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CONFERENZA STAMPA

19 gennaio 2006 ore 11.30

Salone CISL Veneto

Via Piave n.7 

30171 Mestre - Venezia
LE NOSTRE PROPOSTE SUL CARO FARMACI
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Programma generale di intervento 2005-2006
della Regione Veneto realizzato / acquistato con l'utilizzo
dei fondi del Ministero delle Attività Produttive
Ministero delle Attività Produttive
Regione Veneto
Le nostre proposte sul caro farmaci

Dopo il fallimento della legge 149/05 il Ministro Storace ci riprova con l'accordo, ma i risultati non saranno diversi. L'indagine Adiconsum Veneto a FNP Veneto effettuata a settembre evidenzia un'adesione allo sconto previsto dal decreto inferiore del 15%, dove il 5% incide per l'1%, il 10% incide per il 12%, il 15% incide per lo 0%, il 20% incide per il 2% e, quindi un fallimento dell'iniziativa. Se i prezzi sono liberi, ancora di più lo sono gli sconti.

Quelli promessi dal Ministro potranno durare qualche settimana,ma gli appelli e gli inviti quando c'è di mezzo il business non funzionano.

Il  Ministro ancora una volta ha scelto la strada del miraggio invece che proposte concrete per attivare una reale concorrenza,e quindi una riduzione del costo dei farmaci vera e duratura.

Oltre il 60% dei consumatori vorrebbe acquistare i farmaci al supermercato con la presenza di un farmacista in grado di concorrere alle sue scelte, cioè di guidarlo e consigliarlo.

Al proposito va segnalato che circa 90 principi attivi danno luogo a circa 1500 farmaci da automedicazione, farmaci acquistabili senza ricetta. Ed è anche utile sapere che oltre 2.000 principi attivi originano 11.000, farmaci  con l'obbligo di ricetta.

Entrambe le fattispecie sono a pagamento a carico del consumatore anche se incidono sulla spesa farmaceutica  famigliare  in  modo  diverso: il 10% per i farmaci di automedicazione, il 90% per i farmaci con l'obbligo di ricetta.

L'indagine promossa da Adiconsum e FNP Veneto, avviata a settembre, è durata tre mesi, ha riguardato i farmaci senza obbligo di ricetta medica ed ha interessato n. 124 Farmacie, sulle 1250 presenti nel Veneto, ed è stata conseguente alla legge 149/2005
che prevedeva, oltre al blocco del prezzo dei farmaci di fascia C per due anni (fino al gennaio 2007) anche la possibilità per i farmacisti di effettuare uno sconto fino al 20% del prezzo fissato.
I farmaci monitorati sono stati 17, ritenuti di largo consumo e "griffati".

E' emblematico il confronto di uno stesso farmaco venduto in Italia e in altri Paesi europei come ad esempio il "Moment": in Italia € 4,30 per 12 compresse; in Francia € 2,21 per 30 compresse; in Inghilterra € 2,79 per 84 compresse.

Le proposte che ADICONSUM ha avanzato al Ministro:

1. Più concorrenza con la vendita dei medicinali privi di prescrizione (OTC e SOP) nei supermercati con personale specializzato (leggi "farmacisti") e con spazi dedicati, come avviene in altri paesi d'Europa, Danimarca, Olanda Germania, Irlanda, Regno Unito, oltre all'America;

