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Strutture sanitarie private:
autorizzazioni senza vincoli

E il primo gradino degli accreditamenti ma
in assenza di questo & solo un'autorizzazio-
ne alla realizzazione e all’esercizio deil'atti-
vita sanitaria. In Campania, da dodici anni,
I'apertura di nuove strutture- siano essi ga-
binetti dentistici, studi cardiologici, case di
cura o centri di fisiokinesiterapia - é sotto-
posta non solo al rispetto delie norme urba-
nistiche (da parte dei Comuni) o al rispetto
di requisiti di qualita tali da garantira la si-
curezza dei pazienti sotto il profilo igienico-
sanitario ma anche alla prefentiva valuta-
zione (da parte della Regione) del fabbiso-
gno. Una procedura voluta dalla giunta Bas-
solino che disegnava cosi due corsie diffe-
renti per il pubblico e il privato, cristalliz-
zando sostanzialmente I'offerta sanitaria del
comparto privato, sia esso convenzionato
con il servizio pubblico sia quello totalmen-
te privato senza costi aggiuntivi per le cas-
se pubbliche. Un paletto che in questi anni ha
funzionato da tappo per qualungue nuovo
iongresso di strutture private.

Accreditamenti al palo

Di piv, vista la sostanziale paralisi, sul fron-
te del definitivo accreditamento con il Ser-
vizio sanitario pubblico delle strutture pri-
vate ex convenzionate, questo primo gradi-
no ha finito per funzionare da sostituto an-
che in ragione di requisiti di qualita (strut-
turali, strumentali, organizzativi e di perso-
nale) cosi stringenti da garantire la qualita
dei centri erogastori. La presenza della pre-
ventiva valutazione funzionale, rispetto al
fabbisogno (un modo per pianificare il mer-
cato) ha anche garantito la programmazione.
Ma non la liberalita. La Finanziaria regiona-

le appena approvata qui disegna una svolta.
Questa norma a differenza di quella formu-
lata in Tpscana e poi impugnata dal governo
centrale per incostituzionalita & stata ap-
provata in Lombardia e Piemonte dove é da
oltre un anno operativa.

Il decreto 502 del 1992

In pratica si ristabilisce I'originario spirito
della legge che ha aziendalizzato la sanita
italiana. Il decreto é il n. 502 del 1992.

Una legge che mette al centro del sistema il
paziente, libero di scegliere la struttura sa-
nitaria pubblica o privata che preferisce e
che mette sullo stesso piano la sanita a ge-
stione pubblica e quella a gestione privata
identificando un uncio grande servizio pub-
blico. Il privato ha due opzioni. Ossia lavo-

SALVATORE: MIGLIAIA D POSTI Dl LAVORO

rare in nome e per conto del servizio sani-
tario pubblico ovvero restare del tutto sce-
vro dall'impegno delle finanze pubblico e
che si regge sul solo pagamento delle pre-
stazioni da parte del paziente. E dunque se
il primo risponde solo a requisiti minimi di
qualita e autorizzativi il secondo & tenuto
ad un percorso tripartito: autorizzazione
(primo gradino), accreditamenti (requisiti ul-
teriori e valutazione di compatibilita con il
fabbisogno) e accordi contrattuali con le Asl.
La 502 sette anni dopo viene addolcita dal-
la riforma Bindi (decreto 229 del 1999. L'ar-
ticolo che riguardo il pubblico e il privato
(8-ter) modificato e la Campania nel 2001 in-
terpreta in maniera stringente la norma sul-
le autorizzazioni.

Ettore Mautone

18 Aprile 2013

mmmmmm di poter aprire oltre o

2-3 mila strutture che potrebbero dare lavoro

ad una marea di personale qualificato, Ma le

delibere del 2001 bioccano ogni cosa, limi-

tando la competitivita e limprenditorialita”.

Cosl Gennaro Salvatore (nella foto), capo-

gruppo di Caldoro presidente, tra | principali

fautori della novita sulle autorizzazioni deicen-

tri sanitari privati. “Qui non si tratta di operatori, pro-
fessionisti e imprenditori che impiegano capitali pubblic;, ma
semplice garanzia di liberalismo per soggetti privati senzag
gravio sulla spesa pubblica garantendo: cosi |a libera concol
‘pubblico e privato. Sarao il mercato e non la politica a reg:
gresso e l'uscita degli operatori a tutto vantaggio dell'utenza
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Sanita, via libera
al centri specialisticl
di medicl privati

