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BARATONS FATTO SALUTE

Movimento Nazionale Liberi Farmad sti

Il FARMACISTA é il professionista esperto in farmaci e in prodotti per la salute
{alimenti, integraton alimentari, dispositivi medici, prodotti cosmetici). Con il
suo lavoro tutela la salute delle persone attraverso I'informazione e la sensibi-
lizzazione sull‘uso appropriato dei medicinali. Deve essere in grado di spiegare
al paziente le interazioni tra farmaci, tra farmaci e alimenti, le eventuali con-
troindicazioni e ipossibili effetti collaterali. Fornisce informazioni sanitarie sul-
l'utilizzo dei medicinali; permettendo di evitare: Fuso improprio, il dosaggio in-
congnio, 'assunzione di farmaci antagonisti, la sospensione anticipata o il pro-
lungamento non necessario della terapia

Questa libera professione & quindi legata alle conoscenze del professionista,
alla sua preparazione per cui lo Stato investe denaro pubblico. Una professione
che pud essere potenzialmente eserdtata in molti contesti, ma che di fatto,
e maolto limitata dauna legislazione autoreferenziale.

Arthur Hendrick VANDENBERG é stato vomo politico americano a cavallo
della seconda guerra rondiale, prima convinto isolazionista e contrario agli
aiuti alla Gran Bretagna pai, dopo Pearl Harbor grande sostenitore di Roo-
sevelt tanto da entrare nelle commissioni per il piano Marshall. Una vaolta
disse: “E pittimportante la ridistribuzione delle opportunita che quella della
ricchezza®

Oppartunita ed equita.

1l Farmadista ériconosduto come Figura Sanitaria dal Ministero della Salute
conD. Lgs. 08.08.1991, n. 258 (G 16.08.1991, n. 191). In questo Decreto Le-
gislativo, si parlasoloed esclusivarmente della figura del farmacista, senza
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alcuna distinzione della sede in cui viene swvolta | attvita professionale. Per-
tanto per la legge italiana, tutti i farmacisti sono delle figure sanitarie. Ana-
logamenteil TAR della Toscana, attraverso la sentenza n® 00855 /2016, iden -
tifica le Parafarmacie come dei veri e propri “esercizi sanitari®, in quanto
“come accade in farmacia, il servizio fornito non € un mero scambio di natura
commerciale tra venditore e cliente ma, data la sua rilevanza per la tutela dd
diritto alla salute, hanno un contenuto strettamente professionale potendo
essere erogati soltanto da soggetti particolarmente qualificati come i far -
madsti che 'ordinamento nazionale, non a caso, considera come persone
esercenti un servizio di pubblica necessita (art. 359 del Cp)”. Tre le nostre
proposte per rendere questa professione pit” utile alla salute dei dttadini per
facilitare |"accesso al farmaco e alla sua economicita, per estendere compe-
tenze ovungue si dispensi farmaci e per aumentame il controllo:

Introduzione della farmacia non convenzionata
Obbligp della presenza del farmacista ovungue si dispensi il farmaco
Introduzione della ricetta elettronica per tutti i tipi di prescrizi one

FARMACIA NON CONVENZIONATA - Il concetto da cui parte il nostro motivo
di esistere & il seguente: lo Stato, secondo Costituzione, ha tuttoil diritbo di
indicareil numero di farmade che per proprio conto distribuiscono i farmad
all'interno del 5.5 M., quello chea nostro avviso non puo fare & limitare il nu -
merodi esercizi che distribui scono i farmad, con ricetta e senza, che il cit-
tadino paga di tasca propria, quindi fuori dal regime assistenziale.

