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Maternita: calano le baby mamme, boom
di over 40

Fra 2010 e 2013 le madri under 19 crollano del 17% mentre le ultraquarantenni aumentano del 12%, sono
ormai I’8% del totale. Lo afferma la Societa italiana di ginecologia
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Le baby mamme italiane calano di numero. Negli ultimi tre anni sono crollate del 17%.
Viceversa, ha fatto notare la Sigo, Societa italiana di ginecologia e ostetricia, presentando
il congresso dedicato a Nutrizione, stili di vita e salute della donna in programma a ottobre
in occasione dell’Expo milanese, si registra un autentico boom per le partorienti sopra i
guarant’anni.

Secondo i numeri della societa scientifica nel 2013 hanno partorito nel nostro Paese 8.085
ragazze sotto i 19 anni. Solo tre anni prima, nel 2010, erano quasi 10mila: 9.817. “E un
grande successo per I’intera collettivita che testimonia la sempre maggiore
consapevolezza e responsabilita degli adolescenti — ha spiegato Paolo Scollo, presidente
nazionale della Sigo — accogliamo con grande soddisfazione questo dato ma resta ancora
molta strada da percorrere”. Confermando cosi le problematiche sollevate da precedenti
studi e rilevazioni, per esempio sull’uso dei preservativi fra i giovani.

Quiali sono? Anzitutto quelle geografiche: “In Italia ci sono ancora forti differenze tra i
vari territori. Solo in alcune zone I’uso dei contraccettivi raggiunge i livelli europei. E
oltre il 60% delle giovanissime madri italiane viene da Regioni del Mezzogiorno”. Da
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questa e altre considerazioni, il nuovo richiamo all’educazione sessuale negli istituti
scolastici, faccenda cosi vetusta da sembrare ormai scontata e necessaria: “Rinnoviamo il
nostro appello alle istituzioni affinché sia approvata al piu presto una legge che renda
obbligatoria I’educazione sessuale in tutte le scuole del nostro Paese”.

Stando agli stessi numeri della Sigo, negli ultimi anni si € assistito a un fenomeno in
qualche modo speculare: I’aumento del 12%, in percentuale dunque di poco inferiore alla
diminuzione dei parti under 19, delle madri ultraquarantenni. Se nel 2010 erano 34.770,
tre anni dopo sono arrivate a sfiorare quota 40mila, fermandosi a 39.83. L’8% di tutte le
partorienti italiane. “Mettere al mondo un figlio in eta avanzata, dal punto di vista medico
e scientifico, non presenta particolari problemi — ha commentato Mauro Busacca,
vicepresidente della Sigo — & una tendenza ormai consolidata e noi ginecologi siamo in
grado di gestire anche questo tipo di gravidanze”.

I1 90esimo congresso della Societa scientifica si terra dunque a Milano nell’ambito
dell’Esposizione universale: “Abbiamo deciso di svolgere il nostro incontro annuale
all’interno di questo importantissimo evento internazionale per rilanciare il tema del
benessere femminile — hanno detto Scollo e Busacca — purtroppo alcuni comportamenti
scorretti come fumo, sedentarieta o abuso di alcol sono sempre piu diffusi tra le italiane.
L’eta media delle madri si sta alzando e quindi una donna deve adottare, fin da giovane,
stili di vita sani per non compromettere la propria salute riproduttiva. Seguire una dieta
equilibrata e sempre piu importante per prevenire molte malattie ginecologiche e
ostetriche. L’alimentazione corretta € inoltre un fattore che il medico specialista deve
monitorare con estrema attenzione nei controlli successivi alla diagnosi della patologia”.
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spesi 20 miliardi. Aumenta la quota sborsata perle pillole con il brand (+8,7%)
[ pittrichiesti: quelli peril cuore, per'apparato gastrico e peril metabolismo

Gli italiani scelgono
il farmaco di marca
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Il dossier

di dosi medie giornaliere: intormo

L'Agenziaitaliana
perilfarmaco (Aifa)

alle 1.030 per ogni mille abitanti

elabora ognianno
unrapporto

MICHELEBOCQ

FARMACIa brevettoscadutohannosfon-
dato la barriera del 50%. Per la prima
voltainItaliaimedicinalisenzabrand,
quelli non pil coperti da un’esclusiva
rappresentano oltre la meta del costo
sostenuto dalle Regioni per rimborsare i me-
dicinali, e sonoil 70% del totale delle dosi pre-
scritte. Euno dei dati pitiinteressantidel rap-
portoOsmeddiAifa, agenziadel farmaco, de-
dicato ai primi nove mesi del 2014 e presen-
tato ierl mattina. Ilnumero & positivo perche
segnaun abbassamentodellaspesasanitaria
pubblica, ma haun suocontraltare: cresce in-
fattianchelaspesacheicittadini decidonodi
sobbarcarsi pur di avere il farmaco di marca,
piti costoso del generico su cui é fissato il va-
lore del rimborso pubblico. E aumentata
dell’8,7% rispettoal 2013 ed arrivaa 710 mi-
lionidieuro. Come dire: anche se ¢'é un medi-
cinale menocaro e dalla stessa efficacia, mol-
ti continuano a preferire quello con il nome
originale. E infatti i generici rappresentano
meno di un terzo dei medicinali a brevetto
scaduto che vengono acquistati. Dunque da
una parte il sistema pubblico risparmia, dal-
I'altraiprivatispendonounpo’dipit. Sempre
riguardo alla compartecipazione dei cittadi-
ni, scende leggermente la quota del ticket (-
2,4%), esifermaa 410 milionidi euro.

Se si analizzano i dati generali, le politiche
perl'appropriatezzasucuisieinsistitoinque-
sti anni sembrerebbero essere state efficaci,
anche se rimangono alcune categorie di me-
dicinalichevengonousateeccessivamente. Il
numero di dosi medie giornaliere per mille
abitanti dopo anni di crescita é rimasto quasi
invariato (intorno alle 1.030), undato che se
verra confermato anche nel rapporto finale

sui consumi
dimedicinali
nel nostro Paese

su tuttoil 2014 sara da considerare molto po-
sitivo. Dall’Aifa spieganochecisonoancoradi
inappropriatezzanell'usodeifarmaci perl'ul-
cera e |'esofagite, ma anche nel campo degli
antidiabetici.

Se si valuta I'aderenza ai trattamenti far-
macologici, per problemi piti o meno cronici,
ci sono grandi margini di miglioramento per
gli antidepressivi e per i medicinali per i di-
sturbi ostruttivi delle vie respiratorie.

Riguardo alle Regioni, quelle del centro-
sud consumano di pit. Il Lazio & al primo po-
sto per dosi medie giornaliere per mille abi-
tanti (1.184,2), seguito da Calabria, Pugliae
Sardegna. I consumi pil bassi, invece, sono
statirilevati nelle Province autonome di Bol-
zano (764,6), in Liguria, Veneto e Lombar-
dia. La Sicilia ¢ laregione che haridottodipiu
iconsumirispettoallostessoperiododel 2013
(-3,6%), il Molise ha registrato l'incremento
maggiore (+5%).

Neipriminove mesidell’annoscorsolaspe-
safarmaceuticatotale éstatadi 19,9 miliardi
di euro, di cui tre quarti rimborsati dal servi-
zio sanitario nazionale. La spesa pubblica (8
miliardie 769 milioni) édiminuitadell’1,7%.

1 farmaci piu utilizzati sono quelli per il si-
stema cardiovascolare, con un consumo di
486 dosi giornaliere ogni mille abitanti, cioé
quasi la meta di tutte quelle consumate. In
questa categoria ci sono, ad esempio, gli usa-
tissimi prodotti per abbassare colesterolo e
pressione. Seguono quelli dell’apparato ga-
strointestinale e del metabolismo, quelli del
sangue, quelli per il sistema nervoso centra-
le, e quelli del sistema respiratorio. Per quan-
toriguardalaspesa, invece, la piu alta e quel-
la per medicinali antitumorali. In questo
gruppo ci sono molti prodotti innovativi, e
quindimolto cari.
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LA SPESA FARMACEUTICA
La quota di spesa Le confezioni di farmaci
La spesa farmaceutica rimborsata dal La spesa del cittadini acquistate dagli italiani
nazionale nei primi Servizio Sanitario per i ticket pagati al Servizio nei primi nove mesi del
nove mesi del 2014 Nazionale Sanitario Nazionale 2014

Le dosi giornaliere
ogni mille abitanti
nel Lazio, la Regione
che consuma di pil
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Le dosi glornaliere Il consumo Le dosl giornaliere =
consumate ogni di antibiotici nella Provincia di 5
giorno per mille rispetto ai primi Bolzano, che consuma %
abitanti nove mesi del 2013 di meno £
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Il rapporto. In calo in Italia il consumo di antibiotici
Al primo posto ci sono sempre i farmaci per il cuore

