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                                                                                                      Roma, 2 ottobre 2007

Sommario: 1.FIMMG: Bene avvio trattative ma delusi da atto indirizzo. 2.Turco: Commissari per Regioni in rosso una garanzia in piu'. 3.Campania: Levata di scudi contro obbligo ricetta principio attivo. 4.Lazio: Accordo Regione-Federfarma su farmaci piu' cari e presidi per diabetici. 5.Sanità italiana in coda in classifica consumatori UE. 6.Dolore costa piu' di una Finanziaria: Appello per nuovi farmaci. 7.In aumento malattie intestinali croniche, colpiti 200.000 italiani. 8.Allo studio spray che combatte perdita memoria Alzheimer. 9.NOTIZIE DAL PARLAMENTO. 

1.      FIMMG: Bene avvio trattative ma delusi da atto indirizzo 

Soddisfatti del via libera all'Atto di indirizzo per il rinnovo della convenzione, ma delusi dalla sostanza dei contenuti della direttiva. E' questo lo stato d'animo di Giacomo Milillo, segretario nazionale della Fimmg (Federazione nazionale medici di medicina generale), nei confronti dell'Atto di indirizzo licenziato dal Comitato di settore della Conferenza delle regioni e delle Province Autonome. "Un documento - spiega Milillo - che se da un lato permette di avviare le trattative per il rinnovo dell'Accordo collettivo nazionale della medicina convenzionata, dall'altro presenta molte ombre e poche luci". Tra i 'punti oscuri' lamentati dalla Fimmg, c'è ad esempio "la grossa sproporzione fra l'esiguità delle proposte economiche e la dettagliata mole di obiettivi che le Regioni dichiarano di voler raggiungere con il rinnovo delle convenzioni". E ancora. "Il dichiarato impegno verso un uguale trattamento della dipendenza e dei convenzionati, impegno che però viene continuamente disatteso nella pratica". Secondo Milillo, infatti, "la parte pubblica continua a non considerare che il costo della medicina generale comprende tutte le spese che invece, nella dipendenza, sono sotto il capitolo del 'conto capitale'. Senza contare - aggiunge - l'imputazione, a carico dei medici convenzionati, dell'Irap che invece è di competenza delle aziende". Tutte osservazioni che la Fimmg farà presente al momento dell'inizio delle trattative. "La nostra posizione - spiega il segretario nazionale della Fimmg - resta immutata: stralcio immediato della parte economica 2006-2007 da considerare ormai come arretrato, e poi grande lavoro per la riscrittura della convenzione per la medicina generale del futuro. La categoria - conclude Milillo - non è mai stata tanto determinata". La Fimmg ha richiesto al Comitato di settore un incontro urgente per comprendere in pieno la portata del documento.

2.      Turco: Commissari per Regioni in rosso una garanzia in piu' 

L'eventuale invio dei commissari ad acta nelle Regioni in rosso non è il segno di un allarme sui piani di rientro, ma costituisce invece un "rafforzamento delle responsabilità regionali" e "una garanzia in più per tutti". Così il ministro della Salute, Livia Turco, sottolinea ieri a "Il Sole 24 Ore" il senso dell'eventuale invio dei commissari ad acta, "uno strumento in più che adottiamo per rendere chiaro il fatto che non stiamo finanziando nessuno 'a perdere', checché - precisa il ministro - ne dica il centrodestra". "Tutte le Regioni hanno adottato i provvedimenti che dovevano assumere e cominciano a verificarsi i risparmi - prosegue - Non c'è nessun allarme. La nomina di un commissario non va intesa come un esautoramento, ma come un aiuto sul piano della cooperazione istituzionale". Secondo la Turco, insomma, oggi in sanità "l'efficienza e il rigore cominciano a pagare". La Finanziaria 2008 non sarà di svolta, ma di consolidamento della svolta decisa l'anno scorso. Con un indirizzo preciso: costruire un sistema unitario nel segno di un federalismo solidale. "La verità è che le scelte di efficienza e rigore cominciano a pagare". Le politiche di concertazione stanno dando i loro frutti, aggiunge il ministro ricordando la riduzione da 6,9 al 6,7% dell'incidenza della spesa sanitaria pubblica sul Pil, mentre le risorse crescono di altri 3,6 miliardi. Finanziaria di consolidamento, dunque, con alcune importanti novità per il settore. La "grande riforma" sui farmaci - da cui "guadagneranno i cittadini e le imprese", che "per competere sui mercati internazionali - rileva il ministro - hanno bisogno di certezze", ma anche il sistema - e "un'iniezione di investimenti per altri tre miliardi per ospedali, tecnologie, territorio". Più soldi, ma "per gli sprechi - garantisce la Turco - non ci sarà spazio". Infine dal ministro arriva una promessa a medici e dipendenti: "Spingerò forte per la chiusura dei contratti". 

