
[bookmark: bookmark0]Progetto a salvaguardia del sistema farmacia
[bookmark: bookmark1]Questo progetto ha due importanti finalità:
Salvare il ruolo e resistenza delle farmacie, in particolare di quelle rurali.
Ridurre notevolmente la spesa da parte della Regione.
Bisogna innanzitutto essere preparati all’evenienza che questo progetto verrà sicuramente contrastato da quella Lobby affaristico-finanziaria (tonnata dalle grosse farmacie urbane e da quelle Aziende distributrici che stanno operando per il fallimento e l’acquisizione delle stesse Farmacie), che da molti decenni controlla la Federfarma Regionale, provinciale ed anche nazionale e che soltanto una forte e decisa volontà politica potrà realizzare.
Le farmacie urbane godono di enonni privilegi: il bilancio della loro attività è composto almeno dal 70 per cento di vendita di prodotti senza ricetta mutualistica e non hanno problemi se le ASP ritardano i pagamenti.
Usufruiscono anche del costante incremento della popolazione che dai centri montani - privi di servizi sanitari, di strutture ospedaliere e di centri commerciali - si sposta giornalmente nei loro agglomerati urbani.
E’ inspiegabile, se non risultano inserite in un sistema finanziario da oligopolio, come molte farmacie urbane abbiano decine di dipendenti. Molte farmacie urbane hanno da 20 ad 80 o più dipendenti, con profitti a volte superiori ai supermercati.
Le farmacie rurali, invece, per la loro ubicazione in piccoli agglomerati, hanno un’importante funzione sociale, in quanto rappresentano spesso l’unico presidio sanitario esistente sul territorio, dove opera un professionista laureato, a disposizione degli utenti anche 24 ore al giorno.
Infatti, la farmacia è presente anche nelle zone prive di molti servizi pubblici, quali l’ufficio postale, le scuole, una caserma dei carabinieri.
Proprio nelle realtà rurali, in carenza delle strutture pubbliche, il cittadino trova nel farmacista il sanitario in grado di assicurargli, senza ritardo, non solo tutti i medicinali di cui ha necessità, ma anche gli eventuali interventi di prima assistenza.
Il farmacista rurale, per di più, vive una situazione imprenditoriale caratterizzata da un forte impegno sotto il profilo finanziario in quanto le difficoltà di rifornimento impongono la necessità di dotare la farmacia di ingenti scorte di medicinali per far fronte immediatamente alle richieste dei malati.
Pur rendendo un servizio prezioso in una Regione in cui la stragrande maggioranza dei Comuni sono spesso articolati in frazioni, distanti dai rispettivi centri storici e con una popolazione complessiva modesta, queste farmacie sono costrette ad essere gestite in condizioni di precarietà organizzativa e, in molti casi, risultano improduttive sotto il profilo dei risultati economici, con conseguente rischio sopravvivenza.

Purtroppo il DDL Concorrenza, approvato nell’Agosto dello scorso anno, rischia di far scomparire le farmacie private, soprattutto quelle dei piccoli comuni, come avvenne con i supermercati che fagocitarono le botteghe a conduzione familiare. Privata o pubblica che sia, la Farmacia italiana deve rimanere uno strumento totalmente votato alla tutela della salute del cittadino.
Ciò che ci preoccupa è la creazione di un quadro normativo che potrebbe prefigurare posizioni di oligopolio.
Secondo la FOFI, l’Ordine nazionale dei farmacisti, con l’entrata in vigore della Legge sulla concorrenza, non c'è alcun limite alla potenziale trasformazione di tutte le farmacie italiane in società di capitali e si apre la strada a un vero e proprio oligopolio, che nuocerà al servizio di assistenza farmaceutica e pregiudicherà l’autonomia e l’indipendenza della professione.
Anche il presidente Assogenerici, Enrique Hàusermann, intervenendo ad un convegno sull'evoluzione della professione farmaceutica tra Stato e mercato, organizzato dalla Fofi a Milano, ha detto che le nonne inserite nel DDL Concorrenza rischiano di condizionare e svilire definitivamente quel ruolo fiduciario che - si presume - debba e voglia essere affidato ai farmacisti e alle farmacie nell'ambito del Ssn. Ma, nella realtà quotidiana, questo concetto è ancora poco interiorizzato e nei fatti tradito da scelte operativo-istituzionali a volte discutibili.
farmacisti, continua il presidente Assogenerici, debbono tornare a gestire tutti i medicinali che in modo artificioso sono stati sottratti alla dispensazione in farmacia per tenere a freno la spesa convenzionata.
Si parla degli oltre 100 farmaci molto costosi, inseriti nella Distribuzione Per Conto, imposta dalla legge, che non si possono più tenere in farmacia e che vengono ordinati dal farmacista on-line, dietro un compenso di 4-5 euro a confezione anche se costa 1000 euro.
paziente li potrà ricevere entro 24 ore.
Con il Decreto Legge 347/2001 e con la Legge 405/2001 è iniziata l’opera di ridimensionamento operativo e finanziario della farmacia.
Le Regioni, infatti, sono divenute attori rilevanti ai fini del contenimento della spesa farmaceutica, poiché il contenimento dei costi è una conseguenza diretta del sistema di distribuzione da queste prescelto, implicando la distribuzione diretta uno sconto medio del 50 per cento per le strutture pubbliche che acquistano i farmaci di fascia A direttamente dalle ditte produttrici (art. 9 della L. 386/1974).
In particolare, le Regioni hanno la facoltà di attivare la distribuzione diretta dei farmaci di fascia A contenuti nel PH-T (Prontuario Ospedale Territorio), introdotto dall’AIFA con la determinazione 29 ottobre 2004, che rimanda al Prontuario quale strumento per garantire la continuità assistenziale. L'adozione del PH-T, per entità e modalità dei farmaci elencati, dipende dall’assetto normativo, dalle scelte organizzative e dalle strategie assistenziali definite e assunte da ciascuna Regione.

