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Ticket. Specialistica e farmaci: ecco le regole
nelle Regioni. “Sistema non equo e pazienti
fuggono da Ssn”. Il focus Agenas

Tra esenzioni, tariffe fisse, parametri reddituali, prestazione, esenzioni e norme
differenti il sistema dei ticket mostra una “variabilità che può determinare
condizioni di non equità tra i cittadini in relazione alla residenza”. E per il futuro
occorre un “sistema che favorisca anche l’appropriatezza delle prestazioni”. IL
FOCUS AGENAS

“Tutte le regioni prevedono sistemi di compartecipazione alla spesa sanitaria ma tali sistemi si differenziano
sia in relazione alle prestazioni su cui si applicano, sia in relazione agli importi che i cittadini sono tenuti a
corrispondere, sia in relazione alle esenzioni previste”. È quanto afferma Agenas in un focus curato da
Isabella Morandi sul sistema di compartecipazione alla spesa sanitaria in cui viene fotografata la normativa
attuale regione per regione e ribadisce (VEDI IL DOSSIER DI QS SUI TICKET) il fatto che il sistema dei ticket
sanitari è fortemente diversificato e può “determinare condizioni di non equità tra i cittadini in relazione alla
residenza, in cui i pazienti sono essere chiamati a corrispondere importi differenti a fronte della stessa
prestazione. A rendere ancora meno equo il sistema è l’attuale sistema di esenzioni, talvolta esteso a livello
regionale, che riduce il numero di cittadini tenuti a corrispondere il ticket. La conseguenza di ticket elevati,
come già alcune evidenze dimostrano, sono rinuncia alle prestazioni ovvero la ‘fuga’ dal Ssn verso strutture
sanitarie private, spesso in grado di offrire prestazioni a tariffe concorrenziali rispetto ai ticket”.

Nello studio si parla anche di ciò che sarebbe necessario per il futuro. “Il sistema della compartecipazione
dovrebbe essere ridefinito, prendendo atto che è al tempo stesso una misura volta a promuovere la
consapevolezza del costo delle prestazioni e, quindi, di favorirne la richiesta appropriata, ed una misura volta
a ottenere un gettito finanziario per le regioni. È indispensabile che il sistema di compartecipazione sia equo,
sostenibile e coerente con l’esigenza di assicurare i Lea in tutto il Paese e per tutti i cittadini. Alla ridefinizione
del sistema di compartecipazione dovrebbe essere associato un sistema che favorisca l’appropriatezza delle
prestazioni, in grado di indirizzare in modo adeguato la domanda mettendo a disposizione dei cittadini
corrette informazioni e ai medici prescrittori specifici strumenti di supporto. Tenendo presenti i livelli di
consumo estremamente diversificati tra regioni, si può ritenere che il miglioramento dell’appropriatezza
prescrittiva, attraverso la riduzione dell’erogazione di prestazioni non necessarie, consenta di mantenere
adeguati livelli di assistenza”.