Nella classifica del consumo di farmaci degli italiani, in testa si confermano i medicinali per il
cuore ma in "salita" sono anche gli antidolorifici e gli antidepressivi. Una "perdita di posizio-

vece per gli antibiotici. E il quadro che emerge dal Rapporto Osmed dell’Agenzia italiana del
farmaco sull'uso dei farmaci in Italia nei primi 9 mesi del 2014. In testa si confermano i far-
maci per le patologie cardiovascolari (che, per la prima volta, vengono preceduti per spesa
pubblica dai farmaci antitumorali) e dell’apparato gastrointestinale. Il consumo di antibiotici
ha registrato una riduzione rispetto al’anno precedente del 4%, con 21,2 dosi giornaliere
consumate ogni mille abitanti. Le maggiori riduzioni sono state registrate in Liguria (-7,8%),
Toscana (-7,0%) e nella provincia di Bolzano (-6,8%), mentre i maggiori consumi per questo
tipo di farmaci si rilevano in Campania, Puglia e Calabria. Le penicilline sono le categorie
maggiormente impiegate. La spesa per antibiotici ha fatto segnare una riduzione del -3,8%.
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Ogni italiano compra 23 farmaci 'anno

I report del 2014. Cresce notevolmente il consumo anche con i ticket pit cari
Record nel Lazio. Meno antibiotici, pitt antidepressivi e oppiacei. Vaccini flop
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Francesca Mariani

B Ciingozziamo ancoradime-
dicine, nei primi 9 dell’anno
scorso abbiamo comprate
1,3milioni di confezioni, 23 in
media atesta, di cui 14 inregi-
me diassistenza convenziona-
ta. Alprimo posto per dosime-
die giornalierier (1.184) il La-
zio. E abbiamo speso di pil
per i ticket sanitari: I'incre-
mento, rispettoal 2013, &stato
parial+4,4%.Ifarmacipitiusa-
tiquelli cardiovascolari, infles-
sionel’uso diantibiotici (-4%),
pil1 gettonati gli antidepressi-
vi (soprattutto tra i giovani e
gli anziani) e oppiacei, mentre
cresce la diffidenza verso la
vaccinazione antinfluenzale,
che fa registrare un calo del
20-30%, con variazioni da re-
gione a regione, una diffiden-
za che investe anche le vacci-
nazioni obbligatorie dei bam-
bini. «I dati relativi all'uso dei
farmaci in Italia nei primi no-
ve mesi del 2014 confermano
lacrescita costante, pur se con-
tenuta, dei consumi e della
spesafarmaceutica totale - af-
fermail dg dell'Aifa, Luca Pani
che ha presentato il rapporto
Osmed insieme con il mini-
stro della Salute Beatrice Lo-
renzin - gli italiani hanno ac-
quistatoin media, tra gennaio
esettembre delloscorso anno,
23 confezioni di medicinali e i
farmaci pit1 utilizzati sono sta-
ti, ancora una volta, quelli del
sistema cardiovascolare. La
spesa pubblica, invece, vede
al primo posto gli antineopla-
stici e immunomodulatori».
«Afronte della riduzione della
spesa convenzionata (-2,2%) -
spiega ancora Pani - assistia-
mo alla crescita della compar-
tecipazionea caricodelcittadi-
no e aun aumento della spesa
perimedicinali acquistatidal-
le strutture sanitarie pubbli-
che (45,6%). L'analisi dei dati
OsMed ci consente di riscon-
trare ancora importanti sac-
che di inappropriatezza
nell'uso dei farmaci peril trat-

tamentodell'ulceraedell'eso-
fagite, maanchenell'uso degli
antidiabetici. Per quanto ri-
guarda l'aderenza ai tratta-
menti farmacologici, ampi
margini di miglioramento ri-
guardano sia gli antidepressi-
vi che i farmaci per 'asma.
Quasi tutte le Regioni hanno
ridotto la spesa convenziona-
ta e la Sicilia & la Regione che
hamaggiormenteridotto con-
sumi (-3,6%) e spesa pro capi-
te(-12%)». Gli italiani hanno
acquistato un totale di 1.398
milioni di confezioni di medi-
cinali (classe di rimborsabilita
A e C). Il maggior utilizzo nel
Centro-Sud, conil Lazio chesi
collocaal primo postoper dosi
medie giornaliere per mille
abitanti (1.184,2 Ddd/1000),
seguito da Calabria, Puglia e
Sardegna, i consumi pili bassi
sono stati rilevati a Bolzano
(764,6 dosi medie giornaliere
per 1.000 abitanti), in Liguria,
Veneto e Lombardia. La Sicilia
e la Regione che ha ridotto di
pilti consumi (-3,6%), il Moli-
se ha registrato l'incremento
maggiore (+5%). I farmaci per
il sistema cardiovascolare si
confermano al primo posto
per consumo ma per la prima
volta vengono preceduti per
spesapubblicadaifarmacian-
tineoplasticieimmunomodu-
latori. Al secondo posto i far-
macidell'apparato gastrointe-
stinale e metabolismo: gli ini-
bitoridipompa acidasiconfer-
mano saldamente al primo po-
sto per quantita prescritta e
per spesa. Alterzo posto quelli
peril sangue e gli organi emo-
poietici, al quarto quelli per il
sistemanervoso centrale. Inre-
gime di assistenza convenzio-
nata gli antidepressivi sono la
categoria piu utilizzata. Tra i
farmaci antidolorifici
(+38,5%) incrementi del con-
sumo di alcaloidi naturali
dell'oppio e degli altri oppia-
cei. Nell'ambito dei farmaci
per il sistema respiratorio, al
quinto posto gli anti asmatici
adrenergici.
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[l rapporto Aifa sull’uso di medicine
consegna la ‘maglia nera’ alla gestione regionale
che pesa piu di tutte sul Servizio sanitario nazionale

Vittime
della C__n‘si

Palazzo Santa Lucia copre sempre di meno il budget per le terapie, aumenta la compartecipazione degli utenti

Farmaci, per 1 malati curarsi € un lusso

In Campania la spesa pin alta d’Italia: 168 euro a persona in 9 mesi

di Giuseppe Palmieri

NAPOLI - I cittadini campa-
ni consumano sempre farma-
ci e il peso delle medicine sui
bilanci familiari ¢ in costante
aumento. Anche perché il
sostegno di Palazzo Santa
Lucia alla spesa farmaceutica
¢ in diminuzione e i soldi per
curarsi devono uscire diretta-
mente dalle tasche di coloro
che vivono tra Napoli, Caser-
ta, Salerno, Benevento ed
Avellino. Anche sotto questo
aspetto la Campania ¢ la peg-
giore regione d’Italia. Lo
rivelano i dati del rapporto
Aifa sull’uso dei farmaci,
relativi al periodo tra gennaio
e settembre dello scorso
anno. Nel corso dei primi
nove mesi del 2014 le tre
regioni che hanno fatto regi-
strare la spesa farmaceutica
convenzionata di classe A-
Ssn (le medicine ‘salvavita)
piu elevata sono state la
Campania con 168,2 euro pro
capite, la Puglia 163,1 euro ¢
la Calabria 160,2 euro. Al
contempo aumentano i con-
sumi con gli incrementi piu
elevati registrati in Molise
(+5,7%), in Campania
(+5,5%), in Calabria ¢ nella
provincia autonoma di Trento
(+4,2%). Ma si tratta di con-
sumi domestici visto che la
nostra regione fa segnare il
dato piu basso relativo all’ac-
quisto di farmaci consumati
negli ospedali. Lo studio &
stato presentato ieri a Roma:
“La soglia del dolore degli
italiani si sta abbassando e
aumenta il consumo di anti-
dolorifici. Sempre meno Fans
(antinfiammatori non steroi-
dei) e sempre pin oppioidi,
che possono creare dipen-
denze importanti. Ci sono
rumors che questo stia
riguardando soprattutto
pazienti anziani. E per alcuni
prodotti si e registrato anche

un +32% di consumi rispetto
al 20137, ha detto il direttore
generale dell’ Agenzia italia-
na del farmaco Luca Pani -
Un aspetto che ci preoccupa
molto, quello dell’aumento
del consumo sia di antide-
pressivi che di oppiacei, che
nulla ha a che vedere con la
terapia del dolore - ha com-
mentato il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin -
e che ci dice molto sulle
mutazioni sociali e sullo
stato psicologico della popo-
lazione, un elemento su cui
lavorare ad ampio spettro,
coinvolgendo e rafforzando i
servizi territoriali”. La crisi,
insomma, fa aumentare il
numero di persone depresse,
il consumo di farmaci per
combattere la malattia e
svuota le tasche di coloro che
ne sono vittime, dato che le
Regioni in molti casi non
coprono la spesa. Tra le
medicine piu consumate, seb-
bene un po’ meno rispetto al
2013, gli antibiotici, mentre
in testa ai consumi si confer-
mano i farmaci per le patolo-
gie cardiovascolari e dell’ap-
parato gastrointestinale. In
Campania si registra un
aumento uniforme di sommi-
nistrazioni di questo genere
di medicine. Prescrizioni
record. E questo non piace al
Ministero. La seconda cate-
goria piu prescritta rimane
quella dei farmaci dell’appa-
rato gastrointestinale ¢ meta-
bolismo. I farmaci per il san-
gue si collocano al terzo
posto per prescrizione ¢ al
quinto per spesa complessi-
va, ¢ quelli per il sistema ner-
voso centrale si posizionano
al quarto posto per prescri-
zione (gli antidepressivi sono
la categoria piu utilizzata).
Tra i farmaci antidolorifici,
invece, si registrano incre-
menti del consumo degli