Con il sistema della Distribuzione Per Conto le Regioni non solo non risparmiano, ma impoveriscono sempre di più le farmacie, soprattutto quelle dei piccoli comuni che ormai rischiano la chiusura anche per lo spopolamento.
Oltre ai farmaci della Distribuzione per conto la Regione distribuisce direttamente, tramite le farmacie ospedaliere, con procedure di appalto discutibili, molti prodotti a prezzo elevato che possono essere distribuiti dalle farmacie con notevole risparmio.
Soltanto con la realizzazione di questo progetto, una vera rivoluzione copernicana, che incontrerà grossi ostacoli ed opposizioni da parte delle Lobby finanziarie, si riuscirà a salvare la farmacia, una struttura sanitaria capii Drizzata in tutto il territorio, unica in Europa per qualità di servizio.
Questo progetto, se verrà attuato, farà risparmiare alla Regione almeno 150 milioni di euro l’anno, manterrà le farmacie nel territorio e valorizzerà la professione del farmacista.
In linea generale il progetto si articola e si sviluppa nel modo seguente:
La spesa farmaceutica della Regione Calabria per l’anno 2016 è stata di 388.149.530 milioni di euro, più alcuni milioni per l’indennità di disagiata residenza alle farmacie rurali, più i 4 euro a farmaco per la DPC, più altre spese da contabilizzare.
[bookmark: bookmark2]Mentre, se la Regione avesse distribuito per conto - tramite le farmacie - i farmaci prescrivibili di fascia A, avrebbe risparmiato circa 190.000.000(solo per i
farmaci di fascia A), in quanto lo sconto per legge che le Aziende produttrici devono applicare agli enti pubblici deve essere del 50 per cento (art. 9 L. 386/1974), con punte anche del 70 per cento, che è lo sconto applicato dalle Aziende alle farmacie per i prodotti delle prestazioni integrative, per le quali la Regione - per pagarli - ha preteso dai farmacisti uno sconto del 55 per cento.
[bookmark: bookmark3]Per attuare il progetto:
I titolari di tutte le farmacie della Calabria - sia urbane che rurali - dovrebbero sottoscrivere con la Regione una Convenzione per il servizio di distribuzione di tutti i farmaci, anche di quelli più costosi distribuiti dalle farmacie ospedaliere, con un solo ed unico compenso mensile.
[bookmark: bookmark4]In Calabria ci sono 761 Farmacie convenzionate, alle quali si dovrebbero aggiungere le altre 90 della riforma Monti.
La convenzione con la Regione dovrebbe prevedere un contributo fisso - da stabilire - di almeno 5000 euro mensili per ogni titolare di farmacia, che comporterebbe una spesa annuale di circa 51.660.000 euro .
861 farmacie X 5000 - 4.305.000 al mese X 12 = 51.660.000 ad anno.

Con questo contributo la farmacia distribuirebbe per conto, a carico diretto della Regione, tutti i farmaci di fascia A, i cosiddetti farmaci prescrivibili con i vari ticket a spese dei pazienti.
Con il notevole risparmio si potrebbero anche eliminare i ticket sanitari per le fasce di reddito più basse.
190.000.000 (risparmio presunto del 2016) - 51.660.000 = 138.340.000
farmaci di fascia C, gli OTC, le preparazioni galeniche e magistrali ed altri prodotti non prescrivibili, saranno tutti a carico della Farmacia, che vedrebbe riqualificata notevolmente la professione del farmacista.
Questo progetto, ovviamente, deve essere arricchito dalle statistiche che soltanto il Dipartimento Salute potrà dare e, se verrà seriamente attenzionato, la Regione, oltre ad un notevole risparmio, riuscirà a salvaguardare una struttura indispensabile per le nostre popolazioni, la Farmacia dei servizi, organicamente capili arizzata nel territorio della nostra Regione.
[bookmark: bookmark5]sistema di attuazione è molto semplice e verrà realizzato nel modo seguente:
Per la richiesta dei tannaci alle Aziende od ai Grossisti accreditati, le farmacie faranno due ordini separati, uno per conto della Regione o ASP e l’altro per conto proprio.
Se la farmacia, ad esempio, richiederà 1000 euro di fannaci di fascia A, il farmacista titolare dovrà consegnare all’ASP 1000 euro di ricette acquisite dai pazienti.
La Regione con i sistemi informatici attuali potrà facilmente controllare la regolarità dei procedimenti.
Altri particolari tecnici-operativi dovranno essere stabiliti con i funzionari regionali, se la Regione vorrà recepire ed attuare questo progetto.
Saverio Zuccalà

