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Farmaici e liberalizzozioni,

garbara Liverzani

Niente da fare per quelli
di fascia C. La Corte di
giustizia europeaq, infatti,
si appresta a confermare
il divieto italiano alla
vendita in parafarmacie

onsaranno | giudici europeia

favorire laliberalizzazione dei

farmaci nel nostro paese. Si
puoaffermarlocondiscretacertez-
zaanche senza conoscere il respon-
so definitivo della Corte di giusti-
zia della Ue che, solo a fine anno,
st esprimera a proposito delle re-
strizioni italiane allavendita dei far-
maci di fascia C. E cosi continue-
raavalere il divieto, posto dalla no-

le, Nils Wahl, che sostanzialmen-
te “giustifica” le scelte italiane,

liricorso

A rivolgersi alla Corte con sede
nel Lussemburgo era stato, nel-
I'aprile del 2012, il Tar della Lom-
bardiaacuisieraappellata unapa-
rafarmacia di Varese. Prima di de-

e supermercuti. In nome stra legge, di vendere questi medi-

di “interessi generoli o cinali nelle parafarmacie o nei cor-

ner della grande distribuzione, Una
sentenza che al momento appare
piuttostoscontata, sia consideran-
do le precedenti pronunce della
Corte sia leggendo le conclusioni
presentate dall’Avvocato genera-

FARMACI DI FASCIA A:sono i

medicinali essenziali e quelliper

le malattie croniche rimborsabi-

li dal Servizio sanitario nazionale
(gratuiti salvo ticket).

FARMACI DIFASCIA C: sonoi medicinali con ob-
bligo di ricetta medica, ripetibile o non ripeti-
bile,interamente a carico del cittadino (antido-
lorifici, antinfiammatori, ansiolitici, antipsi-
cotici, antidepressivi  altri). Si possono acqui-
stare solo in farmacia.

S0P (senza obbligo di prescrizione) e Otc (far-
maci da banco): sono i medicinali acquistabili
senza ricetta medica, A oggi sono gli unici ven-
duti anche nelle parafarmacie e nei cosiddetti
corner della salute della grande distribuzione.
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non c'e un

cidere nel merito del ricorso, i giu-
dict amministrativi hanno ritenu-
todiricorrerealla Corte Ue per ve-
rificare la compatibilita tra le nor-
me italiane e il diritto comunitario.
Infatti, nonostante le direttive eu-
ropee lascinoai singoli Stati l'orga-
nizzazione dei servizi farmaceuti-
cinazionali, “le attivita svolte daun
farmacista hanno pur sempre na-

Cirittisalue

tura commerciale”, & stata la con-
siderazione dei giudici lombardi,
e in quanto tali “sono sottoposte al-
le disposizioni dei Trattati comuni-
tari”, In particolare, al principio di
liberta di stabilimento (art. 49 del
Trattato sul funzionamento del-
I'Unione europea).

Insintesi per il Tar occorreva “ve-
rificare se il sistema che riserva ai

a Berlino

titolari di farmacia in planta organi-
ca la distribuzione dei farmaci di fa-
scia C sia proporzionato e idoneo a
raggiungere ['obiettivo (ossia “unap-
prowigionamento di medicinali si-
curo e di qualita”, come prescrive
la legge) o se invece esistano misu-
re meno restrittive cheassicurino lo
stesso obiettivo. Senza privare ta-

luni farmacisti di qualunque acces-




Farmaci e

liberalizza-
Zioni, Non...

so all'attivita professionale mentre
altri, gia presenti sul mercato, godo-
no di profitti sproporzionati”.

Un ricorso che dava una bella stoc-
cataalla lobby dei farmacisti e face-
va presupporre, o sperare, in un pun-
to segnato a proprio favore dalle pa-
rafarmacie. Peccato che la requisi-
toria dell’Avwocato generale arrivi,
ora, come una doccia fredda.

