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Stabilità. Delrio: "Nessuno vuole tagliare la
sanità". Chiamparino: "Entro 10 giorni un
lodo per rendere sostenibile la manovra"
Il Governo ha confermato la sua "piena disponibilità" ad accogliere le
proposte delle Regioni, pur "nel rispetto dei saldi previsti dalla legge di
Stabilità". Resta, dunque, il taglio di 4 mld. Le Regioni entro 7-10 giorni
presenteranno le loro proposte che si muoveranno su 3 assi principali:
applicazione dei costi standard, revisione dei fondi inutilizzati da reinvestire
in edilizia sanitaria e utilizzo di fondi accontonati al Mef 

Il Governo apre a nuove possibili soluzioni in tema di spending review sulla legge di Stabilità ribadendo il
suo intento di non volere "nessun taglio alla sanità o ad altri servizi essenziali". Al contempo, viene però
sottolineato che non ci si sposterà di un millimetro dal "rispetto dei saldi previsti dalla manovra". Resta,
dunque, il taglio previsto di 4 mld. Da parte loro le Regioni si sono impegnate a presentare un 'lodo
Chiamparino' entro 7-10 giorni per rendere sostenibile la manovra, raggiungendo l'obiettivo di risparmio
attraverso misure alternative. Così il sottosegretario alla presidenza del Consiglio, Graziano Delrio e il
presidente della Conferenza delle Regioni, Sergio Chiamparino, hanno commentato in conferenza
stampa l'esito dell'incontro avvenuto questa mattina a Palazzo Chigi.

"Da parte del Governo c'è la piena disponibilità a lavorare insieme in questi giorni, nel rispetto dei saldi
previsti dalla legge di Stabilità, per trovare soluzioni che consentano di rafforzare il processo di revisione
complessiva dell'organizzazione della Repubblica - ha detto Delrio -. Insieme alle Regioni, abbiamo
ribadito che non vogliamo tagli alla sanità e ai servizi essenziali, sarà dunque necessario trovare soluzioni
per portare a termine alcune revisioni radicali della spesa, non temporanee, riuscendo a mantenere
inalterata l'erogazione dei servizi in termini di qualità".

"In questo senso - ha proseguito il sottosegretario - siamo aperti a prendere in considerazione tutte le
proposte diverse da quelle da noi già ipotizzate. Ribadiamo in questo modo il nostro sostegno al principio
dell'autonomia e della responsabilità. Noi, come Stato, forniamo obiettivi, ma poi saranno i vari Enti a
definire autonomamente le modalità a loro più congeniali per raggiungerli. Tra questi, come Governo,
riteniamo importantissima la riforma dei costi standard".
 
"Il punto di convergenza per ora trovato è quello che lo stesso Renzi ha definito il 'lodo Chiamparino',
ossia una proposta che punti, entro e non oltre 7-10 giorni, a rendere sostenibile la manovra per il
Governo e le Regioni in termini di quantità e qualità dei servizi erogati, ma anche in termini di fiscalità. C'è
stato un impegno comune - ha sottolineato Chiamparino - attraverso l'applicazione dei costi standard, nel
razionalizzare la spesa a tutti i livelli: non solo quella delle Regioni dunque, ma anche quella degli stessi
Ministeri".
Il 'lodo Chiamparino', come spiegato dallo stesso presidente della Conferenza delle Regioni, dovrebbe
muoversi su tre assi principali: un’accelerazione sull’introduzione dei costi standard, una revisione dei
fondi inutilizzati da reinvestire in edilizia sanitaria, e, infine, l’utilizzo di fondi accontonati al ministero
dell’Economia.
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SSN: LORENZIN, SENZA PATTO A RISCHIO UNIVERSALITA'  

(AGI) - Roma, 23 ott. - "Non fare il Patto della salute vorrebbe dire non riuscire a 
garantire l'universalita' del servizio sanitario per i prossimi anni". Lo ha affermato il 
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, a margine della Conferenza internazionale 
sulle frodi alimentari, apertasi oggi pomeriggio presso il ministero della Salute e in 
programma fino a domani. A proposito del rischio che il Patto della salute salti 
perche' i tagli richiesti alle Regioni dalla legge di stabilita' potrebbero riguardare 
proprio la sanita', Lorenzin ha tenuto a precisare: "l'unica cosa che io non vorrei e' 
che tutta questa vicenda fosse un elemento di giustificazione per non attuare il 
Patto per la salute. Questo - ha ribadito - non sarebbe penalizzante per il ministro 
ma sarebbe una sciagura per il sistema sanitario nazionale". In tale contesto, ha 
constatato il ministro, "le elezioni regionali potrebbero costituire un problema. Ma 
confido nel fatto che tutti vogliano volare piu' alto, perche' sulla sanita' si giocano i 
destini delle regioni, e quindi ci puo' essere solo l'interesse di tutti ad arrivare ad un 
risultato, anche politico che, in sanita', si traduce in piu' servizi per i cittadini. 
Vedremo come andra' la negoziazione tra le Regioni e il Governo - ha proseguito 
Lorenzin - Noi dobbiamo cercare di attuare almeno quelle misure previste dal Patto 
che prevedono l'entrata in vigore dell'agenda sanitaria digitale, recuperare le 
risorse per il nomenclatore delle protesi, almeno per quelle audio-visive, e 
cominciare una parte dei Livelli essenziali di assistenza. Quindi - ha concluso - non 
facciamoci distrarre dalla campagna elettorale".  