3.      Campania: Levata di scudi contro obbligo ricetta principio attivo 

Non c'è pace sulla delibera, varata in piena estate dalla Regione Campania, che prevede, inizialmente in via sperimentale, l'obbligo per i medici convenzionati con il Ssr di prescrivere solo il principio attivo dei farmaci, nei casi in cui il prodotto di marca non sia più protetto da brevetto o da certificato complementare. La delibera, sospesa all'indomani dell'entrata in vigore per la levata di scudi sollevata soprattutto dai medici, è stata al centro di un incontro a Napoli, fra l'assessore alla Salute della Campania Angelo Montemarano, rappresentanti di pediatri e medici di famiglia, dei farmacisti, della Farmindustria e dell'Osservatorio della Terza età-Ageing Society, che all'unanimità si sono detti "contrari alla misura", una delle tante adottate della Campania per sanare il deficit in sanità. "Nell'incontro di oggi, tutte le categorie consultate hanno espresso la loro ferma contrarietà alla delibera e hanno ribadito la necessità di cancellarla", riferisce Daniel Lapeyre, vicepresidente di Farmindustria, al termine dell'incontro. Annunciando che, in caso contrario, "l'industria è pronta a dare battaglia, anche legalmente. Questa delibera non fa bene a nessuno - afferma - perché spossessa il medico della libertà di prescrivere in scienza e coscienza, mentre trasferisce al farmacista la decisione di erogare farmaci spesso 'difficili', per esempio alcuni prodotti che alla stessa dose contengono concentrazioni diverse di principio attivo". Non solo. "Rappresenta un vero e proprio rischio di salute pubblica per il cittadino - ammonisce - che viene privato della libertà a vedersi prescritto un farmaco di marca. Soprattutto per le categorie più disagiate, come gli anziani e le persone meno istruite, che hanno un maggiore legame con il 'marchio' del medicinale. Ovviamente anche l'industria viene penalizzata perché, una volta scaduto il brevetto, il 'marchio' fa parte del patrimonio industriale con tutto ciò che comporta in termini di garanzia di qualità o reperibilità del farmaco".

4.      Lazio: Accordo Regione-Federfarma su farmaci piu' cari e presidi per diabetici 

Siglato l'accordo tra la Regione e Federfarma Lazio per la distribuzione, attraverso le farmacie convenzionate, dei presidi per diabetici che saranno forniti dalle farmacie a un prezzo concordato di riferimento. Questo provvedimento - si legge in una nota - produrrà un risparmio stimato in venti milioni di euro, che andrà a sommarsi al risparmio già ottenuto attraverso la distribuzione diretta dei farmaci. Sempre ieri è stato sottoscritto il rinnovo dell'accordo sui farmaci ad alto costo per patologie complesse, che prevedono un controllo ricorrente da parte dei medici. L'accordo prevede che i farmaci saranno acquistati dalla Asl Roma A a un prezzo scontato, come stabilito per legge per le strutture pubbliche, e distribuiti tramite le farmacie convenzionate esistenti in tutte il territorio regionale. La distribuzione 'per conto', avviata all'inizio del 2007 dopo un periodo di sperimentazione, ha prodotto un risparmio stimato in 15 milioni di euro. L'accordo siglato prevede l'inserimento di nuove molecole ad alto costo, così da risparmiare altri 8 milioni di euro per il 2008. Lo stesso accordo prevede anche una maggiore valorizzazione e diffusione della distribuzione diretta attraverso le Asl dei principi attivi già previsti dal 2007, nonché una regolarizzazione dei pagamenti regionali alle farmacie. "Con l'accordo di questa mattina – ha dichiarato ieri l'assessore alla Sanità, Augusto Battaglia - si conferma la forte collaborazione tra Regione Lazio e farmacie per migliorare l'assistenza ai cittadini in un quadro di contenimento della spesa. I maggiori risparmi - conclude - avvicinano la Regione agli obiettivi previsti dal piano di rientro dal deficit".