Per la farmaceutica, le norme nazionali non prevedono forme di compartecipazione, l’importo del ticket è
differenziato e modulato in modo variabile nelle singole regioni. In cinque regioni per i non esenti è previsto un
ticket per confezione di importo fisso (pari a 2 euro in Piemonte, Lombardia, PA Bolzano, Veneto, Liguria,
Puglia) associato ad un costo massimo per ricetta (pari a 4 euro, 6,5 in Puglia). In quattro regioni (Emilia
Romagna, Toscana, Umbria, Basilicata) è previsto un ticket di importo variabile in ragione del reddito ed
associato ad un costo massimo per ricetta, tuttavia sono diversi tra le regioni gli importi previsti (la quota per
confezione arriva a 3 euro in Emilia Romagna e Umbria, a 4 euro in Toscana, a 2 in Basilicata). In tre regioni
(Lazio, Abruzzo, Sicilia) è previsto un ticket per confezione differenziato in base al prezzo del farmaco ed in
tre regioni (Molise, Campania, Calabria) il ticket per confezione è differenziato in base al prezzo del farmaco è
associata una quota fissa per ricetta. Nella PA Trento dal 1 giugno 2015 è previsto il pagamento di un ticket
pari a 1 euro per ricetta. In altre regioni è l’importo del ticket (totale o parziale) è dovuto anche dagli esenti o
da alcune categorie di esenti (Lazio, Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Calabria, Sicilia). In tutte le regioni,
incluse quelle in cui non sono previsti ticket, per le prestazioni farmaceutiche è richiesto a tutti i cittadini il
pagamento della differenza tra il prezzo del farmaco acquistato ed il prezzo del farmaco equivalente.
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Le differenze tra regioni sono ancora più evidenti se si considerano le prestazioni specialistiche
ambulatoriali. Qui l’importo del ticket che i cittadini sono tenuti a pagare per le prestazioni specialistiche
ambulatoriali dipende in ciascuna regione: dalle tariffe regionali delle singole prestazioni, fino al limite
massimo ex legge 537/1993 (36,15 euro) o previsto localmente; dalle eventuali misure di compartecipazione
aggiuntive eventualmente adottate; dal DL 98/2011 (quota ricetta o misure alternative). Attualmente 4 regioni
non applicano la quota ricetta di cui al DL 98/2011 (Valle d’Aosta, PA Bolzano, Basilicata, la PA Trento dal 1
giugno 2015 prevede una quota di 3 euro), 9 regioni (Abruzzo, Liguria, Lazio, Molise, Campania, Puglia,
Calabria, Sicilia, Sardegna) applicano la quota aggiuntiva per ricetta di 10 euro, le restanti applicano misure
alternative alla quota fissa. Le misure alternative sono articolate secondo diverse modalità: in 5 regioni
(Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche,) la quota ricetta è rimodulata in base al reddito
familiare, in 3 regioni (Piemonte, Lombardia, Friuli Venezia Giulia) la rimodulazione è basata sul valore della
ricetta.

Tuttavia, sono differenti sia le fasce di reddito applicate nelle regioni, sia le modalità di calcolo del reddito
considerato (in alcune si utilizza il reddito familiare, in altre l’ISEE), sia le fasce di valore delle ricette. Inoltre,
alcune regioni prevedono ticket differenziati per alcune prestazioni ad alto costo (es. TAC, RM, PET, chirurgia
ambulatoriale). Alla evidente variabilità derivante dall’articolazione del sistema di compartecipazione si
aggiunge la variabilità delle esenzioni. A livello nazionale sono previste esenzioni per specifiche condizioni di
salute (alcune patologie croniche, specifiche malattie rare, gravidanza, invalidità), per alcune attività di
prevenzione (screening per alcuni tumori, test HIV), o per alcune categorie di cittadini individuate in base
all’associazione tra condizioni personali, sociali e reddituali (cittadini di età inferiore a sei anni o superiore a
sessantacinque anni, appartenenti ad un nucleo familiare con reddito complessivo non superiore a 36.151,98
euro, disoccupati e loro familiari a carico appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo
inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori
516,46 euro per ogni figlio a carico, titolari di pensioni sociali e loro familiari a carico, titolari di pensioni al
minimo di età superiore a sessant'anni e loro familiari a carico, appartenenti ad un nucleo familiare con un
reddito complessivo inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge ed
in ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico).

Le regioni hanno frequentemente esteso le esenzioni previste a livello nazionale a ulteriori condizioni di salute
o a ulteriori categorie di cittadini o hanno modificato i limiti di reddito. Ad esempio, in alcune regioni sono
esenti tutti i disoccupati, i lavoratori in cassa integrazione o in mobilità o con contratto di solidarietà, in altre
regioni sono esenti dalla partecipazione al costo i figli a carico dal terzo in poi, in altre sono esenti gli
infortunati sul lavoro per il periodo dell’infortunio o affetti da malattie professionali, i danneggiati da
vaccinazione obbligatoria, trasfusioni, somministrazione di emoderivati, le vittime del terrorismo e della
criminalità organizzata e familiari, i residenti in zone terremotate.
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Martedì 21 LUGLIO 2015

Farmaci. Rapporto Osmed 2014. Spesa
farmaceutica a 26,6 miliardi (+1%). Al top dei
consumi i cardiovascolari ma la spesa maggiore
è per gli anti cancro. Ospedaliera fuori
controllo. Nei tetti la territoriale. Balzo del
ticket (+4,5%) 

Spesa media 438 euro a testa. Il Ssn copre il 75% degli acquisti. Il 55% degli
italiani ha assunto almeno un farmaco durante l’anno. Le donne più degli
uomini. Scendono del 3% i consumi di antibiotici. Ormai il 63,8% dei consumi è
coperto da farmaci equivalenti e aumentano anche i biosimilari. Calabria al top
per i consumi mentre la Campania lo è per la spesa. IL NUOVO RAPPORTO
OSMED DELL'AIFA 1-2

La spesa farmaceutica resta sostanzialmente stabile ma segna comunque un segno "più" nel confronto tra

2014 e 2013. In tutto, secondo i dati presentati oggi a Roma dall'Aifa e contenuti nel Rapporto Osmed, tra

spesa pubblica e privata si è arrivati a 26,6 miliardi di euro (+1% rispetto al 2013), di cui il 75,0% rimborsato

dal SSN.