   . 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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EBOLA, DALL'UE 24,4 MILIONI PER 5 PROGETTI DI RICERCA 

L'Unione europea ha deciso di sbloccare 24,4 milioni di euro supplementari per 
"l'accelerazione dei programmi di ricerca più promettenti su vaccini e trattamenti 
contro l'Ebola". Lo ha riferito il presidente della Commissione europea uscente, 
Jose Manuel Barroso, nella conferenza stampa al termine del Tripartite Social 
Summit che anticipa il Consiglio europeo. Il finanziamento supplementare sarà 
destinato a cinque progetti, che vanno da una sperimentazione clinica su larga 
scala di un potenziale vaccino ai test sui composti esistenti per la cura dell'Ebola 
nonché su quelli di nuova concezione. 

I fondi saranno erogati da Orizzonte 2020, il programma di ricerca e innovazione 
dell'Ue, attraverso una procedura accelerata. La Commissione collabora inoltre con 
l'industria sull'ulteriore sviluppo di vaccini, farmaci e metodi diagnostici per l'Ebola e 
per altre malattie emorragiche nell'ambito dell'iniziativa tecnologica congiunta sui 
medicinali innovativi. 

Máire Geoghegan-Quinn, commissaria alla Ricerca ha assicurato che questi 
progetti «arruolano i migliori ricercatori universitari e l'industria per sferrare un 
attacco contro questa malattia letale». Il finanziamento verrà erogato in base alle 
proposte presentate da gruppi provenienti da tutta l'Unione e da numerosi paesi 
terzi, che sono state valutate da un gruppo indipendente di esperti. 

L'annuncio, riporta un comunicato della Commissione europea, coincide con 
l'odierno incontro ad alto livello presso l'Oms, a Ginevra, che coinvolge la comunità 
internazionale e i rappresentanti dell'industria. Nel corso dell'incontro si esaminerà 
l'accesso ai vaccini a breve termine, il finanziamento delle campagne di 
vaccinazione e di immunizzazione nonché la progettazione, la capacità di 
produzione, la regolamentazione e l'indennizzo delle sperimentazioni cliniche. 

L'Ue rivendica di aver svolto un ruolo attivo sin dalle prime fasi della crisi. Ha finora 
stanziato 180 milioni di euro di aiuti umanitari e allo sviluppo per sostenere i paesi 
colpiti dall'epidemia. L'assistenza si concretizza, ad esempio, nell'assistenza 
sanitaria di prima necessità alle comunità interessate e nella collaborazione ai fini 
del contenimento dell'epidemia attraverso la diagnosi rapida e campagne di 
sensibilizzazione sulla malattia. 



Oltre al contributo finanziario, il supporto Ue alla lotta contro l'epidemia si realizza 
con la presenza di esperti sul terreno e con il coordinamento della fornitura degli 
approvvigionamenti e di eventuali operazioni di evacuazione. 

La Commissione già finanzia attività di ricerca sull'Ebola nell'ambito del settimo 
programma quadro per le attività di ricerca, sviluppo tecnologico e dimostrazione. 
Tra le tematiche affrontate figurano lo sviluppo di nuovi farmaci antivirali, il 
collegamento tra laboratori ad alta sicurezza, la gestione clinica dei pazienti, in 
particolare in Europa, e le soluzioni alle strozzature etiche, amministrative, 
normative e logistiche che ostacolano una risposta rapida della ricerca. 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/in‐europa‐e‐dal‐mondo/2014‐10‐23/ebola‐milioni‐progetti‐ricerca‐
161349.php?uuid=AbjZbLXK 
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ECCO IL MECCANISMO CHE FA LIEVITARE I PREZZI DEI FARMACI 

Le trattative partono dai Paesi più generosi. Ma gli esperti suggeriscono: 
bisognerebbe pagare solo dopo risultati certi. La terapia va valutata anche sotto il 
profilo economico 

I farmaci, per essere approvati a livello europeo, non hanno bisogno di dimostrarsi 
superiori agli altri: basta che non siano inferiori. Ma come si arriva a determinare il 
prezzo di una medicina? La distribuzione di un farmaco nei Paesi dell’Ue viene 
autorizzata dall’Ema (European medicine agency). Allo scopo, il produttore deve 
presentare un dossier con tutti gli studi necessari (sperimentazioni di fase I, II, e III, 
quelle su un largo numero di pazienti). In base a questi dati, l’Ema valuta 
sicurezza, efficacia e qualità della molecola. E in questa fase, come premesso, non 
vengono richiesti studi «di superiorità» rispetto ad altri principi attivi in commercio 
per la stessa indicazione: basta che «non siano inferiori».  