2. Obbligo anche per il medico di indicare e prescrivere in ricetta il medicinale equivalente, (il risparmio per le regioni e per i consumatori po' arrivare fino al 50%);
3. Programmi di supporto ai medici di base che non siano quelli forniti dalle multinazionali farmaceutiche, come avviene oggi, ma a cura del Ministero o quantomeno certificati dallo stesso;
4. Riforma della normativa sugli informatori scientifici, come previsto dalla direttiva europea sulla co-promotion (che indica nei punti di contatto e non nel numero di medicinali venduti uno dei parametri per la determinazione della retribuzione);
5. Abolizione dei vincoli che impediscono l'importazione dei medicinali dagli altri paesi UÈ, quando gli stessi medicinali vengono venduti dalle stesse multinazionali in Italia a costi nettamente superiori;
6. Riconsiderare la c.d. "pianta organica" delle farmacie per consentire una maggiore concorrenza nelle aree urbane e nelle città;
7. Completare il prontuario dei medicinali equivalenti anche per quelli della fascia "C" non soggetti a ricetta;
8. Rompere il legame con il prezzo del farmaco, infatti la remunerazione del farmacista è in percentuale al prezzo, più alto il prezzo, più i farmacisti guadagnano. Nel resto dell'Europa, invece, sono pagati i servizi resi;
9. Estendere a tutti i medicinali di fascia "C"lo sconto;
      10. Avviare una campagna di promozione verso i consumatori sui farmaci sostitutivi.

