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Dalla Liguria alla Calabria
si restringe I'autonomia
dei camici bianchi
costretti ad orientarsi
tra molecole griffate e generici
e a non superare tetti di ricette
imposti per decreto.
Anche I'Aifa si arrabbia:
ha preso gia corpo lo spettro
dei ventuno servizi sanitari.

Stefano Di Marzio

Tanto tuond che piowve. A furia
d'inventarsi risparmi sulla spesa
farmaceutica, le regioni italiane
hanno quasi realizzato tanti siste-
mi assistenziali, quante sono le
aree in cui s'articola il Paese. I| tut-
to con la fondata possibilita di ul-
teriori declinazioni a livello di azien-
de e l'effetto (difficile da misurare)
di cittadini curati meglio o peggio
di altri. Perfino I'Aifa s'e arrabbia-
ta. Medici e imprese produttrici,
neanche a parlarne.

La storia & nota, ma da una som-
maria ricostruzione di un quadro
d’insieme la deriva salta ancora
piti all'occhio: con l'adozione dei
prezzi di riferimento e gli obiettivi
di prescrizione suggeriti ai medici
di famiglia, & piti di una crepa quel-
la che s'é¢ aperta nellimpianto dei
principi che danno unitarieta al
Servizio sanitario nazionale. Cer-
to, i ricorsi ai tribunali amministra-
tivi che si susseguono a ritmi ver-
tiginosi su e git per la Penisola,
possono di ora in ora mutare lo
scenario in un senso o nell'altro.
E' un fatto pero che i salti morta-
li in cui un medico deve cimentar-
si per prescrivere il meglio possi-

Le regioni tagliano:
per | medici
la prescrizione
B Un rompicapo

bile ai propri assistiti, senza scon-
tentare i ragionieri dell'Asl, cam-
biano e non poco dalla Liguria al-
la Calabria, dalla Toscana alla Pu-
glia, dalle Marche alla Basilicata.

Non stupisce che i governi locali
pit “creativi” siano quelli del Sud,
costretti dai propri deficit struttu-
rali e di bilancio a inventarsi qual-
cosa pur di vincolarsi al patto di
stabilith. Il caso pit noto & quello
degli inibitori di pompa protonica

GLI EFFETTI DELLA MANOVRA

(Ppi). Da alcuni mesi Liguria, Sar-
degna e Lazio hannc imposto un
tetto di 0,76 euro per dose gior-
naliera definita (Ddd), che coinci-
de col prezzo del generico, contro
to 0,90 di Puglia e Calabria. Uffi-
cialmente il medico puo scrivere
cio che vuole sulla ricetta, affidan-
do al portafogli del cittadino il
compito di coprire la differenza di
prezzo con la molecola di riferi-
mento. Lesempio classico, per re-

Sovietizzazione o sacrosanta battaglia in nome dell'appropriatezza? Attacco alla
“scienza e coscienza” del medico o moralizzazione di un settore? Manovra econo-
mica per risanare i bilanci regionali senza gravare di ticket quelli familiari oppure
“pagliuzza” rimossa per non toccare la “trave” della spesa ospedaliera? L’ azione
concentrica sulla spesa farmaceutica condotta dal governo centrale e dalle ammi-
nistrazioni locali pud essere tutte queste cose insieme e molte altre. Ognuno puo
riflettere all'infinito su cosa comporti nella pratica quotidiana e nel rapporto con i
pazienti la restrizione coatta (ammesso che sia dawvero tale) dell'armamentario
terapeutico. Certo & che ['ltalia, in un modo o nell’altro, strapazza un settore ad
alto valore aggiunto per l'intero sistema paese, soprattutto per cid che rappresen-
ta in termini economici e di indotto, la ricerca e lo sviluppo dei farmaci. Di cio si
occupa un nuovo studio condotto dall'universitd Bocconi, che nero su bianco met-
te la possibilita di innescare due diversi circoli virtuosi uno economico, I'altro so-
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! due grafici sintetizzano i potenziali ma indiscutibili benefici che deriverebbera da una piii attenta politica di incentivazione fiscale nei
confronti delle imprese che fanno ricerca e sviluppo nel settore farmaceutico.