Se approvato, il farmaco può essere prescritto e acquistato nella Ue al prezzo 
deciso dall’azienda ma non viene ancora rimborsato da Servizi sanitari nazionali o 
assicurazioni. Per questo è necessaria una trattativa a livello nazionale con le 
agenzie regolatorie dei singoli Paesi (per l’Italia l’Aifa). 

L’azienda, in genere, indica alle proprie filiali nazionali un prezzo-obiettivo per ogni 
Paese, che può variare da caso a caso, perché tiene conto di molte variabili, come 
potenziale numero di pazienti, capacità di spesa e tipo di rimborso dei singoli Paesi 
(a carico dello Stato, assicurativo o misto).  

Una volta avviata la trattativa, l’ente regolatorio, di solito, procedere in due modi: se 
ritiene che il nuovo farmaco non dia benefici aggiuntivi rispetto ad altri già in 
commercio proporrà all’azienda il prezzo più basso fra quelli della stessa classe. 
Se invece giudica che il farmaco porti benefici aggiuntivi tende a prendere come 
riferimento il prezzo più basso già ottenuto dall’azienda in altri Paesi europei. Per 
questo le case farmaceutiche di solito (non sempre) negoziano prima il rimborso in 
Paesi in cui c’è maggiore probabilità che il farmaco «spunti» un prezzo alto (per 
esempio la Germania). 

«In questo giocano un ruolo molto importante i diversi modelli di rimborso» precisa 
Luca Pani, direttore dell’Aifa. «In Germania può accadere , per esempio, che un 
farmaco sia tenuto in fascia A (a carico dello Stato) per un anno. Poi, se alla cura 
risponde solo una percentuale bassa di pazienti, viene passato in fascia C (a carico 



del paziente). Così i malati che avevano un beneficio devono pagare interamente il 
farmaco, anche se è un salvavita».  

«Poi è decisiva, ovviamente, la diversa compartecipazione dei sistemi privati e 
assicurativi», prosegue Pani. «Da noi i farmaci arrivano più tardi perché la trattativa 
è più lunga e delicata perché siamo rimasti l’unico Paese con un sistema 
solidaristico universale, in cui i farmaci importanti sono totalmente gratuiti per i 
cittadini».  

Ma come possiamo essere sicuri che il farmaco in condizioni reali funzionerà 
davvero? E che alla fine si sia davvero fatto bene a rimborsarlo? 

 

«Il Sofosbuvir, di cui si parla ora, può essere un esempio per un’utile riflessione», 
interviene Silvio Garattini. «Secondo i produttori ottiene la scomparsa del virus 
nell’80-95% dei casi. Ma i risultati non riguardano tutto il possibile universo dei 
portatori del virus. La presenza del virus è stata effettuata, poi, misurando il suo 
Rna nel siero, ma il metodo ha un limite di quantificazione di 25 Ui (Unità 
internazionali) e quindi non certifica una sterilizzazione. Il farmaco è certamente 
attivo, ma solo sul lungo termine si potrà dire se si tratti davvero di completa 
estirpazione, e in che misura ridurrà davvero il numero di cirrosi e tumori causati 
dall’epatite C. Fra 10 anni però lo sapremo, e allora perché non pagare sulla base 
dei risultati, con un sistema di rateizzazione?». 

«L’Aifa proprio per questo valuta la effectiveness nelle reali condizioni d’uso, cioè 
della sua performance effettiva in condizioni reali, che è diversa dall’ efficacy , che 
è l’efficacia dimostrata nei programmi di ricerca sperimentale» precisa Pani. «A 
questo scopo sono stati realizzati i Registri di monitoraggio. Questi sistemi 
considerano il valore della terapia non solo da un punto di vista clinico ma anche 
economico, il cosiddetto “value for money”, che consiste in un processo di 
valutazione dei risultati, espressi in termini di salute aggiuntiva prodotta, valutando 
anche la riduzione di altre voci di costo sanitario».  

«Infine - chiude Pani - in fase di negoziazione, a seguito di specifica valutazione 
dell’incertezza (definita in termini di sicurezza, efficacia e impatto economico) 
eventualmente ascrivibile al farmaco, l’Aifa utilizza strumenti specifici di 
condivisione del rischio con l’azienda produttrice che consentono al Ssn di mitigare 
l’effetto di tale incertezza, attraverso meccanismi di pay per performance , fino ad 
annullarla completamente nel caso del payment by results ovvero del pay only for 
responder s». 

 
http://www.corriere.it/salute/14_ottobre_22/ecco‐meccanismo‐che‐fa‐lievitare‐prezzi‐farmaci‐cb6ea33e‐59a9‐
11e4‐b202‐0db625c2538c.shtml 
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