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ale “Dati da Aifa a Regioni- flussi informativi a supporto delle politiche regionali e possibili modelli di integrazione’

Lo studio accademico

Saranno presentati | isultati dello studio condotio da Claudio Jommi e Riccardo Novaro del Dipartimento di Scienze del Farmaco
dellUniversita del Piernonte Grientale (UPD), in cellaborazione con Dephaforum Srl., il supporto dei referenti della farmaceutica di
quattro realta regionali: Veneto, Emilia-Romagna, Campania e Puglia
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| temi in discussione

Partendo da un'analisi dell'atiuale assetio del processo di accesso del nuovi farmaci, sono state valutate le possibili ricadute positive di
una condivisione precoce di informazioni sui nuovi farmaci tra Aifa e Regioni su diversi aspetti:

» riduzione dei carichi di lavorg;

liberazions di risorse da riallocare su altre attivitd regionali;

+ semplificazions ed accelerazionse del process: di programmazions;

= potenziale nduzione nel temp di accesso ad affelliva disponibilita del farmaco a livella regianale.

Prevista anche una tavola rotonda in cui interverranno | rappresentanti delle quatiro Regioni coinvolte, un intervenio sulla fattibilita e sugli
aspetti regolatori del modello proposto e una discussione generale con gli esponenti delle altre Regioni invitate e le istituzioni presenti. E
inoltre previsto un intervento di Aifa. Lo studio & stato condotto con il contributo non condizionante di Alexion, Amgen, Astrazeneca, Bayer,
Mowvartis e Sanofi.

Il contesto e i punti critici

Le Regioni hanno la responsabilita di garantire l'assistenza farmaceutica ai propri cittadini, rispettando la disponibilita dei finanziamenti
disponibili. &d agni nuove farmaco rimborsato, soprattutto per acquisti diretti, corrsponde un percarso di accesso che richieds
l'acquisizione di informagzioni finalizzate alla gestione delle politiche farmaceutiche, come la stima della popolazione target ed i relativi
fabbisogni da contrattualizzare, lidentificazione delle alternative terapeutiche & la valutazions comparativa rispetto a tali alternative ed
una stima di impatio sulla spesa.

Allz stato attuale le Regioni ficeveno le informazioni di prezzo e rimberso (PAR) di un farmaco al momento della pubblicazione della
relativa determing in Gazzetia ufficiale e limitatamente a guante specificato in tale determina, integrata dalle sconto negoziato con le
imprese e dalle schede relative all'eventuale registro farmaci.

Monostante Aifa abbia precedentemente svolio un complesso percorso di valutaziene del dossier di PER inviato dalle imprese nell'ambito
degli Uffici e della Commissione Tecnico-Scientifica (CSE), le Regioni non ricevono informazioni sul dossier stesso e sullesito della
valutazione da parie di AlFA



In mancanza di guesto flusso informativo, le Regioni reperiscono autonomamente le informazioni per swolgere la propria attivita di
programmagzione di accesso del farmaco (Bortolami et al, 2024). Questo, insieme ad altri fatton, pud comportare importanti differenze
interregionali nella scelta dei centri prescrition, nella definizione dei fabbisogni, nelle velutazioni per I'imserimento dei nuovi farmaci negli
eventuali prontuari regionali, nellistruzione e espletamento delle procedure di acquisto e nelle azioni di governo del comportamento
prescrittive (Scroccaro et al, 2024). La mancata integrazione delle informazioni centrali a livello regionale comporta inoltre duplicazioni di
attivita, che impegnano risorse che potrebbero essere riallocate per altre funzioni, Tutto questo pud avere come impatto tempi di accesso
ai farmaci malto diversi a livello regionale.
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