5.      Sanità italiana in coda in classifica consumatori UE

Cattive notizie per la 'reputazione' della sanità italiana in Europa. Il nostro sistema si è piazzato infatti al 18esimo posto dell'Euro Health Consumer Index (Ehci), la classifica annuale dei servizi sanitari nazionali del vecchio continente considerati sotto cinque aspetti fondamentali per i consumatori: i diritti e l'informazione dei pazienti, i tempi di attesa per le prestazioni, i risultati delle terapie, la generosità del sistema e l'accesso ai farmaci. La nostra sanità, dunque, appare poco 'a misura di consumatore', secondo l'indagine condotta dalla Health Consumer Powerhouse, un'organizzazione di analisi e informazione specializzata con sede a Bruxelles. E nella sua mediocre prestazione l'Italia è in compagnia di Repubblica Ceca, Regno Unito, Malta, Spagna e Slovenia. La vincitrice di quest'anno è stata invece l'Austria con 806 punti, seguita da Paesi Bassi (vincitore nel 2005), Francia (vincitore nel 2006), Svizzera, Germania e Svezia. Su cinque categorie composte da 27 indicatori, il Bel Paese ha ottenuto 80 punti su un potenziale di mille. "L'accesso diretto alle cure specialistiche - ha commentato Arne Bjoernberg, Research Director dell'Ehci - potrebbe portare a una decisa riduzione dei lunghi tempi di attesa. Ma il sistema sanitario italiano appare dominato da 'baroni in camice bianco'". Cosa servirebbe dunque per rendere la nostra sanità meno 'invisa' ai consumatori? "L'Italia - afferma Johan Hjertqvist, presidente di Health Consumer Powerhouse - dispone attualmente di servizi di informazione sanitaria piuttosto buoni, trasparenti e accessibili. Peccato che i cittadini non ne sono bene informati: un po' più di marketing non guasterebbe".

6.      Dolore costa piu' di una Finanziaria: Appello per nuovi farmaci  

Sono 15 milioni gli italiani afflitti da dolore cronico. Un problema che in Italia causa ogni anno 200 milioni di giornate lavorative perse (15 per ogni paziente) e in Europa ben 500 milioni, con costi per l'economia Ue pari ad almeno 34 miliardi di euro. "Molto più di una Finanziaria", commentano gli esperti della Società italiana di neurologia (Sin), che ieri a Milano - presentando il 38esimo Congresso nazionale Sin in programma a Firenze dal 13 al 17 ottobre - hanno lanciato un appello a istituzioni e aziende. "Ultimamente la sensibilità al tema e gli investimenti in ricerca sono cresciuti moltissimo - ammette Giorgio Cruccu, ordinario di Neurologia all'università La Sapienza di Roma - ma servono nuove terapie, perché i farmaci già disponibili riescono ad aiutare soltanto il 30-40% dei malati". E tuttavia è indispensabile usarli, sottolinea lo specialista, vincendo le resistenze che relegano tuttora il nostro Paese agli ultimi posti nell'impiego di antidolorifici oppiacei: "In Italia vengono prescritti soltanto a 9 pazienti su 100 - evidenzia Cruccu - anche se è scientificamente dimostrato che il rischio di dipendenza e abuso riguarda solo formulazioni in fiala", e non in cerotto o in pillola. Ma il dolore, precisa il neurologo, non è soltanto legato alle fasi terminali di malattie come il cancro. "Lo sconforto che mi assale ogni volta che non riesco ad alleviare le sofferenze di un malato - precisa - riguarda soprattutto il dolore cronico associato a molte malattie neurologiche quali neuropatia diabetica, sclerosi multipla o ictus". Ma anche la 'semplice' lombosciatalgia, che "in Gb fa perdere 45 milioni di giornate lavorative l'anno", o il mal di testa che "provoca il 20% delle assenze dal lavoro, con costi per l'intera economia europea superiori ai 20 miliardi di euro l'anno parlando di sola emicrania".