Fonte: Universita Bocconi, 2007

stare ai Ppi, concerne I'esomepra-
zolo (brand) versus il lansoprazolo
(generico). A parte questa vicen-
da, che ha scatenato la prima on-
data di polemiche e battaglie le-

gali (ora s'attende l'esito del ricor-
so al Consiglio di Stato presenta-
to dalla Liguria contro il parere del
Tar che ha bocciato la sua delibe-
ra), suscita non poche perplessita

l'azione intrapresa da alcune re-
gioni per dettare ai direttori gene-
rali e ai medici di famiglia gli ob-
biettivi di prescrizione da rispetta-
re. In Abruzzo, il numero di confe-

zioni di sartani (associati e no) pre-
scrivibili per una popolazione di
ipertesi non pud superare il 20 per

ciale (si vedano i grafici qui in alto) se solo I'industria del farmaco fosse sostenu-
ta e non penalizzata. La principale nota dolente & la scarsa incentivazione fiscale
(uftimi tra i paesi europei pill avanzati) senza contare che in Italia - come rileva
Maurizio Dallocchio, curatore dello studio insieme al collega Leonardo Luca
Etro - «il 55 per del Pil vive su settori (la moda, il design ecc.) che pesano meno
dello 0,5 sul Pil mondiale. Sull'Information technology e sulla salute (che valgono
circa il 13 e 14 per cento del Pil mondo) non esistiamo».

Eppure le opportunita non mancherebbero. Dice Dallocchio: «ll nostro studio ha
calcolato che se le intenzioni strategiche di Farmindustria (35 per cento in tre an-
ni degli investimenti in ricerca e sviluppo) potessero realizzarsi, il miliardo e 70
mila euro investito in R&S nel 2005 salirebbe a un miliardo e 445 milioni nel
2008, con una crescita di quasi duemila addetti e un aumento del fatturato vicine
ai 2,5 miliardi».

cento. La Puglia chiede ai suoi me-
dici molta cautela con statine e
Ssri. Cid perché ¢ disposta a cor-
rispondere, per le prime, non piu
di un euro per Ddd e per gl anti-
depressivi un massimo di 0,50 eu-
ro giornalieri. Quanto a fantasia, la
Basilicata s’é sbizzarrita: per gli ini-
bitori di pompa pone un limite di
venti dosi giornaliere ogni mille abi-
tanti, suggerendo che per almeno
la meta di queste debba essere
prescritta la molecola pil econo-
mica. Sempre tra Potenza e Ma-
tera, per curare il colesterolo si do-
vra inoltre stare attenti a non su-
perare il limite delle 45 dosi gior-
naliere di statine ogni mille abitan-
ti, ad abbattere del 15 per cento
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La ripresa economica dell'ltalia nel 2006, secondo I'l-
stat, & dovuta in larga parte dalla crescita delle esporta-
zioni ¢ it farmaco ha giocato in cio un ruolo molto im-
portante. Nel commentare i dati, il presidente di Farmin-
dustria Sergio Dompé ha rimarcato che il dato positivo
¢ stato registrato «nonostante i numerosi tagli al setto-
re». |l settore farmaceutico itafiano & cresciuto sui mer-
cati internazionali del 15 per cento solo nel 2003, conso-
lidando incremento del valore delle esportazioni del &
per cento e una crescita di lungo periodo superiore a
quella dell'industria in genere: dal 9001 I'aumento & del
32 per cento cumulato, rispetto a quello dell'industria

QUANDO LE PILLOLE TRAINANO LEXPORT

che non supera il 19. Farmindustria ha sottolineato che
«le imprese del farmaco si confermano volano importan-
te dell'economia della conoscenza e dello sviluppo del
Paese. Nel 2006 il valore delle esportazioni dell'industria
farmaceutica (11,8 miliardi di euro) & pari al totale circa
della spesa farmaceutica convenzionata (12,3 miliardi,
in prezzo al pubblico) ed & superiore al valore a ticavo
industria della spesa per medicinali di classe A, a carico
del Servizio sanitario nazionale (8,5 miliardi, fonte ims).
Da oltre un decennio il saldo estero dei medicinali & po-
sitivo (1.285 milioni di euro nel 2006): il Paese produce
pi farmaci di quanti ne consumi».
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le ricette di antibatterici e, quanto
agli ace-inibitori, solo al cinquanta
per cento dei pazienti si potra pre-
scrivere una molecola di nuova ge-
nerazione. L'altra meta s'arrangia

con la meno costosa. La Toscana,
poi, non lascia nulla al caso. Fis-
sato per decreto i consumo an-
nuale di gastroprotettori per assi-
stito, che s'attesta sul limite delle