oppiacei. Nell’ambito dei far-
maci per il sistema respirato-
rio, la quinta categoria piu
prescritta, gli antiasmatici,
sono i primi in termini di
consumi. Le tasche dei cam-
pani, intanto, si svuotano
sempre di piu. Lo studio rive-
la una crescente incidenza
(13,6%) sulla spesa conven-
zionata della compartecipa-
zione a carico del cittadino
(comprensiva del ticket per
confezione ¢ della quota a
carico del cittadino eccedente
il prezzo di riferimento sui
medicinali a brevetto scadu-
to) rispetto al 12,7% registra-
to nel 2013. Altra tegola per
gli utenti: in quattro regioni
le procedure burocratiche per
autorizzare la prescrizione
del Sofosbuvir, il ‘superfar-
maco’ contro I’epatite C, non
sono ancora iniziate, mentre
sono nove quelle che sono
partite con la distribuzione,
mentre le altre sono ‘nel
mezzo . Lo denuncia 1’asso-
ciazione di pazienti EpaC,
che ha condotto un monito-
raggio sui propri associati.
Tra quelle ‘non virtuose’,
naturalmente, c’¢ la Campa-
nia che, come Sicilia, Cala-
bria ¢ Molise non ha ancora
neanche individuato i centri
prescrittori, mentre delibere
per la distribuzione sono
state adottate in nove zone
d’Italia. I conti della Sanita
saranno stati pure risanati in
Campania, ma se i cittadini
spendono sempre di piu per i
farmaci, nonostante le pre-
scrizioni mediche siano in
numero elevatissimo, vuol
dire che da lavorare, per aiu-
tare davvero utenti ¢ malati,
¢’¢ ancora molto.
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PICCO DEI CONSUMI
Tra Napoli, Caserta,
Avellino, Benevento
e Salerno siregistra
un boom di prescrizioni

generale dell'’Agenzia
del farmaco: “'Si sta
abbassando la soglia
del dolore degli italiani”

In Campania non é stata
ancora autorizzata

la prescrizione

del ‘superfarmaco’
contro I'epatite C
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SPESA PRO CAPITE FARMAGI
SALVAVITA A PAGAMENTO
168,2 curo - 37,8 curo

(-1,7%) A= (-1,1%)

m La Regione viene rimborsata della spesa ospedaliera per:

16,90 PER FARMACI DI CLASSE A

m|li0n|’

31,4 PER FARMACI NON ESSENZIALI =

e LA SPESA REGIONALE

179,3| PER FARMACI OSPEDALIERI (CLASSEH)  PER MEDICINAL

miloni EROGATI IN DISTRIBUZIONE
DIRETTA E PER CONTO

m La Regione viene rimborsata della spesa
per medicinali in distribuzione direfta per:

246,5 PER FARMACI DI CLASSE A =

k0 LA SPESA PER FARMACI
ACQUISTATI DALLE

PER FARMACI DI CLASSE C

% n6 STRUTTURE SANITARIE
PUBBLICHE (+10,5%)

404 PER FARMACI DI CLASSE H

miliani 4\ d\
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» PHARMAMARKET Osmed, ogni italiano ha acquistato 23 farmaci

Nei primi 2 mesi del 2014 ognit ttaliane ha acquistato ¢

trea 23 confeziont di medicinalil, di cui 14 in regime di assi-
stenza convenzionata. Crescone levemente 1 consumi e 1 medicinall per 1l sistema cardiovascolare st confermano 1
pffr nfilizzati. E' quanto emerge dal Rapporto Osmed. "I dati confermanoe la crescifa costante, pur se confenuta, dei

consumi ¢ della spesa farmacentica totale”, afferma il direttore generale dell' Aifa, Luca Pami.

Aifa, spesa nazionale a quasi 20 mld in primi 9 mesi 2014
La nuova edizione del rapporto Osmed presentata a Roma

La spesa farmaceutica nazionale totale (che com-
prende i farmaci distribuiti attraverso le farmacie
pubbliche e private e quelli acquistati e dispensati
dalle strutture sanitarie pubbliche) € stata, nei
primi 9 mesi del 2014, pari a 19,9 miliardi di euro,
i1 75,0% dei quali rimborsato dal Ssn. 5i legge nel
Fapporto Osmed dell'Agenzia italiana del farma-
co (Aifa), presentati a Roma. La spesa sostenuta
dai cittadini per ogni compartecipazione a loro
carico (ticket regionali e differenza tra il prezzo
del farmaco acquistato dal cittadino e il prezzo di
riferimento dei medicinali a brevetto scaduto), ha
fatto registrare una ulteriore crescita, risultando
complessivamente pari a 1.121 milioni di euro,
con un incremento, rispetto al 2013, del +44%. La
spesa privata, comprendente futte le voci di spesa
sostenute dal cittadine, ha registrato una riduzio-
ne del -0,1% rispetto allo stesso periodo del 2013.
La spesa farmaceutica terriforiale a carico del S=n,

che comprende i farmaci distribuiti attraverso le
farmacie pubbliche e private e la distribuzione
diretta e per conto, e stata pari a 5.70% milioni di
euro (144 euro pro capite circa), con una riduzione
del -1,7% rispetto allo stesso periodo dell'anno
precedente. Osservando le principali componenti
della spesa convenzionata, la causa della riduzio-
ne della spesa, pari al -2,2%, & stata la diminuzio-
ne dei prezzi (-3,2%) mentre si assiste allo spo-
stamento di lieve entita dei consumi da specialita
piu costose verso thte]le mene cosiose e a un au-
mento delle quantita di medicinali prescritti
(+1,9% in termini di dosi giornaliere ognd 1.000
abitanti). Nei primi nove mesi del 2013 la spesa
per i medicinali acquistati dalle strutture sanitarie
pubbliche & stata pari 108,5 euro pro capite, in
crescita del 5,0% rispetto allo stesso periode del-
l'anno precedente.
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Aifa, +9% consumo farmaci oppiacei 2014. Lorenzin, c'é trend abuso
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Antidolorifici, rischio dipendenza per anziani

Cresce il consumo di farmaci antidolorifici oppiacei tra gli anziani, con il rischio che cio possa perd
determinare dei fenomeni di dipendenza. A puntare i riflettori sul fenomeno & stato oggi il direttore
generale dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa), Luca Pani. Un trend che allarma anche perche,
come ha rilevato il ministro della Salute Beatrice Lorenzin, in vari casi si registra una tendenza
all'abuso. | dati che emergono dal Rapporto Osmed dell'Aifa sull'uso dei farmaci in Italia nei primi
nove mesi del 2014, presentato oggi, sono chiari: l'uso di antidolorifici oppiacei € cresciuto del 9-13%
rispetto allo stesso periodo dello scorso anno, e I'aumento riguarda soprattutto gli anziani.

La "soglia del dolore - ha affermato Pani - si sta abbassando e si consumano dunque sempre piu
antidolorifici, soprattutto oppioidi che, pero, creano dipendenza. E vari elementi - ha avvertito - ci
dicono che questo tipo di dipendenza sta colpendo soprattutto i pazienti anziani". Si tratta, ha rilevato
il direttore Aifa, di una "bandierina d'allarme da non sottovalutare”. In realta, fino ad oggi, ha
commentato, "i medici avevano un atteggiamento abbastanza restrittivo rispetto alla prescrizione di
tali farmaci oppiacei, ma con la legge per le cure palliative si € fatto un passo avanti". Ora, pero, si
sta registrando un eccesso: per un tipo di tali farmaci, ha detto Pani, "si € avuto addirittura un
aumento di consumo del 32%". Ma non sempre il trend di aumento rientra nell'ambito della terapia
del dolore: in alcuni casi, ha avvertito Lorenzin, si determina infatti un fenomeno di "abuso".
"Abbiamo registrato un aumento degli oppioidi - ha sottolineato Lorenzin - che & fuori da una
correttezza della prescrizione medica. Dietro c'é, dunque, un tema sociale, che sicuramente
segnala un forte disagio nella popolazione e una necessita di incrementare i servizi territoriali di
supporto anche di tipo psicologico per le persone che possono attraversare una fase di difficolta". Il
fatto, ha rilevato, € che "& emerso un abuso degli oppioidi nelle fascia di eta anziane che nulla ha a
che fare con la terapia del dolore". Questo, ha concluso il ministro, &€ "un ambito su cui bisogna
lavorare
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IL RAPPORTO L'uso di medicinali in Italia gennaio-settembre 2014
Addio vaccini, meglio 'oppio
Gli italiani si curano male

Troppi gli antidepressivi e gli antidolorific
20 miliardi la spesa farmaceutica nazionale

dapag. 16
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LUCA PANI (AIFA)

