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Farmaci

In ogni regione un prezzo

di Marizpacla Salmi

ove regioni italiame, Laxio e

Campanta i s, sons al
te della bancarotta ¢ a fame le spese an-
cora una volta@  farmaco, “Tagliam™ &
werbo, | governd locall harmo introdot
to programi di ripiano che rispanmia-
no sula spesa farmacsution. Possono
o, BT autononis indeiata con b legge
4o del 2001, [ federalismo ds annd o
Ca pran parte detle sue cute al avolo gel-
la Sanita, un setiove delicato, «Eppure
guardando @i debiti sanitari delle nove
regiond ngn & evidente uns relazions ra
socedeniza A spesd per la sanith & supe
rammento del tetto del 13% della farma-
centicas, comnens Fabrizo Glanfrate,
doverte dl evononia santtari wll Uni
vergits di Fervara, «da dorrelazions Cé pet
le sple Lazio. Campama ¢ Sicilias,

11 tira & molls sud fanmac! va gvantida
ary, Un nuove provtuario, soontl, o
ket che vanno e che vengono, esengios
ni, distribuzione divetts e indiretis, ete.
[ punto & che le risorse pemad hanne i
fato corto & fe manovre comertive sole
sudia farmaceutics forse nom bastane, &
dirnestrario | trend di spesa a tarico del
58N che ha subito un incremento per
centuale tispetto al 2005 pari al 5,.2%
con gitnarion molto differenriste nelle
singole reglonl, mentre la spesa per |
ferrrened acarieo dello Stato sl ® fermata
nelzoeb a tn3zy millardi conuna oe
scits del 4% it sullanng preceden-
te. Vol dive che malgrado 1 mgll ls spe
sa pur in forma eterogenss Cesce, an-
che s & tra le pili basse 4"Furops insle-
e &l 313 enro anng pro capiie in me-
dicinali che pone ligha sappena un gra-
ding gopra la Grecls, & alvettanty s do
manda di sahute che non viene soddic
statta come dovrebbe,

Ma vendamo ab futd, Alls ribale gli
inibitori della pompa protonica, | tradi-
zionah antlacidi o gastropiotestord, che
al S8N costann tn millardo i surs Van

no e comtendono il primato delle pre-
scriziond & statine € cardiovascolard. E al-
bora il Lawio, seguito da Tiouria fpma v
corse al Tar dell'aziends
stato accolio, eliminando gh effeni),
Abru Pugli viz & Sardegna
ha decise di correre ai riparl. L regione
copHrd i costo del generico s prezzo
piu basso riferito non solo alls medest
ma mslecols " meres” ma g o gl
altri gastmo ttord disponibili, quind
arche a molecole ai classi diverse, Inal-
i termind, se 8 curl con il generico, i
lansoprazolo, paga la reglone; se 8 curd
com molecnle diverss partecipt ails spe-
s 1 Lazdo ha declso df “passare” | far
maci che costano 11 eurn, qualungue
differenza tra prezzo del generico e me-
dicinali pils costosi la paga §l cittadine.

Le altre regioni hanno stilaty linee
guida prescritive, un invite nemmens
tante velate al medicl df famiglia a care
e ool gererico. Sono in melil a prospet
e Ja stessa sorte per statine. antide-
ivi, anti wgivi, persine antias-
srnatics mnto che VAssociarions faliana
pawierit con BEEN he espresse prepc
: #al ministrodella Salure, Livia
Turco, per la proposta fattd al pazient
dz alourd medict di curasst con i gene-
don oppure sosteners una spesd o
12,90 euro per I Rarmace “griffase”.

