SINTESTI DELL’INTERVENTO

DEL DOTT. ANDREA MESSORI

Nonostante tutte le difficoltà, la spesa territoriale farmaceutica riesce tuttora  a essere in qualche modo governabile e quindi stabile. Al contrario sappiamo che sulla spesa ospedaliera totale, rappresentata da farmaci e dispositivi medici, sarà molto difficile intervenire. Perché è ragionevole che – per il progresso, per il bene del paziente e anche per coerenza con le decisioni passate - tenderemo ad approvare tutte o quasi le nuove terapie biotecnologiche che, se erano circa una decina-quindicina solo qualche anno fa, sono destinate a diventare 50-100 nel giro di un paio d’anni. Quindi mentre la spesa farmaceutica per il territorio è stabile, per l’ospedale cresce a dismisura.

Grazie all’Aifa (Agenzia italiana del farmaco) e in piccola parte grazie anche a SIFO, per i farmaci possiamo contare su regole abbastanza ben delineate e applicabili. Al contrario, l’elemento critico ai fini della governance ospedaliera è la spesa per dispositivi medici soprattutto quelli più innovativi (valvole cardiache, protesi impiantabili di vario genere, stent, ecc.). Infatti mentre la sperimentazione è ‘robusta’ per i farmaci innovativi, è carente sui dispositivi nuovi. Mentre vi è la presenza di un organismo che negozia e controlla i prezzi adeguati ai benefici per i farmaci, non vi è un ente analogo per i dispositivi; di conseguenza registriamo minime variazioni regionali dei costi per i farmaci (in quanto l’Aifa fissa un prezzo per tutte le regioni), mentre per i dispositivi si può trovare una variabilità importante. Ancora: l’Aifa ha una ventina quasi di farmaci monitorati paziente per paziente, per i dispositivi non ve ne sono. Inoltre il capitolo ‘insuccesso’: se dopo 3-4 mesi di terapia il farmaco oncologico non dà risultati (il paziente non migliora), la struttura sanitaria ottiene quasi sempre il payback dall’azienda produttrice. In pratica vale il principio del ‘soddisfatti o rimborsati’. Sui dispositivi se l’esito è negativo, ad esempio dopo l’impianto di una valvola aortica di 20.000 Euro, alla struttura sanitaria tocca pagare lo stesso. 

Cosa può fare la SIFO in questo quadro di crescita di spesa? Sul versante della prescrizione domiciliare dei medici di famiglia continuare governando l’appropriatezza e ripetendo le migliori iniziative di formazione ed educazione laddove non sono state fatte, cioè nelle regioni in cui c’è più spazio di miglioramento, prendendo a modello le più ‘virtuose’. Quindi serve soprattutto costruire una base geografica più larga di appropriatezza, piuttosto che perfezionare ulteriormente le iniziative dove queste hanno già dato buoni risultati.

Invece sul terreno dell’ospedale, serve un’attenzione diretta rivolta al clinico nella scelta del farmaco o dispositivo più adatto e sicuro per ogni singolo paziente. Muovendoci quindi sempre più verso il farmacista di reparto.
Per quanto riguarda il ‘federalismo’, bisognerebbe porsi i seguenti quesiti: i prontuari farmaceutici sono un ostacolo da superare, un vincolo puramente restrittivo oppure sono lo strumento che veicola un intento costruttivo? E cosa intendiamo per disponibilità del farmaco? Se la risposta è la presenza nel prontuario, allora è vero che esistono situazioni in cui i ritardi sono innegabili. Ma per fortuna, per intervento nostro (farmacisti e direttori sanitari), il primo ordinativo di un nuovo farmaco spesso avviene ben prima dell’inserimento in prontuario, semplicemente perché si presenta il singolo caso da trattare ed è giusto dare a questo la dovuta priorità, ove necessario. 

Non solo. Accade in realtà che i farmaci arrivino al paziente prima del loro ingresso in prontuario, ma spesso si va addirittura oltre: ad esempio la regione Toscana ha deliberato 184 indicazioni oncologiche off-label, cioè fuori da quelle già fruibili previste dal foglietto illustrativo, non quindi previste né da Aifa né dall’ente europeo, che però la regione rimborsa lo stesso. Ciò accade quando si dispone di studi preliminari ma convincenti che supportano tali impieghi off-label e c’è un bisogno documentato dagli oncologi: allora si riunisce e decide una commissione con alcuni referenti. In Toscana come in molte altre regioni, tale sistema permette al servizio farmaceutico italiano di essere più vicino alle esigenze del paziente. 
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