«Uso inadeguato dei
prodotti per ulcera ed
esofagitein 1 caso su 2»

Francesca Angeli

Roma Gli italiani consumano
troppi oppiacei e antidepressi-
vi. E forse a causa della crisi e
dell'inarrestabileaumentodel-
I'etamediadellapopolazioneil
nostropaesestaanchescopren-
dounanuova categoria: quella
deglianziani“tossici“ovverodi-
pendentidafarmaciantidolori-
ficiabase dioppioidi. Eunodei
campanelli d’allarme suonati
dalministrodellaSalute, Beatri-
ce Lorenzin, nel presentare in-
siemealdirettore generaledel-
I’ Agenzia nazionale del farma-
co (Aifa), Luca Pani, il Rappor-
to sul consumo dei farmaci nei
primi9mesidel2014 curatodal-
I'Osservatorio sull'impiego dei
Medicinali (Osmed). Tra i ma-
crodativasegnalatol’aumento
della spesaperle medicine che
ricade sul portafoglio del pa-
ziente: pil1 4,4 per cento pari a
1.121 milionidieuro, rispettoal
2013 per le compartecipazioni
nell’acquistodeimedicinalian-
cheselaspesaprivatadel citta-
dinoinassolutoediminuitadel-
l00,1.Diminuisce purelaspesa
totale: quasi20miliardi, pertre
quartiacaricodel servizio sani-
tarionazionale.Ilprimoproble-
ma resta quello della disparita
tra Regioni. La frammentazio-
ne territoriale riguarda tutte le
fasi: accesso, appropriatezza
delle prescrizioni, tempi attesa
per rendere disponibile un far-
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maco. In termini chiari signifi-
ca che non c’e parita di tratta-
mentopericittadiniitaliani. Ri-
siederenellaregione“giusta“fa
la differenza soprattuto quan-
dosiparladidisponibilitadifar-
macisalvavita.Unadiscrimina-
zione che riguarda anche i far-
maci innovativi come nel caso
del Sofosbuvir per I'epatite C
somministrato fino ad ora sol-
tanto a 30 pazienti in 6 regioni.
«Dobbiamo darlo a 50.000 ma-
latieperalcuniunmese puofa-
re la differenza tra la vita e la
morte», avvertelaLorenzinche
sollecita le regioni a velocizza-
rele procedure.

L’abuso sia nella prescrizio-
nesianel consumoriguardava-
riecategorie difarmaci. Glianti-
biotici prima di tutto che pero
grazieallecampagneinformati-
ve suirischilegati all’antibioti-
coresistenza segnano in questi
ultimidatiunlieve calo,meno4
per cento con 21,2 dosi giorna-
liere ogni 1.000 abitanti. Alcu-
neregioninon seguono questa
direzione virtuosa: Campania,
31,9 dosi; Puglia, 29,3; Calabria
27,6. Si assiste anche ad un au-
mento del consumo di farmaci
per ulcere e gastriti che secon-
do Pani e sicuramente conse-
guente ad un uso inappropria-
to in un caso su due.

Grande preoccupazione de-
sta quello che appare come un
abuso di farmaci antidolorifici
da parte degli anziani. «La so-

IL MINISTRO LORENZIN
«Disparita fra regioni
Rimedio per epatite C
solo a 30 pazienti»

gliadeldoloresiabbassa,dimi-

nuiscel'usodeifans(antinfiam-
matori)eaumentaquellodiop-
piacei -spiega Pani- che posso-
no creare dipendenza». Per al-
cuni oppioidi il consumo é au-
mentato anche del 32 per cen-
to.Aquestosiaffiancal’aumen-
to del consumo degli antide-
pressivi: 28 dosi giornaliere per

1.000 abitanti. Nel complesso i
farmaci del sistema nervoso
centrale riguardano 85,9 dosi
giornaliere ogni 1.000 abitanti.

Le confezioni medicinali
complessivamente consumate
sono 1.398 pari a 23 pro capite.
Per la prima volta dal 1998 gli
oncologici superano per spesa
i cardiovascolari tre miliardi
per i primi e 2,7 per i secondi
cheperorestanoal primoposto
per i consumi con 486,4 dosi
giornaliere.

Gliitaliani consumano molti
farmaci a volte anche quando
non ne avrebbero bisogno ma
paradossalmente continuano
anutrire diffidenza per i vacci-
ni. In particolare quest’anno a
causa dell’allarme legato al ri-
schio poi rivelatosi infondato
sul vaccino antinfluenzale
Fluad si é registrato un calo pe-
sante per ora calcolato intorno
al 30 per cento che pero varia
moltodaregionearegione. «La
mancanza di copertura vacci-
nale rappresenta un serio pro-
blemadisalutepubblica», con-
clude il ministro.
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RAPPORTO SUL CONSUMO DI FARMACI

Antidepressivi e oppiacei
l'allarme dell’Aifa:
“Pericolo di dipendenza”

-'=' PAOLO RUSSO
= ROMA

Gli italiani sopportano sem-
pre meno il dolore e sono sem-
pre pitt dipendenti dai medici-
nali antidolorifici. E non tanto
dai classici antiifiammatori,
ma dai ben piti potenti oppia-
cei «che possono creare pro-
blemi di dipendenza impor-
tanti», dice Luca Pani, diret-
tore generale dell’Aifa, ’Agen-
zia nazionale del farmaco, che
ieri ha presentato il “rapporto
Osmed” sull'uso dei medici-
nali. «Per alcuni prodotti si &
registrato un aumento dei
consumi rispetto al 2013 per-
sino del 32%», rivelail diretto-
re, mentre il consumo di pillo-
le abase di oppiacei & aumen-
tato in media di oltre il 10%. E
quel che & pilt grave questo
boom dei consumi riguarde-
rebbe soprattutto gli anziani.
«Quello dell’'aumento del con-
sumo sia di antidepressivi che
di oppiacei - gli fa eco il Mini-
stro della salute, Beatrice Lo-
renzin - nulla ha a che vedere
con la terapia del dolore e ci di-
ce molto sulle mutazioni sociali
e lo stato psicologico della po-
polazione».

Per antidolorifici ed anti de-
pressivi (e pillole contro esofa-
gite, malattie gastriche, iper-
tensione e osteoporosi) man-
diamo git pillole anche quan-
do non servono quasiuna volta
su tre e in molti casi iniziamo
una terapia e la interrompia-
mo anzitempo, rendendola co-
siinefficace.

Insomma, siamo malati di
consumismo farmaceutico
mentre lo Stato non sa come
fronteggiare la spesa plurimi-
liardaria generata dalla nuove
eterapie in arrivo contro tumo-
ri, Alzheimer, Parkinson, ma-
lattie immunologiche. Ci piac-
ciono i farmaci e ci piacciono
“griffati”. Lo scorso anno ab-
biamo speso di tasca nostra ol-

tre 900 milioni di euro in pillole
sulle quali abbiamo dovuto pa-
gare la differenza di prezzo ri-
spetto al gratuito generico. Po-
co meno degli odiati ticket.
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Piu oppioidi
meno Fans
Gliitaliani crescita.
sopportano sempre Ma preoccupa anche
meno il dolore, sia 'aumentodi
quellofisicoche consumo di
quello psichico. antidepressivi,
L'Agenziaitalianadel questoinvece un
farmaco segnala trend affermato
infatti un aumento ormaidaqualche
del consumo degli anno.«Questa
antidolorifici, in crescita, come quella
particolare gli degli antidolorifici,
oppioidi, medicinali non ha nientea che
che possono creare vedere con laterapia
dipendenzaequindi del dolore - specifica
vanno usaticon il ministro alla Salute
grande cautela. Beatrice Lorenzin - e
MentreiFans, gli cidice molto sulle
antinflammatori non mutazionisocialie
steroidei, vedono un sullo stato
calodeiconsumi, i psicologicodella
farmaciabasedi popolazione, un
oppiostanno elemento su cui
vivendo ungrande lavorare ad ampio
aumento.Inquesta spettro,
categoria cisono coinvolgendo e
molecole che hanno rafforzandoiservizi
visto anche aumenti territoriali». Proprio
diconsumotrail 2013 nelcampodegli
€il2014del 30%.1n antidepressivi, infatti,
realtadaannisono si potrebbero evitare
iniziate campagne parte delle
cheinvitanoad prescrizioni se ci
utilizzarli per fossero servizi
combattereil dolore territoriali delle
inutile,come quello aziende sanitarie
postoperatorioo, forti,in gradodi
soprattutto, da seguireicasi meno
cancro. Anche per importantianchecon
questosista la psicoterapia.
assistendoad una (m. bocci)
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TUMORI

Gonfiore a gambe e braccia addio, grazie al
linfonodo «sentinella»

La tecnica permette di sapere se il tumore si e diffuso ai linfonodi perd senza asportarli tutti.
Benefici per i pazienti e minori costi sanitari. Esperti riuniti a Monza
di Vera Martinella

Un intervento meno invasivo, minore possibilita di complicanze durante e dopo I’intervento, costi inferiori, ma con
lo stesso risultato in termini di efficacia e sicurezza per le pazienti. La tecnica del «linfonodo sentinella», gia
ampiamente collaudata per i tumori del seno e i melanomi cutanei, € stata sperimenta con successo anche nelle
donne con una neoplasia ginecologica. «Nell’ultimo decennio un’ampia esperienza scientifica ha evidenziato
I’efficacia della tecnica d’identificazione del linfonodo sentinella nel trattamento del carcinoma endometriale e
della cervice uterina in stadio iniziale» dice Rodolfo Milani, direttore della Scuola di Specializzazione in
Ginecologia e Ostetricia all’Universita di Milano Bicocca e presidente di un congresso sul tema che riunisce in
questi giorni al San Gerardo di Monza i maggiori esperti di ginecologia oncologica italiani e stranieri.