LA RICERCA ITALIANA SULLE MOLECOLE
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industria manifatturiera - 15

apparecchi elettrici

INTENSITA (*) DI R&S (INDICE FARMACEUTICA=100)

(*) media aritmetica dei due rapporti spese R&.S/fatturato e addetti R&S/addetﬁ totali

« oltre 1 miliardo di euro di spese R&S (10% del totale delle imprese)

« piir di seimita addetti R&S (8% del totale; media industria 1%]

« 181 farmaci italiani attuamente in sviluppo

« 42 farmaci biotech in avanzata sperimentazione e fase pre-clinica

Fonte: Istat (2005), SDA Bocconi (2006), Assobiotec (2007)
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dieci unita posologiche: per que-
sta categoria terapeutica si affer-
ma che almeno il 70 per cento del-
le ricette deve riportare la mole-
cola equivalente. Analogamente ci
si deve comportare per le statine:
la quota di dosi prescritte ricor-
rendo ai generici & solo pil bas-
sa (60 per cento). La prevenzione
cardiovascolare non si nega ma
per farla bisognera stare attenti a
quei pazienti che consumano non
piu di tre confezioni 'anno vanifi-
cando la terapia con statine.
Quanto agli anti ipertensivi, per la
Toscana vale la linea abruzzese: i
sartani possono rappresentare so-
lo il 20 per cento di tutte le con-
fezioni prescritte nel gruppo tera-
peutico. Contingentati anche gli
antidepressivi. Gli Ssri sono fimi-
tati a trenta Ddd ogni mille abi-
tanti, non dimenticando che il no-
vanta per cento deve essere rap-
presentato da generici. Quanto
agli altri farmaci del gruppo {trici-
clici ecc), il tetto delle dosi gior-
naliere ¢ fissato a sette ogni mille
abitanti: la quota di generici non
dovra essere inferiore al quindici
per cento sul totale di tutte le uni-
ta prescritte.

Questa percentuale sale all'ottan-
tacinque nel caso dei farmaci con-
tro lpertrofia prostatica benigna.
Passa al quaranta per cento per
cid che concerne gli ace inibitori.



Restando al gruppo degli anti iper-
tensivi, la manovra toscana tocca
anche alcuni calcio antagonisti, per
i quali il generico dovra essere pri-
vilegiato nel trenta per cento di tut-
te le prescrizioni. Le Marche sono
appena piu “generose” della To-
scana sugli inibitori di pompa, ele-
vando a trenta le unita posologiche

GARATTINI DIGE NO

II direttore scientifico dell'Isti-
tuto Mario Negri di Milano,
Silvio Garattini, accusa i re-
sponsabili internazionali delle
registrazioni e dice che questi
non fanno bene il foro lavoro.
«Qltre sei su dieci nuovi far-
maci immessi sul mercato eu-
ropeo sono assolutamente su-
perflui, e solo lo 0,7 per cento
& davvero di grande rilevan-
za». La sentenza del farmaco-
logo, gia rappresentante ita-
liano presso I'Emea, & stata
emessa all'universita Tor Ver-
gata di Roma, alla prima le-
zione del Master in valutazio-
ne scientifica e regolatoria dei
nuovi medicinali.

concedibili annualmente all'assisti-
to. Va da sé che la meta di queste
deve essere appannaggio dei ge-
nerici. Anche sulle statine ci si
comporta come in Toscana, liman-
do un po’ la quota di generici im-
posti (cinquanta per cento). Ad An-
cona e dintorni la strategia contro
F'ipertensione segue poi le se-
guenti regole. Sartani (associati e
no) concedibili con il limite del ven-
ti per cento sul totale delle confe-
zioni erogate nel gruppo terapeuti-
co. Gli ace inibitori griffati non pos-
sono superare if tetto del sessan-
ta per cento delle Ddd e i calcio
antagonisti generici devono rap-
presentare il trenta per cento di
tutte le prescrizioni.

Maglie appena pill larghe anche
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per quanto attiene gli antidepressi-
vi. Gli Ssri sono concedibili in mi-
sura di trenta dosi giornaliere ogni
mille abitanti, laddove il novanta
per cento delle ricette deve indi-
care la molecola equivalente. Co-

me in Toscana, gli altri farmaci del
gruppo hanno invece un tetto di
sette dosi ogni mille abitanti e una
quoata parte di generici che non
puo essere inferiore al quindici per
cento. i