La reglonalizzazione della Sanits b
irnplicaziont netevoll. Per Fabrzio
Glanfrate, che & anchie direttore defla
vista Abma Phgrma «introduzione del
prezzo &1 riferiments per categotie
venogenee di farmact coperti da brevet
1 ha diverse conseguenze daun s il
medico pud essere condizionato a pre-
serivere 1 farmaco meno costose anzi-
ché quelle pib indicato, dall’aliro sicco
me il prezzo ded firmac dispensatiaca
rico del SAN & deciso dall'Agenzia del
farmaco ed &uguaesu witlo U wrritrio
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Un cormma el e, 706 delt uitma Finenzars,
guella 2007, vieta of impisggre T larmag off
iahel, nesie quel medicinel ozt al o fuor
delle milioaon gultrizzate ¢ rinoriate felle
indicaziont sliegate {"buglanding™), sl bambint
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primo tavolo con Farmindu-
stria e Assogenerid, il direttore
generale di Aifa, Nello Martini,
per il rilando del settore propo-
ne la garanzia dell'unicita del
sisterna e dell'accesso ai farma-
c1, un forte sviluppo dei generi-
d (i mercato itahano & fermo
al 3%), un cambiamento del
tetto di spesa, una maggiore ef-
ficienza del sistema regolato-
rio, 'incentivazione degli inve-
stimenti in sviluppo e ricerca e

la competitivita del mercato.

L'attenzione si sposta sul
meccanismo del pay back, una
sorta di rientro con tanto di as-
o in tre rate da parte delle
industrie del farmaco alle Re-
joni, in caso di sforamento
el tetto, che permetterebbe di
non toccare i prezzi dei farma-
¢i, cosa abituale in Italia.
«Draltra parte il

farmaceutico &
I'unico dato certo,
gli altri settori da
i]uello ospedaliero

e prestazioni in-
tegrative non sono
tracciabilissimi»,
spiega la farmadi-
sta Rossella Mira-

capillo del Movi-
mento co?lsumaton, «quindi &

it semplice taghare. Biso
glre che Ixacxttadlm italiani sgllz
anche un po’ viziati, tutti acce-
dono alle cure»,

Dello stesso parere Vittorio
Bertelg, direttore del Laborato-
rio di politiche regolatorie al
“Mario Negri” di Milano che
sottolinea da un lato la gene-
rosita del SSN dallaltro il fatto
che il farmaco non & mai stato
strumento di risparmio tanto
che, in altri paesi, i cttadini
partecipano alle spese. Gli
esperti lamentano la mancan-
za di rigore nella valutazione e
‘nell’approvazione dei farmadi
che competono a livello di
marketing. Commenta Adria-
na Cedi, direttore del Consor-
zio di valutazione biologica e
farmacologica di Pavia: «E ora
di cambiare le regole del gio-
co, per esempio nessun far-
maco dovrebbe entrare sul
mercato se non dimostra di
funzionare meglio e di pii per
la salute». Idea poco attuabi-
le da un punto di vista liberi-
sta, e che mcorrerebbe nel-
I'inevitabile stop delll'autorita
europea sulla concorrenza. ¢

Salute

Ma cosi si protegge il pazuente?

GLI ITALIANI stanno In salute ea
confronto di altri paesi europel, it
sistema sanitario & generoso e
mediamente buono. Perd sl
aggravano | fattor di rischio e si
accentuano e disparita
assistenziali tra le diverse
regioni. «Vicini, ma non
abbastanza», cosi Il Rapporto
Osservasalute 20086 alla sua
quarta edizions, sintetizza la
relazione tra servizi sanitari e
cittadini. «Questo perché —
splega Walter Ricclardi direttore
dell'Osservatorio nazionale sulla
salute nelle regioni itallane -~ la
devoluzione ha favorito lo
sviluppo di modelii istihuzionall e
organtzzativi molto diversi tra le
regloni», Gil aspettl positivi non
mancano: in Plemonte ¢'d poca
obeslith e sovrappeso. In Val
d'Acsta é ottima la gestione
territoriale di asma o diabete. La
Lombardia ha il pli alto numsro
dl traplant] effettuati, mentre la
Liguria ha il pld alto tasso di
donatori d’organo. A Bolzano si
fanno pochi partl cesarel @ Trento
ha un basso consumo di farmaci.
Cresce nel Vensto la spesa
pubbiica pro capite, i friulani
sono soddisfatti del loro medici e
infermieri, in Emilia Romagna c'é
la massima copertura vaccinale.
I toscan] sceigono | genericl.
L'Umbria ha fa pili ata
percentuale di Interventi