Una sola «sentinella» che contiene molte informazioni

La strategia consiste nell’identificare il linfonodo, detto appunto «sentinella», dove possano eventualmente
annidarsi le cellule tumorali provenienti dai tumori dell’utero (cervice o endometrio). In questo modo ¢ possibile
rimuovere solo il sentinella per ottenere le stesse informazioni, sull’eventuale proliferazione di cellule cancerose al
di fuori della lesione asportata o dell’organo, che oggi si ottengono solo asportandoli tutti. Per i pazienti operati di
melanoma e carcinoma mammario questa € gia una strategia standard, che risparmia ai malati lo svuotamento
ascellare (ovvero 1’asportazione di tutti i linfonodi in quella sede), causa del fastidioso linfedema o braccio gonfio.
«Allo stesso modo potremmo ridurre al minimo i disturbi associati alla linfoadenectomia pelvica e lomboaortica
(ovvero I’asportazione di tutti i linfonodi nella zona della pelvi e nelle vicinanze della aorta) e in particolare lo
sgradevole gonfiore degli arti inferiori — chiarisce Alessandro Buda, responsabile dell’Unita di Ginecologia
Oncologica Chirurgica all’Ospedale San Gerardo di Monza -. In un immediato futuro la linfoadenectomia potrebbe
essere limitata ai pochi casi (15-20 per cento circa) in cui la metodica del sentinella non dovesse essere fattibile
oppure quando le indagini preoperatorie evidenziano un forte sospetto di localizzazioni metastatiche linfonodali».

Tanti i vantaggi, per quasi 12mila italiane che si ammalano ogni anno

Ogni anno in Italia sono quasi 8mila i nuovi casi di tumore dell’endometrio, piu frequente dai 40 anni in su, e circa
3400 quelli di tumore della cervice, che colpisce generalmente donne piu giovani. «Dall’inizio degli anni Duemila,
molti gruppi ginecologici-oncologici internazionali (in primis americani, canadesi e francesi) — continua Milani -
hanno portato a conclusione numerosi studi volti a dimostrare 1’affidabilita dei linfonodi sentinella come indicatori
della presenza diffusa della malattia a livello linfonodale. La metodica si é rivelata corretta e precisa in oltre il 90



http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_gennaio_26/gonfiore-gambe-braccia-addio-grazie-linfonodo-sentinella-fa86566c-a53a-11e4-a533-e296b60b914a.shtml

per cento dei casi». Inoltre, come riporta Giovanni Scambia, primario della divisione di Ginecologia Oncologica
del Policlinico Gemelli di Roma, fra gli esperti riuniti a Monza: «Utilizzare questa nuova strategia porterebbe a una
riduzione della complessita chirurgica e permetterebbe di affrontare la maggior parte dei casi per via laparoscopica
(quindi senza taglio), riducendo ulteriormente la degenza e le complicanze a breve e lungo termine, migliorando
cosi la qualita di vita delle pazienti. E abbassando anche i costi per il Servizio Sanitario, in considerazione del
minor tasso di complicanze, dei minori costi ospedalieri e di sala operatoria, con minor numero di giorni di
degenzax. Per snellire i tempi ospedalieri e semplificare le procedure «abbiamo ora a disposizione anche una nuova
tecnica — conclude Buda: per identificare al meglio i linfonodi sentinella (di solito 2, uno per lato) si inietta un
colorante naturale (indocianina verde) nella cervice della paziente, mentre ¢ in sala operatoria dopo 1’anestesia.
Cosi riusciamo a essere piu precisi e rapidi, con minori fastidi per le pazienti».
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sperti ed indicatori epide-
E miologici erano stati fin

troppo chiari: a causa del
fumo in pochi anni in Europa il
tumore del seno non sara piti il
"big killer" tra le donne perché,
per la prima volta, sara superato,
per mortalita, da quello al pol-
mone. Unsorpasso che, tuttavia,
non avverra (forse mai) in Italia
(e, pare, neanche in Francia e
Spagna), dove vi sono meno fu-
matrici di mezza eta e anziane, e
quindi i tassi di morte sono mi-
nori della media Ue e addirittu-
ra distanti rispetto ad altri Paesi:
10,4 decessi per 100mila donne
controi21 della Gran Bretagna e
130 degli Usa. Madanoiil rischio
futuro e elevatissimo visto che il
40% degli italiani inizia ormai a
fumare trail5ei 17 anni.
11 fumo resta dunque la pitt im-
portante causa di morte per tu-
more in Europa, comerileva uno
studio italo-svizzero sui decessi
nei 28 Paesi dell'Ue, pubblicato
su Annals of Oncology e diretto
dall’epidemiologo dell'Universita
di Milano, Carlo La Vecchia. Le
proiezioni indicano che per
quanto il numero totale di morti
rimarra poco pill alto per tumo-
re dellamammellarispetto al pol-
mone (90.800 vs 87.500 donne),
iltasso dimortalita femminile per

cancro del polmone é cresciuto
del9% dal 2009, arrivando a 14,24
decessi per 100.000 donne, quel-
lo per il cancro al seno sara di
14,22 per 100.000. Le cifre spa-

ventano maspessorestano lette-
ramorta. «La scienza ci dice che
i numeri dei fumatori di oggi si
riflettono nei pazienti affetti da
cancro al polmone tra 20 anni —
spiega Silvia Novello, presidente
dell’associazione Walce impe-
gnata contro i tumori nel polmo-
ne nella popolazione femminile
—. Lapercentuale di donne colpi-
tedaquestamalattia15annifae-
ra cosibassa che quel tumore ve-
niva considerato una patologia
maschile. Oggi & la seconda cau-
sadi morte oncologica anche fra
le donne». Eppure, «se riuscissi-
mo a eliminare il vizio del fumo
dagli 11 milioni di italiani, il tu-
more polmonare diventerebbe u-
namalattia raran.

Laumento del tasso di mortalita
per questa malattia nella donna
era atteso, dichiara La Vecchia, e
dipende dal fatto che lei ha ini-
ziato a fumare pill tardi dell'uo-
mo: il disastro per ora si vede so-
prattutto in Gran Bretagna dove
ladonna consumava sigarette gia
durante la Seconda guerra mon-
diale. Mail problema, osserval’e-
sperto, non tardera a manifestar-
sinegli altri Paesi dell'Unione Eu-
ropea dove il "'68" ha segnato
I'avvio di questo comportamen-
to dannoso tra le donne. Ma ol-
tre al cancro ai polmoni tra le
donne e quello al pancreas per
entrambi i sessi, buone notizie
arrivano da tutti gli altri tumori:
nell'Ue i decessi nel 2015 saran-
no 1.359.100 (766.200 maschi e
592.900 femmine), 325.000 mor-
ti in meno dell’anno del picco
della mortalita, il 1988.
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E-CIGARETITE

LE SIGARETTIE elettroniche o ecigarettes contengono
glicole propilenico o glicerolo o entrambi, pitt nicotina e
aromi artificiali. Durante la vaporizzazione, si produco-
no formaldeide ed emiacetati. Sono composti che rila-
sciano formaldeide, usati dalle industrie come antimi-
crobici. Nell’aerosol inalato, pit del 2% dei solventi di-
ventano composti producenti formaldeide, che rag-
giunge una concentrazione superiore a quella della ni-
cotina. Cid accade quandopropilene eglicerolovengono
riscaldatiin presenza di ossigeno alle temperature rag-
giunte dalle sigarette elettroniche. Non esistono ricer-
che sui danni alie vie respiratorie, ma ia formaideide &
“cancerogeno certo” (Gruppo 1) secondo la Internatio-
nal Agency for Research on Cancer (IARC). Le sigaret-
teelettroniche sonopericolosepitidelletradizionali? Gli
oncologi lodimostreranno tra dieci anni. Nel frattempo
fumatorie ASL pagheranno le evitabili consegquenze.
camici.pigiami@gmail.com
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EMANANO FORMALDEIDE
IL VAPORE PUO CAUSARE IL CANCRO
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INFLUENZA:IN ARRIVOIL PICCO

