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mt MIUNO II cuore uccide, 
in Italia e nella maggior parte 
del paesi Industrializzati, mol
to più del tumori e molto di 
più dell'Aids. Eppure, lamenta 
Alberto Zanchettl, direttore 
della seconda scuola di spe
cializzazione di cardiologia e 
delle chimica medica genera
le e terapia medica dell'uni
versità di Milano, l'attenzione 
della stampa e delle autorità 
Sanitarie si indirizza in partico
lare a questa patologia sot
traendo spazio ed energie a 
settori tuttora molto proble
matici della salute pubblica. 
In percentuale, la morbilità e 
mortalità delle malattie car
diovascolari rappresenta più 
del 50*. Le aspettative, sul 
piano della ricerca e della 
sperimentazione, sono anco
ra elevate. 

Due filoni di maggiore inte
resse: la possibilità di diminui
re il colesterolo e una maggio
re conoscenza sulla biochimi
ca de) muscolo cardiaco, un 
campo a tutt'oggi poco son
dato. «Se avessimo la possibi
lità di intervenire con dei far
maci in grado di migliorare il 
metabolismo cardiaco prima 
che il cuore perda in larga mi
sura la sua capacita contrattile 
- puntualizza Zanchettl - in
dubbiamente potremmo fare 
un intervento di ptevenzione 
o di terapia precoce dello 
scompenso-. 

E per quanto concerne I 
valori del colesterolo, qua) 
è la relazione fra questi e 
lo scompenso cardiaco? 

Le cause dello scompenso, di 
cui l'ultima ratio e II trapianto 
cardiaco, sono molteplici, Ira 
queste figura l'ipertensione e 
la malattia coronarica. Prima 
ancora che una malattia l'Iper
tensione è un (attore di rischio 
per le patologie cardiovasco
lari Inclusa quella coronarica. 
Una volta che le lesioni car
diovascolari si sono determi
nate, l'intervento terapeutico 
incide principalmente sulle 

stazioni, n< 

Mancata in questi anni una rigorosa coerenza 
negli interventi adottati dai governi succedutisi 
Sviluppare il potenziale tecnologico della industria 

• • La necessità di una rigo
rosa politica farmaceutica nel 
nostro paese non può prescin
dere da due esigenze: 
1) (are del farmaco uno stru
mento efficace per la difesa 
della salute e dei suo recupe
ro; 
2) sviluppare l'industria far
maceutica, rinnovando II suo 
potenziale tecnologico e di ri
cerca al line di concorrere al
lo sviluppo economico del 
paese. 

Ciò presuppone lo stabilire 
cerniere di coerenza a lutti gli 
elementi che concorrono alla 
determinazione di una politi
ca nel settore specifico. Pos
siamo afleimare che In tutti 
questi anni, da parte dei go
verni conosciuti (In qui, que
sta coerenza sia mancata. An
zi ciò che * emerso e la so
stanziale disorganicità quan
d'anche la profonda contrad
dizione dei vari interventi 
adottali... Prova ne sono gli 
interventi sulla spesa (arma
ceutlca, che da un lato hanno 
usato gli strumenti della fissa
zione di letti di contenimento 
e, dall'altro, aumentando di 
volta in volta II prezzo delle 
specialità farmaceutiche, o 
ammettendo in Prontuario te
rapeutico nazionale specialità 
piti costose e non sempre più 
efficaci, hanno finito con l'e
vadere l'obiettivo prefissato. 
Analogamente la politica del 
ticket ha mostralo segni evi
denti di schizofrenia: Il decre
to attuatlvo dell'accordo con 
le parli sociali per la riduzione 
del ticket a L 1.000 come 
quota (issa ha dovuto essere 
presentalo ben sei volle ed è 
alato Infine approvato solo 
pochi giorni prima che la fi
nanziarla 1988 lo riportasse a 
quota L 2.000. Del resto l'in
cidenza della spesa (armaceu

tlca sul Pondo sanitario nazio
nale, ormai arrivata al 18% 
dello stesso, mostra i segni pa
lesi della incapacità recente 
della politica governativa di 
attuare coerenti manovre di 
contenimento se si pensa che 
il consumo di farmaci è dimi
nuito, ma nello stesso tempo 
Il costo medio delle specialità 
è aumentato con la delibera 
Cip del marzo '87 del 7% e 
che con il I* gennaio 1988 so
no stati immessi nel Prontua
rio terapeutico nazionale altri 
400 (armaci, prima (ranche 
dei 1.000 che entreranno en
tro l'anno a farne parte. 