Da questo concetto la necessi @ di superare I'attuale assetto legisl ativo in-
troducendo nell’ordinamento la farmacia non convenzionata, istituto sot-
topostoalle stesse regole delle farmacie, che dispensa tutti i farmacia carico
del dttadino. Una sohurione che offre numerosivantaggi pro-concorr enziali

ed aiuta lostesso S 5. N a mantenere d evat standard qualitativi e quantita-
tivi.
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Per realizzare cio & fondamentale considerare gli esercizi di vicinato (para-
farmacie), introdottidalla riforma sui farmacid'automedicazione, quale ri-
sorsa per il Sisterna Sanitario Nazionale, risorsa imprescindibile proprio per-
chéin questo armbito opera un professionista della salutequale & il farmadista.
Per analizzare i vantaggi di una riforma di questa portata & necessarioana-
lizzare i dati a disposizione, ponendo particolare attenzione ad alouni aspetti.
Adottando wno sguardo di medio periodo é evidente come negli ultimi 6
anni la spesa privata sia cresciuta anche pitl fortemente di quella pubblica,
raggimgendola cifra complessiva di 8,3 miliardi di euro nel 2015 eB.8nel
2017. La componente pit rilevante della spesa farmaceutica privata é costituita
dai farmaci in classe Ceon ricetta, che hanno raggimntod 2,8 miliardi dispesa
nel 2017 (+8,8%]), seguiti dai farmaciin atomedicazione (2,7  miliandi,
+12 4%, dal contributo di compartedpazione (ticket e differenza dal prezzo
di riferimento per 1,5 miliardi., +0,6%) e dai farmaci di dasse A acquistati
privatamente (1,3 miliardi, +0,6%). La dinarnica di queste quattro categaorie
& perd profondamente diversa e rappresenta alcune tendenze emergenti. Se
nell'ultimo anno la spesa privata @ rimasta pressoché inal terata, i trend di
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medio periodo mostranoche tra 2011 e 2017 & esciuta significa tivamente
la spesa per acquisti privati in dasse A ( +28,4%), cosi come sono aumentate
in doppia cifra la spesa per compartedpazione (#15,9% ) e la spesa per au-
tomedicazione ( +29,3%). All' opposto, la spesa per farmaci di classe Ccon
ricetta & diminuita (-10,4%), segnalando probabilmente la difficols a so-
stenere questo tpodi spese che emergecidicamente dalle indagini naziona i
sul reddito e sui consumi delle famiglie. All'interno della «spesa per com-
partecipaziones |, infatti, confluiscono due componenti di spesa: quella re-
lativa al tidket applicato da alcune regioni e quella relativa al differenziale
di prezzo che il dttadino & disposto (o indotto) a pagare tra il farmaco in
classe Aal prezzo pit basso e lo stesso farmaco “branded®™ a un prezzo su-
periore. Mentre la spesa per il tideet € in compl essivo @lo negli ultimi anni
(=10,5% tra 2011 e 2017 - 577 milioni di euronel 201, £99 nel 2017), la spesa
derivante dal differenziale rispetto al prezzo di riferimento € in costante au -
mento( +38,15% nello stesso periodo - 760 milioni di euro nel 2011, 1050 nel
2017), a testimonianza di come ancora permanga la tendenza ad acquistare
(e prescrivere ) farmaci di mara al posto del fspettivo generico a un prezzo
piil basso. E interessante notarecome, nel trend 2000-2m7, la cresdta delle
conferioni vendute in dasse A si sia accompagnata a un costante calo dei
valori con un complessivo effetto positivo in termini di capacita da parte del
sisterna di garantire unacrescente disponibilita di farmad a un prezzo medio
costantemente decrescente. Mell*analisi per tipologia di farmaci si rilevail
ruolo del farmaco generico nel contribuire a questa dinamica. Ne 2017 i vo-
lumi dei farmad generid sul totale del mercato rappresentano il 24,3%,
mentre il restante 75,7% corrisponde ai farmaci branded. Per quanto ri-
guarda i farmad in classe C (con ricetta e non rimborsati) si rileva invece un
trend opposto. Il numero di confexioni consumate registrainfatti una leggera
riduzione negli ultimi anni, mentre sale il valore complessivo delle vendite,
in particolare a partire dal 2010.
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Farmaci di Classe A —~Trend di consumo farmaci
generici confezioni (2009=100) - Anni 2009 - 2015
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Perché accade questo, perché questa differen te crescita in un settore che
sostanzialmente & lo stesso, il farmaceutico e ove operano le stesseaziende?
Oual'é la differente dinamica per cui il farmaco generico crescenella fascia
A e stenta invece a decoll are nella fascia C? 1 motivi sono gli stessi che por -
tarano all'insuccesso del Decreto Storace del maggio del 2005, allorché fu
data la possibilita alle farmacie di praticare sconti sul prezzo massimo dei
Sap e Otc . Risultato pochissime farmaciefecero sconti. Non accade la stessa
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cosa dopo il decreto Bersani che introdusse un elemento pro- concor renzialke
attraverso "entrata nel mercato di nuovi atbori.

