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FARMACI:  SUPERCURA EPATITE C, IN VENETO E LOMBARDIA SPESA PREVISTA 100 MLN = 
       In regione di Zaia censiti 2.300 pazienti da trattare, in quella 
 di Maroni individuati fondi e 23 centri 
   
       Milano, 11 dic.  (AdnKronos Salute) - Contro l' epatite C "abbiamo un  
 farmaco che, insieme ad altri, porta a un superamento della malattia  
 in oltre il 90% dei casi. In Lombardia prevediamo una spesa di non  
 meno di 100 milioni di euro per i prossimi 18 mesi. Una somma analoga  
 è attesa anche in Veneto. Sul piano economico abbiamo già lavorato:   
 quest' anno abbiamo ottenuto un risparmio di circa 100 mln sui  
 medicinali che metteremo a disposizione per il trattamento". Lo spiega 
 l' assessore alla Salute e vice presidente della Regione Lombardia  
 Mario Mantovani, intervenendo oggi al workshop ' La gestione della  
 cronicità e l' eccellenza della cura:  focus su epatiti' di Motore  
 Sanità, che si è svolto al Pirellone a Milano. 
   
       "Come Regione ci stiamo già attivando in maniera da consentire che i  
 casi prioritari, definiti da Aifa, vengano presi in considerazione",  
 sottolinea l' assessore, ricordando che la Regione ha già individuato  
 23 centri prescrittori per dare la possibilità ai pazienti di accedere 
 al trattamento. "Si tratta di ospedali con possibilità di trapianto e  
 siti nei capoluoghi di provincia - prosegue Mantovani - Centri che già 
 attualmente trattano pazienti particolarmente complessi e garantiscono 
 la partecipazione a studi scientifici nazionali ed internazionali". 
   
       Spostandosi in una Regione vicina, il Veneto, anche qui la macchina si 
 è messa in moto. "La Regione - spiega Giovanna Scroccaro, responsabile 
 del Settore farmaceutico del Veneto - ha censito i pazienti che  
 presentano le caratteristiche per essere trattati e ne ha già  
 individuati 2.300 pazienti. A questi andranno aggiunti almeno altri  
 2.000 che pur non essendo ancora noti ai Centri veneti che trattano  
 l' epatite C, sono attesi in base alle informazioni disponibili  
 sull' epidemiologia della malattia. La spesa stimata al lordo di  
 eventuali sconti o pay back - a oggi non noti - è di almeno 100  
 milioni di euro e questa cifra rappresenta l' 8% della spesa  
 farmaceutica complessiva in Veneto".   
 
Per Scroccaro "è evidente che, in assenza di  
 specifici ulteriori finanziamenti statali, le Regioni faticheranno non 
 poco a trovare le risorse necessarie. Sarà necessario porre in atto  
 ulteriori manovre di razionalizzazione della spesa sanitaria". Tutti  
 al lavoro dunque per l' arrivo del primo superfarmaco, il sofosbuvir,  
 dopo la pubblicazione il 5 dicembre in Gazzetta Ufficiale della  
 determina Aifa sulla rimborsabilità. Mentre altre molecole, già  
 autorizzate dall' Agenzia europea per i medicinali Ema, saranno rese  
 disponibili a breve, e altre sono in sperimentazione. 
   
       Per Stefano Carugo, consigliere della Regione Lombardia è  
 "indispensabile definire i percorsi diagnostico-terapeutici e di  
 appropriatezza, per consentire ai cittadini di poter disporre delle  
 terapie innovative senza però avere il collasso del nostro sistema di  
 Welfare". Ma se da un lato si fanno i conti con i costi delle terapie, 
 dall' altro c'è l' impatto economico della malattia. Un recente studio,  
 spiega Francesco Saverio Mennini dell' università di Tor Vergata di  
 Roma, "ha stimato il peso economico annuo sostenuto dalla società  
 italiana  (costi diretti sanitari e costi indiretti) per il  



 monitoraggio, il trattamento e la gestione dei pazienti con infezione  
 cronica da Hcv". 
   
       Il modello epidemiologico, prosegue, "ha consentito di stabilire che  
 il numero di pazienti con diagnosi di patologie Hcv-indotte nel nostro 
 paese dovrebbe corrispondere a 299.195 individui  (pazienti trattati e  
 in osservazione al 2013)". Non solo:  "Lo studio ha calcolato l' onere  
 economico assorbito dalle patologie Hcv-indotte nel 2013, stimando un  
 costo medio annuo di poco superiore a 1 miliardo di euro. I costi  
 diretti sanitari sono pari a 407 milioni di euro, mentre i costi  
 indiretti superano i 645 milioni di euro, gravando per circa il 61%  
 sui costi totali".   
Per questo motivo, conclude Mennini, "è  
 condivisibile la proposta di un piano pluriennale per trattare  
 gradatamente tutti i malati di Epatite C, stanziando un budget  
 adeguato dedicato alla patologia che nel medio-lungo periodo sia  
 compensato dai benefici di riduzione dei costi". Queste terapie,  
 aggiunge Simona Montilla, ufficio Centro studi Aifa, "saranno tutte  
 sottoposte a un Registro di monitoraggio Aifa, che consentirà anche di 
 raccogliere dati per una corretta definizione nel tempo di un adeguato 
 rapporto di costo-efficacia". 
   
       Nel frattempo Ivan Gardini, presidente dell' associazione Epac, si  
 augura che "la legge di stabilità, passando in Senato, possa recepire  
 una serie di emendamenti già annunciati per la costituzione di un  
 fondo per la cura dell' epatite C. Diversamente avremo grossi problemi  
 di accesso al farmaco. Ecco perché continueremo a chiedere i fondi per 
 poter curare tutti i pazienti indistintamente, senza doverli  
 selezionare in base alla gravità. Epac vigilerà affinché le Regioni  
 concedano l' immediato e pieno accesso a farmaco già a partire dalla  
 prossima settimana". 
   
        (Lus/AdnKronos) 
  
 