Da ciò si può ulteriormente 
alfermare che accanto alla 
sottostima del Fondo sanita
rio nazionale che la finanzia
ria '88 ha sancito in -4.100 
miliardi, si evidenzia per la 
spesa farmaceutica un deficit 
di 1.230 miliardi rispetto alla 
previsione fatta dal ministro 
della Sanità. Di qui la reiterata 
logica dei decreti per il ripia
no del disavanzi. 

Tutto ciò danneggia non so
lo una rigorosa spesa sanita
ria, ma anche la salute dei cit
tadini; visto che, secondo le 
dichiarazioni del direttore 
dell'Istituto «M. Negri», dal 5 
al 10* del ricoveri ospedalie
ri, derivano dagli effetti tossici 
dovuti ad un uso impropprio 
dei farmaci. Ma ancora, visto 
che il nostro prontuario con
tiene una pletora di farmaci 
copie, o inutili, che non esiste 
una corretta azione di educa
zione sanitaria e che II medico 
di base, ordinatore di spesa, 
spesso l'unica inlormazlone 
che detiene è quella che gli 
deriva dalle case farmaceuti
che. Accanto a ciò, analizzan
do i dati dell'indicatore farma
ceutico della Farmindustrìa 
(giugno '87) si evidenza che 

Una politica della salute? 
Solo pressapochismo 
Per avviare una rigorosa politica farma
ceutica nel nostro paese non c'è altra 
maniera che intervenire sul farmaco 
come strumento di dilesa della salute e 
sviluppare le aziende del settore impri
mendo alla ricerca scientifica un nuovo 
grande impulso. Il rìschio, in caso con
trario è di essere superati definitiva

mente dalle multinazionali che in questi 
anni si sono fatte sempre più agguerrite 
tanto da conquistarsi la quasi totalità 
del mercato farmaceutico del nostro 
paese. Lo sforzo che dovranno avviare 
scienza, aziende e governo pubblico 
della salute con l'obiettivo, sì, di far vi
vere più a lungo ma anche meglio. 

l'industria italiana, a fronte di 
un latturato di 6.737 miliardi, 
spende più per la pubblcità 
che per la ricerca. 

Nel 1986 sono stati spesi 
per la ricerca 704,6 miliardi e 
I 150 per l'informazione me
dico-scientifica (In realtà solo 
952 se si sottraggono le spese 
per i campioni distribuiti). 
Questi dati denunciano una 
logica perdente da parie del
l'industria italiana, rispetto ai 
trend del mercato europeo e 
mondiale, che si sta già attrez
zando per il prossimo futuro 
(1992) in modo da potenziare 
ricerca e sviluppo delle bio
tecnologie, poiché determi
nanti saranno le strategie e ca
pacità innovative per stare sul 
mercato e certamente perde
ranno quelle «povere e assisti
le» che puntano le loro fortu
ne più su strategie persuasive 
che non di elevata qualità del 
prodotto. 

Accanto a ciò il molo dello 
Stato per l'avanzamento della 
ricerca biomedica e farmaco-
logica è consistilo a tutt'oggi 
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nella distribuzione a pioggia 
dei finanziamenti finalizzali al
la ricerca, senza attivare alcun 
meccanismo serio di control
lo sugli effetti prodotti dall'e
rogazione di risorse pubbli
che. la pioggia del finanzia
menti scorre dal metodo per 
la fissazione dei prezzi dei far
maci, che riconosce in media 
dall'8% al 12*. in rapporto al 
fatturato, le spese per la ricer
ca (per alcuni prodotti si giun
ge lino al 40*); mediante il 
finanziamento della legge 46 
(che dà la possibilità di acce
dere ad un tondo per la ricer
ca sulla base della presenta
zione di programmi da parte 
delle Imprese, senza un con
testuale e serio Impegno da 
parie dell'ente erogatore cir
ca I lini da raggiungere e sen
za approntare controlli per
manenti ed adeguati, per ren
dere più produttivi I fondi im
pegnati); attraverso il 12* cir
ca di tutti i progetti finanziati 
con I londi Imi; I progetti fina
lizzati del Cnr e infine attraver
so il piano per le blotecnolo-