Anche per il farmaco generico che cresce nella fascia A ed & fermo nella fasda
C il motivo & lo stesso: senza un sisterna dua le di confronto dell‘offerta, non
c'&concorrenza e di conseguenza non vi sono vantaggi per i consumatori.
Assenza di concorrenza con i prezzi dei farmad branded che non si abbassano,
ma che continuano a crescereche ha non solo dd risvolt in termini economid
sia dal lato dei prezzi e dell "offerta, ma anche di carattere sociale. Se 'Istat
certifica per il 2017 che 1 milione e 778mila famiglie 6,9% (6,3% 2016) in
cui vivono 5 miliond e 58mila individui sono in poverta assoluta, rispettoal
2016 la poverta assoluta cresce in terminisia di famiglie sia di individui. Datd
sosEnzialmente confermati per il 2018 conil 7% delle famiglie e 18, 4% degli
individui.

Anche la poverta relativa cresce rispettoal 2016. N 2017 riguarda 3 milioni
171mila famiglie resident (12,3%, contro 10,6% nd 2016), e 9 milioni 368mila
individui (15,6% contro 1£,0% dell*anno precedente).

Se il Banoo Farmaceution su dati Istat certifica che il 23% degli italiani non
ha potuto acquistare farmad per motivi economid e §80mila personehanno
bussato alla porta di enti assistenziali per avere i medidnali il problema é
anchedi @rattere sodale. Nel 2015 nel nostro Paese le persone indigent han -
no potito spendere per curarsi 20 centesimi al giormo, ovwero 106 euro 1’ anno
(14 euro in meno rispetto all*anno precedente), contro i 695 euro (pit del
13% ) del resto della popolazione. Le famiglie povere hanno potuto spendere
soloil 2,4% del proprio budget in sahite( 22 enro cirm sucirma 900 euro men-
sili), controil £,5% (112 euro su 2.500 euro mensili) delle fami glie non po-
vere.

Se il gapdi medidnali affligge i poveri, un'indagine commissionata sempre
da Banco Farmaceutioo a Doxa, rileva come anche chi non & povero faticaa
curarsi: una persona su tre € stata costretta a rinunciare almeno una volz
ad acquistare farmad oad accedere a visite, terapie o esami, mentre il 16%
ha sormmato tutte le ipologie di rinuncia.

SeIn Italia dal 2006 al 2013 & aumentata la poverta sanitaria in media del
97%: sono aumentat i cittadiniche hanno difficolta ad acquistare i medicinali
anche quelli con prescrizionemedica. Se prima & crisi colpiva le famiglie oo -
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stringendole a fare a meno di alimenti, di vestiario e di generidi consumo,
oggi & in difficolta anche la capad ta di procurarsi le medidne. Se questi dati
sono incontrovertibilinon possono essere ignorati, ma interpretati come se-
gnale forte diun disagio che non pub essere spiegato solo come la conse-
guenza di una negativa congiuntura economica; significa che il sisterna di
distriburione del farmaco non éadeguato a sostenere chi sitrova in difficol-
ta.