Secondo quanto ha dichiarato Nils
Wahl, la legislazione italiana sui far-
maci, pur costituendo una restrizio-
neallaliberta distabilimento, & giu-
stificata da un motivo di interesse
generale qual ¢ la tutela della salute
pubblica. Scrive I'Avwocato; “Lafina-
lita della disciplina italiana & quella
di tutelare la salute assicurando la
distribuzione dei medicinali su tut-
toil territorio nazionale ed evitando
che le farmacie si concentrino uni-
camente nelle zone considerate pil
attraenti dal puntodivistacommer-
ciale”, E ancora: “Non si pu esclu-
dere che una riduzione sostanziale
del monopoliosullavendita di deter-
minati medicinali esporrebbe alcu-
ne farmacie al rischio di perdere la
propria redditivita, poiché le prive-
rebbe di introiti adeguati”,

Inpoche parole, secondo Wahl con-
cedere alle parafarmacie di vendere
anche i farmaci di fascia C (oltre a
Sop e Otc) potrebbe infliggere un col-
po mortale ad alcune farmacie, per
esempio a quelle situate in piccoli
centri, che dovrebbero chiudere, pri-
vando dunque i cittadini del diritto
all'approvvigionamento di medici-
nali sicuro e di qualita. T farmacisti
(titolari) gongolano e ringraziano.

Cirittisoluie
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S Federfarma e Fofi (Federazio-
e ne degli ordini dei farmacisti
italiani) esultano, c'& chi contesta
duramente le conclusioni dell'Av-
vocatura generale della Corte Ue,
Inprimafilail Movimentonaziona-
le deiliberi farmacisti (Mnif) che riu-
nisce siai farmacisti non titolari sia
quelli titolari di parafarmacie.

“Le considerazioni non sono prive
di errori e soprattutto non quanti-
ficanoenon citanoi realidati dimer-
cato’ attacca VincenzoDevito, pre-
sidente del Mnlf.

La requisitoria non fa ben spe-
rare perlasentenzadellaCorte...
Certo,mainrealta nonabbiamomai
nutritograndisperanzeanche per-
chégiadueannifacieravamorivol-

VINCENZO DEVITO, PRESIDENTE DEL MOVIMENTO NAZIONALE DEI LIB

“Ma a rimetterci sono i

ti ai giudici europei ed era andata
male.Infindeiconti, poi, iricorsifan-
no poco: per liberalizzare davvero
il settore ci vuole la volonta politi-
ca, come fu quella di Bersani.
Inognimodoavete contestatole
conclusioni dell’Avvocato. Che
cosanonva?
L'unicomotivoaddottopergiusti-
ficare”le restrizioni italiane & la po-
tenziale perdita di fatturato delle
farmacie che farebbe venir meno
l'uniformita dell'assistenza farma-
ceutica nazionale. Tale giustifica-
zione potrebbe essere facilmente
negata dai dati e dalla distribuzio-
nedelle parafarmacie nelterritorio,
dati che evidentemente non sono
stati analizzati a dovere.

- llpasso indietro di Garattini
~ contro laricerca asservita

L notizia & clamorosa, almeno nel
U mondo della ricerca, tanto chean-
cheil prestigioso“British Medical Jour-
nalle”le hadedicato un editoriale. Sitrat-
ta della decisione dell’lstituto di ricer-
chefarmacologiche Mario Negri di Mila-
nodiritirare la propria adesione a un
progetto europeo disperimentazionedi
un farmaco, I'/Innovative Medicines Ini-
tiative” (Imi), finanziato per meta dal-
'Unione europea. Unadecisioneche ha
fatto scalpore e che ha comportato al-
I'Istitutoitalianolarinunciaauningen-
te finanziamento.

“Sitratta diun notevolesacrificio econo-
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Qualisono?

A 6 anni dalla liberalizzazione dei
farmaci di automedicazione la
quotadimercatodelle parafarma-
cieedeicornerdellaGdosiaggira
intornoal 10%. In pid, una parafar-
macia per sopravvivere ha bisogno
diun'utenzadialmeno 25mila abi-
tanti, infatti il 90% & collocatoin

DECRETO BERSANI

(N. 223/2006)

Viene liberalizzata la vendita
dei farmaci da banco (Sop e
Otc) nei corner delle grande di-
stribuzione (fatto fobbligo della pre-
senzadiuno o pit farmacista abilitato)
enelleparafarmacie. Ciascundistributoreal det-
tagliopud determinareliberamenteilribassosul
prezzo dei medicinali Sop e Otc. Viene dunque
abrogatoildecretoStorace (n. 87/05) nella par-
tein cvifissava il limite massimo del 20% agli
sconti praticabili sui medicinali,

DECRETO SALVA ITALIA (N. 214/2011)
La vendita dei farmaci di fascia C (con pre-
scrizione obbligatoria e a totale carico dei cit-

centridiqueste dimensioni. Quin-

tadini) resta esclusiva delle farma-
cie. Ma viene dato compito all'Aifa
distilare una lista di 230 prodotti
da declassare a farmaci da banco
(senza pit 'obbligo della ricetta) e
quindivendibilianche nelle parafarma-
cie e nei corner della grande distribuzione.
Vengono liberalizzati gli sconti su tuttii me-
dicinali, quellidifascia C e quelli di fascia A
conricetta bianca.

