IL FARMACO CHE NON SI TROVA

DI CHI E LA COLPA?

Molte persone avranno certamente provato di persona la frustrazione di sentirsi
dire dal proprio farmacista che il medicinale da loro utilizzato non si trova piu. Il
motivo? “il grossista ne é sprovvisto”, “la ditta non consegna”, “la produzione é
sospesa”, tutte giustificazioni che possono non convincere chi ha necessita di quel
determinato farmaco. La prima, spontanea, reazione sarebbe quella di attribuirne
la responsabilita alla farmacia, ritenendola incapace di approvvigionarsi in modo
adeguato, o timorosa di creare scorte di prodotti che possono restare invenduti.

Ma come stanno veramente le cose? Perché succede tutto questo? A chi conviene?

Se fino a qualche anno fa il fenomeno era li-
mitato ad alcune sporadiche situazioni, con
il passare del tempo si e aggravato, tanto
che hanno cominciato a parlarne anche i
giornali e le associazioni dei consumatori
hanno fatto sentire la loro voce in difesa di
malati sempre piu in difficolta.

Anche se puo sembrare strano, in un‘epoca
di cosi grande sviluppo industriale, la ca-
renza di farmaci non € un fenomeno solo
italiano ma e diffuso in tutto il mondo oc-
cidentale. Un report dell'associazione euro-

pea dei farmacisti ospedalieri, pubblicato
nel 2014, segnalava frequenti problemi di
rifornimento agli ospedali di tutti i paesi
d'Europa, soprattutto di farmaci per le ma-
lattie infettive, i tumori e I'anestesia. Negli
Stati Uniti il numero dei farmaci “mancanti”
é triplicato fra il 2005 e il 2010, passando
da 61 a 178. I sito dell'’Agenzia Italiana del
Farmaco, riporta come attualmente (fine
ottobre 2016) indisponibili circa 1.400
prodotti, considerando anche i diversi do-
saggi di uno stesso farmaco, e si stima che




siano circa 2 milioni i pazienti alla ricerca
di questi farmaci. Numerosi medicinali con-
tenuti in questo elenco non hanno prodotti
equivalenti con cui sostituirli ed i pazienti
sono costretti a rivolgersi al proprio medico
o allo specialista per trovare, spesso fatico-
samente, un'alternativa terapeutica.
Cerchiamo allora di chiarire quali sono le
cause di questo problema, esaminando
ruoli e responsabilita dei diversi attori in-
teressati: aziende produttrici, distributori
intermedi, organi di controllo e farmacie.

Le aziende produttrici operano ormai su

mercati internazionali interconnessi tra di

loro per cui eventi che si verificano in un

paese possono avere ripercussioni profon-

de in altri paesi anche molto lontani. Cosi

puo accadere ad esempio:

= che un problema insorto in una linea
di produzione di materie prime 0 in un
intero impianto (spesso localizzato in
paesi emergenti, per i piu bassi costi di
produzione) condizioni la disponibilita di
uno o piu farmaci a livello globale;

= che un aumento della richiesta di un de-
terminato farmaco dovuto ad uno spo-

stamento massiccio nella prescrizione,
non venga immediatamente recepito
dalle linee di produzione e generi carenze;
= che si verifichino interruzioni nella di-
stribuzione per la cessione di un prodot-
to da un'azienda ad un'altra.
Infine, non possiamo nasconderci la tendenza
dell'industria ad abbandonare la produzione
di "vecchi” farmaci, tutt'ora utili e spesso in-
dispensabili, ma poco remunerativi.

Le aziende produttrici, inoltre, sostenute dalle
regole del libero mercato, possono scegliere
diindirizzare i loro prodotti preferenzialmente
verso quei paesi nei quali i prezzi sono piu alti
riducendone la disponibilitd nei paesi dove
costano meno. In Italia, cosi come in altri pae-
si del sud Europa, i prezzi dei medicinali sono
generalmente piu bassi che nel nord Europa e
questo spiega i flussi di medicinali che se ne
vanno verso mercati piu redditizi, lasciando
all'asciutto le farmacie italiane.

Il Ministero della Salute dal 2001 ha meri-
tevolmente imposto alle aziende di segna-
lare in anticipo queste carenze produttive
o di distribuzione, ma se questo e utile per
monitorare il fenomeno, non significa poter




intervenire sulle cause né tan-
tomeno fornire una solu-
zione se non in alcuni
casi, per farmaci
particolarmente
importanti, rila-
sciando un'au-
torizzazione
alle strutture
sanitarie ad
importare il
prodotto dai
mercati esteri.

Non sono solo
le ditte farma-
ceutiche, tuttavia,
a scegliere i mer-
cati pit remunerativi,
ma anche i grossisti che
esportano medicinali da un
paese dove il prezzo e basso ad un

paese dove il prezzo e maggiore, esercitan-
do un "commercio parallelo” non solo piena-
mente ammesso delle regole europee, ma
favorito anche dai servizi sanitari dei paesi
importatori, perche il farmaco importato co-
sta comunque di meno di quanto costerebbe
normalmente in quel paese.

Da noi poi il problema si e ulteriormente
aggravato da quando anche alcune farma-
cie hanno iniziato a esercitare un'attivita
di vendita all'ingrosso e di commercio pa-
rallelo che, seppur perfettamente legittima
in base ad una legge del 2006, crea pero
una situazione di grande difficolta per tut-
te le altre farmacie e un danno d'immagine
notevole per la credibilita dell'istituto della
farmacia nel suo complesso.

COSASISTA FACENDO PER PORRE
RIMEDIO A QUESTA SITUAZIONE?

L'Agenzia Italiana del Farmaco si e recen-
temente fatta promotrice di un coinvolgi-

S

mento delle piu importanti
associazioni dei produt-
tori, dei distributori
all'ingrosso,  delle
farmacie e delle
Regioni per una
condivisione
delle  regole
del settore.
Al momento
l'unica arma
di difesa e una
norma,  con-
tenuta in una
specifica legge,
che impedisce di
sottrarre alla distri-
buzione e alla vendita
per il territorio nazionale i
medicinali per i quali I'Autorita
Sanitaria abbia adottato specifici prov-
vedimenti per prevenire o limitare stati di ca-
renza o indisponibilita.
Inoltre in diverse regioni italiane, a seguito
dell'attivita ispettiva dei NAS dei carabinie-
ri, si e provveduto al ritiro di alcune licen-
ze che erano state concesse alle farmacie
senza adeguate verifiche dei requisiti tec-
nici indispensabili per poter svolgere un'at-
tivita di commercio all'ingrosso.
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