Salute. A meta febbraio il momento di massima diffusione; vaccino consigliato per le fasce arischio

atteso per meta febbraio il picco dell'influen-
za stagionale. Gia nelle ultime settimane c'¢
stata un'impennata di casi, di cui circa 50 gra-
vi, fanno sapere dall'Istituto Superiore di Sa-
nita. Si sta entrando dunque nella fase piu
arischio contagio, tanto che il Ministro del-
la Salute Beatrice Lorenzin ha chiesto di prolungarei termi-
ni della campagna di vaccino, solitamente fissati da ottobre
a fine dicembre. «Evitare di cadere nella trappola della psi-
cosi antivaccino e delle campagne disinformative sul tema
che corrono in Rete - ha ricordato il Ministro - questanno gli

1 VIRUS STAGIONALI

INFLUENZA SUINA A-HIN1
Picco previsto a meta febbraio,
& ricompreso nel vaccino

A-H3N2
Indiffusione negli Usa e in nord
Europa, potrebbe arrivare
in ltalia; non & ricompreso

morti sospette. Poi, 'Agenzia Italiana del Farmaco, fattii do-
vuti controlli, ha considerato il vaccino sicuro. Gli epidemio-
logi hanno qualche timore riguardo il nuovo virus A-H3N2,
unnuovo ceppo virale (non compreso nel vaccino) che sista
diffondendo solo negli Usa e in nord Europa. « Potrebbe ar-
rivare anche da noi, ma bisogna vedere, nel caso, in che ter-
mini e portata - dichiara Stefania Salmaso, direttore del Cen-
tro nazionale di epidemiologia dell Istituto Superiore di Sa-
nita - & una spia rossa che si accende, ma non & detto che a
¢io corrispondera poi un reale pericolo».

Se la prevenzione non ¢ servita, una cura efficace per com-

: 1 nelvaccino X s ” PR
esperti dicono chel'influenza & pili severa. Il prolungamen- battere I'influenza & dormire tanto. Un classico rimedio del-
to della campagna vaccinale, dunque, soprattutto per le fa- la nonna che ora ha trovato riscontro in uno studio scienti-
sce arischio, sarebbe un'ottima cosa, ma sempre su consiglio fico. Ricercatori dell'universita di Washington State hanno
del medico». La maggioranza dei casi di influenza e dovuta scoperto una proteina, individuata per ora nel cervello dei
al virus della cosiddetta influenza suina, I’A-H1N1, che & gia topi, che migliora il potere di guarigione garantito dal son-
noto e ricompreso nella composizione del vaccino Huad, di no e accelera il recupero. Insomma, il riposo resta sempre
cui erano stati bloccati due lotti per il timore di legami con un utile rimedio.<
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Parlamento

14:04 26 GEN 2015

>
Promozione Media > (AGI) - Roma, 26 gen. - In merito ai EUN !MPEC?‘NC,)__}E“:OT"?!AFO’
World vaccini antinfluenzali, dopo il caso del NON UNA PROMOZIONE.
- Fluad, "ho chiesto all'Agenzia italiana

mediaworld.it del farmaco un rapporto dettagliato,
Voglio il Mondo a Tasso Zero. Scopri il che presentero' nei prossimi giorni in
Volantino Entro il 28/01! Parlamento". Cosi' il ministro della

Salute, Beatrice Lorenzin,
N Ovité FOtOVOIta | coO intervenendo alla presentazione del
2015 v rapporto@smed curato|dallAifEN

Lorenzin ha precisato che "e' pronto
G ua d a g na d a un emendamento per il rafforzamento
OrO&PetrOI io della farmacovigilanza",

sottolineando: "Su temi come questi,
delle decisioni unilaterali delle Regioni possono determinare rischi per la salute pubblica. Serve
quindi una regia, avendo come riferimenti J/Alifd e I'lstituto superiore di sanita". Lorenzin ha infine
ricordato quanto siano importanti i vaccini obbligatori, soprattutto per i bambini, aggiungendo che
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il loro calo rappresenta un problema serio di salute pubblica".
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Influenza: Lorenzin, presentero’ rapporto vaccini in Parlamento Ulster e Scozia

(AGI) - Roma, 26 gen. - In merito ai vaccini antinfluenzali, dopo il caso del Fluad, "ho chiesto all'Agenzia italiana del

. Usa, in arrivo "storica" tempesta di neve, cancellati
farmaco un rapporto dettagliato, [...]

1800 voli

Terrorismo: Isis, "non avremo pieta' per gli ostaggi
Articolo completo giapponesi"
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Stile di vita.: programma “Exerciseis

medicine” diffusoin 40 Paesi. lItentativoitaliano

dell'lstituto Venerando. Usa e Francia all'avanguardia

Dosi di sport
nellaricetta
del medico

Una procedura indicata

per pazienti che non possono

avvalersi di altre terapie
VALERIAPINI

RESCRIZIONI mediche con I'elenco

dei farmaci da assumereaccanto

all'indicazione dello sport consi-

gliato a seconda della patologia.

Lezioni di Zumba, Yoga o ginna-
stica somministrati come pillole. Succedene-
gli Stati Uniti, dove I"American college of
sports medicine, ha lanciato un programma
che incoraggia i medici di base a includere
I'attivita fisica nei trattamenti dei pazienti.
Exercise is medicine, diffuso in 40 paesi, ha
come obiettivo quello di inserire l'allena-
mentonei protocolli medici. Gli esperti forni-
scono informazioni sulle discipline consiglia-
te in base alla malattia. Per I'ansia e la de-
pressione si consiglia, ad esempio, lo yoga,
mentre per 1 malati di Alzheimer le passeg-
giate in gruppo, per I'epilessia la scelta & fra
voga, tai eciclismo, peril Diabetedi tipo 2un
allenamento leggeroin palestra, mentre per
I'asmail tennis.

A volte le indicazioni si spingono oltre e il
paziente viene invitato a consultare un per-
sonal trainer o un terapista che possa creare
“una tabella di marcia” specifica. «Radicare
un nuovo concetto medico, che individui nel-
I'esercizio fisicouna veraepropria medicina,
per diversee numerose patologie, da prescri-
vereesattamentecomeunfarmaco», @éanche
I'obiettivo di un progetto pilota dell'Istituto
diMedicinaeScienzadellosportdiRoma“An-
tonio Venerando”. Anche questo program-
ma si chiama, come quello americano, Exer-
cise is medicine. «L'esperienza dell’Istituto,
vienemessaadisposizionedellapopolazione,

sia di quella che pratica un‘attivita sportiva,
ma anche di quella che, al contrario soffre di
gravipatologieperlequalil‘attivitafisica pud
rappresentare concretamente un presidiodi
cura», spiega il direttore Antonio Spataro,
«Lospunto énatodaun primo lavoro di riabi-
litazione cardiovascolare in pazienti anziani
portatori di pacemaker o defibrillatore auto-
matico tra 60 e 85 anni. Si sono esercitati sot-
to il controllo dei cardiologi del Coni e le loro
condizioni di salute sono molto migliorate».

Tlmovimento pudguarire, se usato nel mo-
do giusto, per questo I'Organizzazione mon-
dialedellasanita raccomandaun livellosuffi-
ciente di attivita sportiva settimanale. Nu-
merosi studi dimostrano quanto la vita se-
dentaria possa essere fra le cause dello svi-
luppodi malattiecardiovascolari, diabete, al-
cuni tumori e di problemi legati alla non
autosufficienzanegli anziani. Molti paesi, co-
melaFrancia, stanno lavorandoin questadi-
rezione. Due anni fa, a Strasburgo, ilministe-
rodello Sport ha avviato, un programma che
punta a sostituire i medicinali con “ore di
sport”. Tutto a carico del sistema sanitario
francese e conseguenti risparmi sui farmaci.
Secondo uno studio dell'Tmaps, societa del
Servizio sanitario, investendo 150 euro in at-
tivitasportivasul 10%dei pazientiincura per
tumore, cancro o asma, lo Stato risparmie-
rebbe 56,2 milioni di euro I'anno. Nel centro
dicura Kaiser Permanente, a Oakland, in Ca-
lifornia, le infermiere sequono i pazienti,
chiedendo loro quanto sport fanno e inseri-
scono i dati accanto a quelli sulle analisi. C'é
anche il coach sportivo. In uno studio pilota
del Kaiser Northen California, I'esercizio fisi-
coéstatoassociatoconlaperditadipesoecon
unrapidomiglioramentodelle condizioni dei
pazienti di diabete.
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GLI ITALIANI E LO SPORT  Datidalla CONI 9%
in modo
SPORTIVIVS SEDENTARI e
21%
in modo
i 42% Non fa attivita | 28% Fa qualche frequente
i fisica o sportiva { attivita fisica
SPORTIVI PER SESSO EFASCIA D’ETA  IN MILIONI DI PERSONE [ FEMMINE = MASCHI

15 1 05 o 05 1 A% 2

LESERCIZIO FISICO COME TERAPIA  Gliespert dell’American college of sports medicine consigliano delle discipline a seconda della patologla
PER LANSIA PER LALZHEIMER PER L'EPILESSIA PERIL DIABETETIPO I PERLASMA