Paolo Mainiero

V ialibera ai nuovi centri medici
polispecialistici privatinon con-
venzionati. Nella finanziaria regio-
nale & stata approvata la norma che
pone fine a un divieto che durava
dal 2001 e che non consentivailrila-
scio, daparte della Regione, di auto-
rizzazioni ai medici che volevano
aprire centri polispecialistici. Una
vera e propria liberalizzazione an-
che se il presidente dell’Ordine dei
medici Bruno Zuccarelli parla di
«opportunitd» che si offre ai medici,
soprattutto ai piti giovani. «E un fat-
o estremamente positivo perché si
consentel'aperturadinuovistudiin
una fase difficile anche perla nostra
professione», osserva Zuccarelli. La
Regione calcola chelaliberalizzazio-
ne produrra apertura, in Campa-
nia, tra i 1.500 e i 2.000 nuovi studi.
La norma & stata proposta in finan-
ziaria dal capogruppo di «Caldoro
presidente» Gennaro Salvatore. 11
centrosinistra non ha condiviso la
proposta.
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Le politiche per la sanita

Medici in societa, disco verde della Regione

Dopo 12 anni cade il divieto e scatta la liberalizzazione: arrivano i centri polispecialistici

Paolo Mainiero

Vialibera ai nuovi centri medici polis-
pecialistici privati non convenziona-
ti. Nella finanziaria regionale & stata
approvata la norma che pone fine a
un divieto che durava dal 2001 e che
non consentivailrilascio, da parte del-
laRegione, delle autorizzazioni ai me-
dici che intendevano aprire centri po-
lispecialistici. Si tratta di una vera e
propria liberalizzazione anche se il
presidente dell’Ordine dei medici
Bruno Zuccarelli preferisce parlare di
«opportunita» che si offre ai medici,
soprattutto ai piti giovani. «E un fatto
estremamente positivo perchésicon-
sente Uapertura di nuovi studi in una
fase difficile anche per la nostra pro-
fessione», osserva Zuccarelli. La Re-
gione calcola che la liberalizzazione
produrral’apertura, in Campania, tra
11.500 ei2.000 nuovistudi.

Lanorma éstatapropostain finan-
ziaria dal capogruppo del gruppo
«Caldoro presidente» Gennaro Salva-
tore. «In Campania - dice - scontiamo
un grave ritardo su questo punto». 11
centrosinistra non ha condiviso la
proposta, sostenendo che vi siano
profili di incostituzionalita, come &
gidsuccesso in Toscanadove unaleg-
ge simile fu impugnata dal governo.
Ma il centrodestra ha difeso e votato
la proposta di Salvatore ricordando

che lanorma, rifor-
mulata, & stata ap-

Lasvolla provata in Lombar-
i ia e Plemonte do-
Zuccarell \Cfie 2 dioltre un gn
pregdente no operativa. «B sta
dellOrdine:  dandoancheottimi
opportunita  risultati. In Piemon-
soprattutto te, anzi, sono nate
: . molte cooperative
pﬁ" ! ('jOttOI.’I di medici - spiega
piugiovant  Salvatore - che rie-

scono ad essere con-
correnziali con il
privato». 11 rilascio
delle autorizzazioni fu bloccato nel
2001 quando la Regione stabili che
Vaperturadinuovi centri dovevaesse-
re tarata sul nuovo piano del fabbiso-
gno regionale. Ma quel piano non &
stato mai approvato. «Un ritardo - di-
ce oggi il presidente dell’ Ordine Zuc-
carelli - che ha inibito 'iniziativa pri-
vata». [Irisultato & che negli ultimido-
dici anni si ¢ dovuto ricorrere a un
escamotage: i professionisti chiedeva-
nolasingolaautorizzazione peril pro-
prio studio e poi si associavano. «Si
eracreato unsistema - spiega Salvato-

re - che precludeval attivita imprendi-
toriale in un settore dominato dal
pubblico». La Regione sostiene inve-
ce che con le modifiche apportate in
finanziaria sara incentivata l'iniziati-
va privata senza che questo comporti
unaggravio dispese peril bilanciore-
gionale. Al contrario, laliberalizzazio-
ne favorira il sistemna pubblico per-
ché, aggiunge Zuccarelli, «creera una
sana concorrenza che alzera la quali-
tadelle prestazioni e creeranuove op-
portunita di lavoro». Ovviamente gli
studi dovrannorispondere adetermi-
nati requisitie saranno sottopostiave-
rifiche da parte delle Asl.

