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S La necessita di una rigo-
1034 politica farmaceutica nel
nosiro paese non pud prescin-
dere da due esigenze:

1) fare del farmaco uno stru-
mento efficace per la difesa
delia salute e del suo recupe-

ro;

2) sviluppare I'industria far-
maceulica, rinnovando i suo
potenziale logico e di ni

tica sul Fondo sanitatio nazio-
nale, ormal arrivata al 18%
dello stesso, mostra i segni pa-
lesi della incapacitd recente
della politica governativa di
attuare coerenti manovre di
contenimento se si pensa che
{l consumo di farmaci ¢ dimi-
nuito, ma nello stesso tempo
il costo medio delle specialita
[ con la delibera

cerca al fine di concorrere al-
lo sviluppo economico del
paese,

Cib presuppone lo stabilire
cerniere di coerenza a tutti ghi
elementi che concorrono alla
determinazione di una politi-
ca nel settore specifico, Pos-
siamo affermare che in tutti
questi anni, da parte dei go-
verni conosciwti tin qui, que-
sta coerenza sia mancata. An-
7i ¢id che & emerso & la so-
stanziale disol ith quan-
d'anche |a profonda contrad.
dizione dei vari interventi
adottati... Prova ne sono gli
interventi sulla spesa farma-
ceutica, che da un lato hanno
usaio gli strumenti della fissa-
zione di tetti di contenimento
e, dalf'altro, aumentando di
volta in volta il prezzo delle

iche, ©

Cip del marzo '87 del 7% e
che con il 1* gennaio 1988 so-
no stati immessi nel Prontua-
rio terapeutico nazionale alin
400 farmaci, prima tranche
dei 1,000 che entreranno en-
tro \'anno a farne parte,

Da cid si pud ulteriormente
alfermare che accanto alla
soltostima 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
previ fatta dal mi
della Sanita. Di qui 1a reiterata
logica dei decret) per It ripia-
no dej disavanzi.

Tutto cid danneggia non so-
lo una rigorosa spesa sanita-
ria, ma anche la salute dei cit-

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

Solo pressapochismo

Per avviare una rigorosa politica farma-
ceutica nel nostro paese non c'é altra
maniera che intervenire sul farmaco
come strumento di difesa della salute e
sviluppare le aziende del settore impri-
mendo alla ricerca scientifica un nuovo
grande impulso. 1} rischio, in caso con-
trario & di essere superati definitiva-

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

V'industria italiana, a fronte di
un latturato di 6.737 miliardi,
spende pill per la pubblcita
che per la ricerca.

Nel 1986 sono stati spesi
per la ricerca 704,6 miliardi e
1 150 per Vinformazione me-
dico-scientifica (in realtd solo
952 se sl sottraggono le spese
per i campioni distribuiti).
Questi dati denunciano una
logica perd da parte del-

qulqi; vi.s!olche, do le

Vindustria italiana, rispetto ai

M 0
ammattendo in Prontuario te-
rapeutico nazionale specialita
pi} costose & non sempre pid
elficact, hanno linito con e
vadere I'obiettivo prefissato,
Analogamente Ia politica dei
ticket ha mostrato segni evi-
denti di schizafrenia: il decre-
to atiuativo dell’accordo con
Ie parti sociali per 1a riduzione
del ticket a L. 1.000 come
quota fissa ha dovuto essere
presentato ben sei volte ed &
stato infine approvato solo
pochi giomi prima che la fi-
nanxlaria 1988 lo riportasse a

quota L. 2.000, Del resto V'in-
cidenza della spesa farmaceu-
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W MILANO 1) cuore uccide,
in ltalia e nella maggior parte
del paesi industrializzati, mol-
to_pib del tumori e molto di
R\ﬁ d'e'II‘A Ep;:ave.}gmema

" d
dell'lstituto «M. Negris, dal 5
al 10% dei ricoveri aspedalie-
ri, derivano dagli effetti tossici
dovuti ad un uso impropprio
del larmaci, Ma ancora, visto
che il postro p io con-

trend del mercato europeo e
mondiale, che si sta gid attrez.
zando per il prossimo futuro
(1992) in modo da potenziare
ricerc.a e wilu;;cp:edglle blo-

tiene una pletora di farmaci
cople, o inutill, che non esiste
una corretta azione di educa-
zione sanitaria e che il medico
di base, ordinatore di spesa,
spesso l'unica informazione
che detiene & quella che gli
deriva dalle case farmaceuti-
che. Accanto a cid, analizzan-
doi dati dell'indicatore farma-

gie, pol

nanti saranno le strategie e ca-
pacita innovatve per stare sul
mercato e certamente perde-
ranno quelle «povere e assisti-
tes che puntana le loro fortu-
ne pill su strategie persuasive
che non di elevata qualit del
prodotto.