In media, per ogni cittadino italiano, la spesa per farmaci ammonta a circa 438 euro. Sono state consumate in

media 1,7 dosi al giorno di farmaci di cui il 69,8% a carico del Ssn. Il report rivela anche un ulteriore aumento

del 4,5% del ticket e lo sforamento del 27% del tetto sulla farmaceutica ospedaliera cui fa riscontro invece il

rispetto di quello della territoriale. Tra le Regioni è la Calabria al top per i consumi mentre la Campania lo è

per la spesa.

I farmaci cardiovascolari si confermano la categoria a maggior consumo, seguita dai farmaci del sangue e

organi emopoietici, dai farmaci dell’apparato gastrointestinale e metabolismo, dai farmaci del Sistema

Nervoso Centrale e da quelli dell’apparato respiratorio. Ma sono gli oncologici i primi per spesa a carico del

Ssn. Evidenziata da Aifa anche la crescita del 25% delle segnalazioni di eventi avversi.

Migliora poi rispetto allo scorso anno l'aderenza alla terapia dei pazienti in trattamento con farmaci

antipertensivi e antidepressivi. Mentre si riduce del 3% il consumo di antibiotici rispetto al 2013, ma

permangono ampie aree di inappropriatezza. Il 63,8% delle dosi di farmaci consumato ogni giorno è costituita

da medicinali a brevetto scaduto, che rappresentano il 24,4% della spesa pubblica. In aumento, infine,

l’utilizzo dei biosimilari, soprattutto delle epoetine e dei fattori della crescita, con effetti positivi sulla spesa: un

decremento della spesa del -11,0% rispetto al 2013 per i fattori della crescita e del -3,0% delle epoetine.

Il consumo di farmaci. In media 1,7 dosi a persona

Nel 2014 in Italia sono state consumate 1.714 dosi di medicinali al giorno ogni 1.000 abitanti (inclusi i consumi

erogati dalle farmacie territoriali a carico del SSN e del cittadino e i consumi in ospedale); in media ogni

cittadino italiano, includendo anche i bambini, ha assunto ogni giorno poco più di 1,7 dosi di farmaco. Il 69,8%

dei consumi è stato erogato a carico del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), mentre il restante 30,2% è

relativo a dosi di medicinali acquistati direttamente dal cittadino (acquisto privato di classe A, classe C con

ricetta e automedicazione). In totale, per quanto riguarda l’assistenza territoriale sia pubblica che privata,
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sono state dispensate 1,9 miliardi di confezioni, in aumento rispetto al 2013 del +0,7%. Tale andamento è

determinato principalmente dall’aumento delle confezioni dei farmaci di classe A acquistate privatamente dal

cittadino (+3,6%) e delle confezioni erogate in assistenza convenzionata (+1,5%), mentre è stata registrata

una riduzione delle confezioni dei farmaci in classe C con ricetta (-1,6%) e dei farmaci di automedicazione

(-2,8%).

La spesa farmaceutica. Nel 2014 crescita dell’1% rispetto al 2013
Nel 2014 la spesa farmaceutica totale, pubblica e privata, è stata pari a 26,6 miliardi di euro, di cui il 75,0%

rimborsato dal SSN. In media, per ogni cittadino italiano, la spesa per farmaci è ammontata a circa 438 euro.

La spesa farmaceutica territoriale complessiva, sia pubblica che privata, è in riduzione rispetto all’anno

precedente del -0,1% ed è stata pari a 20.009 milioni di euro. La spesa pubblica, comprensiva della spesa dei

farmaci erogati in regime di assistenza convenzionata (farmacie pubbliche e private) e in distribuzione diretta

e per conto di classe A, è stata di 11.848 milioni di euro, ossia il 59,2% della spesa farmaceutica territoriale.

