
Tavola rotonda

Confronto tra clinico, farmacista, istituzioni e rappresentanti
dell’Associazione malati per discutere quale sia l’approccio
migliore per garantire l’appropriatezza e l’innovazione
nell’assistenza al paziente



La SM è una patologia della quale si conosce 
molto, ma molto ancora bisogna scoprire



garantire appropriatezza ed innovazione nell’assistenza al paziente



Come conciliare 
questi punti di 
vista in parte 

diversi?



Cercare di offrire al paziente il più completo iter diagnostico, 
terapeutico e gestionale possibile.

Cercare di assicurare ciò quanto più possibile vicino al domicilio 
del paziente

Cercare di mantenere una gestione unitaria ed omogenea del 
paziente nel corso del tempo:
 il paziente ha fiducia in un medico e spesso rifiuta l’operato 

degli altri
 è necessario continuare ad avere informazioni utilizzabili in 

futuro per meglio conoscere la SM e poter meglio applicare 
le novità che continueranno a riguardare tale settore

Cercare di rendere il tutto economicamente sostenibile

OBIETTIVI PROPOSTI



Situazione precedente al PDTRA Regione Sicilia

Centri SM interagiscono tra loro per studi clinici, per
l’aggiornamento. Hanno a disposizione risorse eterogenee
dipendenti dall’intraprendenza e dall’autonomia decisionale
dei singoli

Limitati rapporti strutturali con
• Personale sanitario territoriale (MMG, specialisti territoriali,

ADI)
• Strutture di riabilitazione territoriali
• Strutture diagnostiche territoriali

Mentre i Centri SM hanno sviluppato un’attenzione selettiva verso i
soggetti affetti da tale patologia, le altre strutture dimostrano un
interesse generalista, poco focalizzato sulle problematiche poste da
tale patologia.



Situazione attuale

Da definire l’interazione con
• Personale sanitario territoriale (MMG, specialisti

territoriali, ADI)
• Strutture di riabilitazione territoriali
• Strutture diagnostiche territoriali

??
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Sclerosi Multipla e spesa farmaceutica

DMD: più importanti nelle forme RR (generalmente in
fascia A/H)

Terapie di I° livello: meno efficaci / tollerabilità maggiore
Terapie di II° livello: più efficaci / rischio di gravi EC

Terapie sintomatiche più usate nelle forme PP ed SP
(generalmente in fascia C)
4-aminopiridina, cannabinoidi, antispastici, antidolorifici,
antifatica, antitremore, per i disturbi sfinterici, per i
disturbi sessuali, antidepressivi, ansiolitici



Sclerosi Multipla e terapie



Sclerosi Multipla e spesa farmaceutica – dispensazione
Proposta 

DMD di I° livello

Prescrizione e monitoraggio da parte dei Centri SM Hub e
Spoke.
Dispensazione da parte delle farmacie territoriali

DMD di II° livello
Prescrizione e monitoraggio da parte dei Centri SM Hub e
di tutti i Centri Spoke che ne abbiano le caratteristiche

Dispensazione da parte delle farmacie ospedaliere su cui
ricadono i Centri SM.



Sclerosi Multipla e spesa farmaceutica – dispensazione
Budget

Definizione di un budget siciliano per la SM
trattamenti già in corso
shift a terapie più aggressive
nuovi pazienti

?????? Quando sospendere uno/i trattamenti?

Ipotesi I Gestione centralizzata del budget
Ipotesi II Distribuzione del budget tra i vari Centri SM in
relazione ai pazienti inizialmente seguiti

Rivalutazione annuale del budget globale e dei budget dei
Centri da parte della Cabina di regia




