Inc. A%
2013 attesa * vs 3,5% Fsn % Fsn vs 2012 **

Piemonte 451614984 171.710.848 56 98
Valle d'Aosta 5.624.311 -2.180.948 25 -238
Lombardia 629.452.620 18.763.262 36 -1,2
Pa Bolzano 43.558.675 13.647.772 5.1 16,1
Pa Trento 22767097 -8.947478 25 -6
Veneto 350.679.041 47.783.929 4.1 42
Friuli V.G. 100.580.198 24.008.545 4.6 07
Liguria 123.810.580 19.110.666 4,1 42
Emilia Romagna 354413931 76.575237 45 30
Toscana 404.835.838 168.176.268 6,0 23
Umbria 68.900.057 11469330 42 -19
Marche 135.518.085 37642395 48 45
Lazio 4590621986 107.846.378 46 12,7
Abruzzo 99.753.84% 16.449.780 42 6.8
Molise 26411495 6463489 46 39
Campania 419.152.270 73.312435 42 4,1
Puglia 467076576 219.797.305 6.6 392
Basilicata 42311662 6.252232 4,1 58
Calabria 149.903.751 27.695.681 43 27
Sicilia 351.762.359 48426624 4.1 B6
Sardegna 167.628.393 66.831.334 58 57
Italia 4.875.377.758 1.150.835.082 4,6 1.6

* Spesa farmaceutica ospedaliera definita ai sensi dellart. 15, c. 4, del DI 95/2012 (L. n. 135/2012). La spesa annuale
attesa & data dalla somma della spesa registrata nei mesi noti del 2013 e della spesa attesa nei mesi mancanti fino al
3| dicembre 2013. La spesa media mensile regionale del periodo noto del 2013 & stata corretta sulla base dei
fattori mensili di stagionalith, per calcolare la spesa dei mesi mancanti.
** Spesa 2012 confrontabile, al netto di tutti i pay-back vigenti a carico delle aziende farmaceutiche.
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Farmaceutica territoriale e ospedaliera: verifica tetto del 14,85% nel | trimestre 2013

Regioni Incidenza % Regioni Incidenza %
Sardegna 19.5 Piemonte 15,0
Puglia 17,3 Umbria 14,8
Lazio 16,7 Liguria 14,8
Sicilia 16,7 Friuli Venezia Giulia 14,8
Calabria 16,4 Emilia Romagna 139
Campania 16,3 Lombardia 13,7
Marche 16,1 Veneto 13,6
Abruzzo 15,7 Bolzano 12,5
Toscana 15,6 Valle d'Aosta 12,4
Molise 15,6 Pa Trento 11,0
Basilicata 15,0 Italia 15,4

Farmaceutica convenzionata: confronto | trimestre 2013 vs. | trimestre 2012

Gen.-mar. 2013 A assoluta A%

(milioni) (milioni)
Spesa lorda (€) 2914,6 -145,7 -4.8
Spesa netta (€) 2.306,8 -103,9 -4,3
Ricette 157.3 +3.2 +2,1
Copayment totale * (€) 366,5 -2,7 -0,7

* Ticket per ricetta + eventuale differenziale tra prezzo a brevetto scaduto e prezzo di riferimento.

Farmaceutica territoriale: verifica tetto |11,35% nel | trimestre 2013 (milioni)

Tetto spesa A
Spesa Fsn programmata assoluto ?é:: IE: nwm
(11,35%)
Territoriale 3.150 28.198 3.200 -50,6 1,7
Territor. * (euro) | 3.101 28.198 3.200 990 1,0 11,25

* Spesa farmaceuitica al netto dei pay-back delle aziende farmaceutiche a beneficio delle Regioni:

| Pay-back relativo alla sospensione della riduzione di prezzo del 5 per cento (art. |, comma 796, lettera g) L.
296/2006, e successive proroghe) - (non ancora awviato).

2. Pay-back dell'l 83 per cento relativo a tutto il 2013 sulla spesa convenzionata in prezzi al pubblico al netto
dell'lva (art. 11, c. 6, DI 78/ 2010, L. 122/2010 (non ancora avviato - stima impatto | trimestre 2013, 48,5 milioni).
3. Pay-back dovuti a fronte del ripiano dello sfondamento dei tetti di prodotto (art. 48, c. 33 del DI n. 269/2003, L.
n. 326/ 2003), attribuiti per competenza della verifica (applicato solo nell'ambito del monitoraggio annuale).

** Incidenza spesa eutica territoriale (stime su base storica della spesa regionale per la distribuzione diretta
di fascia A).

Farmaceutica ospedaliera: verifica 3,5% nel | trimestre 2013 (milioni)

SRSk Apedusonn Hi o pro.;re.tg,s%) assnﬁuto ?'6::: ngsns:'l“
® da flusso tracciabilita®  1.1295 28.581 1.000,3 129,1 395 4,13
@ da modelli Ce * 1.241.9 28581 1.000,3 2416 4.35
® da modelli Ce #* 12419 28581 1.000.3 2416 4.35
* Dalla spesa farmaceutica rilevata tramite della tracciabilita o tramite i modelli Ce (esclusi vaccini ed emoderivati

di produzione regionale), & stata eliminata la spesa per distribuzione diretta in fascia A, la spesa per vaccini (solo
quando la fonte & la tracciabilita) e la spesa per | medicinali di fascia C e C-bés.