Tale spesa ha registrato, rispetto all’anno precedente, una lieve riduzione del -0,2%, principalmente

determinata da un aumento della spesa per i farmaci in distribuzione diretta e per conto (+8,2%),

controbilanciato dalla riduzione della spesa farmaceutica convenzionata netta (-3,0%).

Aumenta il ticket del 4,5%. In 4 anni +34% dal 2010. La spesa a carico dei cittadini, comprendente la spesa

per compartecipazione (ticket regionali e differenza tra il prezzo del medicinale a brevetto scaduto erogato al

paziente e il prezzo di riferimento), per i medicinali di classe A acquistati privatamente e quella per i farmaci di

classe C, ha registrato una riduzione del -0,1% rispetto al 2013. A influire sulla variazione è stata la riduzione

della spesa per l’acquisto privato di medicinali di fascia A (-1,9%) e della spesa per i medicinali di Classe C

con ricetta (-1,6%), associata a un aumento della compartecipazione del cittadino (+4,5%) e della spesa per i

medicinali di automedicazione (+0,2%).

Cresce la spesa delle strutture pubbliche e sfora il tetto dell’ospedaliera di 1 miliardo. La spesa per i

farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche (ospedali, ASL, IRCCS etc.) è risultata pari a 9 miliardi di

euro (148,0 euro pro capite), con un incremento rispetto al 2013 del +4,8%. In questo senso il monitoraggio

della spesa farmaceutica ospedaliera 2014 ha evidenziato una spesa di 4.909,2 milioni di euro, con un

disavanzo complessivo di +1.084,8 milioni di euro rispetto al livello di finanziamento programmato fissato al

3,5% del FSN (3.824,4 milioni di euro). Tutte le Regioni hanno sfondato il tetto del 3,5% della spesa

farmaceutica ospedaliera, Dalla Toscana (5,4% sul finanziamento regionale) al minimo della P.A. di Trento

(3,6%). Ok invece la spesa territoriale che invece rispetta il tetto dell’11,35% con una spesa di 12,2 miliardi,

182 mln in meno rispetto al limite di spesa programmato.

Le categorie più prescritte. I cardiovascolari sempre al primo posto. Ma gli anticancro sono i primi per
spesa pubblica

I farmaci cardiovascolari si confermano al primo posto sia in termini di consumo (536,0 DDD/1000 ab die) sia

in termini di spesa farmaceutica totale pubblica e privata (4.087 milioni di euro) seguiti dai farmaci del sangue

e organi emopoietici (269,7 DDD ogni 1.000 abitanti die). I farmaci dell’apparato gastrointestinale e

metabolismo si collocano al terzo posto sia in termini di consumo (255,5 DDD ogni 1.000 abitanti die) che di

spesa (3.771 milioni di euro), seguiti dai farmaci del Sistema Nervoso Centrale (165,1 DDD ogni 1.000

abitanti die) e da quelli dell’apparato respiratorio (95,4DDD ogni 1.000 abitanti die). Per la prima volta, i

farmaci antineoplastici e immunomodulatori si collocano al secondo posto in graduatoria tra le categorie

terapeutiche a maggiore impatto di spesa farmaceutica complessiva (3.934 milioni di euro) e al primo posto

per spesa pubblica (3.899 milioni di euro). Per l’assistenza convenzionata, le statine tra i farmaci per il

sistema cardiovascolare, gli inibitori di pompa tra quelli dell’apparato gastrointestinale e metabolismo e gli

inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina tra quelli del sistema nervoso centrale sono le categorie a

maggior impatto sulla spesa. Per i farmaci antineoplastici la categoria a maggior impatto sulla spesa e sui

consumi dei farmaci acquistati dalle strutture sanitarie sono gli anticorpi monoclonali.

Consumo e spesa per età e genere. Il 55% degli italiani ha assunto almeno un farmaco. Le donne più
degli uomini

Nel complesso della popolazione, la prevalenza d’uso dei farmaci è stata del 55,0% (51,2% negli uomini e

58,7% nelle donne) con i più alti livelli nella popolazione pediatrica e nella popolazione anziana: la metà dei

bambini e quasi il 90% degli anziani (con età superiore ai 74 anni) ha ricevuto almeno una prescrizione

durante l’anno. Le fasce di età superiori ai 64 anni evidenziano una spesa pro capite per i medicinali a carico

del SSN fino a 3 volte superiore al valore medio nazionale; inoltre, per ogni individuo con età maggiore ai 64

anni, il SSN deve affrontare una spesa farmaceutica oltre 6 volte superiore rispetto alla spesa media

sostenuta per un individuo appartenente alle fasce di età inferiori. Differenze di genere sono evidenziabili
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nelle fasce di età tra i 15 e i 64 anni (la prevalenza d’uso è maggiore del +9% nelle donne rispetto agli

uomini). La popolazione con più di 64 anni assorbe il 60% della spesa in assistenza convenzionata e oltre il