Yoga Passeggiate in gruppo Yoga / Tai chi Ciclismo Passeggiate Esercizio leggero in palestra Tennis
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si pagano
Pitchesportsulle
ricettein [talia prima
dituttosipagail
medico (anche
quellodifamiglia)
perlanormale
certificazione per
iniziare un‘attivita
motoria.C'&
comungqueancora
confusionesulla
questionedella
certificazionenon
agonisticae ludico
motoria(agiorni
ennesimacircolare).
«Deve sottoporsia
visitamedicachifa
sport non agonistico:
glialunniinattivita
parascolastiche
organizzatedalla
scuola; le persone
tesseratealle
federazionidel Coni,
allediscipline
associateoaglientidi
promozione che non
siano considerati
agonistinel periodo

dietastabilitoda
ciascunafederazione
eiragazziche
partecipano aigiochi
studenteschi
provincialie
regionali»,spiega
Maurizio Casasco,
presidentedella
Federazione medico
sportivaitaliana del
Coni.ll certificato
viene rilasciato dagli
specialistiin
medicinadellosport,
dal medicodi
medicinagenerale,
dal pediatradilibera
scelta e daimedici
dellaFmsi.«Nel caso
dicertificato non
agonisticocivuole
semprel'elettro-
cardiogramma.
Cambiala
periodicita: nei
minori é necessario
almeno unavolta
nellavita.Dopoi60
anniva effettuato
unavoltalanno,seil
medicoritiene checi
siano fattoridi
rischio. |l costo
dell'esamee del
certificatova dai 25 ai
50euro», aggiunge
Casasco.Perchi
praticaattivita
amatoriale, nonc'é
I'obbligodi
certificazione, ma
tuttilo chiedono (in
genere perragioni
assicurative); meglio
leggereil
regolamento.

(v.p)
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Unaterapia di successo
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per bulimia e anoressia
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depressione stagionale
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e neidisturbi del sonno
LIGHT unesempio
THERAPY di come si *
Tecnica curativa possono ideare 3 M
basata sull'uso e poi realizzare si- ‘
della luce » stemi illuminotecnici ‘
RTEMIDIi:), 11?’h1111pS,dHeI‘a, multifunzionali possibili grazie
Zumtobel: alcunideipitt  all'impiego di attrezzature in- :
noti brand di illumina- novative, sistemi d’orienta- gfrﬁzz:;l;g::ri sceil

U0 data

zione hanno creato delle linee
dedicate proprio ai luoghi di cu-
rae ai suoi diversi ambienti con
I'obiettivo di migliorare la qua-
litadivitadeipazientiequelladi
medici e altri operatori sani-
tari. Econun’attenzione

anche al risparmio
energetico.

Hera Luce, per
esempio, in col-
laborazione con
I'Universita Fe-
derico II di Na-
poli ha condot-
touno studioed
elaborato una
formula semplifi-
cata per eseguire
un’analisidel poten-
ziale stimolo ai ritmi
circadiani esercitato di ol-
tre 60 sorgenti luminose diver-
se oggireperibili in commercio.

Anche Artemide promuoveil
concettodi“lucebuona”edhadi
recente lanciato delle lampade
la cui struttura ha funzione fo-
noassorbente, che agisce come
unatrappolaperleondesonore,
dandoagliambientiuncomfort
nonsolo visivo ma anche acusti-
co.

Molto presente nel settore
dell'illuminazione con linee de-
dicate e anche Philips. Traivari
progetti realizzati nel campo
dellasanita, ci sono le sale parto
sensoriali del Nordsjsellands

Hospital in Danimar-
ca in cui si parto-
risce immerse

in un mix di

luce colo-

rata, suo-

ni rilas-

santi e
immagi-

niin mo-
vimen-

to. Que-

sto € solo
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mento intelligente e soluzioni
sofisticate, siadal puntodivista
dei materiali utilizzati, sia sotto
il profilo delle soluzioni proget-
tuali.

Scelte che, tral’altro, potreb-
bero consentirenellungo perio-
do anche un abbattimento dei
costi di manutenzione e il mi-
glioramento dell’efficienza
energetica, ma che nell'imme-
diato rappresentano un costo
non sostenibile dalla maggior
parte delle strutture sanitarie
pubbliche. Qualche esempio,
pero, c’eanchein Italia: impian-
tidi“lucesalubre”sonostatirea-
lizzati presso Villa Salusa Trie-
ste e ¢’é un progetto di “illumi-
nazione dinamica circadiana”
per alcune aree di unaclinica di
Roma (dauna tesidi un master
dell’architetto Chiara Barberi).

Ma se le applicazioni in ospe-
dali e strutture sanitarie sono
ancorarare, gia oggilaluce vie-
ne impiegata a scopi terapeuti-
ciinnumerose patologie. «<LaLi-
ght-therapy» spiega Silvio Sca-
rone, professore di psichiatria
presso 'universita di Milano «si
utilizza, da sola oinabbinamen-
toaitrattamentifarmacologici,
innumerosepatologiecomeidi-
sturbi del sonno, quelli del com-
portamento alimentare (buli-
mia e anoressia) enella depres-
sione stagionale che insorge in
concomitanza conautunnoein-
verno, i periodi dell’anno con la
minore esposizione solare». «Il
paziente viene esposto ad una
luceaforteintensita come quel-
ladelle sale operatorie. Il tratta-
mento & quotidiano e la sua du-
rata varia in base al tipo di di-
sturbo e alla risposta individua-
le, da 2 giorni a 2 mesi, anche se
inmedia, sonosufficientidalle 2
alle4 settimane», conclude Sca-
rone.

(ida.)
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Camminare

Una passeggiatadi
20 minutialgiorno
pervivere pitla
lungo.Lorivela uno
studiodell’'universita
diCambridge, che
ha analizzato le
cartelle cliniche di
334.161 uominie
donnenell'arcodi12
anni.

| ricercatori hanno
scoperto che chi
aveva l'abitudine

di affrontare
quotidianamente
pochiminuti di
allenamento,
equivalenteauna
camminata“a passo
veloce”, avevafinoal
30%di possibilitain
menodimorire.

7kmal di

Diecimila passi, ciog
7 chilometrial
giorno:ela“dose” di
movimento
necessaria per
mantenersi in salute
secondole
indicazioni
dell'Organizzazione
mondiale della
sanita.Una
diminuzionea 5 mila
passi o meno, ouna
riduzione
dell’attivitasu 5
giorni avrebbe
conseguenze sui
vasi sanguigni degli
artiinferiori. (Univ.
Missouri su Medicine
and Science Sport
and Exercise).
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IL CASO LA DISTRIBUZIONE E PARTITA IN 9 REGIONI. LA LORENZIN HA CHIESTO ALLE ALTRE DI «ATTIVARSI CELERMENTEn

«Superfarmaco epatite C solo a 30 malati»

1l direttore dellAifa; governi regionali in forte ritardo, € scandaloso

® ROMA. Dopo le difficolta e i ritardi connessi prima alla
contrattazione del prezzo e poi al reperimento dei fondi per
il suo acquisto, il Sofosbuvir, il «superfarmaco» contro
l'epatite C si trova adesso ad affrontare un ostacolo tutto
italiano. I 21 sistemi sanitari regionali diversi che ¢isono in
Italia, ha sottolineato il direttore dell’Aifa
Luca Pani, stanno facendo si che solo 30
pazientiabbianoricevutoilfarmaco,e poche
Regioni si sono attivate in questo senso. «Ad
oggi, il nuovo farmaco Sofosbuvir perlacura
dell’epatite C é stato erogato solo a 30 pa-
zienti e solo in 5-6 Regioni. E scandaloso», ha
denunciato Pani in occasione della presen- |
tazione del Rapporto Osmed dell’ Aifa.

A stretto giro é arrivata la risposta del

F

che ha affermato di aver chiesto alle Regioni di «attivarsi in
modo celere, al fine di assicurare il farmaco a 50mila pa-
zienti partendo dai casi pit gravi».

Almomento, secondoidati dell’associazione EpaC Onlus,
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MINISTRO Lorenzin

Sicilia, Campania, Calabria e Molise non hanno ancora
neanche individuato i centri prescrittori per il farmaco,
mentre delibere per la distribuzione sono state adottate in
nove regioni, Lazio, Liguria, Lombardia, Piemonte, Puglia,
Marche, Toscana, Veneto ed Emilia Romagna. «Il sospetto -
spiega Ivan Gardini, presidente dell’asso-
ciazione - & che il fondo stanziato dalla legge
di Stabilita peracquistare ilfarmaconon sia
ancora nella disponibilita delle Regioni, che
quindi procedono molto lentamente perché
intanto devono anticipare i soldi».