** Spesa ospedaliera al netto dei pay-back versati dalle Aziende farmaceutiche a beneficio delle Regioni:

|. Pay-back relativo alla sospensione della riduzione di prezzo del 5 per cento (art. |, comma 796, lettera g) L.
296/ 2006, e successive proroghe) - (non ancora avviato).

2. Pay-back dovuti a fronte del ripiano dello sfondamento dei tetti di prodotto (art. 48, c. 33 del DI n. 269/2003, L.
n. 326/ 2003), attribuiti per competenza della verifica {applicato solo nell'ambito del monitoraggio annuale).

3. Pay-back versati dalle aziende farmaceutiche, anche sotto forma di extra-sconti, in applicazione di procedure di
rimborsabilita condizionata (payment-by-results, risk-sharing e cost-sharing) sottoscritte in sede di contrattazione
del prezzo (art. 48, c. 33, DI 269/2003, L n. 326/2003, applicato solo nell'ambito del monitoraggio annuale).

*#* Calcolata sui valori di spesa regionale definiti sulla base della procedura di consolidamento del dato della
Tracciabilita (Metodologia per la stima del valore economico mancante delle forniture a carico del Ssn).
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Diffusione Testata

| testosterone?
S1leggenel Psa

DAL NOSTRO INVIATO
MAURIZIO PAGANELU

BERLINO
ltestdel Psaanche perindividua-
recasidiipogonadismoerelative
sindromi da scarsa secrezione di
testosterone? L’endocrinologo
Mario Maggi, direttore Medicina
della Salute della sessualita, uni-
versita di Firenze, autore di uno
studio e chair di varie sessioni a
Berlino nel Simposio internazio-
nale sulla salute sessuale degli
uomini, parla disvolta: «Si cerca-
vadatempo una “spia” el’aveva-
mosottogliocchi:finoracisieba-
satisul test del sangue perivalori
ditestosteronetotaleelafrazione
libera, quella biologicamente at-
tiva, ma “sporcato” da varie alte-
razioni genotipiche. Abbiamo
invece dimostrato cheil Psatota-
le & un marker che riassume I'at-
tivita biologica, il testosterone
circolante. Il Psa anzi non “ma-
schera” e ciindicapersinodifetti,
come la ginecomastia, ora im-

possibili da vedere».

Su3.156 pazienti senzaalcuna
storia clinica di malattie della
prostata,sono statianalizzatipo-
comeno di tremila casi con livel-
lidiPsasottoi4 nanogrammiper
millilitro (considerati valori nor-
mali), con aggiustamenti per eta
e specifici test-interviste. Di fatto
ipiltibassilivelli di Psasono asso-
ciati a sintomi specifici sessuali
(come deboli erezioni notturne
durante il sonno) e all’'ipogona-
dismo, spesso correlato a disfun-
zione erettile, malattie cardiova-
scolari,obesita, diabete. Lamisu-
razione dell’antigene prostatico
specifico (Psa:enzimachesitesta
conl’esame del sangue) per veri-
ficare negli uomini over50 possi-
bili casi di ipertrofia prostatica
benigna o di tumore, potrebbe
divenire anche test sull’attivita
degli ormoni sessuali.

Lo studio sicollega ad un altro,
sperimentale, sui conigli sempre
dell’ateneo fiorentino: il testo-
sterone proteggerebbe dalla sin-

TUMORE ALLA PROSTATA

Viene spesso scoperto all’esame obiettivo
o tramite esami ematici, come il PSA
(antigene prostatico specifico)

Vescica

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI

cverreeeenene - TOSHICOIO

dromemetabolicaassociataall’i-
pertrofia prostatica benigna, re-
lativainfiammazione e aisintomi
della bassa via urinaria (bisogno
urgente diurinare, getto debole o
stimolo con difficolta di urinare:
7 milioni di persone colpite solo
in Italia). «In questo lavoro, gia
pubblicato», incalza Maggi, «ab-
biamodimostratolarelazionetra
dieta ricca di grassi e infiamma-
zione prostatica. Ora stiamo ar-
ruolando cento pazienticonipo-
gonadismo per una terapia con
testosterone, che spegnerebbe
I'inflammazione. Di fatto I'iper-
trofia prostaticainiziaa 30 annie
dipende dallo stile di vita». Sulla
stessa lunghezza d’onda, qui a
Berlino, un altro relatore e chair
di sessione, 'urologo e androlo-
go Andrea Salonia (San Raffaele
diMilano): «Occorre anticipareil
primo test del Psa a 40 anni, un
valore che dovrebbe stare sotto a
1.Seepiualto nonsipuodrinviare
a50 anniicontrolli. Insomma, si
e abbassato di un decennio I'ini-

STADIO
IEN

© Piccolo
tumore

-3 Scarsa

diffusione

Nelle primi fasi
del tumore

le cure lo tengono
sotto controllo

STADIO
ILIVEV

© |l tumore
cresce e si
diffonde dentro

e fuori la prostata

Le cure sono
meno efficaci
e la guarigione
& minore

unacolonscopia

Medicina e Chirurgia
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zio di uno screening assai conte-
stato e che va contestualizzato.
E Maggi: «Ancor pili servirebbe a
15-20 anni la visita andrologica:
nei maschi si pud “sentire” con
semplice manovra rettale e con-
trollandoitesticoli,scopriremol-
tissime anomalie, assai meglio
chenelle donne». Salonia spinge
sull’autopalpazione dei testicoli:
«Potrebbe portare ad individua-
reprimaicasidivaricocele, infer-
tilita o tumori».

