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Prot. 060/2026	Bologna, 12/06/2026


	Al Presidente
	dell’Assemblea Legislativa
	della Regione Emilia-Romagna
	SEDE


INTERROGAZIONE A RISPOSTA SCRITTA

Oggetto: Rimborsabilità delle nuove terapie per l’Alzheimer ed equità di accesso alle cure.

Il sottoscritto Nicola Marcello, Consigliere Regionale del Gruppo di Fratelli d’Italia - Giorgia Meloni,

Premesso che
· In Emilia-Romagna si stimano oltre 64.000 persone affette da demenza e circa 45.000 con decadimento cognitivo lieve (Mild Cognitive Impairment), per un totale che supera i 100.000 cittadini potenzialmente coinvolti. Si tratta di numeri destinati a crescere con l’invecchiamento della popolazione, con conseguenze sempre più rilevanti sia sul sistema sanitario sia sul carico assistenziale delle famiglie.
· A livello nazionale si stima che oltre 1,2 milioni di persone convivano con una forma di demenza, di cui circa 600.000 affette da malattia di Alzheimer, con oltre 4 milioni di familiari coinvolti nell’assistenza, a conferma dell’enorme impatto sanitario e sociale della patologia.
· Dopo oltre trent’anni di ricerca, sono stati sviluppati trattamenti innovativi capaci di intervenire sul decorso biologico della malattia. Tali terapie hanno già ottenuto l’approvazione della Food and Drug Administration (FDA) negli Stati Uniti e dell’Agenzia Europea per i Medicinali (EMA), oltre al via libera di numerose altre autorità regolatorie internazionali che ne hanno riconosciuto efficacia e sicurezza.
· Diversi Paesi hanno già reso concretamente accessibili queste cure ai propri cittadini, come gli Stati Uniti tramite il programma Medicare e il Giappone attraverso il proprio sistema sanitario nazionale.
· Nelle ultime settimane il tema dell’accesso a queste nuove terapie è stato al centro di un ampio dibattito pubblico e mediatico, accompagnato da prese di posizione della comunità scientifica e delle associazioni dei pazienti, a dimostrazione della rilevanza della questione.
· In Italia, i farmaci sono attualmente oggetto di valutazione da parte dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ai fini della rimborsabilità nel Servizio sanitario nazionale. La Commissione Scientifica ed Economica (CSE) avrebbe espresso un primo orientamento negativo, aprendo una fase di confronto con comunità scientifica, associazioni e aziende nell’ambito del procedimento regolatorio.
· Con la possibile conclusione dei programmi di uso compassionevole, oggi unica modalità di accesso per molti pazienti, si profila il rischio concreto che chi non ha risorse economiche sufficienti rimanga escluso dalle cure.
· Una parte dei pazienti emiliano-romagnoli ha già intrapreso percorsi diagnostico-terapeutici presso centri specialistici regionali ed è attualmente inserita in programmi di valutazione o trattamento. In assenza di misure transitorie adeguate, esiste il rischio di un’interruzione dei percorsi assistenziali già avviati.

Rilevato che
· Le principali associazioni dei pazienti hanno espresso forte preoccupazione rispetto all’ipotesi di mancata rimborsabilità, evidenziando come tale scelta rischi di compromettere il principio di universalità del Servizio sanitario nazionale.
· Il mancato inserimento delle nuove terapie tra quelle rimborsabili determinerebbe di fatto una disparità nell’accesso alle cure, favorendo esclusivamente i pazienti in grado di sostenere i costi dei trattamenti.
· Si sta quindi delineando il rischio concreto di una sanità a due velocità, nella quale le opportunità terapeutiche non risultano più uguali per tutti ma dipendono dalle condizioni economiche individuali.

Considerato che
· La rimborsabilità dei farmaci viene definita a livello nazionale attraverso le decisioni di AIFA e rappresenta un elemento fondamentale per garantire un accesso equo e universale alle innovazioni terapeutiche.
· Un’eventuale mancata rimborsabilità rischierebbe di escludere gran parte dei pazienti dall’accesso alle cure, rendendo disponibili i trattamenti solo a chi è in grado di sostenerne direttamente il costo.
· La Regione Emilia-Romagna ha negli anni sviluppato strumenti e percorsi dedicati alla diagnosi precoce e alla presa in carico dei pazienti con disturbi cognitivi e demenze, anche attraverso specifici Percorsi Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali (PDTA). Tuttavia, tali strumenti non risultano ancora pienamente aggiornati rispetto alle più recenti innovazioni terapeutiche e presentano applicazioni non uniformi sul territorio.
· La mancata rimborsabilità potrebbe quindi determinare non solo disuguaglianze tra pazienti, ma anche rallentare l’evoluzione del sistema regionale e disperdere gli investimenti già effettuati in termini organizzativi e professionali, creando inoltre un divario rispetto a centri di eccellenza privati.
· L’attuale fase del procedimento, ancora aperta e caratterizzata da interlocuzioni tra AIFA, comunità scientifica e associazioni dei pazienti, rappresenta un momento in cui un intervento istituzionale della Regione potrebbe contribuire a orientare la decisione finale.
· Il mancato riconoscimento della rimborsabilità per terapie già disponibili in altri Paesi rischierebbe infine di creare una disparità difficilmente giustificabile tra cittadini italiani e cittadini di altri sistemi sanitari avanzati.
· Le società scientifiche italiane hanno già evidenziato la necessità di definire criteri chiari di accesso alle nuove terapie, percorsi diagnostici uniformi e strumenti innovativi, anche attraverso l’utilizzo di biomarcatori, al fine di garantire equità di accesso su tutto il territorio nazionale.
· Il rafforzamento della rete dei Centri per i Disturbi Cognitivi e le Demenze (CDCD) rappresenta un elemento centrale per assicurare una presa in carico adeguata e omogenea dei pazienti, anche in relazione all’introduzione delle nuove opzioni terapeutiche.
· L’incremento progressivo dei casi di demenza, con proiezioni in forte crescita nei prossimi anni, rischia inoltre di mettere sotto pressione il sistema sociosanitario e le famiglie, rendendo ancora più urgente un intervento strutturato e tempestivo.

INTERROGA

La Giunta Regionale per sapere:
· Quali iniziative la Regione Emilia-Romagna intenda intraprendere, anche in sede di Conferenza Stato-Regioni, in merito al procedimento in corso presso AIFA relativo alla rimborsabilità delle nuove terapie per la malattia di Alzheimer, anche al fine di garantire un accesso tempestivo ed equo ai trattamenti.
· Quali misure concrete la Regione intenda adottare, nelle more delle decisioni nazionali, per evitare che si instauri una sanità a due velocità, in cui le opportunità di cura varino in base alla provenienza geografica o alle condizioni economiche dei pazienti.
· Per sapere se la Regione Emilia-Romagna intenda procedere all’aggiornamento o al rafforzamento della programmazione regionale in materia di demenze e malattia di Alzheimer, anche alla luce delle indicazioni del Piano Nazionale Demenze e delle nuove risorse disponibili.
· Se la Regione Intenda promuovere o rafforzare campagne di informazione e sensibilizzazione rivolte alla popolazione, con particolare attenzione alla diagnosi precoce, nonché iniziative di sostegno psicologico, formativo e pratico a favore dei caregiver familiari.



Il Consigliere
Nicola Marcello
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