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SINTESI DELL’INTERVENTO

DELLA DR.SSA LAURA FABRIZIO

La legge sul federalismo concede alle regioni ampia autonomia in materia di sanità. Ciò ha portato e sta portando a diversi sistemi organizzativi anche nella distribuzione, nella concedibilità e nell’accesso generale ai farmaci e ai dispositivi medici. In questo quadro organizzativo può accadere - anche in ambito oncologico - che pazienti residenti in una determinata regione possano disporre di un farmaco con più facilità rispetto a quanto avviene nella regione accanto o ancora che lo stesso farmaco sia rimborsabile in una regione e non nell’altra. Al contrario, dovrebbe esserci omogeneità nella disponibilità dei farmaci dal Nord al Sud del Paese. 

In quest’ottica la SIFO vede in modo favorevole il recente provvedimento secondo il quale i farmaci innovativi approvati dall’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) verranno da subito resi disponibili in tutta Italia.

Le commissioni per i prontuari regionali avranno, successivamente, un tempo di 60 giorni per valutare le nuove molecole ed esprimere, eventualmente, un parere diverso da quello di AIFA, parere che dovrà essere motivato.  E’ questo un passo avanti in quanto si dà alle commissioni regionali un tempo definito per la valutazione, omogeneizzando le procedure.  D’altro canto, per la prima volta AIFA terrà in considerazione eventuali controdeduzioni o motivazioni per un uso più ristretto e mirato dell’innovazione da parte delle Regioni, a vantaggio del Servizio Sanitario Nazionale e, quindi, dei pazienti.

Sempre in ambito oncologico, una recente determinazione dell’AIFA sposta alcuni farmaci oncologici orali, sino ad ora dispensati solo in ospedale o in rari casi dalle Asl, anche nelle farmacie di comunità.

Se da una parte è positivo il fatto che vi sia la possibilità per i pazienti di procurarsi alcune medicine, finora dispensate solo in ospedale, anche nella farmacia sotto casa, dall’altra vanno precisati due elementi: anzitutto già da tempo ai pazienti dimessi si consegnano i farmaci per continuare la cura a casa e nel caso delle terapie oncologiche orali, queste sono dispensate alle visite di controllo o alle sedute di terapia,  con cadenza regolare in occasione di un accesso all’ospedale, già comunque necessariamente programmato. Ciò evita al paziente di doversi recare anche in farmacia per ricevere il medicinale. Il fatto che la somministrazione di questi farmaci oncologici avvenga per via orale, infatti, non incide sull’efficacia ma nemmeno sul pericolo di tossicità mantenendo necessario il costante controllo da parte di personale sanitario esperto. In questo provvedimento non si intravedono neppure reali vantaggi di tipo economico, se non il mero trasferimento della voce di spesa dalla Farmaceutica ospedaliera a quella territoriale, a fronte di un aggravio (reale!) di spesa dovuto all’onorario da praticare ai grossisti e alle farmacie al pubblico per ciascuna scatola di prodotto dispensato e ciò  in stridente contrasto con le norme di contenimento della spesa in sanità. 

In questo quadro SIFO è fortemente interessata a interagire attivamente con tutti gli attori della filiera sanitaria per ottimizzare l’efficienza dell’assistenza farmaceutica, riducendone gli sprechi  e razionalizzando l’impiego  dei farmaci, specie di quelli più innovativi  e costosi. Vi è oggi mai come prima –dal punto di vista di SIFO - uno spazio di confronto e di collaborazione vasto tra le varie categorie di operatori e su più livelli di competenze. La SIFO da anni, del resto, è impegnata fortemente a sviluppare specifici progetti di formazione e di ricerca (condotti anche assieme alle Istituzioni) e a interagire col mondo accademico e con le altre Società scientifiche, per la stesura di protocolli,  linee guida e standard tecnici. Allo stesso modo proficui rapporti  sono in essere tra le Aziende USL e le Farmacie pubbliche e private convenzionate con il SSN. 

Oggi un capitolo molto rilevante della attività di SIFO riguarda progetti in ambito oncologico in sinergia con AIOM e le Istituzioni, quale, ad esempio quello relativo al  Registro AIFA di monitoraggio dei farmaci innovativi .. Un’altra iniziativa che vede la collaborazione tra AIOM e SIFO è il progetto, promosso dal Ministero della Salute insieme a FOFI,  finalizzato ad  introdurre il  Farmacista di Dipartimento nelle Aziende sanitarie per ridurre gli errori in terapia e migliorare la qualità delle prestazioni sanitarie, nell’ottica della promozione del Governo Clinico. Da anni del resto SIFO è impegnata in  molteplici studi in ambito oncologico  quali, ad esempio, la “Rilevazione prospettica degli errori di terapia in oncologia in un campione di ospedali italiani” e l’analisi delle tecnologie per la sicura gestione dei medicinali e la riduzione degli errori di terapia. 

I farmacisti ospedalieri, inoltre, chiedono di essere sempre più impegnati nell’assistenza domiciliare (Adi), fornendo e preparando i medicinali per utilizzo presso l’abitazione del paziente. Dove l’Adi è attiva ed i pazienti si possono curare anche a casa, si innesca un sistema virtuoso e al sicuro dagli errori dato che chi gestisce i farmaci all’origine è un farmacista ospedaliero, specializzato ed esperto di terapie complesse e delicate come quelle antitumorali. Anche da questo punto di vista la collaborazione con i medici oncologi e con l’AIOM è garanzia per una sempre maggiore sicurezza per i pazienti colpiti da tumore del nostro Paese. 
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