Curiosa infine, sempre al Sim-
posio, laricercacongiuntatral E-
laj Medical Centers dell’Arabia
SauditaeleinglesiKing's College
e Whipps Cross university sulla
correlazione tra numero di mo-
gli,consumoditabaccoelivellidi
testosterone (su210 maschi sau-
diti). Ebbene: I’avere tante mogli
ofiglinon hacorrelazioneconili-
velli bassi di testosterone; esiste,
invece, nei fumatori (pit1 di 20 si-
garette al giorno) rispetto ai non
fumatori.

LAPILLOLA
Tadalafil
(Cialis) 5mg
al giomo per
disfunzione
erettilee
sintomi basse
vie urinarie:
el’'unico
medicinale
finora
riconosciuto
per entrambe
le indicazioni
Vari gli studi
presentati al
Simposio di
Berlino. Costo
confezione
da 28 pillole:
130 euro

Medicina e Chirurgia

Pag.
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Dalle norme igienico-alimentari, ai problemi legati
agli insettivettori di malattie. Prendere informazioni
accurate sui luoghi di vacanza. Europa: richiedere

la Tessera di assicurazione alla Asl o fare una polizza

Prevenzione

Farmaci e vaccini
ecco1consigli
a misura di turista

ALESSANDRA MARGRETH

rrivare informati alla meta e tornare a
casa senza conseguenze indesiderate
perlasalute. Chivuole e pud intrapren-
dere unviaggio, & meglio che sappia co-
safare primaeduranteil soggiorno.An-
che unavilleggiatura in localita vicine a
casa potrebbe creare problemi senza
qualche semplice precauzione. Chi ha
scelto localita lontane, deve tenere pre-
senti alcune indicazioni importanti.
Spiega Claudio Dioghetti, responsabile
dell’Ambulatorio di Medicina dei Viag-
gidel Centro DiagnosticoItaliane (CDI)
di Milano: «Le regole base da rispettare
ovunque si vada sono quelle igieniche.
Quindji lavarsi le mani spesso e con cu-
ra,oppure usando prodotti disinfettan-
ti. Bere solo acqua da bottigliette e mai
mettere ghiaccio nelle bevande (non si
sacon quale acqua & stato fatto!). Man-
giare cibicotti, verdure comprese, esse-
re certi che latte e formaggi siano pasto-
rizzati. La frutta va sbucciata, niente
macedonie».

«Per alcune localita pit lontane —
prosegue Dioghetti — ci si deve infor-
mare per tempo sulle eventuali vacci-
nazioni da fare. Le tre “di base” sono
quelle per I'epatite A, per la difterite e/l

tetano, e per il tifo da salmonella. I cicli
vaccinali vanno eseguiti due settimane
prima della data di partenza. Unavolta
decisa la destinazione, andare dal pro-
priomedicoperinformazionieconsigli.
I punti fondamentali da ricordare sono:
dovesiva, perquanto temposi stavia, e
in quali condizionisi viaggeran.
Potrebbero essere necessarie altre
vaccinazioni, e strategie preventive
semplicimaessenziali. SpiegaDroghet-
ti: «Molte malattie vengono contratte
tramitele punture degliinsetti. Nellelo-
calitaarischio ci sideve spalmare le zo-
ne della pelle scoperte con prodotti re-
pellenti specifici. Soprattutto la sera in-
dossare pantaloni lunghi e camicie con
maniche lunghe per diminuirei tratti di
pelle esposti. E consigliabile dormire in
locali con aria condizionata. Oppure
dotarsi di zanzariere, controllando che
nonabbianoforiespruzzandosopraun
repellente». L'Aifa (Agenzia italiana del
farmaco) ha recentemente emessouna
nota sull'impiego della meflochina,
usata per la chemioprofilassi della ma-
laria. Segnala la possibilita di insorgen-
zedidisturbialivelloneuropsichiatrico.
Informarsi dal propriomedico.

