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CHIRURGHI: NICOLA SURICO NUOVO PRESIDENTE CIC

(AGI) - Roma, 30 set. - Nicola Surico €' il nuovo Presidente del Collegio
Italiano dei Chirurghi (CIC). Le elezioni si sono tenute a Roma lo scorso 26 e
27 settembre. Surico subentra al prof. Marco d'Imporzano che ha guidato il
CIC negli ultimi due anni. Nato nel 1947, si e' laureato e specializzato in
ginecologia e ostetricia all'Universita' di Bari. Ha conseguito una seconda
specializzazione in oncologia clinica all'Universita' di Torino. Professore
ordinario di ginecologia e ostetricia presso I'Universita' del Piemonte
Orientale a Novara, €' anche direttore della clinica ginecologica e ostetrica
dell'azienda ospedaliera universitaria Maggiore della Carita' di Novara. Nel
2011 a Milano €' stato eletto Presidente della Societa' Italiana di Ginecologia
ed Ostetricia (SIGO), incarico che manterra' fino alla fine anno. "Lavorare con
il bisturi in Italia €' molto difficile - ha affermato il Presidente Surico -. Sono
diverse le problematiche urgenti da affrontare ma al primo posto c'e' il
contenimento del contenzioso medico legale. 11 98,8% delle denunce di eventi
avversi e' archiviata perche' inconsistente. La medicina difensiva costa 12
miliardi di euro I'anno e il 62,7% delle strutture sanitarie sono prive di
assicurazione per colpa grave. Il mio primo impegno da Presidente CIC sara’
quello di chiedere un incontro al Ministro della Salute per discutere
dell'enorme aumento delle cause legali. Questo problema deve trovare una
soluzione al piu' presto. Dobbiamo riappropriarci della nostra dignita'
professionale e recuperare il rapporto medico-paziente". A Roma e' stato
eletto anche il nuovo consiglio direttivo del Collegio Italiano dei Chirurghi che
sara' composto da Filippo Latorre, Pierluigi Lelli Chiesa, Giuseppe Milano,
Francesco Corcione e Marcello Lucchese. Il Presidente Eletto, che entrera' in
carica tra due anni e' Luigi Presenti, gia' Presidente dell’Associazione
Chirurghi Ospedalieri Italiani (ACOI).

http://scm.agi.it/index.phtml




30-09-2013

ascal |

agenzia stampa quotidiana nazionale

NICOLA SURICO ELETTO PRESIDENTE DEI CHIRURGHI ITALIANI

(ASCA) Roma, 30 set - Nicola Surico €' il nuovo Presidente del Collegio Italiano dei
Chirurghi (CIC). Le elezioni si sono tenute a Roma lo scorso 26 e 27 Settembre. Surico
subentra a Marco d'Imporzano che ha guidato il CIC negli ultimi due anni. Professore
ordinario di ginecologia e ostetricia presso I'Universita' del Piemonte Orientale a Novara,
Surico (classe 1947) e' anche direttore della clinica ginecologica e ostetrica dell'azienda
ospedaliera universitaria Maggiore della Carita' di Novara. Nel 2011 a Milano €' stato
eletto Presidente della Societa' Italiana di Ginecologia ed Ostetricia (SIGO), incarico che
manterra' fino alla fine anno. "Lavorare con il bisturi in Italia €' molto difficile - ha affermato
il neo Presidente -. Sono diverse le problematiche urgenti da affrontare ma al primo posto
c'e' il contenimento del contenzioso medico legale. Il 98,8% delle denunce di eventi
avversi €' archiviata perche' inconsistente. La medicina difensiva costa 12 miliardi di euro
I'anno e il 62,7% delle strutture sanitarie sono prive di assicurazione per colpa grave. Il
mio primo impegno da Presidente CIC sara' quello di chiedere un incontro al Ministro della
Salute per discutere dell'enorme aumento delle cause legali. Questo problema deve
trovare una soluzione al piu' presto. Dobbiamo riappropriarci della nostra dignita'
professionale e recuperare il rapporto medico-paziente". A Roma e' stato eletto anche il
nuovo consiglio direttivo del Collegio Italiano dei Chirurghi che sara' composto da Filippo
Latorre, Pierluigi Lelli Chiesa, Giuseppe Milano, Francesco Corcione e Marcello Lucchese.
Il Presidente Eletto, che entrera' in carica tra due anni €' Luigi Presenti, gia' Presidente
dell'Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani (ACOI).

http://it.notizie.yahoo.com/sanita-nicola-surico-eletto-presidente-dei-chirurghi-italiani-foto-
133700396.html
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(AGENPARL) - Roma, 30 set- Il professore Nicola Surico € il nuo vo presidente del Colle gio
Italiano dei Chirurghi (CIC). Le elezioni si sono tenute a Roma lo scorso 26 e 27 settembre. Nicola
Surico subentra al profeffore Marco d’lmporzano che ha guidato il CIC negli ultimi due anni. Nato
nel 1947, si é laureat o e specia lizzato in ginecologia e ostetricia al’Universita di Bari. Ha
conseguito una seconda specializzazione in oncologia clinica all'Universita di Tor ino. Professore
ordinario di ginecologia e ostetricia presso I'Universita del Piemonte Orientale a N ovara, € anche
direttore della clinica ginecologica e ostetrica dell'azienda ospedaliera universitaria Maggiore della
Carita di Novara. Nel 2011 a Milano ¢ stato elet to presidente della Societa Italiana di Ginecologia
ed Ostetricia (SIGO), incarico che manterra fino alla fine anno. “Lavorare con il bisturi in Italia &
molto difficile - ha affermato il pre sidente Surico -. Sono diverse le problematiche urgenti da
affrontare ma al primo posto c’@ il contenimento del contenzioso medico legale. Il 98,8% delle
denunce dieventi avversi & archiviata perch é inconsistente. La me dicina difensiva costa 12
miliardi di euro I'anno e il 62,7% delle struttur e sanitarie sono prive di assicurazione per colpa
grave. |l mio primo impegno da presidente CIC sara quello di chiedere un incontro al Ministro della
Salute per discutere de I'enorme aumento delle cause legal i. Questo problema deve trovare un a
soluzione al piu presto. Dobbiamo riappropriarci della nostra dignita professionale e recuperare |l
rapporto medico-paziente”. A Roma ¢é stato elet to anche il nuovo consiglio direttivo del Collegio
Italiano dei Chirurghi che sara composto da Filippo Latorre, Pierluigi Lelli Chiesa, Giuse ppe
Milano, Francesco Corcione e Marcello Lucchese. |l presidente eletto, che entrera in carica tra due
anni & Luigi Presenti, gia presidente dell’Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani (ACOI).

http://www.agenparl.it/articoli/news/cronaca/20130930-sanita-chirurghi-italiani-surico-eletto-presidente
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Il professor Surico eletto presidente
del Collegio italiano deil Chirurghi

L’elezione nei giorni scorsi a Roma. E il primario della Clinica ostetrica
dell’'ospedale Maggiore di Novara

NOVARA

Il professor Nicola Surico € il nuovo presidente del Collegio italiano dei Chirurghi (Cic): & stato
eletto di recente a a Roma. Surico subentra al professor Marco d’Imporzano.

Nato nel '47, Surico si é specializzato in Ginecologia e ostetricia a Barie ha una seconda
specializzazione in Oncologia clinica, conseguita all’'Universita di Torino.