Il medico, dopo aver informato il paziente, pud
prescrivereil farmaco meno caro scrivendo sul-
laricetta “sostituibile con equivalente generico”
Vieneampliata lapianta organica delle farma-
cie: 2 possibile aprirne una ogni 3mila abitanti
(prima il quorum era di 4mila peri Comuni con
pittdi 12.500 abitantie di Smila per gli altri).

di & insensato dire che potrebbe-
ro chiudere le farmacie dei picco-
lipaesi.Enon & tutto. Inltalia la spe-
safarmaceuticatotale épariacir-
ca 26 miliardi dieuro, di cui il 65%
rimborsato dal Servizio sanitario
nazionale (i farmaci difascia A, il
16% composto da farmaci di clas-
se C con prescrizione e difascia A
pagati direttamente dai cittadini
eil 10% di farmaci senza obbligo
di prescrizione (Sop).

Dunque che succederebbesean-
cheifarmacidifasciaCvenisse-

Negioverebberoinveceiconsu-
matori con ribassi sui prezzi...

ro liberalizzati?

Probabilmente quanto & accadu-
to per i farmaci di automedicazio-
ne, ossiacheifatturati delle farma-
cie calerebbero del 10% con una
diminuzione dei margini di rica-
vo di 15 euro al giorno: non é un
datoperilquale lefarmacie rischie-
rebbero la chiusura.

Con la liberalizzazione si sono ri-
sparmiati in media 55 euro I'anno
per la spesa farmaceutica, non &
molto, ma bisognaconsiderareche
& liberalizzato solo il 10% dei me-
dicinali. Bastipensare, edésoloun
esempio, che prima del decreto
Bersani la Tachipirina 500 costava
Seuroeadessostaa3,10.

L EEA RN RN AS N ENR N EREEEEEREREEE R NEENRNERRERERERERERNREREREENERENERSNRESERENEENSEHNHNNRZSEHNHN.

micointempigia persédifficilissimi’, di-
ceal Salvagente Silvio Garattini, diret-
toredel Mario Negri.”Ma non potevamo
abdicare ai nostri principi né tradire la
fiducia di chi sostiene la nostra ricerca”.
Allabasedellarinunciac’@infattilapre-
tesa della GlaxoSmith&Kline (Gsk), ti-
tolare del farmaco da sperimentare, di
tenere per sé ogni diritto sui dati della
sperimentazione, decidendo qualiren-
dere pubblici e quali tenere "nascosti”.

Continua Garattini:"ll segreto posto sui
risultati degli studi clinici & inaccetta-
bile perché rappresenta una spoliazio-
ne deidiritti dei pazienti e deimediciche
partecipano allo studio. Tra I'altro, vo-
glioricordare che sitrattadiunaricerca

che utilizza fondi pubblici, visto che il
50% delfinanziamento arriva dall'Unio-
neeuropea”.

Non era la prima volta che I'lstituto ita-
liano partecipavaaun progetto nell’am-
bito dell'Imi.”Ma si & sempre trattato di
studi preclinici. In questo caso, invece,
era uno studio clinico di fase 3. In prati-
cal'ultimotassello dellungoiterdispe-
rimentazione di un farmaco, quello per
attestarne efficacia e sicurezza prima
di inviare tutta la documentazione al-
I'Ema (I'Agenzia europea del farmaco)
per il via libera alla commercializzazio-
ne’, cispiega Garattini.lIfarmacodaspe-
rimentare, unnuovoantiblotico.”E pres-
sante l'esigenza di trovarne di nuovi vi-

stalasempre maggiore resistenza dei
batteriaquelliesistenti(un problemaaf-
frontato dal nostro giornale sullo scor-
so numero, ndr)".

Dunque un progetto interessante a cui
perdil Mario Negrihadovutorinunciare.
“Ainsospettirci & stata fin dasubitolaboz-
zadiaccordo, un documento di 100 pagi-
ne piene di cavillilegali, che la Gsk vole-
va farci firmare. Un modo, in sostanza,
peravereil pieno controllodeidatiedel-
laloro pubblicazione.Quando abbiamo
capitocheanche noiche partecipavamo
allaricerca avremmo avuto accessosolo
aidatirelativial gruppodicontrolloe non
a quelli del gruppo dei trattati, allora ci
slamo toltidal progetto”. [ §