In ogni valigia delle vacanze non de-
vono poi mancare i farmaci di autome-
dicazione (OCT), utiliinmolte situazio-
ni. Ecco i consigli di Assosalute, I'Asso-
ciazione nazionale farmaci di autome-
dicazione. Prevedere un kit di prodotti
con: antidolorifici/antinfammatori e
antipiretici; creme e pomate contro le
irritazioni della pelle (antistaminici e
cortisonici), disinfettanti per lagola, di-
gestivi (antiacidie pro-cinetici), lassati-
vi, melatonina e altri prodotti contro il
jet-lag, antidiarroici, disinfettanti, gar-
ze, cerotti. Ricordarsiinoltre di portarei
farmaciconricettechesiassumonoabi-
tualmente. Informazioni anche sul-
I'app "Automedicazione” realizzata da
Assosalute e Unione Nazionale Consu-
matori (www. consumatori. it e www.
anifa. it). Sono inoltre importanti i fer-
menti lattici, essenziali per contrastare
la“diarreadel viaggiatore”, un frequen-
te eindesiderato “effetto collaterale” di
moltiviaggi.

Seil viaggio ¢ in Europa, portare con
sé la Team, Tessera Europea di Assicu-
razione Malattia fornitadalle Asl. In ca-
sodinecessitacisi puorecaredaunme-
dico oin unastruttura sanitaria pubbli-
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rma diretta, si paga solo I'eventuale Almeno due settimane prima
ticket. Attenzione, inalcuniPaesi (come della antena vesiBcara 1 RIMEDI
Francia e Svizzera) le prestazioni sonoa P = Non strofinare,
pagamento perchéin quegli Stati vige il la copertura per epatite 4, rimuovere
sistema di rimborso indiretto. Infor- diﬁerite, tetano, tifo e salmonella le vescicole
marsi sulle pratiche per i rimborsi (info ancora attaccate

www. salute. gov. it). In altri Paesi & be-
ne informarsi e valutare 'opportunita
di stipulare un’assicurazione sanitaria
personale prima dipartire. Ad esempio,
negli Stati Uniti, dovei costi sanitari so-
nomolto alti, & consigliabile essere “co-
perti” da un'assicurazione. Attenzione
ai massimali garantiti.

O RIPAODUZIONE RISERVATA

PROBLENMI SANITARI IN VIAGGIO

Incidenza dei problemi medici rilevati su 100mila viaggiatori al mese

sy 00000000000000000000 '
soffrono 00000000000000000000
dstubi 000000000000000000
Sl 00000000000000000 /"
. I.f.}{“;‘r\-’i-‘q\.- @ { ;-@lvtﬂ.ytn‘ﬁj?i*WQ_:*._ mediche
gsooo =3 SN o
ricorrono i sono costretti : non hanno sono gravemente vengono
al medico ‘aletto : complicanze limitati nelle attivita ricoverati
VIAGGIATORI IN ZONE TROPICALI 25% 0,6%
: malesseri epatite A
Tasso vari 0,4%
i 990000000 =
: : sessualmente
dei problemi . {
priomia. . 9O OOOOOO0O ® 0008 oo
e 0000000000000000 gage o
tropicali {Lv@“ﬁﬁ'............ 02000 decessi
4% 0,6%
: - 44% incidenti
Ul \derreadsl | (shadal,
‘viaggiatore : nuoto, ecc)

CAUSE DEI DECESSI

8% .............................. + zz%
tumnori - malattie
10% : infettive
incidenti

*“36 b essmathogs 4{’?$ '
problemi accidenti
medici cardiovascolari

alla pelle conun
coltello o una carta
rigida e lavare

con acqua calda
(40 gradi) perché

il calore inattiva

le tossine
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CREME SOLARI

E LENITIVE

COSA METTERE
IN VALIGIA

Dipende dalla destinazione e dalle attivita da
fare in vacanza. Ecco un elenco generale:

Crema con fattore
di protezione solare
Non usare su neonati

e bambini sotto i 3 anni
(non esporli al sole).
Dai 3 anni in su va
usata una crema 50+

Crema idratante
doposole
Importante per
curare la pelle dopo
ogni esposizione

e per mantenerla
idratata. Permette

Per gli adulti, sceglierne di mantenere
una adeguata secondo la tintarella pit
il proprio fototipo alungo
LOZIONI E POMATE
Pomata Pomata
cortisonica antistaminica
Pub essere utile Serve per
in caso di puntura eventuali
o di reazioni punture di
infiammatorie, insetti e reazioni
va presa sotto allergiche
prescrizione della cute o8
medica i
Dopopuntura Repellente
Questi prodotti Fare attenzione
contengono ai repellenti
ammoniaca e chimici: per
danno sollievo bambini sotto
al prurito 12 anni sono -
provocato dalle indicati solo L
punture di insetti, repellenti a base i
e ricci di mare di prodotti naturali
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COMPRESSE E GOCCE

Antistaminico
Portare qualche

. compressa di

i antistaminico pud
. essere molto utile
:in caso di puntura
. diinsetti, come

. apievespe, 0 se

. sl viene a contatto

i con una medusa

Analgesico

e antipiretico
Utili per abbassare
la febbre e curare
dolori comuni

0 quelli prodotti
da eventuali
distarsioni o
lesioni da caduta
e fratture

Per i malati cronici che
prendono medicine
sempre e hanno
difficolta a ricordare

la somministrazione

& utile organizzare
dosi settimanali

Antiacido

| cibi pesanti sono
da evitare, per

chi eccede perd

& utile avere un
antiacido che aiuta
la digestione

Anticinetosico
(farmaco contro

mal di auto e mal di
mare). Le gocce si
somministranc con
40 minuti di anticipo
perché il farmaco
abbia effetto. Da
evitare nei bambini
con meno di 3 anni