E probabile che un minor costo dd farmaci di fasda e derivanteda un processo
di liberalizzarione dell a atena distributi va possa avere gli stessi effettd po-
sitivi, soprattutto a carico del sistema sanitario nazionale. La farmacia «non
convenzionatas che dispensa farmaci di fasda C con obbligo di ricetta, ma
anche servizi, fabeneaidttadini, ma anche al 8sn, generando risparmi che
potrebbero essere utilizzat per affrontare le sfide a cui saremo chiamati da
un invecchiamento della popolazione e dalle nuove terapie ad altocosto.
Un sisterna legislativo che permette alle parafarmacie di dispensare tutti i
farmaci veterinari, anchequelli destinati agli stabilimenti per "allevamento
di animali di cui 1*"uomo si cibera, ma non permette di curare quell"uvomo con
le stesse molecole ha qualcosa di profondamente sha gliato.

Sidice e si ripetecome un mantra, ed anchela politica ci casca, che lesentenze
della Corte Costituzionale edella Corte di Giustizia sono un ostacolo all*aper-
tura del mercato dei farmad di fasda C.

La Corte Costituzionale giudica la legittimita costimizionale delle leggi, non
fa le leggi, e soprattutto non vieta al Parlamento di riformarle. Allo stesso
modo la Corte di Giustizia non impedisce di legiferare e di riformare Le sen-
tenze si limitano a ritenere “non irragionevole” il regime vigente, senza mai
esdudereche unsisterna diverso sarebbe ugnalmente idoneo a essere «a ga-
ranzia dei dttadini e dell’efficada dell*assistenza» (e, pertanto, conforme
al dettato costiturionale e comunitario).

Nulla quindi osta a continuare nella strada delle riforme in questo settore,
riforme da non confondere con liberalizzazioni anarchiche, come quella av-
venuta con I"ultimo Dd1 concorrenza, in cui | *avvento del capitale privato
nella proprieta delle farmade ha, di fatto, sandto la trasformazione di un
monopolio in un oligopolio. Aumentare la concorrenza non & un favore che
si fa agli operatori del settore, ma ai cittadind. E le riforme debbono sempre
guardare all'interesse generale, con regole ma senza privilegi per alcuna.
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Quella poca concorrenza ottenuta con le preceden ti parziali riforme ha con-

tenutoi prezzi dei farmaci e di conseguenza, nd tempo, permesso risparmi

ai cittadini, ma soprattutto ha consentito anche alle farmade di adeguarsi

ed attrezzarsi per una competizione virtwosa cheha portato ad una maggiore

attenzione ai bisogni dei cittadini. Tutti ne hanno beneficiato.

Questa la riforma che vorremmo per punti:

= Conversione delle parafarmacie attive in farmacie non convenzionate su
richiesta al Ministero della salute

- Dispensazione delle farmade non convenzionate dei farmaci di fascia A
e C ad esclusione dei farmaci su ricetta S.5.N

- Distanza minima di 200 metri per le nuove aperture, salvo il pregresso
in wia transitoria

- Obbligo per chi richiede la conversione in farmacia non convenzionata
ad avere un direttore laureato in farmacia

= Incompatibilita tra titolarita di Farmacia non conve nzionata e Farmacia
convenzionata con il S.5.N.

- Divieto di apertura nuove farmacie non convenzionate in comuni ove
opera una farmacia rurale sussidiata

= Dispensazione di tutt i farmaciin carico solo al personale laureato ed abi-
litato in farmacia assunto esdusivamente con CCNL farmacie private

