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Prezzi dei farmaci
il piano dell’Aifa
“Rischio stangata
da un miliardo”

PAOLORUSSO
aspesa per i farmaci acquistati
direttamente dalle Regioni
sfonda di 4,7 miliardi il tetto pro-
grammato per il 2025 e ’Aifa cor-
reairipari. -paGiNa13

farmac

Stangata

L'Aifa rivede il Prontuario: lo Stato paghera
solo il prezzo del medicinale meno caro
tra quelli della stessa categoria
Il rischio e un miliardo di costi extra per i malati
| dubbi del ministro della Sanita Schillaci

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA

aspesaperifarmaciac-
quistati  direttamente
dalle Regioni sfonda di
4,7 miliardi il tetto pro-
grammato peril 2025 e per cor-
rereairipari 'Aifa preparauna
revisione del Prontuario tera-
peutico, che rischia di trasfor-
marsi per gli assistiti in un su-
per-ticket occulto che potreb-
be arrivare, se non superare, il

miliardodieuro.

Procediamo con ordine. Il
monitoraggio di mercoledi
dell’Agenzia del farmaco certi-
ficail nuovo, maxi sfondamen-
todispesa, tral’altrodovutoso-
lo in minima parte ai farmaci
innovativi. Soldi che per meta
dovranno mettere le Regioni e
permetale aziende, che solita-
mente pero si rifanno al mo-
mento di fissare i prezzi dei

nuovi prodotti. Per questo il
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, ha da tempo solleci-
tato I’Aifa a intervenire per
tamponare la falla. Solo che la
toppa ora sembra peggiore del
buco. Perché anziché sfronda-
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re dal prontuario quel 40% di
farmaci inutili e copia, come
sollecitatoda anni dal farmaco-
logo Silvio Garattini, si & deci-
so di procedere con quello che
in gergo tecnico si chiama
“prezzodiriferimento”.

Unmeccanismo che si appli-
ca gia ai farmaci fuori brevetto
eche consistein questo: trame-
dicinali identici, con lo stesso
principio attivo, dosaggio, via
di somministrazione e identi-
ca forma farmaceutica, lo Sta-
to rimborsa appieno solo quel-
loconil prezzo piti basso, diso-
litoil generico. Chi vuolela pil-
lola “griffata” paga la differen-
za di prezzo. Solo che questa
volta il metodo non lo si vuole
applicare a medicinali fotoco-

iamaa quelliappartenential-

astessa categoria terapeutica.
Ad esempio i gastroprotettori:
ne esistono di svariati tipi, con
principiattivi diversie nontut-
tiadattabili allesingole esigen-
ze del paziente che cosi, alla
faccia della medicina di preci-
sione invocata dalla stessa Ai-
fa, si troverebbe non per scelta
mapernecessitaa pagareladif-
ferenza di prezzo, a volte an-
chenotevole.

Per evitare il salasso biso-
gnerebbe sperare che le azien-
de accettino di abbassare i
prezzi dei prodotti pitt costo-
si. Ma non sara cosi. L'Aifa ha

L’Agenziahachiesto
alle aziendediridurre
i prezziricevendo
i primino

gia iniziato a inviare le Pec
con richiesta di riduzione dei
listini, ma a larga maggioran-
za le imprese hanno risposto
picche. Per due motivi. Il pri-
mo é che, trattandosi di medi-
cinali con peculiarita e livelli
di efficacia diversi, le aziende
pensano di poter reggere sul
mercato I’eventuale differen-
zadi costoa caricodell’assisti-
to.Ilsecondoé chedal 12mag-
gio I'Italia & nel gruppo degli
otto Paesi, tra cui Germania,
Francia e Regno Unito, che de-
terminano il prezzo di riferi-
mento da praticare poi negli
Usanell’ambito dei programmi
Medicare, dedicato agli anzia-
ni, e Medicaid per le persone a
basso reddito. Ed & improbabi-
lechequalcunoaccettidiabbas-
sareil prezzo danoi pervederse-
lo poi ridurre nel mercato sta-
tunitense. Questo potrebbe an-
cheindurreleimprese cheope-
ranoinltaliaagenerare caren-
ze di medicinali pur di non su-
bire poiribassida Trump.
Intanto perd gli ingranaggi
si sono gia messi in moto e in
prima battuta riguarderanno
un vasto plotone di medicinali
ad ampio consumo: gastropro-
tettori, Ace-inibitori e sartani
perlacuradellipertensione, le

© Lalettera

Unadelleletterediavviso
inviatealle case produttrici
sullamodificadel prontuario
farmaceuticonazionale

4,7
Inmiliardi, lo

sforamento del tetto
dispesaperil2025

statine mangia-colesterolo e
gli Omega 3, che servono an-
ch’essi contro ipertensione e
trigliceridi. Escludendo queste
due categorie, solo per le altre
si calcola un risparmio di 300
milioni, che in larga parte ri-
schianodi essere prelevati dal-
letasche degliitaliani.

Ma nel mirino ci sono anche
medicinali ancora coperti da
brevetto: contro la sclerosi
multipla, il tumore al polmone
eallamammella, patologieim-
munomediate in ambito reu-
matologico, dermatologico e
gastrointestinale. Consideran-
do anche il gruppo dei fuori
brevetto, aspanne noné azzar-
dato stimare un costo di circa
unmiliardo.

L’Aifahaanchemessoapun-
to una “clausola di salvaguar-
dia”, per ridurrei prezzi dei far-
macichedopotreannirisultas-
sero avere fatturati piti alti del
previsto, in base alla logica del
“pilt compro e piti devi sconta-
re”.Leriduzioni sarebbero pro-
porzionali agli aumenti di fat-
turato pittun altro 5%di taglio
orizzontale a tre anni dall'im-
missione in commercio. Far-
mindustria ha gia espresso a
Schillaci e Palazzo Chigila sua
contrarieta all’applicazione
della clausola, che come per la

revisione del prontuario ri-
schiadi generarecarenzedifar-
maci sul territorio per evitare
ricadutenegative negli Usa.
Chesirischi penuriadimedi-
cinali in farmaciae di «trasferi-
rel'interoimpatto della mano-
vraa carico dei cittadini» lo di-
cono del resto anche alcune
cartedell’Agenzia del farmaco
circolate nelle stanze del Mini-
stero della Salute. Tanto da
spingere Schillaci a prendere
carta e penna per scrivere due
lettere, unaalsuo sottosegreta-
rio, Marcello Gemmato, farma-
cista con delega proprio alla
farmaceutica e meloniano di
ferro, T'altra al presidente
dell’Aifa, Robert Nistico. Missi-
ve dove si imputa all’Agenzia
di voler scaricare sulla politi-
cascelte tecniche per il conte-
nimento della spesa, senza tra
I'altro fornire analisi solide e
motivate. Tutto questo condi-
todal timore che possano com-
portare rischio di carenza di
farmaci e aggravio di spesa
per i cittadini. Quello che non
sarebbe auspicabile nemme-
no per il Governo in fase
pre-elettorale. —
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