Intanto, il giorno dopo, lafinanzia-
riacontinuaafar discutere. Peril cen-
trodestra & stato approvato «il miglior
bilancio possibile». «I.’azione di risa-
namento dei conti pubblici, pur cre-
andoci notevoli difficolta e sacrifici,
stafacendo della Regione Campania,
una delle pii1 virtuose», sostiene Lu-
ciano Schifone (Pdl}, presidente del
tavolo di partenariato. Il centrodestra
sottolinea le misure a favore dello svi-
luppo e per il contrasto alla crisi: 60
milioni per le bonifiche e laforestazio-
ne; 18 milioni per 'ambiente; 500mi-
la euro per sostenere le aziende che
hanno necessita di soldi liquidi per
potenziarsi. «Di pilt non si poteva fa-
re», aggiunge Schifone, posizione
non condivisa dal centrosinistra. «La
giunta - dice Antonio Marciano del
Pd - sicaratterizza per1'assenzadi po-
litiche adeguate di sviluppo, diinvesti-
menti e azioni solidali verso chi & ri-
masto indietro». Per Donato Pica
(Pd) resta irrisolto il problema delle
Comunita montane. «Gli investimen-
ti - sostiene - restano insufficienti
mentre lariduzione delle giornate la-
vorative lede diritti acquisiti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il lavoro

2000 nuovi studi

Secondola Regioneiin
dispositivo favorirala
creazione dimigliaia di
studimediciin Campania

Il pubblico

Le autorizzazioni

Alle Asltocchera
rilasciare le autorizzazioni
sullabase dirigorosie
precisi requisiti

Il privato

La concorrenza

Nelle altre regionidove il
meccanismo & operativo
emiglioratalaqualita
dell’offerta sanitaria
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Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

La misura per evitare posizionamenti politici e 1on per merito

Asl, stop alle nomme dirette
- Avviso pubblico per 1 direttori

NAPOLI (mb) I direttori generali delle Asl non
saranno pil nominati solo a discrezione politica:
anche per i super manager dovranno dunque munirsi
di curriculum e sperare che i loro titoli siano suffi-
cienti a scalare le graduatorie, come accade in tanti
altri ambiti. E’ questa una delle novita introdotte
dalla legge finanziaria regionale che ¢ stata approvata
martedi dal consiglio regionale. La nuova procedura,
introdottd per evitare che ruoli cosi importanti siano
‘politici’, seguird queste 'regole. Entro il sessantesimo

A

Una commissione in rica
per due anni valutera
le domande prevenute

giorno antecedente la data di scadenza dell’incarico di
direttore generale, o della gestione commissariale delle
aziende sanitarie, delle aziende, ospedalicre e degli
istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, la
Regione emette un avviso pubblico al fine di acquisire
le candidature dei soggetti in possesso dei requisiti
professionali necessari iscritti nell’elenco regionale
degli idonei alla nomina di direttore generale, previa
selezione della commissione. L’elenco & aggiornato
" almeno ogni due anni. Il Presidente della Giunta regio-
nale, su deliberazione della Giunta, nomina il direttore
generale all’interno di una rosa di cinque candidati che
hanno ottenuto i migliori punteggi a seguito della valu-
tazione dei titoli ¢ dei requisiti posseduti dagli idonei
che hanno partecipato all’avviso. La commissione
incaricata di effettuare le valutazioni € nominata, senza
nuovi 0 maggiori oneri a carico della finanza pubblica,
con decreto del Presidente della Giunta regionale e
composta da: un dirigente designato dall’Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali, un dirigente
appartenente all’avvocatura regionale; tre componenti
designati dalla conferenza dei rettori delle universita
degli studi della Campania, tra docenti ordinari di dirit-
to, economia aziendale, economia e management,
garantendo la presenza di entrambe le-discipline giuri-
diche ed economiche. La commissione dura in carica
tre anni € i suoi componenti possono essere confermati
per una sola volta. La Giunta regionale, entro sessanta
giorni ‘dalla data di entrata in vigore della disposizione,
approva un disciplinare recante le modalita di espleta-
mento della procedura.
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Ticket farmaci
La spesa esplode

Esborso cresciuto del 160% in sei anni

DA MILANO LORENZO GALLIANI

ecolla la spesa degli
D italiani per I'acquisto di

farmaci: tra il 2005 e il
2011 & passato da 515 milioni di
euro a 1,3 miliardi 'esborso per
i ticket dei medicinali prescritti
su ricetta rossa. Un aumento del
160%, che ha registrato un picco
record (+34%) in un solo anno,
nel 2011.
L'indagine basata su dati di
Farmindustria e Aifa (Agenzia
italiana del farmaco), realizzata
per Adnkronos Salute da Ketty
Vaccaro, responsabile welfare e
salute Fondazione Censis, mette
in evidenza il contrasto tra il
sempre maggior esborso dei
cittadini e il ribasso della spesa
farmaceutica pubblica, scesa
del 13,7% (da 11,8 a 10,2
miliardi) trail 2005 e il 2011 e
dell’8,5% nell’'ultimo dei sei anni
analizzati. Il risultato € una
spesa totale, pubblica e privata,
in calo quasi del 3%: da 19,4
miliardi a 18,9.
Proprio per «i farmaci con il
ticket», ha detto il 65% degli
italiani intervistati lo scorso
anno da un’indagine Censis, si
sono dovuti sostenere costi
decisamente pil elevati.
E in effetti «<anche il dato
strutturale sull’andamento della
spesa per ticket sui farmaci —
commenta Ketty Vaccaro -
evidenzia la crescita
considerevole negli ultimi anni
di questa voce di spesa a carico
delle famiglie».
Ad influire sull’entita dei