- Legge 1532000 e servizi estesi alla Farmacie non convenzionate

- Laboratorio facoltativo, anche magistrali, sstmmmentazione temica mi -
nima

PRESENZA OBBLIGATORIA [EL FARMACISTA - razionalizzare ed uniformare

" approvwigionamento, la conservazione, | ‘all estimento e la distribuzione

dei farmad negli istituti di deovero, nelle case di cura private ove vengono

utilizzati i farmaci. Troppo spesso questo servizio & affidato in maniera

estemporanea a figure professionali che non hanno conoscenze sufficient

a comprenderela complessita della dispensazione del farmaco. E' necessario

affidare il coordinamento ela responsabilita all'unico professionistz oppor-

tunamente formato per questn compito: il farmacista. Tale figura professio -

nale ha acquisito negli ultimi anni competenze che vanno ancheal di la delle

proprie conoscenze chimiche, biologiche e farmacologiche, aggiungendo

com petenze cognitive diversificate come conoscenze di farmaco-economia,

conoscenze diniche, conoscenze di tipo legislativo, conoscenzedi strument
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manageriali quali la programmazione e il controllo. E* del mtto palese che
I'inserimento nell’ organigramma delle strutture ove sono utilizzat i farmad
di una o pitt unita professionali laureate, abilitate ed iscritte all’ ordine por-
terebbe vantaggi non solo organizzativi, ma anche di razionalizzazione e ri-
sparmio di risorse economiche. Inoltre, la collsborazione in team tra questo
professionista e il personale medico e quindi i medici di medidna generale,
sarebbe auspicabile anche per b scelta del percorso terapeutico che trarrebbe
indubhi vantaggi per i pazient rispetto ai possibili effetti collaterali, inte-
razoni e indicazioni terapeutiche dd farmaci scelt. Pazienti che, con la pre-
senza del farmacista, potrebbero essere seguiti anche dopo le dimissioni in
un apposito programma di controll o dell‘aderenza terapeutica. Uniformare
la qualita e |'organizzazione della gestione del farmacoo in tutte le strutture
ove esso € utl lizzato attraverso il coordinamento responsabilizzato del far-
macista potrebbe contribuire a ris parmisia durante la degenza che nella fase
sucressiva delle dimissioni grazie ad una migliore aderenza alle terapia as -
segnata.

RICETTA ELETTRONICA PERTITTI ITIPI DI PRESCRIZIONE - Nell*ultimo
rapporto dd Gruppo di Coordinamento dell"0mu sullaresis tenza antimicrobica
(Iacg) silegge che se non s'interviene al pit" presto potrebbero esserci1o
milioni di mort ogni anno entro il 2050 & danni per 1’ economia paragonabili
alla crisi finanziaria del 2008/ 2000. Dice 1"0Onu presentandoil suo rapporto
sull*antibiotico resistenza: « La resistenza andimicrobicaé una delle maggiori
minacre che aff rontiamo come comunita globale. Questo rapporto riflette 1a
profondita e la portata della risposta necessaria per frenare la sua ascesa e
proteggere un secolo di progressi nella salute”.

Orgni anno in Europa muciono 33mila personea ausa dell’ antibiotico- resi-
stenza e pitl di un terzo sonoitaliani A conferma di questo scenario, gli ultimi
dati forniti dal Rapporto Osservasalute 2018, testimoniano come in tredid
anni & raddoppiata la mortzlith sepsi -correlata passando da 18.668 decessi
del 2003 a £9.301 del 2016. Allo stesso modo, 1*'uso dei psicofarmaci in Italia
nei giovani trai15ei 34 anni, risulta essere pitdiffuso dopo la mnnabis ele
MNPS (nuovesostanze psicoattve), 2l sostanze mesoolate con 1" alcool sono
la nuova frontiera dello «shallo» low cost con effetti devastant anche supe-
riori a quelli dell’eroina.
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Per tali motvi riteniamo che sia arrivato il momento di un’azione energica
di contrasto all"uso errato dei farmad. Sia arrivato il momento di agire Cer-
tamente le cam pagne di sensibilizrarione sono utili, insieme ad altri mezzi,
ma ocoorre tempo, tempo che non abbiamo. Bisogna cambiare strategia e
studiare altri mezzi di lotta.

Moi crediamo sia arrivato il momento d'intervenire regolando in maniera
pit’ efficace la dispensazione dei farmaci con la possibili ta di monitorare in
tempo reale i consumi ed invertire questo trend negativo.

Noi proponiamo |' introduzione della ricetta elettroni ca per la prescrizi one
dei farmad non a carico del SSN con obbligo di ricetta medica rpetibile e
non ripetibile.
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