IL SISTEMA DI DISTRIBUZIONE DEI FARMACI IN ITALIA

Ogni Paese possiede un proprio sistema di classificazione e distribuzione dei farmaci. In Italia i medicinali sono classificati in fasce diverse: in base alla classificazione si definisce il sistema di distribuzione dei diversi medicinali e il prezzo.

1. La classificazione dei farmaci

In Italia i medicinali sono classificati in due fasce: 

· fascia A 
A carico del Servizio sanitario nazionale

· fascia C 
A carico dei cittadini

La fascia C comprende due sottoclassi, i cosiddetti SOP  e i farmaci di fascia C-bis.

· OTC. Con la legge 311/2004 (legge Finanziaria 2005) è stata creata una nuova fascia di medicinali, la C-bis. Comprende i medicinali di automedicazione, cioè i farmaci senza obbligo di ricetta medica (i cosiddetti farmaci da banco o OTC). Questi medicinali possono essere oggetto di pubblicità al pubblico 

· SOP. Si tratta di medicinali senza obbligo di ricetta medica che non possono però essere oggetto di pubblicità.

Sia i SOP che gli OTC possiedono un bollino di riconoscimento (L 405/2001).

2. Le modalità di distribuzione

Tutti i medicinali sono dispensati dal farmacista in farmacia, ad eccezione dei medicinali ad uso ospedaliero e di alcuni medicinali che possono essere distribuiti direttamente anche dai presidi sanitari pubblici.

I medicinali distribuibili dalle strutture pubbliche

I farmaci contenuti nel cosiddetto PHT (Prontuario della continuità assistenziale ospedale-territorio), secondo quanto stabilito dall’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), possono essere distribuiti direttamente ai cittadini dai presidi sanitari pubblici. Si tratta di medicinali che richiedono periodici controlli medici e, generalmente, ad alto costo.

Gli accordi locali

In molte realtà locali sono stati stipulati accordi tra la Regione e l’associazione sindacale dei titolari di farmacia (Federfarma regionale) per la distribuzione dei medicinali del PHT. In base a tali accordi, i farmaci vengono acquistati dalle ASL a condizioni di favore e vengono distribuiti dalle farmacie, le quali concordano con la Regione un compenso per il servizio (più basso del margine normalmente previsto).

3. I prezzi dei farmaci

Vengono stabiliti in base alla fascia di appartenenza.

- Fascia A 

Per i farmaci presenti in prontuario prima del 1°gennaio 2004 i prezzi sono calcolati sulla base di un confronto con quelli praticati in altri Paesi europei (Prezzo Medio Europeo).  Dopo quella data il prezzo viene contrattato tra produttori e Agenzia del Farmaco. 

I margini di industrie, grossisti e farmacie

I margini di industrie, grossisti e farmacie sui medicinali di fascia a) sono determinati per legge in misura percentuale sul prezzo al pubblico. Il margine dell’industria è del 66,65%, quello del grossista del 6,65%, quello della farmacia, solo a livello teorico, del 26,70%.

Il margine della farmacia, in realtà, non è fissato in misura percentuale lineare, bensì è regressivo. Infatti, le farmacie devono praticare, per legge, uno sconto al Servizio sanitario nazionale (SSN). Ciò significa che, quando rimborsa alle farmacie il prezzo dei medicinali consegnati agli assistiti, il SSN trattiene una quota (sconto). Tale sconto (vedi tabella 1) diventa più pesante all’aumentare del prezzo dei farmaci. Si parte da uno sconto del 3,75% per i farmaci meno costosi (fino a 25,82 euro) per arrivare al 19% per quelli più costosi (oltre 154,94 euro). Il margine lordo delle farmacie va da un massimo del 22,95% a un minimo del 7,70%. Lo sconto dà vita, quindi, a un sistema di margini regressivi più oneroso di quelli applicati in altri Paesi europei: il margine delle farmacie viene ridotto mediamente del 25%, ma sui farmaci più costosi la riduzione è del 70%. 

Lo sconto a carico delle farmacie ha determinato nel 2005 un risparmio per il SSN di ben 740 milioni di euro.

Fascia C

I prezzi dei medicinali di fascia c) sono liberamente fissati dai produttori. Il decreto legge 87/2005 convertito nella legge n. 149/2005, ha imposto però alcuni limiti a questa regola. 

Il decreto blocca prezzi

La legge è stata promulgato alla luce dei pesanti aumenti di prezzo fatti registrare negli ultimi anni (in alcuni casi oltre il 150% in tre anni). Il testo prevede:

· Controlli sui prezzi. I prezzi dei medicinali a carico dei cittadini (fascia c e c-bis) sono bloccati fino al gennaio 2007. Dopo quella data tale prezzo può essere modificato, in aumento, soltanto nel mese di gennaio di ogni anno dispari e, per i farmaci senza obbligo di prescrizione medica (SOP) e per i farmaci di automedicazione, costituisce il prezzo massimo di vendita al pubblico.

· Possibili sconti. Le farmacie pubbliche e private possono vendere i farmaci senza obbligo di prescrizione medica (SOP) e i farmaci di automedicazione, operando uno sconto fino al 20 per cento sul prezzo massimo stabilito dall'azienda titolare. Lo sconto può variare da medicinale a medicinale e deve essere applicato, senza discriminazioni, a tutti i clienti della farmacia. Da un’indagine condotta da Federfarma risulta che, su un campione di circa 7.000 farmacie, l’80% pratica una forma di sconto su medicinali senza ricetta.

· Obbligo di informazione. Lo stesso provvedimento ha introdotto anche l’obbligo per i farmacisti di informare i cittadini dell’esistenza di medicinali di fascia c) equivalenti (stesso principio attivo e dosaggio), ma meno costosi di quelli prescritti dai medici e, se il cittadino è d’accordo e il medico non ha riportato sulla ricetta un’indicazione di non sostituibilità, l’obbligo per i farmacisti di sostituire il medicinale prescritto con un equivalente meno costoso. La sostituzione garantisce ai cittadini, in alcuni casi, risparmi fino al 60%. È emblematico, al riguardo, il caso di un noto ansiolitico (principio attivo lorazepam), il cui generico costa il 40% per cento in meno: grazie alla sostituzione da parte dei farmacisti, le vendite del generico hanno superato quelle della specialità medicinale originaria.