KIT FERITE

Pinzetta

Utile per estrarre
qualche spina,
specialmente
guelle di riccio
che possono
infilarsi nei piedi

Termometro
Optare per
quelli digitali

o infrarossi.
Sempre utile
per verificare

se c'e febbre

Forbici
Indispensabili per
qualsiasi manovra
medica, per
tagliare garze,
cerotti ma anche
vestiti quando
non possono
essere sfilati

Garza, cinta
adesiva,

bende e cerotti
Cerotti, garze

di 10x10cm e
bende sterili
Servono a coprire
subito le ferite

Disinfettante
e cotone

Il cotone idrofilo
& utile per
ricavare tamponi
per medicazioni
imbevuti con il
disinfettante

FONTE: SIMVIM / JOURNAL OF TRAVEL MEINCINE / RIELABORAZIONE DATI LA REPUBBLICA-SALUTE

COMPORTAMENTI ALIMENTARI A RISCHIO
% dei viaggiatori che hanno consumato questi prodotti. Base 2.695

Frutta/ Frutti
Acqua ;
Gelati Gracss corrente ‘fﬁ;‘f ";‘r.‘]‘;["
1ACCI0
e 38% iy 58% 12%

* " Solo tu sal
che lo indossi.
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A Glasgow un appuntamento degli specialisti sui rischi dell’ iperalimentazione € sovrappeso in Europa

Formula del pediatra: 5 pasti, 2 ore di sport, una di tv

GIUSEPPE DEL BELLO

GLASGOW
ambini iperalimentati che ogni giorno assumono fino a 3500
calorie. Tante, troppe per non mettere in allarme la comunita
pediatrica. Accade in estate, complici le vacanze, quando i pilt
piccoli si rimpinzano di cibi grassi e zuccherini, a partire dalla
colazione e fino a cena, in un continuum che passa anche peril
cremoso snack della merenda pomeridiana. Una vera botta
energeticachemandaall’arialeregole basilari della prevenzio-
ne dell’obesita infantile. Ignorando che, soprattutto in Italia,
quella infantile & in costante aumento, con una media nazio-
nale che viaggia intorno al 16 per cento e che in alcune regioni
delsudsfiorail27.

Eppure,comeharammentatoalsimposio “Cross-borderca-
re for children in Europe” (sessione del congresso internazio-
nale Europediatrics di Glasgow), il coordinatore e presidente
uscente della Giuseppe Mele, «ba-
sterebbe un po’ di attenzione al mangiar sano. Gioco, attivita
sportiva, un dolce, un gelato e un’aranciata fanno parte della

nostre abitudinialimentari, e sarebbe sciocco rinunciarci, pur-
ché sirispettino i fondamenti di una dieta equilibrata». La ri-
sposta degli specialisti per limitare le calorie senza patire ec-
cessivecostrizionialimentarisisintetizzanellaformula“s,2,1”.
Numerichesonounminidecalogocomportamentale: 5 pastial
giorno (pranzo, cena, duespuntini e unasostanziosaprimaco-
lazione), 2 ore di sport e unadi televisione. «Basta non far man-
care ad ogni pasto il giusto apporto di frutta e verdura fresca di
stagione, etanto pesce», insiste Mele, «chein estateabbondaed
ericco diOmega 3 ed Omega 6 (acidi grassi polinsaturi) che fa-
voriscono lo sviluppo neurosensoriale del bambino. E bisogna
ricordare che oltre allo zucchero, nella dieta non si deve ecce-
dere conilsale». Glispecialistihanno anchesottolineatoirischi
correlati alle infezioni da alimenti, infezioni che si registrano
conmaggior frequenza proprioin estate, a causa dei germiche
prolificano piti facilmente a temperature elevate. E allora, via
coniconsigliperun’igieneaccurata:dallavaggiodellemanipri-
madimanipolare glialimenti allanecessaria separazione dalle
verdure della carne, del pesce e delle uovain fase preparatoria.
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NOI & VOI GUGLIELMO PEPE

E TEMPO DI “PATTO CON | PAZIENTI”

onunaserie di interviste, molto ossequiose, il ministro
della Salute haannunciato che nei prossimi giorni ini-
zierail confronto conle Regioni per concordare un Pat-
to per lasalute. Da quando il Servizio sanitario e stato regiona-
lizzato, il Patto si & quasi istituzionalizzato. Di solito serve per
spartire meglioisoldiadisposizione (sempre di meno), per ca-
pire le eventuali nuove linee di indirizzo, per adeguare i tempi
della sanita ai progressi tecnologici. Questi passaggi istituzio-
nali sono sicuramente importanti. Eppure, secondo me, limi-
tanti. Soprattutto perché non tengono conto dei cambiamenti
avvenuti negli ultimi anni e che vedono protagonistii cittadini.
I quali non sono pil1 “pazienti”, malati passivi in balia dei me-
diciedellastrutturasanitaria, mapersone informate. Che chie-
dono,conragione,diavereunruoloneiprocessidecisionaliche
riguardanoil loro benessere. Oggila medicina (come sostenia-
mo da anni, non in solitudine), deve ruotare intorno alla figura
del malato-cittadino, il quale, se coinvolto, puo essere perfino
responsabilizzato sui tagli e sui sacrifici necessari. Discutere e
imporre un Patto senzai pazienti, & vecchia politica sanitaria.
g pepe@repubblica.it
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Conferenza mondiale Aids. Svolta nelle linee
guida Oms: "la terapia deve iniziare prima"