65% dei consumi. Le donne sopra i 35 anni fanno registrare una prevalenza d’uso più alta rispetto agli uomini

della stessa fascia d'età nell’impiego dei farmaci antineoplastici e immunomodulatori e dei farmaci per il

Sistema Nervoso Centrale.

Consumo e spesa regionale. Calabria al top per i consumi. Campania per la spesa
La spesa farmaceutica pubblica regionale, nello specifico di quella erogata in regime di assistenza

convenzionata, è risultata pari a 8.598 milioni di euro a livello nazionale, a fronte dell’emissione di 609 milioni

di ricette, che hanno garantito la dispensazione ai cittadini di 1,1 miliardi di confezioni di medicinali. Per i

farmaci in regime di assistenza convenzionata di Classe A-SSN, la Calabria è la Regione con quantità

massima di consumi (1.192,4 DDD/1000 ab. die), seguita da Lazio (1.187,6  DDD/1000 ab. die) e Puglia

(1.160,4 DDD/1000 ab. die). La spesa lorda pro capite maggiore è della Campania (224,0 euro pro capite),

seguita dalla Puglia (218,0 euro pro capite) e dalla Calabria (213,3 euro pro capite). La Provincia autonoma di

Bolzano registra la spesa pro capite più bassa con 129,8 euro di spesa pro capite e il minor consumo (765,2

DDD/1000 ab. die). Si confermano significative differenze regionali di consumo e spesa per categoria

terapeutica.

Farmaci a brevetto scaduto. Rappresentano il 63,8% del mercato
Nel 2014 il consumo di farmaci a brevetto scaduto ha rappresentato il 63,8% dei consumi a carico del SSN

(47,2% in regime di assistenza convenzionata e 23,8% per i farmaci acquistati dalle strutture sanitarie

pubbliche). In termini di spesa, i farmaci a brevetto scaduto hanno costituito il 46,6% della spesa netta

convenzionata, il 2,8% della spesa dei farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche e

complessivamente il 24,4% della spesa pubblica. Sia la spesa sia i consumi dei farmaci a brevetto scaduto, in

regime di assistenza convenzionata, e dei farmaci a brevetto scaduto acquistati dalle strutture sanitarie sono

in aumento rispetto al 2013. Nel 2014, pantoprazolo, lansoprazolo e omeprazolo continuano a rappresentare i

primi principi attivi a brevetto scaduto in termini di spesa convenzionata, mentre octreotide, quetiapina e sodio

cloruro in associazione hanno costituito i principi attivi a maggior spesa tra i farmaci acquistati dalle strutture

sanitarie pubbliche. L'Italia si colloca al terzo posto in Europa in termini di spesa per i farmaci che hanno

goduto della copertura brevettuale. Nel 2014 sono stati registrati rilevanti incrementi nell’utilizzo di farmaci

biosimilari, soprattutto per i biosimilari del filgrastim.

Antibiotici. Scende del 3% il consumo e del 2,8% la spesa

Nel 2014 diminuisce del 3% il consumo di antibiotici, mentre la spesa si riduce del 2,8%. I maggiori consumi

in Campania, Puglia, Calabria e Basilicata, mentre nella Provincia autonoma di Bolzano, in Liguria, in Friuli

Venezia Giulia e nel Veneto si registrano i consumi più bassi. Le categorie maggiormente impiegate sono

state le penicilline, seguite da macrolidi e chinoloni.