7.      In aumento malattie intestinali croniche, colpiti 200.000 italiani

Ben 200.000 italiani soffrono di malattie infiammatorie croniche intestinali e 75.000 di celiachia. Pazienti costretti ad affrontare una spesa media annua, per farmaci ed esami senza esenzione, di oltre 600 euro nel 18,8% dei casi e i 300-600 euro nel 26,7%. A fornire le stime sono gli esperti riuniti in Sicilia - regione che conta oltre 6.700 malati di Crohn e colite ulcerosa e circa 3.200 celiaci - per il XIII Congresso Fimad (Federazione italiani malattie apparato digerente) in corso a Palermo. Il convegno, promosso dalle Associazioni pazienti Amici (Associazione per le malattie infiammatorie croniche dell'intestino) e Aic (Associazione italiana celiachia), ha riunito esperti e rappresentanti dei malati proprio per discutere come migliorare la qualità dell'assistenza sociosanitaria. "I dati in nostro possesso - ha spiegato Mario Cottone, ordinario di Medicina interna all'Università degli Studi di Palermo - sono esigui, ma sappiamo che l'incidenza delle malattie croniche intestinali negli ultimi anni è considerevolmente aumentata, anche tra i bambini. Soltanto la creazione di un Registro nazionale - ha aggiunto l'esperto - potrà consentire di conoscere la reale dimensione del problema e offrirà la possibilità di condurre studi epidemiologici, che permettano di identificare eventuali fattori di rischio".

8.      Allo studio spray che combatte perdita memoria Alzheimer

In sperimentazione uno spray nasale anti-Alzheimer, al momento testato su topi ma che gli scienziati sperano possa essere disponibile per l'uomo entro sette anni. A base di virus, potrebbe alleviare i sintomi della malattia, migliorando memoria e apprendimento come nei roditori su cui è stato testato da scienziati israeliani. L'equipe dell'università di Tel Aviv ha sviluppato lo spray nasale utilizzando virus complessi, cosiddetti batteriofagi, che 'spazzano via' le placche di proteina beta-amiloide, colpevoli di far saltare le connessioni fra i neuroni. Questi virus erano già noti per la capacità di uccidere i batteri, ma per la prima volta gli israeliani ne dimostrano l'effetto sulle placche nel cervello. Nei topi a cui il trattamento è stato somministrato regolarmente per un anno, la concentrazione di beta-amiloide nel cervello è stata ridotta di ben l'80%. Lo spray ha migliorato la memoria e l'apprendimento, ma ha anche restituito ai roditori l'odorato, un senso spesso perso quando si manifesta l'Alzheimer. Una volta assolta la loro funzione, i virus vengono eliminati dall'organismo senza effetti collaterali, spiegano gli scienziati. Il vantaggio dello spray è di bypassare la barriera ematoencefalica, rete di capillari che divide la circolazione del cervello dal resto della circolazione sanguigna e sbarra la strada alle sostanze non ammesse.

NOTIZIE DAL PARLAMENTO

Tra i lavori parlamentari di ieri non si segnalano notizia di Vostro interesse. 
AIFA
·     
     Revoca della sospensione dal commercio del farmaco Viracept
Il Comitato per i Prodotti Medicinali per Uso Umano (CHMP) dell'Agenzia Europea dei Medicinali ha stabilito di suggerire alla Commissione Europea la revoca della sospensione dell’autorizzazione al commercio della specialità medicinale Viracept (nelfinavir, nelfinavir mesilato) prodotta dall'azienda farmaceutica Roche, e la reintroduzione del medicinale sul mercato nell’Unione Europea.

http://www.agenziafarmaco.it/allegati/Viracept_comunicato.pdf
·         