II cuore uccide come un killer e molto di più di 
quanto fanno tumori e malattie da immunodeficienza 
c o m e il temibilissimo Aids. E quanto sostengono le 
statistiche e quanto ci conferma Alberto Zanchetti, 
direttore della seconda scuola di specializzazione di 
cardiologia, della clinica medica generale e terapia 
medica della Università di Milano. Maggiore cono
scenza biochimica e controllo del colesterolo 
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si possono evitare alcune con
seguenze; certe altre invece 
sono irreversibili. Tutto quello 
che si può (are è evitare che si 
aggravino ulteriormente. Per
ciò la prevenzione, che è so
prattutto importante, deve 
fondarsi su una strategia mul
tipla, perché molteplici sono i 
fatton di rischio. La pressione 
alta, il fumo. Il diabete o co
munque la scarsa tollerabilità 
al glucosio, e il colesterolo, 
appunto. Negli ultimi 30 anni 
noi siamo stati in grado di cor
reggere alcuni di questi fatto
ri, come l'ipertensione, ma 
non siamo stati abbastanza 
bravi come medici, a volte coi 
nostro cattivo esempio, a con
vincere la gente a smettere di 
fumare (ndr, il professor Zan
chetti non fuma). Forse non 
abbiamo abbastanza insistito 
nello sterzo do tenere basso il 
colesterolo, anche perché 
mancavano I mezzi farmaco
logici ad aiutarci. Oggi si al
lacciano delle nuove moleco
le, ancora sotto sperimenta
zione, che si annunciano 
estremamente capaci nel ri
durlo. Questae una prospetti
va molto interessante, ma ci 
vorrà ancora del tempo prima 
che se ne possano constatare 
i vantaggi, trarre un bilancio 
dei costi-benefici in termini di 
durata, che saranno confer
mati dalla sperimentazione e 
dall'uso clinico. 

Quali sono statigli apporti 
hrmacGlofJcl pia •Ignin-
catM nel Mttore delle ma
lattie cardlavaicolart? 

Probabilmente il più grosso ri
sultato negli ultimi 30 anni è 
stata la terapia dell'ipertensio
ne. Un problema di ampie 
proporzioni; si calcola Infatti 
che il 18-20* del pazienti In 
età adulta abbiano valori di 
pressione arteriosa più alti di 
quelli che sarebbe opportuno 
tessero. Al di là del 60.65 an-

tabloccanli e i calcioanlagonl-
sti che hanno reso la terapia 
sempre più flessibile. Sia nel
l'ipertensione definita «mali
gnai che fino agli anni SO era 
praticamente incurabile, sia 
quella di media gravità. Un al
tro importante contributo vie
ne dai cosiddetti «inibitori 
dell'enzima di conversione», 
farmaci che intervengono a ri
durre la pressione arteriosa 
inibendo l'attivazione deD'a-
niotensìna a sostanza vasoco-
stnttrice. 

In termini clinici q u i e II anale II 
della ca

ni la proporzione aumenta al 
30*. In questo campo un rap
porto significativo astato dato 

manifestazioni, nel senso che da due classi di farmaci, i be> 

ra e del controllo dell'Iper
tensione? 

Quello di ndurre l'incidenza 
degli ictus cerebrali (colpi 
apoplettici). Meno marcato è 
stato il beneficio della terapia 
antipertensiva sulla malattia 
coronarica. Questo è un cam
po in cui la ricerca deve resta
re molto attiva perché, nono
stante i progressi, non tutto é 
risolto, viste le percentuali dei 
soggetti a rischio bisogna 
inoltre considerare che il pro
blema aumenterà di pari pas
so all'incremento della popo
lazione anziana, verso il quale 
stiamo già andando. Sono in
latti in corso degli studi, sia in 
Italia sia all'estero, per accer
tare se anche l'anziano bene
ficia del trattamento con (ar
maci nella stessa misura in cui 
ne beneficia la persona più 
giovane. ' 

E nella terapia dell'Infar
to, qual e la situazione? 