Ordinario di ginecologia e ostetricia all’'Universita Avogadro di Novara, & anche direttore della
Clinica ginecologica e ostetrica del Maggiore. Nel 2011 a Milano é stato eletto presidente della
Societa italiana di Ginecologia e ostetricia, carica che manterra sino a fine anno.

http://www.lastampa.it/2013/09/30/edizioni/novara/il-ginecologo-surico-presidente-nazionale-del-
collegio-dei-chirurghi-dkAWBah9pyrbiPKGMz3ILL/pagina.html
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Dal congresso degk speczalzstl Sipps una Consen
i [AENaei che combattonozbatz‘enmache vengono utzl:zzatz male. Mentreaumentano

i casidireazioniavverseer:

Eccesm edusoerrato
I’allarme de1 pediatri

g li antibiotici sono i
~* farmaci piu utilizzati
¢ in eta pediatrica e in
# particolare peril trat-
tamento delle infezioni delle vie
respiratorie. Sono farmaci note-
voli: hanno salvato e salvano mi-
lioni di bambini. Ma un uso ec-
cessivo einappropriato di queste
medicine nuoce a tutti, ai singoli
eallacomunita. Cos\MaurizioDe
Martino, direttore della Pediatria
internistica del Meyer di Firenze
e uno dei partecipanti al gruppo
dilavoro della Consensus Confe-
rence sull'impiego razionale de-
gliantibioticinelleinfezionidelle
vie aeree in eta evolutiva, al cen-
tro dei lavori del congresso della
Societa di pediatria preventiva e
sociale (Sipps) che si & svolto re-
centemente a Bari.
Inappropriato. Eccessivo.
Ma quali sonoi principali errori
che si commettono con queste
medicine? Uno, classico,secon-
dogliesperti, 21'autoprescrizio-
neda parte dei genitori: gli anti-
biotici devono essere prescritti
dal pediatra, e dopo una visita.

Gh ant1b10t101

inpediatria

1 forti danni
dautilizzo errato
SIMONIELLO

Poi: non vanno utilizzati per
ogni patologia respiratoria di
qualsivoglia origine: gliantibio-
tici sono degli antibatterici,
quindi non agiscono sui virus,
che invece sono spesso causa
delle comuni infezioni delle vie
aeree. «Per le faringotonsilliti -
entra nel dettaglio De Martino -
patologie dovute a batterinel 20
per cento dei casi, vanno pre-
scritti dopo un tampone che ne
accerti l'origine batterica. Nel
caso di polmoniti, otiti e sinusi-
ti, chehannounaragionebatte-
ricanellagran partedeicasi, ba-
sta 'osservazione dei sintomi,
che vanno riscontrati sempre
dal pediatra. Gli antibiotici non
sono antipiretici. Moltiinvece li
usano, sbagliando appunto,
contro la febbre. Che per altro,
loricordiamo, @unareazione fi-
siologica dell'organismon.

Altri motivi dell’abuso: diffi-
colta di ottenere una diagnosi
microbiologica dell'infezione,
pressione da parte dei genitori
sul medico, poca aderenza dei
pediatriallelinee guida esisten-
ti. Eppure gli antibiotici non so-
no privi di effetti collaterali. In

creando

aumento le segnalazioni direa-
zioni avverse in pediatria pro-
prio da antimicrobici. Ma I'ef-
fetto piii importante dell’'uso
poco razionale che degli anti-
biotici & laresistenza battericae
lamultiresistenza. L'Italia2 trai
Paesieuropeiconilivellipiuiele-
vati di antibiotico-resistenza,
soprattutto il Centro-Sud.

Che fare? Uno studioitaliano
che ha coinvolto oltre un milio-
nediresidentidella provinciadi
Modena e Parma (sul British
medical journal) dimostra che
campagne informative (bro-
chure, opuscoli per tutti e news
lettere ai medici e ai farmacisti)
riescono ad ridurre sensibil-
mente I'uso e la prescrizione di
antibiotici.

D RIPRODUTIONE RISEFRVATA
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LA DIAGNOSI

Spetta solo

‘al pediatrafarla

e decidere se

equale

antibiotico

utilizzare:

nessuna ;

autodiagnosi

~eauto

‘prescrizione
L’ INFLUENZA L’ADERENZA
| vari farmaci + liciclodella
antibatterici ~ terapia
nonlacurano ~ antibiotica
poiché non non va mai
agiscono interrotto e le
controivirus : dosi giornaliere
influenzali : vanno rispettate
né sono utili secondo
contro I'indicazione

il raffreddore DRSPS del pediatra
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disavanzi in calo

ma aumenta la forbice

na spesa che si conferma in calo non

solo rispetto agli ultimi anni (nel 2011,
per il secondo anno consecutivo, quella pub-
blica diminuisce dello 0,7%, contro lo 0,8%
dello scorso anno e la privata cala piti della
pubblica), ma anche rispetto all’Europa. Sem-
pre nel 2011 infatti la spesa sanitaria pro
capite complessiva in Italia & stata inferiore
di circa il 23,9% rispetto ai Paesi Eu 14, a
fronte di un Pil che & ormai inferiore del 9%.
E anche la spesa sanitaria pubblica pro capite
in particolare ¢ inferiore ai Paesi Eu 14: la
differenza ¢ del 22,2% e dal 2008 si & sempre
incrementata, mentre il gap della spesa priva-
ta si ¢ ridotto.

Una situazione che ha permesso nel Def
2013-2017 di rivedere le previsioni per il pros-
simo quinquennio al ribasso, dal 7,1% di inci-
denza sul Pil nel 2012 al 6,7% nel 2017. Ma la
crisi si fa sentire e la conferma nella Sanita &
nel fatio che la spesa privata & cresciuta ancora
meno di quella pubblica, a testimonianza, spie-
ga il rapporto, della scarsa “disponibilita a
pagare” delle famiglie italiane.

La variabilita regionale. Nel 2011 le Re-
gioni con spesa inferiore (totale) sono soprat-
tto del Sud. E questo, spiega il rapporto,
anche “pesando” la spesa per tenere conto
delle differenze demografiche. Campania, Si-
cilia, Calabria e Basilicata sono le Regioni in
cui si spende meno, ma non per una maggiore
efficienza, quanto «per il rischio di una signifi-
cativa carenza di servizi».

Sul piano della spesa privata a livello regio-
nale, il rapporto prende in considerazione quel-
la per compartecipazioni o per acquisto priva-
to di beni e servizi compresi nei Lea, che
quantifica nel 30% della spesa privata com-
plessiva. Le Regioni che in questo senso risul-
tano avere una spesa minore sono Calabria,
Abruzzo, Campania e Sicilia.

Ma anche la spesa sanitaria privata, come
quella pubblica, presenta una forte, «anzi mag-
giore» secondo il rapporto, variabilita regiona-
le. Il valore medio pro capite 2011 in Italia &
stato di 485 euro: nel Nord 599 euro, nel
Centro 520.7 euro, nel Sud solo 313.4 euro.

Le Regioni con spesa privata pro capite
maggiore sono Trentino Alto Adige (738,5
ewro) e Veneto (7024 ewo), mentre quelle
con spesa privata per abitante minore sono
Campania (238,1 euro) e Sicilia (287.8 euro),
in stretta correlazione al reddito pro capite e
con un differenziale tra la Regione con spesa

tra Nord e Sud

massima e quella con spesa minima di 3 vole.

La spesa sanitaria privata, spiega ancora il
rapporto, nel quinquennio 2006-2011, si & in-
crementata in media dell’ 1,1% annuo, ma " au-
mento maggiore ¢ nelle Regiom del Nord
(2,3%) e del Centro (1,7%), mentre al Sud la
spesa si & addirittura ridotta (-2,1%), allargan-
do ulteriormente la forbice tra le Regioni.

I disavanzi. La risposta regionale alla crisi
€ stata «pil virtuosa di quanto normalmente
riconosciuto» secondo il rapporto. Il disavan-
7o ¢ passato dai 5,736 miliardi del 2005 a
1,352 miliardi nel 2011 e nel 2011 risultano in
avanzo: Piemonte, Valle d’ Aosta, Lombardia,
Trento. Bolzano. Veneto. Friuli Venezia Giu-
lia, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Mar-
che, Abruzzo.