Il picco record nel 2011
Ma il dato e influenzato
dalla maggior preferenza
per i medicinali di marca
pagamenti, rivela I'ultima
indagine, e anche il maggior
acquisto di farmaci di marca al
posto dei generici. Per i farmaci
"griffati”, nel 2008, gli italiani
pagavano 299 milioni di euro.
Poi e stato un aumento
continuo: 451 milioni nel 2009,
546 nel 2010 e 792 nel 2011, con
una crescita nell'ultimo anno
del 45%.
«La cosa pitt importante & che si
abbia la possibilita di scegliere.
Se gli italiani decidono di optare
per un farmaco che da loro
garanzie, si tratta di un segno di
maturita e di liberta di scelta», e
il commento del presidente di
Farmindustria Massimo
Scaccabarozzi. Il dato sui
medicinali di marca, aggiunge, &
il risultato «non certo di
un’imposizione dell'industria,
dei medici o della normativa,
bensi di una scelta libera e
responsabile che i cittadini
fanno, come la fanno per altri
tipologie di prodotti».
Per quanto riguarda invece il
boom della spesa per i ticket,
per Scaccabarozzi «si potrebbe
pensare a un modo per far si che
questo si traduca in una
maggiore sostenibilita del
sistema sanitario: educare a
investire in fondi integrativi».
Un sistema con il quale,
assicura, «non si spenderebbe di
pil1, ma la stessa cifra. D’altro
canto oggi vigono variabili
demogratiche che sono molto
differenti rispetto al periodo in
cui fu fissato il principio di
universalita delle cure».

Intanto, continuano ad aggirarsi
sui 4 miliardi di euro i debiti
delle Pubbliche
amministrazioni nei confronti
del settore. I dati Farmindustria
mettono in luce tempi di
pagamento in Italia pari in
media a 211 giorni nel trimestre
ottobre-dicembre 2012, e di 236
giorni negli ultimi 12 mesi. 11
analino di coda & il Molise con
804 giorni nel trimestre e 749
nell’'ultimo anno, seguito dalla
Calabria (605 e 672 giorni). Su
ben altri livelli & invece il Friuli
Venezia Giulia, la Regione pil1
virtuosa (rispettivamente 43 e
72 giorni).
Il presidente di Farmindustria
definisce «una tagliola» quella
rappresentata dal «blocco per
tutto 112013 dei pignoramenti
nelle Asl e aziende ospedaliere
delle Regioni sotto Piano di
rientro» previsto dal decreto
Balduzzi: «I crediti che noi
vantiamo sono per il 60%
proprio nelle Regioni in rosso —
conclude Massimo
Scaccabarozzi —. Finché questo
ostacolo non sara rimosso, sara
difficile che le imprese possano
riscuotere».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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PHARMINTEC! | trend del comparto presentati a Bologna per la V edizione della fiera

Farmindotto a tutta crescita

Previsioni 2013 nel segno della ripresa - Pit export per '88% delle imprese

armindotto  superstar,

protagonista di una per-

formance che sembra
non conoscere crisi: per il com-
parto del packaging farmaceu-
tico - che rappresenta 11,2 mi-
liardi di produzione, 61mila
occupati e 3,6 miliardi di valo-
re aggiunto - dopo la sostanzia-
le tenuta del 2012 si apre un
2013 all’insegna della ripresa,
in controtendenza anche rispet-
to ai segnali di crisi che trava-
gliano le aziende farmaceuti-
che presenti nel Paese, confer-
mando I’Italia leader mondia-
le del settore.

11 dato emerge dall’indagi-
ne congiunturale semestrale
dell’Osservatorio Pharminte-
ch, il progetto di ricerca che
accompagna ’omonima fiera,
la cui V edizione ¢ in program-
ma a Bologna dal 17 al 19
aprile, nell’ambito della farma
week condivisa con Cosmofar-
ma, evento leader del mondo
della farmacia, in pista dal 19
al 21 aprile (¢fr. pag 12-15).