Accanto a ¢it il ruolo dello
Stato per I'avanzamento della
ricerca blomedica e f

t della ¥
(giugno '87) si evidenza che

logica & consistito a tutt'oggi
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nella distribuzione a ploggia
dei finanziantenti finalizzati al-
la ricerc.a. senza attivare alcun

1ol

o
lo sugli effetti prodotti dall'e.
rogazione di risorse pubbli-
che. la pioggia dei finanzia-
menti scorre dal metodo per
la fissazione dei prezzi dei far-
maci, che riconosce in media
dall'8% al 12%, in rapporto al

gie. Quindi ta necessitd dello
sviluppo di una corretta ed ef-
ficace politica farmaceutica
deve oggi pii che maji coniu-
gare esigenze reali della do-
manda di salute nonché guali-
1 effettiva ¢ potenziale del-
Vofferta di terapia farmacolo-
gica. Il punto quindi diventa
giorne lo Stato, che altraverso
i o H rddey

fatturato, le spese per la ricer-
ca (per alcuni prodotti si giun-
ge fino al 40%), medi it

¢ il maggior cliente dell'indu-
stria farmaceutica, & capace

finanziamento della legge 46
(che da la bilita di acce-
dere ad un fando per la ricer-
ca sulla base della presenta-
zione di programmi da parte
delle imprese, senza un con-
testuale e sefio impegno da
parte dell'ente erogatore cir-
ca | fini da ragglungere e sen-
2a approntare controlli per-
manenti ed adeguati, per ren-
dere pill produttivi i fondi im-
pegnati); attraverso il 12% cir-
ca di ttti pm?em finanziati
con | fondi Iimi; tti fina-
lizzati del Cnr e infine attraver-
so il piano per le bi L

di reali una poli-
tica di razionalizzazione e
qualificazione della spesa a
{ronte di una olferta che deve,
autonomamente e con il con-
corso delle risorse pubbliche,
sviluppare prodotli sempre
piu quaificati ed efficaci.

La nostra opinlone & che,
senza letiure ideologiche del-
fa |eEge 833 di riforma sanita-
ria, bisogna ripartire da quei

rincipi contenuti negli artico-
i dal 28 al 31, riattualizzandoli
per l'oggi e per D luturo. la
prima questione riguarda un
assetto efficace e razionale
del i na-

Ca,rdiopatiefA colloquio. cen il prqf. Za{x“éh“étti
Quel muscolo che uccide
pitt di tumori e Aids

11 cuore uccide come un killer e molto di pil di
quanto fanno tumori e malattie da immunodelicienza
come il temibilissimo Aids. E quanto sostengono le
statistiche e quanto ci conferrna Alberto Zanchetti,
direttore della seconda scuola di specializzazione di
cardiologia, della clinica medica generale e terapia
medica della Universita di Milano. Maggiore cono-
scenza biochimica e controllo del colesterolo

ROSANNA CAPRILLI

si possono evitare alcune con-
seguenze; certe altre invece
sono irreversibili. Tutto quello
che & pubd fare & evitare che si
a?sra no ulteriormente. Per-
cio la

tabloceanti e i calcioantagoni-
sti che hanno reso la terapia
sempre pil flessibile. Sia nel-
T'ipertensione delfinita «mali-
gnaw che fino agli anni 50 era
i bile, si

T'angina pecloris, per esem-
plo, & stato possibile interve-
nire ad aumentare la capacita
di sforzo del te innal-
zando la soglia dell'angina,
sempre attraverso terapie far-
macologiche, In altre parole,
siamo aivati a per permette-
re aun paziente che dopo po-
chi passi & costretto a fermarsi
di svolgere una vita pit nor-
male, Pet l'infarto si sono vag-
giunti buoni risuitati, anzitutto
nella cosiddetta prevenzione
secondaria, ossja nell'azione
preventiva e protettiva nel
contronti di persone che han-
no gid avuto un infarto, Anche
in questo caso la terapia & ba-
sata ese’nczhlalmgme sul beta-

{ds.