Anche valutando 'impatto sull'impoveri-
mento a livello regionale, secondo il rapporto
il quadro che emerge promuove (con riserva)
le Regioni, in particolare quelle in piano di
rientro: «Non si osservano, infatti, scarti siste-
matici rilevanti nell'impatio sull impoverimen-
to nelle diverse Regioni».

Considerando solo le Regioni che hanno
presentato un risultato negativo (in tutto nel
2011 con una perdita complessiva di circa
1.611 miliardi), il rapporto evidenzia che so-
prattutto negli ultimi due anni si & modificata
la composizione del disavanzo: cresce la quo-
ta di quello delle Regionm setientrionali (dal
4,64% del 2010 all’'8,27% del 2011); cresce
anche quella delle Regioni centrali (+4,35%
tra il 2010 e il 2011, era 4548% nel 2010 e
49,82% nel 2011); diminuisce invece quella
delle Regioni del Sud: -7,98%, dal 49,88%
del 2010 al 41,90% del 2011.

Nelle 5 Regioni con maggior disavanzo nel
2011 (Liguria, Lazio, Campania, Calabria e
Sardegna), si concentra oltre 1'87% del deficit
nazionale, con un decremento del 2,89% ri-
spetto al 2010 quando il disavanzo delle pri-
me 5 Regioni “meno virtuose™ (Liguria, La-
zio, Campania, Puglia e Sardegna) era il
90,10% del totale (considerando solo le Regio-
ni con risultato di esercizio negativo).

[l rapporto sottolinea che nel 2011 al risulta-
to hanno contribuito sopratiutto tre Regioni:
Lazio, la cui incidenza sulla perdita complessi-
va ¢ aumentata tra il 2010 e il 2011 del
5,229, Sardegna con il +4,56% e la Liguria
che, nonostante nel 2010 abbia concluso il
proprio piano di rientro, ha contribuito nell ul-

timo anno per 1'8,27% al deficit complessivo
con un incremento del 4,37% rispetto al 2010.

Sono soprattutto le Regioni in piano di
rientro a migliorare il risultato: passano da un
disavanzo di poco meno di 3 miliardi nel
2009 a uno di circa 2,5 miliardi nel 2010
(-12,44%). La situazione migliora ulterior-
mente tra il 2010 e il 201 1. Nell'ultimo anno,
spiega il rapporto, il disavanzo di queste Re-
gioni scende ancora fino a poco pint di 1.5
miliardi con una contrazione del 39,58% ri-
spetto al 2010. E nell'ultimo anno, prima
delle coperture, solo cinque Regioni sono in
avanzo: Lombardia, Veneto, Umbria, Mar-
che e Abruzzo.

nimento della spesa e del finanziamento non &
stato «indolore».

Un ulteriore aspetto emerso ¢ «la relazione
inversa tra deficit in alcune delle Regioni con
piano di rientro e andamento della spesa sani-
taria privata; il disavanzo & discendente ma la
spesa privata & in crescitas.

Investimenti. Nel 2011 I'[talia ha destina-
to agli investimenti pluriennali il 52% della
spesa sanitaria complessiva contro il 3,7%
medio di Eu 14. Rispetto al 2001, mentre il
dato Eu 14 & poco aumentato (+0,1%), I'ltalia
registra un +0,7%.

Ma I'Ttalia & 'unico Paese (con I'Irlan-
da) ad avere un finanziamento di tipo pub-
blico per gli investimenti inferiore al 50%
(pari al 38,8%) e il trend ¢ in discesa dal
2008 dal 57,7% al 504% nel 2009 e al
42,7% nel 2010.

Se si considera la percentuale di invest-
menti fissi sulla spesa corrente, suddivisa per
la parte pubblica e per la privata, secondo il
rapporto si conferma una propensione italiana
ainvestire concentrata nel settore privato: I'lta-
lia per 100 euro di spesa sanitaria corrente
privata, ne spende quasi 17 in investimenti
fissi privati (all’estremo opposto la Spagna,
con 2,21 euro), mentre a fronte di 100 euro di
spesa sanitaria corrente pubblica spende solo
2,7 euro per investimenti fissi pubblici (la
Svezia arriva a oltre 6 euro).

A investire ¢ dunque essenzialmente il set-
tore privato: lo scenario che si prospetta ¢
quello di strutture pubbliche obsolete, a favore
di un settore privato sempre pil “attraente”.

Paolo Del Bufalo

© RPRODUDONE RISERVATA
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Farmaci, rosso d’ospedale

Sotto almeno di 800 min - Pani: «Aumentare il tettoy

La farmaceutica territoriale Proporzione di : "

¢ al limite. L'ospedaliera
secondo I"'Economia sforera di
800 milioni. E I' Aifa avverte:
«Il tetto va adeguato». 1l dato
nel  Rapporto  nazionale
Osmed presentato da Aifa con
il ministro Lorenzin, che dice:
«Piu stimoli alle in’IpI'ESE».

Coperti A brevetto
da brevetto scaduto

APAG. 14-15

RAPPORTO OSMED/ Presentata I'analisi annuale 2012 sulluso dei farmaci in ltalia

Aifa: «Piu budget alle cure H»

Pani: «La territoriale non compensa pit»» - Lorenzin: «Stimoli allindustria»

L , ipotesi “ufficiale™ sul
possibile buco della
spesa farmaceutica

pubblica ospedaliera a fine

2013 resta quella di 800 milioni

di euro gia avanzata dall"Econo-

mia. E I Agenzia italiana dei far-

maci (Aifa) avverte: i tetti di

spesa vanno senz altro aumenta-

ti, perché il budget della farma-

ceutica territoriale, vicina al li-

mite di tenuta (11,35% del Fon-

do sanitario nazionale) non con-
sentira  ulteriori  “compensa-
zioni” tra i due capitoli di spesa.

11 dato & emerso martedi scor-
so in occasione della presenta-
zione in casa Aifa del «Rappor-
to nazionale Osmed 2012 sul-
1’Uso dei fammaci in Italia». Dal-
la dettagliatissima analisi quali-
tativa e quantitativa emerge I'au-
mento dei consumi farmaceuti-
¢i a carico del Ssn (+ 0,6% di
confezioni dispensate rispetto al
2001) a fronte della riduzione
della spesa territoriale pubblica
(-8%) e della crescita contestua-
le degli acquisti farmaceutici da
parte delle strutture (+12,6%).

Pur tra mille criticita, insom-
ma, la spesa 2012 & rimasta an-
cora una volta sotto controllo.
Secondo il ministro della Salu-
te, Beatrice Lorenzin, interve-
nuta alla presentazione del Rap-
porto, il merito va attribuito al-
I'attivita di negoziazione del-
I’ Aifa, oltre che all’aumento del
consumo di generici e all’accele-
ratore premuto sull’appropria-
tezza delle prescrizioni.

«C’¢ stata una forte contra-
zione di spesa senza compro-
mettere 1" appropriatezza dei me-
dicinali in commercio: I'Italia &
assolutamente all’avanguardia e
competitiva in questo comparto

¢ il settore farmaceutico & un
pilastro del sistema», ha dichia-
rato, annunciando tra I'altro la
prossima riconvocazione del ta-
volo della farmaceutica al mini-
stero dello Sviluppo, in partner-
ship con I'Economia.

«L’industria farmaceutica ¢
un settore di punta che continua
a investire, a impiegare persona-
le qualificato e a innovare - ha
aggiunto la Lorenzin - per que-
sto la lotta agli sprechi deve pro-
seguire non con l'accetta, ma
con il bisturi, entrando nel meri-
to delle questioni. E la contrazio-
ne di spesa deve accompagnarsi
a uno stimolo per questa indu-
stria che in maggior parte espor-
ta all’estero».