Di scena come sempre a
Pharmintec le imprese a mon-
te della produzione farmaceuti-
ca, titolari di produzioni ad al-
tissima capacita innovativa in
tema di macchinari di proces-
so e confezionamento, imbal-
laggi, componentistica, servizi
il cui stato di salute ¢ stato
indagato attraverso un campio-
ne di 155 imprese con 10mila
addetti e un fatturato di circa
2,6 miliardi, rappresentativo
del mix tra grandi, medie e
piccole aziende aventi come
caratteristica comune il fatto
che buona parte del fatturato
deriva loro dalla filiera farma-
ceutica. Il sondaggio analizza
due aspetti della congiuntura:
il dato di chiusura del secondo
semestre e le proiezioni per il
primo semestre 2013 in termi-
ni di fatturato, esportazioni e
occupazione.

«I risultati di questa indagi-
ne confermano la sensazione
di grande vivacita che pervade
I'indotto dell’industria farma-
ceutica - afferma il professor

Giampaolo Vitali, del Gruppo
Economisti d’Impresa, che ha
curato lo studio -. Le imprese
internazionalizzate, grazie al-
I’elevata competitivita della lo-
ro produzione, riescono in tutta
evidenza ad agganciare una par-

te della domanda in crescita a
livello mondiale».

Entrando pit nel dettaglio,
per il secondo semestre 2012
oltre un quarto delle aziende
segnala una diminuzione del
fatturato, mentre quasi un ter-
70 ritiene ci sia stato un au-
mento del fatturato totale, con
un saldo leggermente positivo
tra chi ha registrato un aumen-
to e chi una diminuzione: il
41%, infine, dichiara stabilita.
La crescita ¢ decisamente pill
marcata per la domanda este-
ra, in aumento per ben un ter-
zo delle imprese, stabile per il
55% e al ralenty solo per il
13% delle intervistate. Coeren-
te, infine, il dato sull’occupa-
zione, stabile nei due terzi del-
le imprese, in crescita nel 18%
e in diminuzione soltanto nel
12% del campione.

Dall’ analisi settoriale emer-
ge che il merito della perfor-
mance va attribuito principal-
mente al comparto dei macchi-
nari: ben il 41% ha rilevato un
aumento del fatturato, un terzo
ha segnalato stabilita, il restan-
te 26% una flessione. Nel com-
parto dei materiali, invece, so-
lo il 17% delle imprese denun-
cia aumenti delle vendite, con-
tro un 31% di dati in diminu-
zione e un 52% di aziende che
conferma la tenuta rispetto al
primo semestre 2012. Stesso
andamento nel settore dei ser-
vizi, con un terzo delle impre-
se in congiuntura negativa e
stabilitd delle vendite in quasi
il 50% del campione.

Tenuta conclamata nel
2012, dunque. Mentre lo sce-
nario delineato per il 2013 ri-
sulta addirittura entusiasman-
te: «Il saldo positivo ¢ abba-
stanza robusto, nell’indotto far-
maceutico non si avverte alcu-
na recessione», recita il report.

Dall’analisi aggregata emer-
ge infatti che il 28% delle im-
prese contattate prevede un au-
mento del fatturato nella pri-
ma meta del 2013, mentre il
19% del campione ne ipotizza
una riduzione e pil della meta
ha aspettative di sostanziale
stabilitd. Ancora una volta det-
ta legge I'export: il 30% delle
imprese prevede un aumento
del fatturato estero, il 58%
scommette sulla stabilita e so-
lo il 12% ipotizza una riduzio-
ne. La stella della stabilita
splende anche sul fronte del-
Ioccupazione, in retromarcia

solo per il 4% delle imprese
intervistate.

Dall’analisi ~ disaggregata
emerge che la miglior perfor-
mance & attesa dal settore dei
macchinari, con attese di cre-
scita dell’export che superano
il 35% e sfiorano il 30% per il
fatturato. Positivi, sia pure in
modo pill contenuto, i prono-
stici su materiali e servizi. Otti-
me infine le previsioni sul
fronte dell’occupazione: ben
I’88% delle imprese dei mate-
riali, '81% delle imprese dei
servizi e il 71% delle imprese
dei macchinari preannunciano
stabilita nelle file degli addetti.

Le conclusioni dello studio
individuano assai chiaramente
le armi vincenti del comparto:
«Il ruolo di produttore di beni
di investimento, di materiali e
di servizi - si legge nel rappor-
to - gioca forse a favore della
crescita delle imprese dell’in-
dotto nella misura in cui que-
ste ultime riescono ad aggan-
ciare sia le necessita di ristrut-
turazione dell’industria farma-
ceutica del mercati maturi, sia
le necessita di ampliamento
della capacita produttiva del-
I'industria farmaceutica dei
Paesi emergenti».