Questo delle malattie corona-
nche nelle sue varie manife
stazioni - dall'angina pectoris 
all'Infarto miocardico - é un 
altro grande capitolo delle 
cause di morbilità e mortalità 
cardiovascolare. La nostra ca
pacità di influenzare lo svilup
po dell'arteriosclerosi è anco
ra moderato sebbene negli ur
limi anni si siano ottenuti del 
vantaggi nel correggere o nel-
l'evitare le conseguenze delle 
affezioni coronariche. Nel

l'angina pectoris. per esem
pio, è stato possibile interve
nire ad aumentare la capacità 
di sterzo del paziente innal
zando la soglia dell'angina, 
sempre attraverso terapie far
macologiche. In altre parole, 
siamo arrivati a per permette
re a un paziente che dopo po
chi passi è costretto a fermarsi 
di svolgere una vita più nor
male, Per l'infarto si sono rag
giunti buoni risultati, anzitutto 
nella cosiddetta prevenzione 
secondaria, ossia nell'azione 
preventiva e protettiva nei 
confronti di persone che han
no già avuto un infarto. Anche 
in questo caso la terapia è ba
sata essenzialmente sui beta-
bloccanti che riducono la pro
babilità di ripetere l'infarto, 
ancora Più pericoloso del pri
mo, o che si abbia una morte 
improvvisa. 

In fase tenta Invece? 
Il risultato più significativo, già 
conseguito negli anni '60, 
consiste neirintroduzione dei 
farmaci antiarilmici sommini
strali nelle prime ore nei primi 
giorni, quando il paziente é 
maggiormente a rischio. La 
loro azione consiste nel pre
venire alcune aritmie, poten
zialmente letali, che potreb
bero insorgere nel primo, se
condo, terzo, giorno. Ultima
mente si è entrati in una nuova 
fase, quella degli interventi di 
trombolisi. Iniettando delle 
sostanze ad azione fromboliti-
ca, appunto, il trombo - causa 
di necrosi di una parie del mu
scolo cardiaco e quindi del
l'infarto - può essere liso 
(sciolto) in modo da evitare 
linsorgenza o l'estensione 
dell'infarto stesso. Tutti gli stu
di fatti mostrano che il vantag
gio c'è soltanto se si intervie
ne nelle prime quattro ore cir
ca dall'insorgere del dolore, 
primo sintomo dell'infarto. 
Questo sottolinea l'importan
za delia diagnosi precoce e 
del trasporto tempestivo del 
paziente in un ospedale at
trezzato. 

Ma è possibile guarire dal
le malattie coronariche? 

Come ho già detto la malattia 
coronarica i un qualcosa che 
bisogna imparare a prevenire. 
Si possono limitare le sue ma
nifestazioni intervenendo con 
terapie farmacologiche o chi
rurgiche; evitare alcune con
seguenze, ma è ben difficile 
che noi possiamo far regredi
re una stenosi (restringimento 
delle arterie ndr) o le placche 
arteriosclerotiche. 

gie. Quindi la necessità dello 
sviluppo di una corretta ed ef
ficace politica farmaceutica 
deve oggi più che mai coniu
gare esigenze reali della do
manda di salute nonché quali
tà effettiva « potenziale del
l'offerta di terapia farmacolo
gica. Il punto quindi diventa 
come lo Stato, che attraverso 
il servizio sanitario nazionale 
è il maggior cliente dell'indu
stria larmaceutica, è capace 
di realizzare una corretta poli
tica di razionalizzazione e 
qualificazione della spesa a 
fronte di una offerta che deve, 
autonomamente e con il con
corso delle risorse pubbliche, 
sviluppare prodotti sempre 
più qualificati ed efficaci. 