E la prima delle questioni su
cui dovra essere indirizzato il
bisturi della Lorenzin € la diso-
mogeneita regionale, protagoni-
sta di primo piano nel Rapporto
presentato dal presidente Aifa,
Sergio Pecorelli e dal direttore
generale, Luca Pani e coordina-
to da Pierluigi Russo ¢ Paolo
Siviero.

Sulla roulette dei consumi
farmaceutici locali la variabilita
dei consumi registrati da
Osmed non sembra infatti ne-
cessariamente corrispondere ad
acclarate peculiarita epidemio-
logiche territoriali. Per la con-
venzionata Ssn, a esempio, i va-
lori pir alti si registrano in Sici-
lia (1.110 dosi giornaliere ogni
mille), seguita da Lazio
(1.097.3 Ddd/1.000 ab. die),
Sardegna (1.082.5) e Puglia
(1.081,9). All'estremo opposto
(e probabilmente ben curati) i
cittadini di Bolzano (743.1
Ddd/1.000 ab. die), Trento

(864.9), Liguria (881.9) e Valle
d’Aosta (896,1).

Il maggiore incremento del
consumo di farmagi si riscontra
in Sardegna e in Lombardia
(+2%). Dall’alto lato, le mag-
giori riduzioni nei consumi si
sono verificate in Liguria
(-2,5%) e in Basilicata (-2,2%).

Variabilita altrettanto rilevan-
ti si rintracciano entrando nel
dettaglio delle scelte prescrittive
per categorie di prodotti. In Sici-
lia - a esempio - si consumano
oltre 120 dosi di antiacidi e anti-
ulcera al giorno ogni mille abi-
tanti; in Valle d’Aosta 61: la
media nazionale & di circa 70. 1
Fans in Puglia viaggiano alla
media di 39 dosi ogni mille abi-
tanti al giorno; in Liguria a
16,2: la media nazionale & di
circa 23. E cosi via. Nel via vai
delle ricette rosa, insomma,
qualcosa non quadra. E qualco-
sa non quadra anche sul fronte
della spesa.

Curati con 30 scatolette e
430 euro a testa di spesa. Per
il 2012 il bilancio Osmed totaliz-
za una spesa pubblica e privata
complessiva pari a 25,5 miliardi
di euro, il 76% rimborsato dal
Ssn: ogni cittadino ha acquista-
to in media 30 confezioni di
medicinali attraverso le farma-
cie pubbliche e private (oltre
1,8 miliardi di confezioni,
-0,4% sul 2011) e ha assorbito
una spesa pari a 430 euro.

La spesa farmaceutica territo-
riale complessiva, sia pubblica
che privata, si ¢ ridotta rispetto
all’anno precedente del 5.6% ed
¢ stata pari a 19.389 milioni di
euro, mentre le dosi giornaliere
prescritte ogni mille abitanti a

carico del Ssn in regime di assi-
stenza convenzionata sono state
985 (in aumento rispetto allan-
no precedente del 2,3%), corri-
spondenti a oltre 1 miliardo di
confezioni dispensate (18,4 con-
fezioni pro capite), con un incre-
mento dello 0,6% rispetto al
2011.

Nel complesso della popola-
zione, la prevalenza d’uso ¢ sta-
ta pari al 61%, con i piu alti
livelli nella popolazione pedia-
trica e nella popolazione anzia-
na: il 50% dei bambini e oltre il
90% della popolazione anziana
con eta superiore ai 75 anni han-
no ricevuto almeno una prescri-
zione durante I'anno. Un anzia-
no (con eta superiore ai 74 an-
ni) presenta consumi e spesa ti-
spettivamente 22 e 8 volte supe-
riori a quelli di un paziente con
eta compresa tra 1 25 e i 34
anni.

Territoriale: variabilita al-
lo scapicollo. Anche la spesa a
carico dei cittadini ha registrato
una riduzione dell” 1,5% rispetto
al 2011. Risulta inoltre ridotta
(-89) la spesa territoriale a cari-
co del Ssn, pari a 11.823 milio-
ni di euro.

A esplodere & stata, invece,
la spesa per 1"acquisto di medici-
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nali da parte delle strutture sani-
tarie pubbliche (ospedali, Asl,
Irces) che ha toccato quota 7,9
miliardi di euro (132,9 euro pro
capite), assorbendo il 31% della
spesa fammaceutica totale pubbli-
ca e privata nel 2012 e ha fatto
registrare nel corso dell’anno
un incremento del +12,6% ri-
spetto al 2011.

Le Regioni in cui sono stati
registrati i valori di spesa pil
elevati per i farmaci erogati dal-
le strutture sanitarie pubbliche
sono Puglia (159,7 euro pro ca-
pite), Sardegna (156,0) e Tosca-
na (155,8). I valori pitl bassi si

registrano invece in in Valle
d’Aosta (101,3), Lombardia
(113,5) e a Trento (113,6). A
livello macroregionale, & il
Nord a registrare la spesa media
pro-capite ospedaliera pil bassa
(1247 euro), seguito dal Sud
(136,4) e dal Centro (146,3).
Un dato vale per tutte le Regio-
ni: 'ospedaliera ¢ cresciuta
ovunque e continuera a cresce-
re. Perché & in ospedale che ap-
proda I'innovazione. Pani lo ha
ribadito con chiarezza: «L inno-
vazione sard il motore che deter-
minera dinamiche e composizio-

ne della spesa: 1 farmaci con

forti contenuti innovativi che ar-
riveranno sul mercato costeran-
no moltissimo e non potranno
che essere sottoposti a procedu-
re distributive centralizzate».
Come dire che il bubbone del
tetto incongruo dell’ospedaliera
dovra prima o poi essere curato.

E questo per le aziende resta
un “codice rosso”, visto che un
pugnetto di aziende sara tenuto
a sanare il 50% dell’extratetto
(di 800 o pit milioni & presto
per dirlo). «Senza un tetto di
spesa tarato sui consumi reali e
senza adeguate metodologie di
calcolo ci sono aziende che ri-

schieranno di chiudere» - com-
menta il presidente Farmindu-
-. «Qualcuna sara costretta a ri-
pianare per prodotti importanti
60-70 milioni di euro: questo
con il regime fiscale italiano
non & sostenibile; la crisi rischia
di essere amplificata. Cosa acca-
dra alle aziende leader se saran-
no costrette a ripianare & un pro-

blema che il Tavolo della farma-
ceutica non potra non affronta-
re».

a cura di
Sara Todaro

© RFRODUDICNE RISERVATA

Composizione della spesa farmaceutica 2012

Spesa convenzionata lorda

Distr. diretta e per conto di fascia A

Classe A privato

Classe C con ricetta

Automedicazione (farmacie pubbliche e private)

Asl , Aziende ospedaliere, Ria e penitenziari *

Totale

Spesa %
11488 450
2837 Il
1.032 40
3.000 I8
2128 83
5.055 198
25.540 100,0

* Al netto della spesa per distribuzione diretta e per conto di medicinali di classe A

M Spesa convenzionata lorda

[ Distr. diretta e per conto
di fascia A

M Classe A privato
[ Classe C con ricetta

[ Automedicazione
(farmacie pubbliche e private)