Sara Todaro

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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_ Classe difatturato
Micro impresa (< 2 min €)
Piccola impresa (2-10 min €)
Media impresa { 10-50 min €) 40

Grande impresa (> 50 min €)

. B 1.20 per cento
& 21-40 per cento
&} 41-60 per cento
i 180 per cento
& 81100 per cento

Micro impresa (< 10 addetti) 42
Piccola impresa (10-49 addetti) 68
Media impresa (50-250 addetti) 38
Grande impi > 150 addetti) 7

Macchinari 22 529

Servizi 21
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«L’Agenzia & troppo diffidente:
servono piu dialogo e confrontoy

Rilievi sulla scelta
degli esperti:

non basta pensare

solo al conflitto

Societa scientifiche (v. lista allegata) alleate

nella prevenzione delle malattie cardiova-
scolari (la pit importante causa di morte al mondo)
segnala I'esigenza di promuovere una miglior co-
municazione con le Istituzioni preposte alla Sanita,
su temi cruciali per la salute pubblica, quali il
controllo dei fattori di rischio, ’aderenza alle tera-
pie, la promozione dell’innovazione e la valutazio-
ne delle nuove tecnologie, con un razionale equili-
brio fra la valorizzazione delle evidenze scientifi-
che pili solide e I’esigenza di contenimento della
spesa.

11 dialogo, fluido e costruttivo all’estero, in Italia
¢ stato ostacolato anche da una certa diffidenza
espressa dalle Istituzioni nei confronti delle Societa
scientifiche percepite, nel loro
complesso, come troppo collabora-
tive con l'industria del farmaco,
dei medicali e dei diagnostici.

I risultato & che, purtroppo, su
importanti temi come le nuove
acquisizioni diagnostico-terapeuti-
che, nonché sui limiti e sull’inter-
pretabilita dell’evidenza scientifi-
ca, non & mai stato avviato un
confronto aperto, trasparente e co-
struttivo fra comunitd scientifica
e [stituzioni regolatorie.

Anche recentemente la costituzione dei Comita-
ti di esperti esterni, che supporteranno Aifa nelle
valutazioni tecnico-scientifiche, & stata realizzata
con criteri che non risultano immediatamente com-
prensibili. Certamente 1" applicazione rigorosa del-
la normativa in tema di conflitto d’interessi ha
giocato un suo ruolo; ma anche I'esperienza, la
competenza e la reputazione scientifica (quest ulti-
ma facilmente misurabile con criteri bibliografici
internazionali) avrebbero dovuto essere prese in
attenta considerazione e opportunamente pondera-
te nella selezione delle professionalita. Tutto cid
non sembra, invece, essere avvenuto per quel che
riguarda 'area della prevenzione cardiovascolare.
Sta di fatto che, nel recente periodo, alcuni atti
dell’Agenzia in materia di accesso al trattamento
con nuovi farmaci cardiovascolari hanno destato
alcune perplessita nella comunitd scientifica. Ne
citiamo alcuni per dovere di cronaca.

e La nuova nota 13 pubblicata sulla Gazzetta
Ufficiale del 27 novembre 2012 con le indicazioni
per il trattamento dei pazienti affetti da dislipide-
mia. Nell’incipit la nuova nota fa riferimento alla
necessita di adeguare le proprie indicazioni alle
recenti linee guida europee (Eas-Esc) pubblicate
nel giugno 2011; purtroppo le buone intenzioni si
fermano qui. Infatti, la nota non & priva di inesat-
tezze, incongruenze e difformita rispetto a quanto
attualmente previsto dalle linee guida europee. Si