La nostra opinione è che, 
senza letture ideologiche del
la legge 833 di riforma sanita
ria, bisogna ripartire da quei 
grincipi contenuti negli artico-

dal 28 al 31, nasalizzandoli 
per l'oggi e per il futuro. La 
prima questione riguarda un 
assetto efficace e razionale 
del prontuario terapeuUco na-

Cardiopatia A colloquio con il prof. Zanchetti 

Quel muscolo che uccìde 
più di tumori e Aids 

zionale. Ciò significa che la 
commissione unica del farma
co, recentemente costituita, 
entro l'ottobre '88 dovrà af
frontare la prova del fuoco, 
senza percorrere vecchie stra
de e logiche subalterne che 
hanno costituito la storia delle 
diverse commissioni per il Ptn 
di questo decennio. 

Il Servizio sanitario nazio
nale ha bisogno di avere a di
sposizione (armaci efficaci ed 
economici, qualificali e com
petitivi, ma anche corretta
mente impiegati e che nuovi 
composti sempre più attivi e 

j sicuri vengano messi a dispo-
1 ' sizione dei malati. Tali (arma-

Sì- ci, che, senza Incorrere in 
equivoci, in Europa e nel 
mondo vengono definiti «es-
senziali», sono quelli che dan
no copertura a tutte le patolo
gie esistenti nel nostro paese 
e perciò devono essere tutti 
dentro il Prontuario terapeuti
co nazionale ed esenti da ti
cket. 

Ciò su cui bisogna corag
giosamente intervenire, con 
una vera e propria opera di 
pulizia, sono tutte quelle cate
gorie di farmaci che la lettera
tura scientifica mondiale ha 
da tempo dimostrato essere 
inutili e quindi dannosi. Il per
seguimento di questi obiettivi 
può e deve essere raggiunto; 
senza remore o resistenze, 
poiché le scelte governative e 
quelle delle categorìe profes
sionali dei medici e dei tarma-
cisti hanno come obiettivo 
comune la dilesa della salute 
e l'attuazione dei principi cui 
è uniformato il nostro Sistema 
sanitario nazionale. 

In secondo luogo occorre 
che le istituzioni decentrate 
(Regioni ed Usi) svolgano pie
namente il loro ruolo sul ver-

IrSffl 
un brillante 
e crescente successo 
un costante 
e dinamico impegno 

La ISF, azienda di impronta italiana 
che opera in un gruppo internazionale, 
consapevole del suo ruolo 
nella tutela della salute, 
ribadisce il proprio impegno nei sotton 
più avanzati della ricerca 
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sante del controllò del i spe
sa (armaceutlca, sìa in termini 
quantitativi che qualitativi; ma 
ancor di più esercitino quell'a
zione di informazione nella 
sua più ampia accezione (ver
so operatori e cittadini e voli* 
alla raccolta di inlormazlone 
di ritorno per quanta attiene 
all'efficacia e soprattutto ri
spetto agli effetti indesidera
ti). 

In definitiva un razionale e 
moderno Prontuario terapèu
tico, coadiuvato da un corret
to ruolo di promozione e con
trollo dei pubblici poteri In di
rezione della politica dei (ar
maco, non 6 di ostacolo all'In
novazione o alla giusta remu
nerazione dell'Industria lar
maceutica, Ci pare, quindi, 
che una razionalizzazione 
qualificala dell'Intera politica 
larmaceutica nel nostro pae
se, che sia capace di incidere 
sui versanti della ricerca, di un 
rinnovato rapporto pubblico-
privato, su regole e meccani
smi trasparenti e tempestivi 
per l'ammissione e la registra
zione dei tannaci, su un uso 
informativo e consapevole da 
parte dei cittadini, nonché su 
un Prontuario terapeutico na
zionale selettivo, qualificalo e 
correttamente gestito siano le 
famose coerenze della cui 
mancanza abbiamo sofferto 
in tutti questi anni di pressa
pochismo e di empiria da par
te di chi aveva ed ha le massi
me responsabilità di governo 
della salute. 

Ci auguriamo, dunque, che 
per gli anni che guardano al 
2000 scienza, industria, go
verno pubblico della salute 
possano consentire ai cittadi
no di vivere si più a lungo, ma 
vivere anche meglio. 

• Resp./e narrano/e Sanf«( Art. 
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