¥ Asl, Aziende ospedaliere,
Ria e penitenziari

Overdose di antidepressivi

oie de vivre a tasso zero nel Belpaese: il Rapporto
Osmed 2012 conferma che il consumo di farmaci
er il sistema nervoso centrale & in costante crescita
(+4,5% dal 2004). Lo scorso anno questa categoria di
prodotti si & classificata al quarto posto come voce di
spesa complessiva, per un totale di 3.310 milioni di
euro, il 43% come spesa convenzionata a carico del
Ssn, il 40% come spesa privata sostenuta direttamen-
te dal cittadino, per una spesa pro capite totale di
55,7 euro a testa. || dato & preoccupante e destinato
ad aggravarsi in futuro: studi internazionali pronosti-
cano che nel 2020 la depressione sara la seconda
grande patologia - dopo le malattie cardiovascolari -
responsabile della perdita del piti elevato numero di
anni di vita attiva e in buona salute. In termini di spesa
e consumi Ssn, b spesa per farmaci del Snc si &
attestata a quota |.979 milioni, risultando quasi inva-
riata rispetto all'anno precedente, nonostante il mo-
derato aumento dei consumi (+1 .4%),

Tutto sommato, pero, ce la caviamo meglio degli
altri Paesi Ue e restiamo il Paese a pitl bassa incidenza
di spesa pubblica e privata per i farmaci Snc nel canale
farmacia (14,2%). L'analisi evidenzia il costante incre-
mento dei consumi in rapporto all'eta e una prevalen-
za d'uso pil alta nelle donne a partire dai 35 anni.
Riflettori accesi, infine, sull'appropriatezza d'uso. Le
linee guida raccomandano per la depressione un
trattamento di almeno sei mesi, per contrastare ['al-
to rischio di recidiva: i dati mostrano invece che
quasi il 50% dei pazienti sospende il trattamento nei
primi 3 mesi di terapia; oltre il 70% nei primi 6 mesi.

@ FPRODLEIONE RISERVATA
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Orfani: 670 milioni dal Ssn, 900mila euro dallAgenzia

ntineoplastici e immunomodulatori (38%), far-
maci del metabolismo e del tratto alimentare
{23%), farmaci del sistema nervoso centrale (I 1%):
appartengono a queste 3 categorie i farmaci orfani
che assorbono il 72% della spesa di categoria, attesta-
ta per il 2012 a quota 670 milioni di euro (8% della
spesa farmaceutica delle strutture sanitarie pubbli-
che).
Gli “orfani” autorizzati dal’lEma ammontano al
2012 a un totale di 65: di questi prodott, 47 sono

| numeri degli “orfani”

Farmaci orfani 65
autorizzati dallEma

Farmaci orfani autorizzati 47
anche in lalia

e inclasse AeH 92%
e in classe C (uso ospedaliero) 8%
Confezioni di farmaci orfani 74
autorizzati anche in Italia

Farmaci orfani 10
in negoziazione

Spesa 2012

per i farmaci orfani 670 min
Spesa sostenuta dal 90 Imil
Fondo Aifa per farmaci orfani 2
Incidenza farmaci orfani 8.4%

su spesa ospedaliera

autorizzati e commercializzad in ltalia (72%), altri 10
sono in corso di negoziazione ma gia resi disponibili
per i pazienti privi di alternativa terapeutica (L.
648/1996). Dei 47 farmaci orfani commercializzati,
(74 confezioni), il 92% & di classe A e H (a carico del
Ssn), mentre I'8% & disponibile in classe C ma forni-
to ai pazienti a carico del Ssn in quanto utilizzato in
ambito ospedaliero.

L'autorizzazione centralizzata non & tuttavia l'uni-
co canale di accesso per i pazient ai farmagi orfani:
in alternativa, in caso di assenza di Aic del farmaco
orfano indicato per una malattia rara, un paziente
puo accedere al farmaco attraverso una delle se-
guenti procedure: la citata legge 648/1996, su base
nazionale; il Dm 8 maggio 2003 (uso compassionevo-
le) e la legge 94 del 1998 (ex Legge Di Bella) che
disciplinano la prescrizione sul singolo paziente, ov-
vero su base nominale. E per finire la legge 326 del
2003 che ha istituito il Fondo Aifa, finanziato con il
5% delle spese promozionali sostenute annualmente
dalle farmaceutiche.

Dotato nel 2012 di un budget di circa 32 milioni
di euro, il Fondo ha erogato nello stesso anno
901.130 euro per il trattamento di |9 pazienti con
patologie oncologiche avanzate gia sottoposti ad
aleri trattamenti terapeutici. Il 50% del Fondo &
dedicato alla ricerca indipendente sull'uso dei far-

macl.

Nel 2008 l'Aifa ha contribuito al bando sulle
malattie rare effettuato dalla Salute con un finanzia-
mento pari a 3 milioni di euro per 12 studi.

& KFRODUAOKE KIERVATA

Antibiotici, 20% di troppo

entuno dosi al giorno di antibiotici ogni mille abitan-
ti a carico del Ssn sono ancora troppe: «Nel 20%

dei casi, in tutte le condizioni cliniche, la prescrizione -
avverte il Rapporto Osmed 2012 - & inappropriata» e
dunque potenzialmente anche dannosa. Anche se le
campagne informative Aifa e lallarme ripetuto da parte
della comunita scientifica internazionale sulla crescita
esponenziale delle farmacoresistenze sembrano aver
ottenuto un qualche effetto - in ltalia consumi e spesa
sono diminuiti rispettivamente del 6,1 e del 16,3%
rispetto al 2011, per una spesa pro capite pubblica
convenzionata di | 1,86 euro - 'inappropriatezza resta.
Con punte del 48,6% per la laringotracheite e del 37%
per la cistite non complicata.

Il classico dell'inappropriatezza restano le infezioni
acute delle vie respiratorie: colpiscono ogni anno alme-
no meta della popolazione, ma in oltre I'80% dei casi le
infezioni delle vie respiratorie hanno causa virale e non
batterica, dunque gli antibiotici non sono utili al tratta-
mento. Da un punto di vista geografico, invece, la
patente di inappropriatezza su influenza e raffreddore
spetta secondo I'Osmed alle Regioni del Centro ltalia,
mentre dal punto di vista anagrafico i peggio iper-tratta-
ti sono gli anziani, che si vedono curare l'influenza con
gli antibiotid in quasi il 60% dei casi, contro il 24% degli
under 45.

A estrinsecare al meglio il gradiente Nord-Sud i dati
relativi alla Campania (31 dosi giornaliere ogni mille
abitant), alla Puglia (27,8) e alla Calabria (26,6). All'estre-
mo opposto Friuli Venezia Giulia (14,6 dosi giornaliere
ogni mille abitanti), Liguria (14,3) e Bolzano (12,6).



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

A DRR Sanita

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

01-OTT-2013

da pag. 14

Spesa e consumi farmaceutici pubhlici- la variabilita regionale (valori pro capite 20 I2)

Spesa e consumi in regime di assistenza convenzionata Spesa e consumi per_ad acquistati
di classe A-Ssn 2012 (popolazione pesata) dalle strutture sanitarie pubbliche
Regioni e variabilita regionale della spesa pro capite (¥) e variabilita regionale della spesa pro capite (**)