toma all’'uso delle carte del ri-

schio (questa volta europee) e al-
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la distinzione dei pazienti in cate-
gorie di rischio, con i relativi
obiettivi terapeutici. Queste indi-
cazioni paiono tuttavia piegarsi
pil alle esigenze di spesa piutto-
sto che riflettere quanto riportato
dalle linee guida europee. Infatti,
1 farmaci sono inseriti in classi, a
nostro parere, poco rispondenti a
reali motivazioni scientifiche. Pur-
troppo, come pill volte segnalato, le indicazioni
terapeutiche non tengono conto della necessita,
soprattutto nei pazienti a maggior rischio, di dover
raggiungere il “target” terapeutico il piu rapida-
mente possibile. Cio costringe il medico a dover
procedere per svariati passaggi prima di raggiunge-
re I’obiettivo consigliato dalle linee guida e formu-
lati in base ai dati della letteratura. Questo procede-
re per tentativi rischia di influire negativamente
sull’aderenza del paziente alla terapia. Un approc-
cio pragmatico, dettato dalla distanza dal target
permetterebbe di ottenere gli stessi risultati di ap-
propriatezza senza precludere I’accesso a farmaci
pill costosi a pazienti a rischio medio-moderato.
e La comunita scientifica & anche preoccupata per
I’annunciato imminente ritiro dal commercio di al-
cune terapie per I'ipertensione arteriosa, a base di
combinazioni fisse tra sartani e calcioantagonisti,
gid introdotte in Italia con enorme ritardo rispetto
agli altri Paesi europei. In merito si & gid espressa la
“Societa italiana dell’Ipertensione arteriosa - Lega
italiana contro I'Ipertensione arteriosa”, che da tem-
po sottolinea I'importanza del raggiungimento del-
I obiettivo pressorio raccomandato dalle linee guida
europee (Esh-Esc) in almeno il 70% dei pazienti
ipertesi italiani, rispetto all’attuale deludente 30%.
In questo contesto, il ritiro di cui sopra creerebbe/
creerd problemi non indifferenti, sia perché la sem-
plificazione terapeutica ottenibile con le combinazio-
ni fisse aiuta 1’aderenza alla terapia gid di per sé
bassissima nell’ipertensione; sia perché le combina-
zioni sartani-calcioantagonisti sono ovunque ritenu-
te, sulla base di una inoppugnabile evidenza scienti-
fica, tra le migliori disponibili. Al di 1a del conten-
zioso economico-finanziario che sembra alla base
del ritiro, andrebbe forse pill attentamente pondera-
to il problema dei 180.000 pazien-
ti, in trattamento soddisfacente
con questa combinazione, che ora
dovranno cambiare terapia, affron-
tando 1 rischi e i disagi connessi.
Andrebbe poi attentamente riconsi-
derato dall’ Aifa il giudizio di inap-
propriatezza per I'uso della combi-
nazione tra due farmaci antiperten-
sivi, come terapia iniziale: questa
valutazione ¢ in assoluto contrasto
con le linee guida europee ed ex-
traeuropee, che invece la consigliano nei pazienti
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«Remunerazione, rispettare i principi della riforma»

ue leggi hanno disegnato il cam-

mino della nuova remunerazione
in farmacia con dovizia di particolari:
la finanziaria del luglio 2010 e la spen-
ding review del 2012. Una proposta &
stata partorita da Federfarma e Asso-
farm con tutte le difficolta e 1 tormenti
derivanti dalla diversa condizione regio-
nale in cui versa la redditivita delle
farmacie. La pill importante tappa &
stata raggiunta il 16 ottobre 2012, quan-
do il direttore generale dell’Aifa Luca
Pani ha convocato I'ufficiale rogante
per mettere i sigilli all’accordo tra Aifa
e filiera distributiva del farmaco. Tap-
pa non facile per i tempi imposti dal
protocollo e per la distanza iniziale del-
le controparti: da un lato Aifa, da un
altro Federfarma e Assofarm, da un
altro ancora le sigle della distribuzione
intermedia, Federfarma servizi e Adf.
In tre settimane & stato compiuto il
difficile cammino che in altri Paesi Ue
ha richiesto anni di analisi e confronti.
Poi & arrivato il ministro della Salute e
ha bloccato tutto.

L’accordo era conforme a tutti i pa-
rametri gia ben definiti dalle due nor-
me: una quota fissa e una ridotta quota
percentuale sul prezzo del farmaco; 1i-
spetto dei margini presenti al 30 giu-
gno 2012; rispetto dell’invarianza di
spesa calcolata sul periodo corrente.
Per le farmacie sarebbe stato finalmen-
te T'allentamento di quel cappio che
pian piano sta soffocando T'attivitd di
rapporto con il Ssn ma, purtroppo, il
ministro della Salute ha giudicato I'ac-
cordo non applicabile.

Vediamo perché. Secondo il mini-

stero, il prezzo al pubblico non poteva
essere modificato. Questo perd era un
espediente suggerito dalla stessa Aifa
per garantire il passaggio a remunera-
zione mista (quota fissa e a percentua-
le) anche per la distribuzione interme-
dia, evitando la ripercussione negativa
sui margini della farmacia. La questio-
ne sarebbe comunque stata superabile
con qualche complicato meccanismo
di ristorno, oppure con I'attuazione di
una prima fase di modifica sperimenta-
le della remunerazione che interessasse
solo le farmacie. Quello che invece &
risultato inaccettabile dalle farmacie &
il capovolgimento della logica indicata
dal legislatore in relazione all’equili-
brio tra quota fissa e quota variabile,
nonché I'introduzione del concetto di
agganciamento dei margini a un ribas-
so automatico e l'azzeramento delle
agevolazioni per le farmacie rurali sus-
sidiate. S1, perché queste sono state le
controdeduzioni del ministero che han-
no irrigidito le posizioni di Federfarma
e Assofarm. Non ¢ affatto concepibile
intendere una modifica del metodo di
remunerazione delle farmacie, che &
stata approvata dal Parlamento con la
chiara finalita di assestare le condizioni
economiche delle farmacie, come siste-
ma di agganciamento automatico al ri-
basso del margine. Si ricordi che la
legge 135/2012 ¢ stata approvata dopo
che I'ennesimo incremento dello scon-
to a favore del Ssn ha portato alla chiu-
sura per protesta delle farmacie nel lu-
glio scorso. 1 fine della norma, quindi,
era quello di porre termine al progressi-
vo assottigliamento del margine dovu-