L’individuazione dei centri prescrittori,
spiega I’epatologo del policlinico Gemelli di
Roma, Antonio Gasbarrini, é solo il primo
di una serie di adempimenti burocratici che
creanonon pochi problemi ai pazienti. «Una
volta contrattato il prezzo e stanziati i fondi con la legge di
Stabilita le Regioni devono fare due cose - spiega I’esperto -.
Individuare e sancire con delibere ufficiali i centri pre-
scrittori e le regole di distribuzione».
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«Scheftino merita
26 anni di galeras
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Responsabilita medica,
il dpr al Consiglio di stato

Al Consiglio di stato il dpr sulla responsabilita professio-
nale dei camici bianchi. E in attesa che il provvedimento,
dopo mesi di attesa, sia approvato, i medici (cassa e or-
dine insieme) pensano a convenzioni ad hoc. Anche per-
ché il regolamento in questione, in attuazione decreto
Balduzzi (n. 158 del 2012), non riuscira, come affermato
risolvere tutti i problemi connessi a questo tema». So-
prattutto perché in questa norma viene pressoché meno
uno dei principi cardini del testo, cioé il Fondo rischi
sanitari pensato per garantire idonee coperture assicu-
rative a chi opera nelle cosiddette aree a rischio (gine-
cologia, chirurgia, ortopedia e anestesia). La Balduzzi
prevedeva che questo fondo fosse finanziato anche dalle
compagnie assicurative fino a un massimo del 4% della
raccolta premi della Re sanita dell’anno precedente. I1
problema, come denunciato in passato dalla Fnomceo, la
Federazione dei medici e degli odontoiatri, & che calcoli
alla mano si parla di uno stanziamento assolutamente
irrisorio rispetto agli obiettivi. Ecco perché il gruppo di
lavoro istituto tra i due enti, Fnomceo e Cassa (Enpam),
sta lavorando per garantire una copertura che tuteli
tutte le categorie di medici e odontoiatri, anche quelle
piu a rischio. In questo senso come ha spiegato Luigi
Conte, segretario generale della Federazione dei medici,
«stiamo pensando di elaborare delle classi di rischio a
seconda delle specialita e poi, proprio per tutelare le
fasce pin deboli di pensare a un modello solidaristico per
I'assicurazione. Un sistema che va pensato con attenzio-
ne affinché nessuno ne venga danneggiato». In generale
comunque ha chiuso Conte, «da quando questa nuova
legge & entrata in vigore, la Fnomceo & impegnata nella
messa a punto di un progetto che possa rispondere alle
esigenze dei colleghi, con I'obiettivo di portare serenita
nell’esercizio professionale quotidiano. Ci siamo assunti
questo impegno come prioritario per rispondere a que-
sta problematica emergente per tuttii colleghi». «Sia la
Fondazione Enpam sia 1a Fnomceo», ha invece dichiarato
il presidente della Fondazione Enpam Alberto Oliveti,
«hanno avviato nel corso del 2014 ricerche e iniziative
per fornire agli iscritti le possibili risposte all’obbligo di
legge. E ora particolarmente appropriato impegnarsi in
questo ulteriore sforzo istituzionale congiunto».
di Benedetta Pacelli
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Processo Stamina:

per il ministro Lorenzin
la richiesta di Vannoni
«@ un’ammissione»

Bl Riprende oggia Torino'udienza pre-
liminare del processo che vede imputati
Davide Vannoni, «padre fondatore» di
Stamina Foundation, e altre altre tredici
persone per vari reati, tra cui associazio-
ne per delinquere finalizzata alla truffa.

Nei giorni scorsi si & appreso che Vanno-
ni € pronto a patteggiare una condanna
ad un anno e dieci mesi in cambio del
ritiro del ricorso al Tar del Lazio controil
Ministero della salute e del blocco dell’at-
tivita di sperimentazione in Italia. Su
questa ipotesi, che dovra essere valutata
dai giudici torinesi, si sono espressi il mi-
nistro della Salute Beatrice Lorenzin e
|'assessoreregionale lombardo alla Salu-
te, Mario Mantovani.

Se per Mantovani «’onta di Stamina sul -
la Sanita lombarda non si lava con un
patteggiamento» (come ha scritto su
Twitter), per Lorenzin «larichiesta di pat-
teggiamento di Davide Vannoni & una
ammissione di colpevolezza di fronte a
tuttaltalia e alla comunita internaziona-
le. La conferma della gravita delle accuse
che gli sono state contestate». Peril mini-
stro, intervistata da «La Stampa», «i giudi-
ciprenderanno le loro decisioni in auto-
nomia come é giusto che sia. E statauna
inchiesta lunga e coraggiosa. Restail fat-
to che se verra accolta la richiesta di pat-
teggiamento, Vannoni non fara nemme-
noungiorno ai domiciliari. Il risarcimen-
to morale nei confronti delle decine di
migliaia di persone che sono state illuse
per anni cosinon c'é. E nemmeno il de-
terrente per i tanti che pensano di poter
lucrare con nuove Staminay.

11 decreto sulle cure compassionevoli,
prosegueil ministro della Salute, «ci met-
te al sicuro anche rispetto a chi, meglio
attrezzato di Vannoni, vorrebbe com-
mercializzare di tutto con la scusa delle
cure compassionevoli», una «falla» del
nostro sistema & stata coperta. Resta il
problemadelle terapie, vere, costose, di-
ce Lorenzin, «per questo abbiamo avvia-
to un confronto coi ministri europei, ma
anche con Usa e Canada. Serve un'alle-
anza per contrattare al meglio i prezzi».
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La polemica, occhio alle insidie
nascoste nel dentifricio

Il pericolo si cela nel dentifricio. Ad accendere i riflettori su questo alleato della salute orale sono i dentisti
britannici, convinti che alcuni prodotti in commercio contengano sostanze dannose per la nostra salute. Si tratta di
sostanze chimiche collegate a possibili lesioni del cavo orale, ma anche a disturbi cardiaci, irritazioni e a rischi per
I'ecosistema. A illustrare questa tesi € Tony Talbot, esperto in odontoiatria restaurativa e membro del Royal College
of Surgeons, che auspica una maggior trasparenza nel settore, per aiutare dentisti e cittadini a scegliere il dentifricio
pil adatto.

Dopo piu di 35 anni nella professione, Talbot spiega al 'Daily Mail": "Il pubblico é intelligente, ma ha bisogno di
vedere oltre il marketing e di essere ben informato su cosa sta comprando. Alcuni prodotti utilizzano uno slogan
che indica che sarebbero i 'piu utilizzati dai dentisti', ma questo solo perché mandano campioni gratuiti a ogni
dentista del Paese". Ecco gli ingredienti che preoccupano Talbot: al primo posto il sodio laurilsolfato (SIs). Una
sostanza "presente nell'85% dei dentifrici”, usata per permettere alla pasta essere uniforme. "Il problema é che apre
un varco tra la mucosa e le cellule della bocca, cosa che permette a eventuali tossine o agenti cancerogeni di
entrare. La mucosa orale € uno dei piu delicati tessuti del nostro corpo e il Sls ¢ effettivamente un detergente", che
puo causare irritazioni e abrasioni all'interno della bocca, e anche ulcere della bocca croniche, dice I'esperto. "Se
vedo un paziente con afte ricorrenti, una delle prime cose che faccio & prescrivere I'uso di un dentifricio non-Sls",
spiega.

Altro motivo di preoccupazione per il dentista & la passione, sempre piu diffusa, per un sorriso abbagliante. Che
porta spesso a scelte fai da te. Gli shiancanti utilizzano perossidi e perossido di idrogeno per rendere candidi i denti
- afferma Talbot - sostanze note per essere tossiche e irritanti per tutti i tessuti molli. Danneggiano le mucose della
bocca e possono causare danni alle cellule superficiali delle gengive".

Altra sostanza che preoccupa il medico € il triclosano, prodotto chimico usato per prevenire le malattie gengivali.
"E' utilizzato nei dentifrici dai chimici industriali per evitare la formazione di batteri", afferma Talbot. "C'e stato un
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certo clamore sui prodotti contenenti questo ingrediente negli Stati Uniti I'anno scorso. Alcuni studi su modelli
animali hanno mostrato ha un effetto sull'attivitd ormonale e una potenziale attivita cancerogena”. Una polemica
rispedita al mittente da Patricia Verduin, responsabile della ricerca e sviluppo Colgate-Palmolive: "Le affermazioni
recenti secondo cui il triclosan nel dentifricio puo portare al cancro sono assolutamente false. Agenzie regolatorie
hanno esaminato la questione della cancerogenicita e hanno concluso che il triclosan in prodotti di consumo non
rappresenta un rischio di cancro".

Altra insidia, stando al dentista Gb, é rappresentata dalle micro-particelle di plastica presenti in alcuni dentifrici,
che sono cosi piccole da essere invisibili a occhio nudo. "Agiscono come abrasivo per rimuovere le macchie dai
denti. Ma corrono anche attraverso i nostri sistemi idrici e ora stanno trovando la loro strada nella catena
alimentare. Queste microperle sono state trovate all'interno di ostriche, cozze, aragoste e pesci nel Mare del Nord,
nell'Oceano Pacifico e nell'Atlantico. 1l loro effetto e simile a quello dei sacchetti di plastica”, per l'ecosistema.
Nonostante tutte queste sostanze chimiche potenzialmente pericolose, Talbot sottolinea I'importanza dei dentifrici
per la nostra salute. Grazie al fluoro hanno migliorato significativamente "la salute dentale e hanno contribuito a
ridurre la carie”, dice I'esperto.