E' la principale novita delle nuove linee guida globali, presentate in Malesia
per il summit mondiale, rispetto alle precedenti indicazioni dell'Oms .
Secondo gli esperti si potrebbero evitare circa 3 milioni di morti per Aids e
3,5 milioni di nuove infezioni da Hiv tra il 2013 e il 2025. Ma per farlo c’e
bisogno di investimenti.

"Le nuove linee guida sull’Aids rappresentano un gigantesco passo in avanti verso l'allineamento
degli standard terapeutici tra Nord e Sud del mondo dove sono attualmente in trattamento oltre nove
milioni di persone. L’abbattimento della mortalita osservato nei paesi piu colpiti da questa epidemia &
finalmente comparabile a quello osservato nei paesi ricchi dopo l'introduzione della triplice terapia”.
Parola di Stefano Vella, Direttore del Dipartimento del Farmaco dell'lSS e chairman del comitato
internazionale dell'lOms. Le nuove linee guida globali sulla terapia sono state presentate in occasione
della Conferenza Mondiale sull’Aids in svolgimento in Malesia.

Tra le principali differenze con le ultime linee guida, la raccomandazione di iniziare prima la
terapia antiretrovirale, sia per migliorarne I'efficacia, sia per tenere maggiormente sotto controllo i
contagi, soprattutto nei paesi piu poveri. Le stime globali parlano infatti di 26 milioni di persone che
convivono con il virus dell'Hiv nei paesi a basso e medio reddito (in tutto sono 34 i milioni di
sieropositivi al mondo), candidate tutte al trattamento con farmaci antiretrovirali. Le nuove linee guida,
secondo gli esperti, dovrebbero evitare circa tre milioni di morti per Aids e tre milioni e mezzo di nuove
infezioni da Hiv tra il 2013 e il 2025.

Un “cambiamento considerevole” nella lotta alla malattia, come I'ha definito 'Oms, visto che aumenta
in un solo colpo — dall'oggi al domani — di 10 milioni il numero di individui che dovrebbero assumere i
farmaci. E proprio per questo, gia avverte 'Oms, riuscire in questa sfida non puo prescindere da un
incremento del 10% del totale degli investimenti annui spesi per la lotta all’Hiv.

Ma non € questo I'unico cambiamento. Fin dal 2002, I'Organizzazione mondiale della sanita (Oms)
ha stilato linee guida sull’'uso dei farmaci antiretrovirali (Arv), dedicandole di volta in volta ai vari
aspetti della diagnosi, del trattamento e della cura dell'Hiv. Ora, per la prima volta, queste linee guida
rappresentano, potremmo dire "un continuum®, seguono cioe, senza tralasciare nulla, tutto quello che
e il percorso di cura della persona con Hiv, compreso cio che viene prima, ovvero la prevenzione. Il
risultato € una combinazione di raccomandazioni a partire dai “test e counselling” fino all'uso dei
farmaci antiretrovirali per la prevenzione e poi per il trattamento dell’Hiv, compreso il ruolo dei servizi
sanitari nella presa in carico dei pazienti. Raccomandazioni che riguardano l'inizio e il mantenimento
della terapia fino al monitoraggio dello stesso trattamento, con la sorveglianza degli eventuali effetti
collaterali e la gestione delle co-infezioni e co-morbidita che possono insorgere. Dedicate in dettaglio
a tutti i gruppi di popolazione, nessuno escluso, senza differenze tra chi vive al Nord e chi al Sud del
mondo: gli adulti come gli adolescenti e i bambini, le donne incinta e quelle che allattano come gruppi
‘chiave’ di pazienti.

“ll nuovo livello di queste Linee-Guida, infatti € che tengono conto di tutte le novita
scientifiche emerse negli ultimi anni nella ricerca sull'HIV e che le allineano allo standard of care dei
Paesi piu ricchi, pur tenendo presente il necessario approccio di Sanita Pubblica necessario per
trattare 20 milioni di persone”, ha continuato Vella. "La lotta per I'accesso universale alle cure per
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I'Aids rappresenta un modello straordinario di intervento sulla salute globale, mirato a combattere le
diseguaglianze di salute, un settore nel quale I'ISS ¢ stato e sara un protagonista, mettendo a
disposizione delle grandi istituzioni internazionali le sue competenze multidisciplinari di ricerca e
intervento nelle aree dell'accesso alle cure per le malattie della poverta (aids, tubercolosi, malaria),
ma anche per le malattie croniche non trasmissibili, per la lotta ai fattori ambientali che impattano sulla
salute, al trasferimento delle nuove tecnologie".
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che segnalano
1l benessere