to a condizioni negative di “mercato”
ormai irreversibili e non certo di cam-
biare solamente il modo di comprime-
re senza limiti la redditivita della filiera
distributiva. Qui & opportuno ricordare
Terosione del margine conseguente ai
crescenti sconti aggiuntivi da riconosce-
re al Ssn che, complessivamente, han-
no ormai raggiunto mediamente 1'8%
per le farmacie non agevolate, a cui si
aggiunge la compressione dei fatturati
e dei margini, in controtendenza all’in-
cremento dell’inflazione. Dimostriamo
quanto affermiamo con i numeri della
tabella allegata che mette a confronto
I'anno 2012 con I’anno 2008. I prezzo
medio per confezione si ¢ ridotto del
19,15%., principalmente per la crescita
del numero delle confezioni delle liste
di riferimento (+ 41,44%) a totale detri-
mento del numero delle confezioni dei
farmaci ancora coperti da brevetto
(-33,93%).

Se poi consideriamo che si registra
anche un incremento del numero di con-
fezioni dispensate complessivamente
(+2,31%), rispetto a una spesa lorda di-
minuita nello stesso anno del 17%, ab-
biamo anche dimostrato il maggior one-
re della dispensazione rispetto a margini
sempre pill risicati. Il 30 giugno & ormai
vicino. La determinazione delle farma-
cie a portare in porto la nuova remunera-
zione ¢ ampiamente giustificata dalla
volonta di poter operare, senza ridurre,
in autotutela, la qualita del servizio al
cittadino.

Alfonso Misasi
Segretario nazionale Federfarma
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Samita

LaRegione salva

I’ Annunziata

La Regione ha salvato 1'ospe-
dale Annunziata. Su indirizzo
del presidente Stefano Caldo-
ro la Asl Napoli 1, Policlinico e
Santobono hanno raggiunto
un’intesa per costituire un di-
partimento interaziendale,
unicoesempioinCampania,al
quale lavorera ognuna delle

strutture secondo le proprie
competenze.
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RUOTIDIANG DI SALERNG E PROVINCIA .

“update sulla fibritlazione
. atrialeinurgenza: la gestione
_ del paziente dell’ospedaleal
_ territorio”:équestoil titolo
 dellagiornatadistudichesi
terradomanipressolasala
_ Scoziadel “Ruggi”. Promossa
- dalDipartimentodiArea
_critica, direttodaDario
. Caputo,vedrala
. partecipazionedinumerosi
_ esperti cheapprofondiranno .
. unadeile problematichepiii =
complesseinerentiilcampo
_ medico-chirurgico. Interverra
_ ancheil presidente dell’Ordine
_ deimedici Bruno Ravera.
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Trovata
lamolecola
della felicita

Una scoperta dell'Universita
della California pud rivoluziona-
re la cura della depressione.

osa ¢i rende davvero felici?

Da un punto di vista chimico,

i cambiamenti neuronali che

sottostanno alle emozion uma-

ne e ai compaortamenti sociaki

SON0 ancora in gran parte sco-
nosciuti, Ma se alcuni anni fa la psi-
cofarmacologa statunitense Candace
Pert aveva intuito che alcuni vecettori,
detti neuropeptidi, sono in realty una
chiave per capire la biochimicadelle
emozioni, adesso si & fatto un altro
passo avanti, Un gruppo di scienziati
dell’'Universith della California (Ucla)
& riuscito a misurare il rilascio diuno
specifico peptide, un neurocirasmetti-
tore che aumenta, e di molto, quando
si & felici e che diminuisce se si & bisti,
Non solo, & rafforzato dalle emozioni,
in particolare quelle positive.

La scoperta, che & stata pubbli-
cata nell’edizione online del Jouwnal
nature communications, a detta dei
ricercatori suggerisce che stimolare
questo neurotrasmettitore potrebbe
migliorare sia 'umore sia Penergia.
Insomma, «Ja molecola della felicita»
aprirebbe la strada a possibili e
piis mirate future cure dei disordini
psichiatrici, come la depressione;
una volta individuate e misurate
anomalie nella chimica del cervel-
lo. Attualmente, infatti, gli antide-
pressivi in circolazione non sono
basati su provate misurazioni di
carenze o eccessi di qualsiasi neu-
rotrasmettitore. (Donalella Marino)

Stimolando

un particoliare
neurctrasmettitore,
pPOSSONG essere
mitgliorati sia Fumore
sia Penergia.