Dipsndenti in una grande farmacia memm cercano il medicinale orrdinato

conservativi per tumore delia
mammella. Notle Marche si vive
bene e pili a lungo, in crescita la
speranza di vita In Abrnuzzo.
Sicurexzza sul lavoro e meno
infortuni nel Lazlo, nel Moliss ¢'d
un buona assistenza territoriale,
in Campanla sl consuma poco
alcol, in Calabria si fuma poco e i
pugliesi hanno il piii basso tasso
di mortalith per infarto, stessa
cosa in Basliicata accads per Il
tumore mammario, In Sardegna
gl aborti volontari sono pochl.
=S¢ andiamo a guardare Invece
gli aspetti sconomici che
rifiettono un certo tipo di
organtzzazione, le differenze
sono profonde, dice Americo

1Y) 11 'l

[ "tetto"” del 13 per cento

NEGLI uttimi 6 anni una miriade di provwvedimento sulla farmaceutica. Eccoli:
° Nel 2001 nasce l'autonomia regionale; tetto del 13% rispetto alla spesa
totale del SSN, che sale al 16% con la spesa delle farmacie territoriali, delle
aziende e degll ospedali; taglio del prezzo del 5% poi salito al 7%; riduzione
della copertura brevettuale e apertura ai generici,

° Nuovo Prontuario basato sul prezzo di riferimento per categorie ATC. (2003)
Stop ai rimborsi per aziende che non riducone il prezzo. Calo che dal 13%,
arrivato fino al 15-20%; extra sconto proporzionale farmacie; pay back extra
sconto sullo sfondamento. Fino a leri industria del farmaco doveva rientrare
del 60% se Il tetto di spesa veniva sforato, ora s! pud pagare In tre rate.

° Distribuzione diretta e PHT. Asl e ospedall comprano | farmaci e Is farmacie
i dispensano: i costi si iducono; tassa del 5% sulle spese promozionali a
tavose dell’Alfa per la ricerca indipendents.

*Scorto facoltativo del 20% da parte delle farmacie sui farmaci da banco.

° Premio del 10% per le aziende che Investone; liste di trasparenza sul
generici (imborso al prezzo di riferimento piil basso).

° Decreto Bersani: farmaci da banco nel supermercati o negozl sanitar.

Cicchettl, economista sanitario
all'Universita Cattolica di Roma,
«la Lombardia per esempio con il
4,75% del Pil reglonale paga tutta
Ia sanita, alla Campania ¢
necessario 1'8,35% . il problema
6 strutturale. Non basta tagllare,
bisogna operare una rigorosa
analisi dei bisogni sanitari come
accada in altri paes! , affidandos!
alle evidenzes, Critico Peter Pitls,
presidents del Centar for
Maedicina In the Public Interest,
per Il quale la medicina efficace
ed efficiente che va bens per
tutt, non ha nulla a che vedere
con la cura del pazlente. «Infatti»,
ha commentato Pitts durante un
incontro organizzato dall’lstituio
“Bruno Leoni”, « il termine
“gfficlente” significa ragionare
sul costi, valutare tecnicaments,
mettere in secondo plano chi sta
male, 8 il prezzo di riferimento &
appunto una tecnica di controlio
che ignora e reali esigenze del
singoli pazientl. £ una china
pericolosa la pseudo medicina
che maschera la brutale forma di
controllo a taglia unica del
sistemi sanitari~, | fatti
dimostrano a detta degi
economistl e clinici, che tanto pl
it malato risparmia in farmac!
oggl, tanto pill costerd domani
allo Stato. Camblamenti soclall,
nuove malattie, invecchiamento
Verso una saniti capace
di coniugare P'uguaglianza della
cura alla qualita per arrivare con
genomica a screening e teraple
personalizzate. Altamente
costose. (mp.s)