eso, misure, calorieda

assumere e molti altri

parametri che atten-

gono alla sfera della
corretta nutrizione e del benesse-
re fanno riferimento ai numeri
e/o airelativi intervalli di norma-
lita. Certezze assolute? Certezze
si,manonassolute. Recentemen-
te, per esempio, Nick Trefethen,
docente di analisi numerica della
Oxford University, ha rivisitato il
vecchiolndicediMassa Corporea
(Imc), basato sulla divisione del
peso in kg per|'altezza in metri al
quadrato, formulandone uno piut
complesso, che prevede lamolti-
plicazione del peso per 1,3 eladi-
visione del risultato per I'altezza
elevataa2,5. Lanuovaformulabi-
lancia pitt minuziosamente il pe-
so con l'altezza delle persone
molto alte (pit di 1,82 cm) omol-
tobasse (menodi152cm),checo-
siguadagnanoun puntodilmcri-

sultando pitigrasse, mentreladif-
ferenza appare impercettibile
nelle persone distaturamedia.
«Trefethenhavolutodimostra-
re, con un ragionamento mate-
matico, i limiti dell'Tme nell'indi-
care l'individuo come normope-
s0, sottopeso, sovrappeso o obe-
so.Tuttavia, lo stessomatematico
ha precisato che la nuova formu-
la,nonessendostataverificataat-
traverso studi epidemiologici,
non pud essere considerata un
superamento dell'Imc: un singo-
lo valore numerico non pud de-
scrivere adeguatamente lo stato
dinutrizionee, quindi, disalutedi
qualsiasi persona. Perfettamente
inlinea conquanto noto: &neces-
sario individuare diversi cut-off
(valori di riferimento) per indivi-
dui che presentano caratteristi-
che differenti: sesso, eta, etnia,
statura», osserva Alessandro Pin-

to, ricercatore in Scienza dell’Ali-
mentazione della Sapienza, uni-
versita di Roma. Che ragiona:
«Questi indici, cosi come le nu-
merose altre misure antropome-
triche comunemente utilizzate,
peressereinterpretatinellagiusta
prospettiva devono essere sem-
pre considerati nel loro insieme e
correlati ai parametri ematochi-
mici e funzionali (per esempio al-
la forza muscolare) della perso-
na». Nello specifico, uno dei pili
importanti limiti dell'Tmc & che
nonquantifical'eccessodi massa
adiposa e la sua localizzazione a
livellodel tronco, cheinvecesono
segnalati dalla circonferenza del

girovita e dal rapporto girovita-
fianchi.

«Il girovita e I'indicatore di un
eccesso di grasso viscerale, che
aumentairischi permalattie car-
diocircolatorie e diabete. Il limite
danonoltrepassareedi88cmper
le donne e 102 per gli uomini, in-
dipendentemente dall’altezza e
dall’eta», ricorda Massimo Coc-
chi, ProfessorediBiochimicadel-
la Nutrizione, Universita
L.U.de.S. (Libera Universitadegli
Studi) diLugano.llrapportogiro-
vita-fianchi si ottiene, invece, di-
videndo lamisura del girovita (in
cm) con quella dei fianchi. 1l ri-
sultato non dovrebbe superare
0,85 nella donna e uno nell’'uo-

mo. Anche il punto di par-
tenza di quasi tutte (se non
tutte) le diete dimagranti &
un valore numerico: quello
delle calorie. E un valore che,
come noto, prende come riferi-
mento il fabbisogno energetico
giornaliero, ma anche questo va
personalizzato in conformita a
sesso, eta, peso elivello di attivita
fisica giomaliero.

Infine, un breveripassosualtri
importanti “numeri”: consuma-

re 5 porzioni al giorno tra fruttae
verdura; e non oltre 5 g di sale e
3510mgdipotassioaldi;daadul-
tiberecirca2litridiacquaal gior-
no e 30 minuti di movimento.
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IL GIROVITA

INDICE DI MASSA

CORPOREA
VECCHIO SISTEMA

(in kg) AL QUADRATO

SISTEMA RIVISITATO

ALTEZZA (metri)

Fra19e249 | Fra25e29,9

| OBESO
Oltre 30

da Nick Trefethen, Docente di Analisi numerica della Oxford University

PESO
(inkg)

Il girovita & I'indicatore di un eccesso di grasso viscerale,
che aumenta i rischi per malattie cardiocircolatorie e diabete

COME MISURARLO

)

GIROVITA STRETTO

DONNE UOMINI
minore minore
diG0em  di&9cm

i

GIROVITA NORMALE

DONNE UOMINI
tra 60 tra 69
e80doem e84cm

15%
DONNA

1,3 e RISULTATO o ALTEZZA (metri)

ELEVATA A 2,6

La quantita di tessuto
adiposo & necessaria
come “deposito”

di energia, dal quale
P'organismo attinge

in caso di necessita

&

25%
UOMO

La dieta bilanciata

secondo i nuovi LARN
Livelii di Assunzione di Riferimento di Nutrienti
ed energia per la popolazione italiana
Revisione 2012

