Le politiche della cronicita

Malattie croniche e farmaci
una dipendenza obbligata
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Difficolta di accesso ai farmaci

Le difficolta

No autorizzazione farmaco in Italia

Disomogeneitatra ReR tra ASL e ASL

Limitazioniimposte da regioni
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Disponibilita di farmaci
Accordo Stato Regioni 18 novembre 2010

Al Ministero e stato segnalato che,..., in talune regioni i farmaci innovativi
sono messi a disposizione degli assistiti con un certo ritardo rispetto alle
determinazioni AIFA. .... La questione riguarda farmaci di uso ospedaliero.

Art 1 - Si conviene che

Comma 1 Le regioni e le province autonome assicurano che da parte degli
ospedali siano immediatamente resi disponibili degli assistiti, anche senza
il formale inserimento dei prodotti nei PTOR

Comma 3 Le procedure per I'inserimento nei PTOR devono essere concluse
entro 60 giorni

Art 2

Comma 1 la regione che sulla base di approfondite valutazioni tecniche,
ritenga che un medicinale innovativo non abbia i requisiti per essere
erogato, comunica all’AlFA.........
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Diseguaglianza tra regioni

Tempo di attesa per inserimento nel PTOR del farmaco che ha concluso iter nazionale di
“ammissione rimborso” (giorni)

Umbria
Basilicata
Veneto

Valle D'Aosta
Campania
Emilia Romagna
Trento
Sardegnha
Toscana

Lazio

278
284
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Fonte “Quaderno CERM 2009”
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Farmaci: Obiettivo risparmio
Secondo i dati della
Scuola Superiore S. Anna di Pisa
pubblicati il 28 giugno e il 4 luglio sul Sole 24 Ore,

Spesa Sanitaria

21%

Costo farmaci

M Altre voci
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Farmaci innovativi e bandi di gara
e sufficiente un solo farmaco?

* le caratteristiche specifiche delle persone sono diverse, la
presenza di comorbidita o di altre particolarita impone
trattamenti diversi (infatti, il 40% dei malati non puo’
continuare con il primo farmaco biologico prescritto per
sopravvenuta inefficacia, per eventi avversi o altro);

 fondare la scelta del farmaco sull’economicita e non
sull’appropriatezza prescrittiva e su un follow-up scrupoloso e
assolutamente antieconomico;
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Farmaci innovativi e bandi di gara
e sufficiente un solo farmaco?

* risparmiare sul costo del farmaco e non garantire |la
remissione della patologia risulta essere un inutile spreco: e
stato infatti stimato che una disabilita’ moderata comporta un
costo sanitario per anno per paziente pari a circa 15.000 Euro
(dati dell’Universita’ di Lund).
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Cronicita e farmaci
pensare un sistema sostenibile

Le Associazioni chiedono di essere coinvolte
Nelle Istituzioni nazionali - AIFA

Nelle organizzazioni regionali

Per definire, implementare e monitorare
Insieme

le politiche farmaceutiche
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