I farmaci di classe C. Spesa in calo del 2,8%. Ansiolitici e disfunzione erettile al vertice
I farmaci di classe C hanno registrato una spesa pro capite di 48,7 euro, in riduzione rispetto al 2013 del

-2,8%, mentre la spesa per i farmaci di automedicazione (SOP e OTC) è stata pari a 38,1 euro pro capite,

registrando una riduzione del -1,2%. Tra i farmaci di classe C con ricetta nel 2014 registrano la maggior spesa

i derivati benzodiazepinici, in particolare gli ansiolitici (377,2 milioni di euro), seguiti dai farmaci usati per la

disfunzione erettile (264,6 milioni di euro) e dalle associazioni fisse estro-progestiniche (216,6 milioni di euro);

tadalafil, lorazepam, drospirenone ed etinilestradiolo sono i tre principi attivi a maggior spesa nel 2014. Sul

lato dei farmaci di automedicazione diclofenac (140,8milioni di euro), ibuprofene (127,0milioni di euro) e

paracetamolo Sintesi 13 (108,9 milioni di euro) sono i principi attivi che hanno registrato la più alta spesa.

Appropriatezza d'uso dei farmaci. Migliorano lievemente i dati su aderenza per antipertensivi (+0,2%) e

per gli antidepressivi (+0,7%)
Dall'analisi dei dati della Medicina Generale e delle ASL, è emerso un miglioramento dei livelli di aderenza

rispetto allo scorso anno per i farmaci antipertensivi (+0,2%) e per gli antidepressivi (+0,7%); per questi ultimi

si registra inoltre una diminuzione della percentuale dei pazienti che li assumono in maniera occasionale

(-1,6%). Persistono ampie aree di inappropriatezza nell'uso degli antibiotici e dei farmaci per i disturbi

ostruttivi delle vie respiratorie. Le analisi confermano il trend di forte crescita dei pazienti in trattamento con

farmaci antianemici biosimilari (+54,6% rispetto al 2013), mentre si registra un'importante inversione di

tendenza nell'uso degli inibitori di pompa fuori dai criteri di rimborsabilità AIFA (-7,2% rispetto al 2013).

Segnalazioni di reazioni avverse ai farmaci. Cresciute del 25%. Basse quelle provenienti dai medici di
medicina generale
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Nel corso dell'anno 2014 sono state inserite nella Rete Nazionale di Farmacovigilanza (RNF) 51.204

segnalazioni di sospette reazioni avverse ai farmaci. Anche quest'anno il numero delle segnalazioni è in

crescita: nel 2014 il tasso è stato di 842 segnalazioni per milione di abitanti, un valore che ha permesso

all’Italia di collocarsi nella classifica dell’OMS all’undicesimo posto tra i Paesi al mondo con il più alto tasso di

segnalazione e al quarto a livello europeo. È stato registrato un incremento delle segnalazioni rispetto

all’anno precedente del +25%. L'aumento è stato osservato principalmente per i vaccini, con un +125%

rispetto al 2013, che si spiega principalmente con l'avvio di specifici progetti di farmacovigilanza attiva che

nell'anno 2014 sono stati focalizzati principalmente su questa categoria di medicinali. Quasi la metà delle

segnalazioni è pervenuto da medici ospedalieri (46%), seguiti da farmacisti (18%) e specialisti (14%). Ancora

basse le segnalazioni dai medici di medicina generale (7%). È stato registrato anche un notevole incremento

(+491%) delle segnalazioni provenienti dalle aziende farmaceutiche. La maggior parte delle segnalazioni

pervenute nel 2014 ha riguardato i farmaci antineoplastici e immunomodulatori (17%), seguiti dai vaccini

(14%), dagli antimicrobici generali per uso sistemico (13%), dai farmaci per il Sistema Nervoso Centrale

(12%) e da quelli per sangue e organi emopoietici (11%). I principi attivi per cui è stato ricevuto il maggior

numero di segnalazioni sono stati il warfarin, l’amoxicillina associato all’acido clavulanico e l’acido

acetilsalicilico.

La crescita della Farmacovigilanza ha interessato quasi tutte le Regioni, a esclusione di Valle d'Aosta (-34%),

Basilicata (-30%), Puglia (-29%), Piemonte (-13%), Calabria (-4%), Emilia Romagna (-1%). Rispetto al 2013

gli aumenti più consistenti sono stati registrati nella Provincia autonoma di Trento (+386%), in Molise

(+210%), Sicilia (+168%), Liguria (+133%) e in Veneto (+97%). Le Regioni con il più alto numero assoluto di

segnalazioni e relativo tasso di segnalazione sono state la Lombardia, il Veneto e la Toscana, che

complessivamente rappresentano più del 50% di tutte le segnalazioni dell'anno 2014.