Spesalorda | SGIRTRI® | Conferioni | Spesalorda | SQIRMEIE® | Conferion

pro capite * SASIBAALS pro capite pro capite * iRl pro capite
Piemonte 1703 -11.8 16,8 128,7 31 69
Valle d’Aosta 1679 -130 16,1 1013 -238 5.7
Lombardia 185,1 4,1 16,1 13,5 -l46 5.6
Pa Bolzano 1325 -31.3 128 135.7 22 9.9
Pa Trento 1539 -203 159 13,6 -14,5 69
Veneto 168,6 -12,7 16,7 1270 -44 9.l
Friuli V.G. 1714 -11.2 168 1336 05 87
Liguria 166,8 -136 16,0 1282 -3.5 74
Emilia Romagna 1533 -20.6 17.0 1385 43 10,6
Toscana 1534 -20,5 17.3 1558 172 80
Umbria 1723 -108 189 1410 6.l 63
Marche 176,5 -85 179 140,7 59 72
Lazio 220, 14,0 207 142,1 69 58
Abruzzo 206,5 70 186 1233 -72 5.6
Molise 1903 -4 182 1238 -68 70
Campania 2312 19.8 207 1364 27 6.3
Puglia 2203 14,1 213 159.7 202 66
Basilicata 180,3 -66 184 1508 135 64
Calabria 2230 155 212 126,3 -49 43
Sicilia 2452 270 215 [17.5 -11.6 53
Sardegna 2294 189 204 156,0 174 76
Italia 193,0 - 184 132,9 - 6,9
Nord 1712 -11.3 164 124,7 -6.2 76
Centro 1882 -25 19,0 146,3 10,1 68
Sud e Isole 2276 17,9 208 1364 27 6.0
* Spesa di fascia A al netto della fasciz C rimborsata per titokari di mdigumdreﬂavmlmalsemddlaLﬁan 203 del 19 luglio 2000 (25 milioni euro)
Fonte: elaborezione OsMed su dati AssriAssessorati regionali; (*%) zione OsMed su dati Nsis relativi alla tracdabilita del farmaco (Dm 15 lugtio)
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La variabilita delle scelte prescrittive regionali

Classe
di farmaci

Ddd/1.000
ab. die
media

nazionale

Ddd/1.000 ab. die pesate
in assistenza convenzionata
per farmaci di classe A-Ssn -

2012

Farmaci per
ipertensione
€ scompenso

3584 dosi

Il maggior numero di prescrizioni in
Umbria (440 dosi), Lazio (382.6),
Campania (374,9) e Sicilia (374,5).

II' minor numero di prescrizioni a
Bolzano (2799 dosi), Trento
(3142), Valle d’Aosta (327.7), Ligu-
tia (327.2) e Basilicata (331.5).

Antiacidi
e antiulcera

769 dosi

Il maggior numero di prescrizioni in
Sicilia {120,3 dosi}, Calabria (100,5),
Lazio (93,8 ) e Sardegna (93.3).

II' minor numero di prescrizioni a
Bolzano (32 dosi), Toscana (57,2),
Lombardia (57,5), Pa. di Trento
(58,6) e Valle d'Aosta (61).

Antiaggreganti
anticoagulanti

76.2 dosi

Il maggior numero di prescrizioni in
Abruzzo (87.6 dosi), Molise (84,9).
Puglia (84.3), Friui Venezia Giulia
(838) e Sardegna (83.3).

Il minor numero di prescrizioni a
Bolzano (62,7 dosi), Campania
(63,3), Liguria (67) e Piemonte
(724).

Ipolipemizzanti

71,8 dosi

Il maggior numero di prescrizioni in
Sardegna (90,1 dosi), Sicilia (84.6),
Lazio (81,1) e Puglia (78.1).

Il minor numero di prescrizioni a
Bolzano (51.4 dosi), Valle d'Aosta
(52,3), Liguria (60.3) e Piemonte
(60.8).

Antidiabetici

53.2 dosi

II maggior numero di prescrizioni in
Sicilia (78,5 dosi), seguita da Calabria
(63,5), Campania (61.7) e Puglia
(60,7).

II'minor numero di prescrizioni a
Bolzano (33,9 dosi), Trento (38,7),
Liguria ed Emilia Romagna (39,7).

Antidepressivi

36,8 dosi

per prescrizioni la
Tosr.ana( 5.1 dosi), seguita da Ligu-
ria (46.2), Bolzano (45,7), Umbria
(44,6) e Sardegna (43,6).
Il numero minore di prescrizioni in
Campania (29,1 dosi), Basilicata
(29.2), Friuli Venezia Giulia (29,5) e
Puglia (29,

Fans

22,9 dosi

Il maggior numero di prescrizioni in
Puglia (389 dosi), seguita da Cala-
bria (36,1}, dalla Sardegna (35.8) e
dalla Campania (32,7).

II'minor numero di prescrizioni in
Lombardia (12.8 dosi), Emilia Roma-
gna (14), Bolzano (15,1}, Trento
(158) e nguna (16.2).

Antibiotici

21,1 dosi

II maggior numero di prescrizioni in
Campania (3| dosi), Puglia (27.8),
Calabria (26,6), Sicilia (26,1) e Lazio
(24.2).

II' minor numero di prescrizioni a
Bolzano (12,6 dosi), in Liguria (14,3),
Friuli Venezia Giulia (14.6) e Veneto
(15,9).
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Cure off patent a passo di carica: ai consumi senza brevetto il 37% del mercato

atorvastating, irbesartan, candesartan, ra-
beprazolo, donepezil, quetiapina: sono
queste le star dei risparmi farmaceutici 2012,
owvero i principi attivi ad alto impatto sulla
spesa di settore che hanno perso la copertura
brevettuale durante I'anno. Tanto per fare un
esempio, l'atorvastatina si colloca al quinto
posto tra i primi venti principi attivi a maggior
spesa con |56 milioni di euro.
Ed & cosi che la salute quotidiana degli

giore incidenza della spesa per farmacj a bre-
vetro scaduto sulla spesa farmaceutica conven-
zionata netta regionale (43,5%), seguita da Um-
bria (42,6%) ed Emilia Romagna (42,3%).
Lincidenza pit bassa & stata reg invece in
Lombardia (326%), Sardegna (345%) e Siclia
(36.0%). A subire maggiormente il fascino dellex-
brand sono infine Calabria e Basilicata, con una
incidenza di circa '80% dei farmaci che hanno
goduto di pregressa copertura brevetnale (prossi-

me all'80%); equanimi Trento e Lombardia, dove
ex-brand ed equivalent condividono al 50% il rela-
tivo mercato.

Ancora limitato, infine, il mercto dei biosimila-
ri, anche se nel 2012 sono stat registrati inaremen-
1 consistentd per almeno due molecole: epoetina
alfa cresciuta del 231% per la spesa e del 103% per
i consumi e i biosimilari del filgrastim che hanno
guadagnato rispettivamente il 414% e il 104%.

© RFRODUDICKE REERVATA

italiani diventa sempre pitl off patent nel 2012
i medicinali a brevetto scaduto (branded ed
equivalenti) hanno costituito il 62,1% dei con-
sumi e circa il 37,7% della spesa netta conven-
zionata, collocando I'ltalia al terzo posto, dopo
Gredia e Irlanda, per spesa su prodotti che
hanno goduto della copertura brevettuale. So-
no invece Inghilterra, Germania e Francia i
Paesi dove a essere baciat dalle preferenze
sono gli equivalenti.

Nell'ottica Ssn fa poca differenza, il rispar-
mio c'é comunque - & stato detto nel corso
della presentazione del Rapporto Osmed - ma
per i produttori di equivalend il mercato resta
a crescita lenta, totalizzando appena il |3,4%
del totale.

Le Regioni in cui le cure a brevetto scaduto

Farmaceutica convenzionata netta A - Ssn 2012 per copertura brevettuale

62,3% 13,4%

W Farmaci coperti da brevetto [1] Ex originators compresi i co-marketing

sono pill gettonate sono 'Umbria (65,5%), la M Farmaci a brevetto scaduto  [] Earmaci equivalenti *

Toscana (63,9%) e il Veneto (63,8%), mentre " . o " ) o .
Fincidenza pill bassa & stata rilevata in Sarde- Si no farmaci eqy i | medicinali abwladn pfhclpu attivi con brevetto scaduto, a esclusione
nci P dlg;ellchehnmgodtmdcoperm ai sensi dell'art. |-bis decreto legge 27 maggio 2005,

gna {53,3%), Basilicata {58.6%) e Molise n.87, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 luglio 2005, n. 149

(588%). La Toscana & la Regione con la mag-

Appropriatezza

N on bastano antibiotici e antidepressivi a esaurire il capitolo dell'inap-
propriatezza nell'uso dei medicinali. | Rapporto Osmed propone
anche per il 2012 I'analisi della rispondenza ai rattamenti effettuata sui
database della Medicina generale (e degli specialisti per quanto riguarda la
malattia diabetica).