Nota Adiconsum per il Ministro della Salute
1. La politica dello sconto sui prodotti da banco (OTC) e su quelli di automedicazione su consiglio (SOP) non ha prodotto risultati apprezzabili
In occasione del decreto, Adiconsum ha espresso un apprezzamento sulla determinazione
del Ministro a ridurre il prezzo dei medicinali, ma allo stesso tempo ha manifestato uno
scetticismo sull'efficacia dell'iniziativa.
Purtroppo da una prima indagine effettuata dall'associazione appare evidente un risultato
fallimentare della legge 149: poche sono le farmacie che attuano gli sconti e laddove sono
praticati riguardano solo farmaci marginali.
Il beneficio di questo provvedimento per i consumatori è risultato del tutto irrilevante.
2. È necessario immettere elementi veri di concorrenzialità consentendo alla grande distribuzione organizzata (GDO) la vendita di prodotti OTC e SOP.
Analoga esperienza è stata realizzata nel 1999 sui libri e sui testi scolastici: la decisione di consentire la vendita dei libri anche nella GDO ha innescato un meccanismo di concorrenza reale che ha portato sconti del 15-30% anche nelle stesse librerie. L'efficacia del provvedimento è stata tale da richiedere l'intervento del Governo (su pressione delle librerie) per limitare lo sconto al 15%.
A nostro avviso, una liberalizzazione sui medicinali di fascia C (OTC e SOP) avrebbe lo stesso risultato.
3. Al Ministro chiediamo un nuovo decreto che preveda:
•    L'apertura di un tavolo di confronto per individuare possibili concrete misure che potrebbero ridurre in modo significativo la spesa dei farmaci, salvaguardando il diritto alla salute, con evidenti vantaggi sia per il Servizio Sanitario Nazionale che per il consumatore.
•    La liberalizzazione della vendita di OTC e SOP nella GDO previa creazione di uno spazio dedicato e l'impiego di personale specializzato (farmacisti) in grado di svolgere un'assistenza informativa ai consumatori.
•    L'impegno per il medico a prescrivere come norma il "principio attivo" e non il farmaco, fatta salva la possibilità di indicare anche il farmaco per ragioni cliniche. Resta tale l'attuale obbligo del farmacista a informare il paziente sui medicinali equivalenti. Questa politica potrà portare l'utilizzo attuale del farmaco equivalente dal 20% circa al 40-50% sul totale dei farmaci prescritti.
•    L'elenco dei farmaci equivalenti per tutti i farmaci di fascia C
II Ministero si è limitato a fare l'elenco dei farmaci equivalenti solo per quelli di fascia C con obbligo di ricetta medica. Sarebbe necessario che fosse creato una lista di trasparenza per tutti i farmaci di fascia C: un elenco completo assumerebbe anche il significato di maggiore garanzia e sicurezza verso il consumatore.
4. Creazione di un programma informatico di consultazione dei farmaci per i medici di base.
I programmi di consultazione attualmente sono forniti dalle case farmaceutiche i cui interessi sono ovvi come anche quelli di non modificarli. I programmi devono essere predisposti dal Ministero o quantomeno certificati dallo stesso e prevedere indicazioni per ' valorizzare l'utilizzo dei f armaci equivalenti. Si ricordi che è riconosciuto ai medici un contributo per l'aggiornamento informatico.
5. Problema brevetti
Un contributo notevole alla riduzione dei prezzi dei f armaci verrebbe dall'adeguamento a molti paesi europei della durata dei brevetti (mediamente 10 anni, negli USA addirittura 8) che in Italia è di 38 anni.
6. Importazione parallela e registrazione farmaci acquistati all'estero
Bisognerebbe dare la possibilità alle farmacie (e quindi ai distributori) di acquistare dei
farmaci in altri Paesi dell'UE dove hanno un costo più basso che in Italia (questo già
avviene in Germania).
Sarebbe inoltre da verificare se la difficoltà di registrazione dei farmaci importati nel
nostro Paese sia dovuta ad ostacoli nell'acquisto di farmaci a minor costo o a ragione di
tutela della salute.
Gli aspetti burocratici (registrazione e autorizzazione) che limitano questa concorrenza
dovrebbero essere rivisti e snelliti, considerando che anche negli altri Paesi il requisito
fondamentale è quello della tutela della salute del consumatore.
7. Condurre una ricerca che metta a confronto i prezzi dei farmaci praticati in Italia rispetto agli altri Paesi europei.
Per un reale controllo del prezzo dei farmaci a livello europeo sarebbe utile una ricerca
che potrebbe essere affidata all'Agenzia del Farmaco, ma meglio sarebbe ad una struttura
indipendente.
Lo stesso farmaco ha prezzi diversi nei vari paesi europei come ad esempio il "Moment":
•    in Italia €4,30 12 compresse
•    in Francia € 2,21 30 compresse
•    in Inghilterra € 2,79 84 compresse
I risultati potrebbero influire in modo considerevole sia nell'acquisto dei farmaci sia nell'attivare procedure di anti-trust nei confronti delle aziende produttrici inoltre, i dati raccolti potrebbero essere utilizzati per definire il prezzo dei farmaci.
8. Organizzare Campagne di informazione sui farmaci con la collaborazione delle Associazioni dei Consumatori
Sarebbero necessarie iniziative di informazione sul territorio nazionale con guide sul farmaco, locandine presso i Comuni, evitando di limitare il tutto a semplici spot costosi e poco efficaci. La campagna d'informazione dovrebbe prevedere un budget di risorse.
9. Eliminazione Pianta organica delle farmacie
La normativa oggi autorizza l'apertura di una farmacia ogni 3.200/3.500 abitanti. La finalità di questa norma è garantire il servizio su tutto il territorio.
Anche su questa scelta occorrerebbe una riconsiderazione poiché è certamente indispensabile garantire un servizio ai cittadini delle aree montane e rurali, non così sembra essere per le città e le aree a forte concentrazione di abitanti. Per queste realtà la norma altro non è che una rendita per la corporazione dei farmacisti e non dei cittadini. I cittadini, in assenza di questo vincolo, potrebbero disporre di un numero maggiore di farmacie e quindi anche di un miglior servizio che si creerebbe con la concorrenza (è ovvio che le stesse devono rispondere a criteri di professionalità, di turnazione).
10. Co-promotion
Una recente direttiva europea indica la co-promotion come uno strumento per creare contatti tra imprese produttrici di farmaci e medici che prescrivono farmaci, rispetto all'attuale struttura di informatori scientifici e/o agenti che operano a provvigione. Questo sembra essere uno strumento che porterebbe trasparenza in un settore in cui le spese di promozione incidono non poco sul costo finale del farmaco.
Le proposte dell'Adiconsum possono avere un notevole effetto sul contenimento della spesa sia per il servizio sanitario che per la famiglia, oltre che per eliminare tutte le rendite ingiustificate, già superate in alcuni Paesi dell’UE.
Parte delle risorse risparmiate potrebbero essere destinate a progetti di educazione all'uso responsabile del farmaco e a evitare eventuali tagli che si ipotizzano nella prossima Finanziaria o l'aumento di ticket sulle ricette.
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