SINTESI DELL’INTERVENTO
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Attualmente l’accesso al farmaco in Italia avviene in maniera non uniforme. Ad esempio, in alcune regioni i nuovi farmaci sono disponibili per i pazienti dopo due mesi dall’autorizzazione all’immissione in commercio rilasciata dall’Aifa, l’Agenzia italiana del farmaco, in altre dopo 8 mesi. In alcuni casi vi sono commissioni regionali del farmaco, che pubblicano e presiedono ad appositi prontuari regionali cioè liste di medicinali autorizzati in tutte le strutture sanitarie e ospedaliere locali di competenza. Nelle realtà dove tali commissioni non sono insediate, invece, sono state nominati organismi locali vale a dire che le aziende sanitarie o ospedaliere hanno un loro proprio organo decisionale autonomo e un corrispettivo prontuario; quindi può succedere che un farmaco che viene autorizzato presso una regione, non sia utilizzabile da pazienti di un’altra regione. O meglio, un farmaco che viene autorizzato per tutte le indicazioni in una regione, in un'altra è utilizzabile solo dopo avere somministrato altri medicinali per la stessa patologia. È il caso del Veneto che autorizza solo in seconda o terza linea un farmaco per l’artrite reumatoide, il tocilizumab, mentre in Calabria, dove non c’è un prontuario regionale, ogni azienda sanitaria o ospedaliera decide autonomamente come, quando, dove e se impiegarlo.

Poi c’è la questione dei ticket che vengono attualmente pagati dai cittadini delle regioni con i piani di rientro, mentre chi vive nelle regioni ‘virtuose’, con i bilanci in regola, non lo paga.
Di fronte a questa situazione così eterogenea la SIFO ha deciso di intervenire per prima cosa monitorando il sistema dell’accesso ai farmaci in alcune Aziende che rappresentano tutte le regioni con l’Osservatorio Nazionale SIFO. Obiettivo principale, anzitutto, fotografare la situazione cui devono far fronte i cittadini; secondo obiettivo, elaborare un report sia per quanto riguarda i farmaci oncologici che quelli per il diabete. L’indagine è condotta in tutta Italia grazie alle strutture sia regionali che locali di SIFO e sia per macroarea (oncologici e diabetici) che per singoli principi attivi. I risultati definitivi saranno pronti per i farmaci oncologici presumibilmente entro il 2011 e comunicati nel prossimo Congresso nazionale.
Bisogna pur dire che a volte vengono autorizzati all’immissione in commercio, come innovativi, farmaci con delibera di non-inferiorità, dove l’unica cosa innovativa è il prezzo e medicinali che sono indicati come molto efficaci e che invece dopo qualche tempo vengono abbandonati proprio per la scarsa efficacia, come nel caso dell’interleuchina 2 nell’HIV che tuttavia ha rappresentato uno spreco di risorse.

La SIFO, con il suo impegno, intende collaborare a trovare una soluzione che da un lato permetta al SSN di non sprecare risorse per farmaci che nulla hanno di innovativo o la cui efficacia è parziale o spesso molto ridotta e, dall’altro lato, possa contemporaneamente permettere l’utilizzo di un farmaco valido in tutte le regioni, dopo un tempo limitatamente breve. 
A tal fine l’Osservatorio Nazionale SIFO ha messo in campo un programma triennale promosso assieme all’Università del Piemonte Orientale; la segreteria nazionale SIFO cura che tutte le strutture della Società inviino riscontri e dati affinché l’università possa elaborali e fornire risultati da mettere a disposizione di tutti coloro, in primis nel Ministero, abbiano interesse a conoscere la situazione dell’accesso reale del paziente ai farmaci in tutta Italia.

Infine ricordo altri due dei risultati conseguiti dalla segreteria SIFO in quest’ultimo mandato e cioè il rinnovo della certificazione della società e lo sviluppo in particolare del settore della formazione curando i rapporti con le scuole di specializzazione (23) in tutta Italia e predisponendo borse di studio per ognuna di tali scuole.
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