Tra le patologie sotto la lente l'ipertensione, da cui risulta affetto il 27%
della popolazione assistibile in carico ai medici di Medicina Generale, pari a
circa 16 milioni di italiani: la maggior parte {circa 10 milioni, pari al 64,7%
degli ipertesi) & affetto esclusivamente da ipertensione arteriosa, e di
questi poco meno di 8 milioni assume antiipertensivi. Dall'analisi dei dati
Asl emerge che il trattamento viene assunto con continuitd in poco pi
della meta dei pazienti (53,7%) indice di bassa aderenza sia pure in lento
miglioramento: dal punto di vista geografico emerge un minor livello di
aderenza al Sud (50,8%) rispetto al Nord (54,2%) e Centro (55,3%).

Analoghe osservazioni riguardano I'utilizzo dei farmagj per i diswrbi
ostruttivi delle vie respiratorie: asma e la bronco-pneumopatia cronica
ostruttiva (Bpco), che evidenziano dati di prevalenza pari rispettivamente
a 6,3% e al 3,1%. Anche in questo caso dai dati delle Asl risultano bassi
livelli di aderenza al trattamento (14,9%), in riduzione rispetto agli anni
precedente, con la pill bassa percentuale nella popolazione con et
inferiore ai 45 anni (5%) rispetto alle fasce di etd superiori, e al Sud
{13,4%) rispetto al Nord (16,1%) e al Centro (15,2%).

Netto miglioramento, invece, nell'assistenza specialistica del diabete
mellito: il Rapporto Osmed evidenzia un'intensificazione dei trattamenti e
anche un moderato miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva. La una
percentuale di pazienti aderenti al tractamento con farmag antidiabetici &
pari al 60,3% e pressoché costante rispetto agli anni precedenti, con una
certa variabilita tra le aree geografiche (Nord 61,5%; Centro 62,5%; Sud
56,2%) e tendenza al miglioramento all'aumentare dell’eta (38,3% fino a 45
anni, 61,0% nella fascia 46-65 anni, del 65,0% nella fascia 66-75 anni e del
57.9% negfli over 75).

© RFRODUACNE RGERVATA
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L INCUBO «<SHUTDOWN>» Nel 96 costo 2 miliardi

La guerra sulla sanita
mette I[America
a rischio «chiusura»

Obama punta a un accordo in extremis sulla finanziaria
Ma ¢ proprio la sua riforma a spaccare Camera e Senato

Gia 17 in passato,
| ultimo con Clinton
Lultimo dei 1# «shu-
tdownrrisaleall eraClin-
ton, duré 27 giorni e co-
sto 2 miliardi di dollari

1

Il repubblicano
John Boehner

Lo speaker repubblicano alla
Camera ha ottenuto un testo
chebloccal Obamacare, mari-
schia i voti degli elettori

Il democratico
Harry Reid

Hleaderdellamaggioranzade-
mocratica in Senato éil fauto-
redella<lineadura»delpartito
sulla finanziaria

Quanto costera
alla capitale
Washington sara la piu
colpita:lachiusuradimu-
sei, parchi e siti costera
200 milioni al giorno

2

Personale ridotto
alla Casa Bianca
Sarebbero subitoconge-
datig36impiegati, poial-
tri 1265: Obama reste-
rebbe con 129 persone

3

PREOCCUPATO || presidente Obama dopo un discorso sul budget americano

EleonoraBarbieri

B Ieri,giomodelcontoallarove-
sciaperloshutdown americano,
i commentatori politici erano
piuttosto d’accordo (a differen-
za dei due rami del Congresso):
piticheanegoziare, sipensavaa
chi dare la colpa. Anche se Oba-
mahadettodipuntareaunaccor-
do in extremis, in pratica si dava
giaperscontatocheloshutdown
fossecosafatta. Prontoascattare
amezzanotte, con la «chiusura»

parziale di attivita federali e del
governo e quindi, di fatto, con
centinaia dimigliaia dilavorato-
riarischiodifurlough, cioedi es-
sere lasciati a casa senza stipen-
dio. Il fatto & che nel weekend la
Camera, a maggioranza repub-
blicana, ha approvato unalegge
finanziariada986miliardididol-
lari, per continuare a sostenere
leattivitadelgovernofinoameta
novembre; soloche quel testori-
mandadiunannol'Obamacare,
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lariformadelpresidente,cheen-

train vigore esattamente oggi.
I1Senato,inmanoaidemocra-

tici, si e riunito ieri per decidere

serimandareallaCame-

raun testo che includai

fondi per 'Obamacare

(e che potrebbe essere

di nuovo bocciato), op-

pureapprovarelafinan-

ziaria cosi com’e, chie-

dendopoiilvetodelpre-

sidente, che permette-

rebbe di rimandare lo

shutdown. Ma piti che dei due-

cento milioni di dollari al giorno

che perderebbe soltanto il Di-

strict of Columbia, visto che

Washington sarebbe la citta pili

penalizzatadalle chiusuredipar-

chi, musei, monumenti e siti fe-
derali, con circa il sessanta per
centodei377miladipendentista-
tali che perderebbero il lavoro;
pit1 che degli ottocentomila, for-
se un milione (su 2,1 milioni) di
impiegati federali che resteran-
nosenzastipendio; piichedelri-
schio, insomma, di perdere fino
a due miliardi di dollari, come
successenel 1996,annodell’ ulti-
moshutdown, inpienaera Clin-

ton, che durd ventisette giorni,
pare chedalleparti del Congres-
sol'interesse sia piu che altro al
gioco politico. Lo dicono i due
volti della battaglia: quello di
JohnBoehner, lospeakerrepub-
blicano alla Camera, e quello di
HarryReid, leader dellamaggio-
ranzademocraticaalSenato.Bo-
ehnerhaassaporatoilsaporedel-
lavittoria, conuntestoche mette
anudo ancora una volta le diffi-
colta del presidente e di fatto lo
«ricatta» su unodei temialui pit
cari, lariformadellasanitae, in-
sieme, presentito 'odore di una
possibilesconfitta, operlomeno
diunaritorsionealivelloelettora-
le:perché, secondoisondaggi,la
maggioranzadegliamericanida
lacolpaairepubblicanidelman-
catoaccordosulbudget,eligiudi-
caaddiritturadei«bambinivizia-
ti». Ilmalessere c'e, tanto che Bill
Clinton hasuggeritoaObamadi
«smascherare il bluff del Gop».
AncheseBoehneraccusaReiddi
averecercatoloscontro,rifiutan-
doilnegoziato, rimandandofino
all'ultimoil votoalSenato.Einef-
fetti, secondo Politico, sarebbe
lui l'artefice della dlinea dura»
deidemocratici,nessuncompro-

messo, nessun cedimento del
presidente, in vista di un altro
obiettivo: non dover concedere
troppo per averel'okall'innalza-
mentodel tettodel debito, fermo
a16.700 miliardi di dollari.