Autorizzazioni. Nel 2014 immesse in commercio 621 specialità di medicinali
L’attività regolatoria svolta dall’AIFA nel corso del 2014 ha portato all’autorizzazione all’immissione in

commercio in Italia di 621 specialità medicinali, in gran parte approvate attraverso la procedura nazionale e

dimutuo riconoscimento o decentrata. Contemporaneamente, durante il 2014,sono pervenute all’Agenzia ben

522 richieste di commercializzazione in Italia di nuovi medicinali nelle più disparate aree terapeutiche, benché

–peri medicinali di autorizzazione centralizzata – l’area oncologica rappresenti quella dimaggiore interesse.

Oltre 15mila diverse confezioni dimedicinali sono state consumate nel corso dell’anno, di cui oltre il 60%

rimborsate dal Servizio Sanitario nazionale (SSn). Anche nel 2014 sono stati emanati importanti interventi

normativi, alcuni a modifica dei precedenti, che hanno riguardato il governo della spesa farmaceutica, in

particolare modo i farmaci innovativi.

<strong>Farmaci. Rapporto Osmed 2014.</strong> Spesa farmaceutica... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=29976
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Autismo. Selettività alimentare fattore di stress,
ma non incide sulla gravità della malattia

Oltre il 50% seleziona gli alimenti in base a forma, colore e consistenza, rendendo
il pasto un momento difficile che può incidere sul loro benessere e su quello della
famiglia. Il problema modifica la percezione dei genitori. Dal Bambino Gesù il
primo studio sulle differenze tra bambini selettivi e non per sviluppare nuovi
“parent training”

La selettività alimentare è un problema rilevante tra chi è affetto da autismo, interessa infatti 1 bambino su 2.

Spesso si manifesta in forme estreme perché si combina ad alcune caratteristiche tipiche della malattia come

la ritualità, la ripetitività o l’ipersensibilità. Ci sono bambini particolarmente attenti ai colori, ad esempio, che

scelgono di nutrirsi esclusivamente con cibi rossi o verdi o gialli. Oppure ragazzi che si rifiutano di mangiare

se gli alimenti non sono disposti sul piatto secondo uno schema preciso.

La selettività è un comportamento alimentare atipico che porta i bambini a discriminare i cibi in base a

parametri diversi. Riguarda circa il 30% della popolazione pediatrica generale. Tra i bambini con sindrome

dello spettro autistico la percentuale cresce considerevolmente: oltre il 50%, infatti, seleziona gli alimenti in

base a forma, colore e consistenza, rendendo il pasto un momento difficile che può incidere sul loro

benessere e su quello della famiglia.

A questo problema i ricercatori di Neuropsichiatria Infantile dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù hanno

dedicato uno studio specifico, il primo a indagare le differenze tra bambini autistici con selettività alimentare e

senza selettività. E’ stato condotto su un gruppo di 158 bambini e ragazzi tra i 3 e i 18 anni con sindrome

dello spettro autistico, la metà dei quali con abitudini alimentari molto particolari. Nella ricerca sono stati

coinvolti anche i genitori. I risultati sono stati recentemente pubblicati sulla rivista scientifica Appetite.

Dallo studio è emerso che non esistono differenze cliniche o comportamentali tra i bambini autistici selettivi e

non selettivi. Hanno lo stesso quoziente intellettivo, stessi problemi e stesse abilità. Il rifiuto di alcuni o di molti

cibi, quindi, non accresce né è determinato dalla gravità della patologia.

Si è scoperto, invece, che la selettività incide significativamente sulla percezione che i genitori hanno della

gravità della malattia del proprio figlio. A parità di condizioni cliniche tra i due gruppi, i bambini selettivi

vengono ritenuti da mamma e papà più problematici rispetto a quelli non selettivi e per questo motivo

vengono trattati in modo diverso. La gestione del pranzo, della cena o la preparazione di pasti “speciali”

innalza i livelli di stress di questi genitori, perché fonte di frustrazione e preoccupazione.

Alla luce di quanto emerso dall’indagine, i ricercatori del Bambino Gesù stanno sviluppando nuove modalità di

trattamento destinate alle famiglie con bambini autistici selettivi. La seconda fase dello studio punterà infatti

sul "parent training": una serie di tecniche comportamentali da insegnare ai genitori per prepararli a gestire il

momento complicato del pasto, far alimentare in maniera adeguata i figli e migliorare l’approccio al problema

abbassando la soglia di preoccupazione e di ansia.

Autismo. Selettività alimentare fattore di stress, ma non incide sulla gra... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=29973
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