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RAZIONALE

La gestione delle cronicità in epoca post-covid-19 ha messo in evidenza la necessità di ampliare i servizi sanitari a scenari 
diversi creando una nuova realtà organizzativa in grado di implementare la prossimità delle cure. Una realtà nella quale 
devono essere valorizzate tutte le tecnologie (farmaci e devices) che facilitino la presa in carico territoriale del paziente con 
patologie croniche. Perché si realizzi questo, si dovrà passare da un approccio focalizzato apparentemente a ridurre sempre 
di più i costi nel breve termine, ad un approccio dove la buona salute ed i mezzi per ottenerla, siano considerati un 
investimento che crea valore e maggior sicurezza per il paziente. Cogliendo la necessità di questi cambiamenti Aifa 
attraverso la nota 97 ha aperto la prescrivibilità dei farmaci NAO alla medicina di famiglia. Attraverso questa nuova nota 
l’obiettivo era garantire l’appropriatezza e la sostenibilità in un unico percorso di continuità delle cure. Una azione 
importante per riportare la gestione delle terapie innovative dei pazienti con fibrillazione atriale non valvolare (FANV), 
pazienti ad alto rischio di eventi cardiovascolari. La FANV infatti è una delle più importanti patologie croniche del paziente 
anziano (prevalenza del 5% negli over 65) e rappresenta la terza causa di morte cardiovascolare in Italia. E’ inoltre un 
importante fattore di rischio (aumento da 4 a 9 volte) per ictus, patologia che nel 50% dei pazienti sopravvissuti porta a 
disabilità, per cui la terapia anticoagulante per tutti questi pazienti è salvavita. E nonostante questo, i dati epidemiologici 
italiani, stimano che più del 30% della popolazione con FANV non assuma la terapia in maniera adeguata, non riuscendo 
così a controllare correttamente il rischio di evento cardiovascolare e generando un inutile spreco di risorse. Per tutti questi 
motivi l’obiettivo atteso era ed è migliorare/semplificare la gestione della patologia, facilitandone l’accesso e offrendo al 
paziente terapie di maggior efficacia e sicurezza, restituendo al MMG un ruolo chiave nel processo di prescrizione, 
monitoraggio della corretta e di aderenza alle terapie. Ma ad ormai quasi un anno dall’uscita della nota 97, questo nuovo 
scenario da tempo auspicato, si è realizzato? Cosa è cambiato in termini di accesso e semplificazione dei percorsi di presa in 
carico?si sono liberati spazi utili per le liste d’attesa? In ogni Regione vi sarà lo stesso accesso uniforme e le istituzioni 
regionali facilitato i processi di cambiamento? La medicina di famiglia si è dimostrata adeguatamente pronta per sfruttare 
subito questa opportunità? Quali sono state le potenziali criticità da affrontare ed eventualmente come sono state risolte 
nelle diverse realtà regionali? Per rispondere a questi interrogativi cruciali Motore Sanità intende coinvolgere i principali 
attori della filiera, generando idee e buone pratiche, con cui assistere attraverso le migliori cure questi cittadini.
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Con il patrocinio di



INTRODUZIONE DI SCENARIO
Claudio Zanon, Direttore Scientifico Motore Sanità

APERTURA E SALUTI DELLE AUTORITÀ
Maria Teresa Baldini,  Componente XII Commissione Affari Sociali, Camera dei Deputati
Alessandro Stecco, Presidente IV Commissione Sanità, Regione Piemonte

AIFA: NUOVE NOTE AIFA GARANZIA DI APPROPRIATEZZA E SOSTENIBILITÀ
Anna Maria Marata, Coordinatore Commissione Regionale del Farmaco Emilia Romagna e 
Componente Commissione Tecnico Scientifica Agenzia Italiana del Farmaco

TAVOLA ROTONDA: LA NOTA 97 AD UN ANNO DALLA SUA APPLICAZIONE
Moderano Alessandro Malpelo,  Giornalista Scientifico 
Claudio Zanon, Direttore Scientifico Motore Sanità

● Nota 97 criticità emerse e punti di forza tra appropriatezza prescrittiva, accesso alle 
cure e difficoltà organizzative

● NAO valore clinico ed economico: EBM, linee guida e note AIFA
● Il punto di vista dello specialista cardiologo, il punto di vista del MMG, il punto di vista 

del medico di Centro TAO
● Il punto di vista del paziente/caregiver per una gestione ottimale del trattamento
● Opportunità dal PNRR per nuovi modelli di gestione della cronicità: FANV
● Esempi di integrazione multiprofessionali nella gestione della cronicità FANV
● Note AIFA e Appropriatezza diagnostica necessaria: quale nuovo ruolo del territorio tra 

Casa della salute, Ospedali di comunità, USCA e MMG 
● Il punto di vista delle regioni in seguito alla chiusura registri AIFA   

                                                                                                   
                                                                                                   

BOZZA A ESCLUSIVO USO INTERNO     
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Fiorenzo Corti, Vice Segretario Nazionale FIMMG 

Maria Teresa Bellucci , Componente XII 
Commissione Affari Sociali, Camera dei 
Deputati



DISCUSSANT: 

Anna Baldini, Segretaria Regionale  Cittadinanzattiva Emilia-Romagna
Ovidio Brignoli, Vicepresidente Nazionale SIMG
Pasquale Cananzi, Direttore Servizio Farmaceutica Assessorato Salute , Regione Sicilia
Francesco Colasuonno, Funzionario Dipartimento Promozione della salute Servizio Politiche del Farmaco Regione Puglia
Furio Colivicchi, Presidente Nazionale ANMCO
Claudio Marinai, Responsabile Politiche del Farmaco e Dispositivi della Regione Toscana
Walter Marrocco, Responsabile Scientifico FIMMG
Francesco Saverio Mennini, Professore di Economia Sanitaria e Economia Politica, Research Director-Economic Evaluation and 
HTA, CEIS, Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” - Presidente SIHTA 
Stefania Pace, Presidente Opi Brescia, Componente  Commissione Albo Infermieri Fnopi,
Annarosa Racca, Presidente Regionale Federfarma Lombardia,
Franco Ripa, Direttore Programmazione dei servizi sanitari e socio-sanitari Regione Piemonte
Maria Susanna Rivetti, Politiche del Farmaco A.Li.Sa Regione Liguria
Valentina Solfrini, Servizio Assistenza Territoriale, Area Farmaci e Dispositivi Medici, Regione Emilia-Romagna
Ugo Trama, Responsabile Farmaceutica e Protesica della Regione Campania

PROPOSTA DEL GRUPPO MULTIDISCIPLINARE PER IMPLEMENTARE AZIONI EFFICACI
Claudio Zanon, Direttore Scientifico Motore Sanità

                                                                                                                             
BOZZA A ESCLUSIVO USO INTERNO

Lorella Lombardozzi, Dirigente Area “Politica del 
Farmaco”, Direttore Regionale Salute e Integrazione 
Socio-Sanitaria, Regione Lazio

Maria Susanna Rivetti, Politiche del Farmaco A.Li.Sa 
Regione Liguria
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