Entro il 17 ottobre (quando i
fondi saranno esauriti) il Con-
gressodovraapprovarelamano-
vradiinnalzamento. Altrimenti,
anziché lo shutdown, 'America
rischiail default: e chissa che co-
sa potrebbero chiedere in cam-
bio, allora, i repubblicani. Quel-
locheécerto,echeilgiochinopo-
trebbe costare caro: tanto che
Obama (dopo avere ascoltato i
consigli diReid)ieri hacercatodi
smarcarsi,ricordandochecildol-
laroelavalutadiriservadelmon-
do»,chenonsirassegna, e chela
chiusuradelgovernoamericano
€ qualcosa su cui «non si pud
scherzare».

blog.ilgiornale.it/barbieri
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L’ALCOLISMO *

CON FARMACO

E PSICOTERAPIA
UNA SVOLTA
SENZA BISOGNO
DI ASTINENZA

i alcolismo
“* rappresentain
= ltaliail
fenomeno di dipendenza
piu diffuso e socialmente
dannoso. Sitratta di circa
1 milione di personema
solo circa 58milasi
rivolgono ai Servizi
sociosanitari. Il consumo
iniziain modo subdolo e
socialmente accettato.
Un nuovo approccio
terapeutico che non
richieda I'immediata
astinenza da alcol & oggi
offerto da un nuovo
farmaco, il Nalmefene, il
primo autorizzato in
Europa per lariduzione
del consumo di alcolin
pazienti con dipendenza
grave. Secondo gli
esperti questanuova
molecola, agendo sul
sistemanervoso, riesce
ad attenuare le sensazioni
di piacere dato dalbere e
acontrollare quegli stati di
ansia e malessere che
spingono a cercare
nell'alcol il senso di
benessere. |l farmaco
deve essere prescritto
solo congiuntamente a
unaterapia di supporto
psicosociale. Gli studi
dimostrerebbero cheil
farmaco e sicuro e che di
effetti collaterali - nausea,
vertigini, cefaleae
insegna-sono dilieve
intensita, transitori e
coincidenti con I'inizio del
trattamento.
2 (silvia baglioni) oy
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LA RICHIESTA DEI GOVERNATORI

hiediamo sia confermato uffi-
<« cialmente dal Governo I'impe-
gno a recuperare 1 due miliardi per
evitare I'introduzione del ticket dal
2014». E questa la prima richiesta del-
le Regioni perché possa andare avanti
il lavoro avviato sul Patto per la salute.
Richiesta formalizzata la scorsa setti-
mana dopo il seminario in cui i gover-
natori hanno fatto il punto su tutti i
principali temi che 1i coinvolgono: ri-
forme, abolizione delle Province e al
primo posto per le questioni finanzia-
rie, Sanita.

Ma anche se non regna ottimismo
tra le Regioni per quanto riguarda le
soluzioni economiche, sul Patto si con-
tinua a lavorare. E dopo gli incontri dei
dieci tavoli sugli argomenti principali
che lo costituiranno, il coordinamento
dei vari gruppi sta stilando un primo
documento sui singoli punti che dovra
essere condiviso da tutte le Regioni nel
giro di quindici giorni. Poi a meta otto-
bre le commissioni Sanith e bilancio
delle Regioni dovranno esaminarlo e,
a seguire, il documento dovra approda-
re alla conferenza dei presidenti per la
lettura politica e una eventuale, prima
approvazione su cui poi dovra esserci
la condivisione con il Governo. Il tutto
quindi, come gia previsto, a ridosso
della presentazione della legge di stabi-
lita 2014 che dovra comunque fissare
paletti certi di finanziamento.

«Confidiamo nell'impegno preso
dal Governo per il reintegro delle risor-
se - ha detto il presidente dei governa-
tori Vasco Errani -. Vogliamo poi
spingere, grazie al Patto per la salute,
sui punti fondamentali come la farma-
ceutica, |'innovazione, i piani di rien-
tro, per fare il salto di qualith necessa-
I10 € per garantire un sistema universa-
listico efficiente. Ma vogliamo avere
prima queste conferme».

Sul nuovo Patto per la salute, nel
corso del seminario tra i presidenti
delle Regioni del 25 settembre, sono
state comunque sollevate «moltissi-
me criticita» dai governatori. «Manca
la certezza dei finanziamenti, delle
regole e del ruolo stesso delle Regio-
ni», ha detto il presidente della Regio-
ne Lombardia, Roberto Maroni.
«Vedo un disegno del Governo - ha
aggiunto - per svuotare le Regioni

«Subito conferme su ticket e finanziamenti»

partendo dalla cancellazione del livel-
lo democratico, che & I'elezione dei
presidenti di Provincia, e sottrarre ri-
sorse. E un disegno chiaro che va
contrastato. lo spero che gli altri colle-
ghi se ne rendano conto e lo contrasti-
no. Mi attiverd affinché almeno gli
esponenti del centrodestra nel Parla-
mento si attivino. Anche 1'incertezza
delle risorse per la Sanita - ha conclu-
so - non & fatta a caso: fa parte del
disegno che porta a un indebolimento
delle Regioni attraverso una mancata
definizione dei fondi per il Patto per
la salute: poiché la competenza e la
responsabilith della Sanita & delle Re-
gioni, poi saremo noi a dovercela ve-
dere».

«Il Governo nazionale vorrebbe pro-
porre uno stanziamento del fondo sani-
tario nazionale non quantificato, ma
fissando una percentuale sul Pil», ha
spiegato il presidente dell’Abruzzo
Gianni Chiodi. Che ha aggiunto: «Co-
si le Regioni perd non conoscerebbero
con esattezza 'importo per i vari anni
e non sarebbero messe in grado di
gestire programmi operativi». «La Sa-
nith - ha proseguito Chiodi - € in gran
parte un investimento e per program-
mare gli investimenti e i costi di struttu-
ra, ¢’¢ necessita di conoscere quello su
cui si pud contare».

E i presidenti di questo vogliono
parlare direttamente con il Governo:
«Le Regioni chiedono ai ministri della
Salute, degli Affari regionali e del-
I"Economia - ha detto il presidente del
Molise, Paolo di Laura Frattura - un
tavolo politico per comprendere quale
¢ l'esatta dotazione finanziaria per la
Sanita e per discutere in merito alle
Regioni sottoposte ai piani di rientro
dal deficit sanitario».

Un tavolo con il Governo, quindi.
Che & probabilmente la vera incognita
fino al momento in cui non si chiarira
la vicenda della decadenza di Silvio
Berlusconi, verso la quale il Pdl ha
minacciato dimissioni in massa e, quin-
di, crisi. E finché non ci sara - se ci
sard - la verifica di maggioranza a cui
pensa Enrico Letta per capire se il suo
Governo puo andare avanti,

P.D.B.
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Progetto per
accesso equo ai
farmaci

Un Manifesto dei diritti e dei

doveri dei cittadini per un accesso
sostenibile, equo, uniforme

e tempestivo ai farmaci,

ispirato al contenuto della Carta
europea dei diritti del malato.
Questo I'obiettivo del progetto

di Cittadinanzattiva attraverso

le reti del Coordinamento nazionale
Associazioni malati

cronici e del Tribunale per i

diritti del malato (Tdm). "Le
difficolta di accesso alle terapie
trovano I'ennesima conferma

nei dati dal Rapporto Osmed",

ha dichiarato il responsabile
Tonino Aceti. "Lo sforamento

del 101% rispetto al tetto fissato
per la farmaceutica ospedaliera

nel 2012 certifica infatti I'inadeguatezza
del tetto rispetto al

reale fabbisogno di salute, che si
dimostra essere una delle principali
fonti di ritardi per

I'approvazione a livello nazionale
di farmaci gia approvati a

livello europeo, nonché dei

mancati o ritardati inserimenti

dei farmaci approvati a livello
nazionale all'interno dei Prontuari
terapeutici regionali". Anche

il 2013 "sembra andare nella
stessa direzione, con una spesa
farmaceutica ospedaliera che si
sta attestando al 4,5% sul Fsn
rispetto al 3,5% che & la disponibilita
finanziaria prefissata.

Una situazione che andra ad
aggravare le gia esistenti differenze
di accesso ai farmaci ospedalieri
innovativi tra le Regioni,
delineando di fatto cittadini

di serie A e di serie B".