L'energla deve provenire da

Proteine

Carboidrati
45-60%

Lipidi
(olio d'oliva e pesce)
20-35%

0,9=1 g x ogni kg di peso
corporeo (in un soggetto normopeso)

si deve usare un metro ‘ E
da sarto posizionato %
intorno all'addome nudo, w 2
all'altezza dell'ombelico; §
il metro deve essere DONNA OBESA  UOMO OBESO z
tenuto senza esercitare GIROVITA ABBONDANTE : GIROVITA A RISCHIO 8
pressione sulla pelle DONNE  UOMINI DONNE  UOMINI 2

tra 80 tra 94 oltre oltre g

e88cm e102cm 83 cm 102 cm z
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Folla a Giussano Nella chiesa stracolma l'ultimo saluto al bomber di Milan e Fiorentina stroncato dalla Sla: «Che Ia ricerca non si fermi»

Ex compagni, cori e tifosi: I'addio a Borgonovo

GIUSSANO —.Un abbraccio
pieno di mani, cuori, facce. Su-
dato e sentito, come dopo un
gol. Sono oltre tremila, nella
chiesa Santi Filippo e Giacomo,
gremita fino al limite della ca-
pienza, ¢'é Arrigo Sacchi, che lo
alleno al Milan della Coppa
Campioni ‘go («Spero in inve-
stimenti maggiori dell'indu-
stria farmaceutica contro la
Sla»), ci sono gli ex compagni
Franco Baresi, Filippo Galli,
Mauro Tassotti e Paolo Maldini,
¢'é Stefano Tacconi che ricorda
la rete subita al novantesimo di
un Fiorentina-Juventus dell'8g
e Ciro Ferrara con in tasca la
mail ricevuta dopo un esonero:
«Sono contento, mi scrisse. Ri-
masi un po’ perplesso, poi capii:
voleva dire che era contento di
non vedermi pit1 cosi poco alle-
gro...». Ci sono bande di ragaz-
zini a caccia di autografi, troppo
giovani per ricordarselo in azio-
ne e troppo vecchi per sognare
di ripercorrere la sua stessa,
bella ed essenziale, carriera.

E poi, al centro dell’attacco,
tra l'altare e la folla di tifosi, ec-
co lui, il numero g Stefano Bor-
gonovo: entra durante 1'Ave
Maria del rosario ripetuta come
un mantra, esce tra i cori della
curva del Como («Borgogol»,
«Uno di noi») e tra gli applausi;
sembra una sostituzione a fine
partita e forse, chissa, lo &. Don
Norberto Donghi recital’omelia
circondato dai vessilli di Como,
Milan, Fiorentina e nazionale,
le squadre del Borgo, mentre il
gotha del calcio — anche chi non
aveva avuto il coraggio di an-
darlo a trovare negli otto lunghi
anni in cui la malattia I'aveva
costretto aletto a meno di cento
metri da questa chiesa —, & ob-
bligato a guardare in faccia la
Sla, sclerosi laterale amiotrofi-
ca, che il pm di Torino Raffaele
Guariniello vorrebbe fosse rico-

nosciuta come la malattia pro-
fessionale dei calciatori («Stefa-
no era un ragazzo d’oro, biso-
gna continuare a parlare della
Sla» dice commosso Maldini),
la battaglia che verra portata
avanti dalla Fondazione Borgo-
novo, perché la memoria di Ste-
fano non evapori, perché la bat-
taglia non & finita qui.

In prima fila, i cinque ultra
che ’'hanno amato piu di ogni
altra curva del campionato di
calcio italiano. La moglie Chan-
tal, dignitosissima nel suo do-
lore, e i figli Andrea, Alessan-
dra, Benedetta e Gaia, che era
una bambina quando il padre si
ammalo e daallora gli ha parla-
to con lo sguardo, occhi neri
dentro gli occhi mobili e intensi
e vivissimi dell'uomo che, co-
me ricorda il parroco, si era
chiesto se vivere o morire, im-
preparato ma senza incertezze
davanti al bivio: «A dire la verita
scegliere & stato molto meno
difficile del previsto» ha scritto
nella sua biografia.

Euna bella messa, profumata
d’incenso e di sentimenti veri,
non ipocriti, I'inevitabile retori-
ca da funerale sfuma dentro il
Libro della Sapienza («Le anime
dei giusti sono nelle mani di
Dio»), dalla Bibbia, e nelle pa-
role dello stesso Stefano, che
don Donghi cita a piene mani
forse sperando che i giovani
della Vis Nova, la squadra di
Giussano che il Borgo ha alle-
nato con passione fino ai primi
devastanti sintomi del male, ne
facciano tesoro. Era un portato-
re sano di speranza in un corpo
da rottamare, Stefano Borgono-
vo da Giussano, 49 anni. Oltreal
resto, lascia la sua ironia: «A
parte il fatto che sono immobi-
lizzato a letto e non posso parla-
re, tutto bene, grazie. E tu?».

Gala Piccardi
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