Iberto  Zanchetti,
della seconda scuola di spe-
cializzazione di cardiologia e
delle chimica medica genera-
Ie e terapia medica dell'uni-
versitA di Milano, l'attenzione
del mm‘nu elle autarita
fanitarie sl indirizza in partico-

a questa patologia sot-
traendo spazio ed energie a
settori tullora molto proble-
matici della salute pubblica.
In percentuale, la morbilita e
mortalith delle malattie car-
digvascolari rappresenta pid
det 50%. Le aspettative, sut
planp della ricerca e della
sperimentazione, sono anco-
ra elevate,

Due filoni di maggiore inte-
resse: la possibilita di diminui-
te il colesterolo e una magglo-
te conoscenza sulla biochimi-

p che & so-
ratiutto  importante, deve
ondarsi su una strategia mul-
tipla, perché molteplici sono i
fattori di rischio. La pressione
alta, il fumo, il diabete o co-
m\mque la sca:;la tollerabilita
e il col ;
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quella di media gravita. Un al-
tro importante contributo vie-
ne dai cosiddetti «injbitori
dell'enzima di conversiones,
farmaci che intervengono a ri-
durre la préssione arteriosa
inibendo I'attivazi dell'a-

appunto. Negli uttmi 30 anni
nol siamo stati in grado di cor-
reggere alcuni di questi fatto-
i, come lipertensione, ma
non siamo stati abb

niotensina a sostanza vasoco-
stnttrice.

In terminl clinict qual & I

bravi come medici, a volte cot
nostro cattivo esempio, a con-
vincere la gente a smettere di
fumare (ndr, 1l professor Zan-
chetti non fuma). Forse non

nello sforzo do tenere basso 1t
colesterolo, anche perché
mancavano i mezzi farmaco-
logici ad aiutarci. Oggi si al-
facciano delle nuove mol

ca del > G ), un
campo a tult'oggi 0 son-
dalo. «Se avessimo la possibi-
Titd di intervenire con dei far-
macl in grado di migliorare il
metabolismo cardiaco prima
che il cuore perda in larga mi-
sura la sua capacita contrattile
- puntualizza Zanchetti - In-
dubblamente potremmo fare
un intervento di prevenzione
o di terapla precoce dello
SCOMpeEnsos,
E quanto concerne |
v del colesterolo, qual
& In relazione fra questi e
lo scompenso ?
Le cause dello scompenso, di
cui l'ultima ratio & || traplanto
cardiaco, sono mglteplict, fra
queste figura 1 nsione e
la malattia coronarica, Prima
ancora che una malattia U'iper.
tensione & un fattore di rischio

le, ancora solto sperimenta-
zione, che si

Quelio di ndurre !'incidenza
degli ictus cerebrali (colpi
apopletiici). Meno marcato &
stato il benelicio della terapia
antipertensiva sulla malattia
coronarica, Questo & un cam-
Ppo in cui la ricerca deve resta-
re molto attiva perché, nono-
stante i progressi, non tutto &
risolto. Viste le percentuali dei
soggetti a rischio bisogna

estremamente capaci nel ri-
durlo. Questa € una prospetti-
va molto interessante, ma ci
vorra ancora del tempo prima
che se ne possano constatare
i vantaggi, trarre un bilancio
dei costi-benefici in termini dv
durata, che saranno confer-
mati dalla sperimentazione e
dall'uso clinico.

Quall sono stati gl a)
farmacoclogici plb ol
cativi nel setiore delle ma-
lattle cardigvascolart?

Probabilmente il piii grosso n-
sultate negh ultimi 30 anni &
stata la terapia dell'ipertensio-
ne. Un problema di ampie
proporzioni; si calcola infatti
che it 18-20% dei pazienti in

d valoni di

inoitre id che il pro-
blema aumentera di pas-
so all'incremento della popo-
{azione anziana, verso il quale
sttamo gid andando, Sono in-
fatti in corso degli studi, sia in
Italia sia all'estero, per accer-
tare se anche I'anziano bene-
ficia del trattamento con far-
maci nella stessa misura in cul
ne beneficia la persona pid
giovane. <

E nella terapla deil'infar-

to, qual & 1a situazione?
Questo delie malattie corona-
nche nelle sue varie manite-
stazioni - dall'angina pecloris
all'infarto miocardico - & un
altro grande i

] lapro-
babilitd di ripetere 'infarto,
ancora pil pericoloso del pri-
mo, o che si abbla una morte
improvvisa,

In fase acuta invece?

It risultato pid significativo, gia
conseguito nseigll anni '60,
consiste nell'introduzione dei
farmaci antiaritmici sommini-
strati nelle prime ore nej primi
glomi, quando il paziente &

maggiormente a_nischio.
loro azione ¢ e nel pre-
venire alcune aritmie, poten-
ziaimente letali, che potreb-
bero insorgere nel primo, se-
condo, terzo, giomo. Ultima-
mente si & entrati in una nuova
fase, quella degli interventi di
trombolisi. [niettando delle
sostanze ad azione tromboliti-
ca, appunto, il trombo - causa
di necrosi di una parte del mu-
scolo cardicco e quindi del
llinfarto - pud essere liso
(guclolto) in modo da evitare
Vinsorgenza o !'estensione
dell'infarto stesso. Tutti gli stu-
di fatti mostrano che il vantag-
gio c'¢ soltanto se si intervie-
ne nelle prime quattro ore cir-
ca dalliinsorgere del dolore,
rimo sintomo  dell'infarto.
to sottolinea I'importan-
za della diagnosi precoce e
del trasporto tempestivo del
paziente in un ospedale at-

