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SANITA
Farmaci, il prontuario cambia dopo 20 anni

Marzio Bartoloni —apag 6

Farmaci, il prontuario
Si prepara a cambiare
per governare la spesa

Sanita. In manovra spunta la revisione annuale dell’elenco di medicine
rimborsate dal Ssn per le quali rinegoziare il prezzo in base ai consumi

Marzio Bartoloni

Rivedere e aggiornare ogni anno il
Prontuario terapeutico nazionale,
Pelencoufficiale dei farmaci - oggise
necontano oltre 1omila - che possono
essere erogati erimborsatidal Servi-
zio sanitario nazionale con’obiettivo
ultimodella «razionalizzazione della
spesa farmaceutica». Spunta nella
bozza dellamanovradibilancioatte-
saprestoin Parlamentounaltroim-
portante tassello del puzzlea cuista
lavorando il Governo per provare a
governare una spesa farmaceutica
checresce senzasostaechenel2024
hasfioratolacifrarecorddi 24 miliardi
(+8,6%inunanno). Dopoil varo ame-
tasettembre diun Ddl delega dirifor-
ma della legislazione farmaceutica
cheentroil2026dovrarivederetutte
lenormedelsettorelaleggedibilan-
cio anticipa qualche intervento: da
una parte rivedendo i tetti di spesa
della farmaceutica che nella bozza
della manovra salgono dello 0,25%
dall’altrainserendounarticoloadhoc
cheintroduce la «revisione annuale
del Prontuario». In realta la manu-
tenzione di questo strumento & conti-
nua, maunarevisionenonsivededa
almeno 20anni. In particolarela nor-
ma prevede che ognianno, entroil 30
novembre,’Agenzialtaliana del far-
maco (Aifa)riveda eaggiorniil Pron-
tuarioeaseguitodellarevisioneindi-

vidui «i medicinali da includere,
mantenere, riclassificare oescludere
dal Prontuario, nonché quelli per i
quali procedere alla rinegoziazione
delle condizionidi prezzo erimborso
anche in ragione dell’ampliamento
deiconsumiodellapresenzadialter-
native con costoterapia piu favorevo-
le».Insommalideadifondo égover-
naremegliola spesachel'annoscorso
haraggiuntoi23,658 miliardi,in pra-
ticail17,8% del Fondo sanitario dello
stessoannoafronte di untettochein-
vece eédel15,3% decretandounosfon-
damento di oltre 4 miliardi (meta a
carico delle aziende con il payback).
Dal 2026 la manovra, come detto,
portera il tetto al 15,55% (+0,25%) €
conlerisorse aggiuntiveilFondosa-
nitario nazionale toccheraquasiiis3
miliardi, di cui appunto circa 22 mi-
liardi disponibili perifarmaci. Risor-
se che perorischiano dinonbastare.
Da qui I'idea anche di una revisione
annuale del Prontuario che entrerain
vigore il 1 gennaio con l'accortezza
che se unmedicinale dovesse essere
esclusol'Aifa potraprevedere periodi

di transizione per evitare che i pa-
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zientigia in curarestino senza.
«Diciamo subito che il Prontuario
€ soggetto a una manutenzione per-
manente da parte di Aifa, perché seun
farmaco diventa obsoleto esce dalla
rimborsabilita e se uno nuovo ha un
rapporto beneficio-rischio o costofa-
vorevoli vientra», spiegaal Sole 24 0re
il presidente di Aifa Robert Nistico.
Che «inun'ottica pit generaledirevi-
sione del sistema» giudica «senza
pregiudizi ideologici, anche I'idea di
una revisione piu sistematica del
prontuario. Questo perd congranosa-
lis, perché altrimenti rischiamo di
avere uneffettoopposto, spostandoi
consumi da farmacipitidatatimaeco-
nomici verso prodotti nuovi ma pitt

costosi». «E chiaro perd - continua Ni-
sticO - che occorre farlevasu tutto cio
chepossaal contempo garantirelaso-
stenibilita della spesael'offertadelle
opzioni terapeutiche pili innovative
ed efficaci. Per far questo dovremoan-
chevalutarel’adozionediunmodello
diaccessoveloce dei medicinaliinno-
vativi, che potrebbero essere ammessi
subitoallarimborsabilita conun prez-
zoconcordato, inattesadiun congua-
glio adistanza diunanno o duesulla
base dei dati reali di efficacia». «Cosi
come potremmoragionare -aggiunge
il presidente dell’Aifa - susistemiau-
tomaticidirevisione deiprezzicondi-

IMAGDECONDOMICA

minuzioniproporzionaliall'eventuale
aumento dei volumi di vendita».

& RPRODUZIONE RISERVATA

Se un farmaco sara
escluso si potranno
prevedere periodi di
transizione per evitare
che il paziente resti senza

Costirecord.

La revisione annuale del Prontuario
terapeutico nazionale ha lo scopo di
governare una spesa farmaceutica che
cresce senzasosta
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