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L e modalita cambiano a seconda degli ent;

Medicine a doppia distribuzione

Sara Todaro

ROMA

zz Chi ha subito un trapianto
inLombardiaritiraifarmaci anti-
rigetto nella farmaciasotto casa.
Nellastessa situazione, un citta-
dino del Piemonte puo ritirare i
farmacidi cuihabisognosoloal-
la Asl. E lo stesso accade con le
cure per I'Alzheimer (in farma-
ciain Puglia; solo alla Aslin Emi-
lia, Campania, Piemonte e Valle
d’Aosta), il carcinoma alla pro-
stata(alla Aslin Abruzzo e Moli-
se), la sindrome coronarica, la
schizofrenia,leanemiegravieal-
ire patologie croniche, che non
godono dello stesso diritto dicit-
tadinanza nelle diverse Regioni

italiane. I nuovo affondo sulle
diverse modalita di distribuzio-
ne dei farmaci innovativi acqui-
stati direttamente dal Ssn & con-
tenuta in uno studio realizzato
daFederfarmae Promofarmasu
datilms, presentatoieria Roma.

«Stiamo parlando di farmaci
inseriti nel prontuario della
coniinuita assistenziale ospe-

.............. »

LA PROPOSTA

Secondo Federfarma
necessaria una convezione
con lista unica ,

e differente meccanismo
di remunerazione

dale-territorio, il Pht, che negli
anni si é trasformato in uno
strumento di controllo della
spesa, dettato soprattutto da
considerazioni economiche»,
hadenunciato la presidente Fe-
derfarma, Annarosa Racca.
Nel mirino delle farmacie, il
mancato rispetto dei livelli es-
senziali di assistenza da garanti-
re ai pazienti ¢ P'esclusione an-
che culturale di medici e presidi
dalla gestione delle nuove tera-
pie, cosa che si sta verificando

nelle Regioni che preferiscono
distribuire da sé i farmaci, inve-
ce di stipulare appositi accordi a
livelloregionale.

A entrare in gioco € perd an-
che la voglia di avviare il con-
fronto sul rinnovo della con-
venzione che regolairapporti
farmacie-Ssn,oracheildecre-
tolegislativo suiserviziin far-
macia ha eliminato Pultimo
ostacalo, affidando alla Sisac
(struttura interregionale che
tratta le convenzioni) il com-
pito digestire il tavolo.

In quest’ottica si pone la pro-
posta che Racca ha girato a Go-
verno e Regioni: «Realizzare un
elencounico, ugnale in tutta Ita-
lia, di medicinali che vengonoac-
quistati dalle Asl e distribuiti at-

traverso le farmacie e individua-

re per guesti prodotti unaremu-
nerazione diversa rispetto a
quellaprevistaperifarmaciero-
gatinelnormale regime conven-
zionale». Proposta accolta favo-

revolmente dai rappresentanti
delmondopolitico.

Per Giuseppe Palumbo (1d})
e Chiara Moroni (PdD), & neces-
sario tornare a un Prontuario
unico nazionale. Secondo Anto-
nio Tomasssini (Pdl) e Lionello
Cosentine (Pd),ilnuovo scena-
rio della farmaceutica imporra
I'obbligo di rivedere ]a classifi-
cazione dei farmaci, spostando
sul territorio una parte di quelli
attualmente classificati per
esclusivo uso ospedaliero, ri-
pensando anche i meccanismi
di remunerazione della farma-
cia, oggiin percentuale sul prez-
zo di vendita al pubblico.

La soluzione ¢ il passaggio al
compenso in quotafissa apresta-
zione, gia delineato due anni fa,
al primo avvio delle trattative
poi rimaste bloccate. Per Lore-
dano Giorni (Regione Tosca-
na}, che ha apprezzato la propo-
sta di Racca, & dali che il tavolo
potraripartire.
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