trezzato,
Mad bile guarire dal-
le ttie coronariche?
Come ho giA detto la malattia

coronaries ¢ un qualcosa che

delle
cause di morbilila ¢ mortalith

etd adulta abbi 0!
jone arteriosa pid aii di

=

inclusa quella coronarica.
Una volta che le lesloni car-
di lari si sono 1

quelli che sarebbe opportuno
fossero. Al i 18 dei &0, 65 an:
Al

nate, l'intervento terapeutico
incide pnncirnlmente sulle
manifestazioni, nel senso che

nila

30%, In questo campo un ra)
porto sighificativo é stato dato
da due classi di farmaci, i be-

. La nostra ca-
pacita di influenzare lo svilup-
po dell’arteriosclerasi & anco-
ra moderalo sebbene negli ub
timi anni si siano ottenuti dei
vantaggi nel correggere o nel-
l'evitare le conseguenze delle

frezioni  cororariche. Nek

8 p a
Si possond limitare le sue ma-
nilestazionl intervenendo con
leu‘ﬂe tmnnco\og'iche o chi-
rurgiche; ewitare alcune con-
seguenze, ma & ben difficle
che noi possiamo far regredi-
re una stenosi (restringimento
delle arterie hdr) o le placche

-
e ope
o
o
ad -

"Una politica della salute?

zionale. Cid significa che la
commissione unica del farma-
co, recentemente costituita,
entro I'attobre ‘88 dovrd af-
Irontare ia prova del tuoco,
senza percorrere vecchie stra-
de e logiche subalterne che
hanno costituito la storia delie
diverse commissioni per il Ptn
di questo decennio.

Il Servizio sanitario nazio-
nale ha bisogno di avere a di-
sposizione farmaci efficaci ed
econamici, qualificati e com-
petitivi, ma anche cometta-
mente impiegati e che nuovi
composti sempre pid attivi e
sicuri vengano messi a dispo-
sizione dei malati. Tali farma-
ci, che, senza incorrere in
equiveci, in Europa e nel
mondo vengono definiti «gs-
senziali», sono quelli che dan-
no copertura a tutte Je patolo-
gie esistent nel nostro paese
e percid devono essere tutti

sante del controllo de& spe-
sa (armaceutica, sia in'ttrmini
quantitativi che qualitativi; ma
ancor di pid esercitino qdét'a.
zione di inlormazione nella
sua pili ampia accezione (ver-
$0 operatori e cittadini e volta
alla raccolta di informasione
di ritomo per quanto attiene
all'efficacia e sopratwitto rie
spelto agli effetti indesidera.

[H} .
[n definitiva un razionale e
4 P a

tico, coadiuvato da un corret-
10 uolo di promozione e con-
trollo dei pubblici poteri in di-
rezione della politica det far
maco, non & di ostacolo all'in.
novazione o alla giusta remu-
nerazione dell'industria far-
macéutica, Ci pare, quindi,
che una razionalizzazione
qualificata dell'intera politica
farmaceutica nel nostra pae-
se, che sia capace di incidere
sui versanti della ricerca, di un

dentro il P p
co nazionale ed esenti da ti-
cket.

Cid su cui bisogna corag-
giosamente intervenire, con
una vera € propria opera di
pulizia, sono tutte quelle cate-
gorie di farmaci che la lettera-
tura scientifica mondiale ha
da tempo di essere

pubblico-
privato, su regole e meccani-
smi trasparenti e tempestivi
per Pammissione e la regisfra-
zione det tarmaci, su un uvso
informativo e consapevale.da
parte dei cittadinl, nonché su
un Prontuario terapeutico na-
zionale selettivo, qualificato e
gestito slano le

inutili e quindi dannosi. Ii per-
seguimento di questi oblettivi
pud € deve essere raggiunto;
senza_remore o resistenze,
poiché le scelte governative e
quelle delle categorie proles-
sionali dei medici e dei tarma-
cisti hanno come abiettivo
camune (a difesa della salute
€ ['attuazione dei principi cui
& uniformato il nostro Sistema
sanitario nazionale.

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

C d

o[l (J
pro
PPO Inte
o ruolo
pegno

famose coerenze delln" cul

in tutti questi anni di pressa-
pochismo e di empina da par-
te di chi aveva ed ha le massi-
me responsabllitd di governo
deg? salulei. d h
auguriamo, dunque, che
per gli anni che guardano al
2000 scienza, industria, go-
verno pubblico della salyte
0 consentire al clitadi-
no di vivere si pii a lunga, ma
vivere anche meglio.

* Resp.le nazonale Sanitd Fei.
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