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LE STRATEGIE PER CONTROLLARE LA SPESA SANITARIA

I dati sulla spesa farmaceutica per il semestre 2004 sono ancora una volta preoccupanti. L’aumento registrato è stato dell’8% per quanto riguarda la spesa ospedaliera, del 9,2% per la spesa sanitaria rispetto al 2002. È necessario attivare precise misure per contenere questi numeri, misure che vanno nella direzione non tanto dei tanto paventati tagli, ma verso l’ottimizzazione della gestione dei farmaci. Tra le strategie messe in atto a livello regionale ne vanno considerati in particolare due: il sistema di distribuzione diretta dei farmaci compresi, e non, nell’elenco dei cosiddetti farmaci della duplice via e il nuovo modello di gara, basato sul principio dell’equivalenza terapeutica dei farmaci. 

La distribuzione diretta è prevista dalla legge 405/2001. Molte aziende sanitarie hanno iniziato ad attivare progetti di applicazione della legge, soprattutto in riferimento alla distribuzione dei farmaci ai pazienti in dimissione da ricovero o da ambulatorio specialistico attraverso le farmacie ospedaliere o in punti di distribuzione appositamente aperti all’interno delle strutture dove le farmacie ospedaliere non erano attive. Ciò ha consentito ai pazienti in dimissione di ottenere una prima fornitura di farmaci pari al primo ciclo terapeutico evitando di rivolgersi al medico di famiglia. Questo sistema presenta notevoli vantaggi il più importante dei quali è che i farmaci vengono acquistati dagli enti sanitari  con uno sconto minimo del 50%,  e fino al 60-70%, rispetto al prezzo al pubblico del farmaco. Viene inoltre saltato il costo della filiera distributiva, intermedia e finale, e cioè i grossisti e le farmacie aperte al pubblico. 

Grazie a questo sistema regioni come l’Emilia Romagna, la Toscana, l’Umbria e la Campania hanno evitato forme di compartecipazione, il pagamento cioè di ticket da parte dei cittadini. Un modello vincente quindi, che avvantaggia i cittadini sia dal punto di vista dei costi, che dal punto di vista della qualità del servizio offerto, la possibilità di rifornirsi delle terapie prescritte direttamente nella struttura ospedaliera. Se poi si tratta di individui residenti in zone montane o comunque lontane dai centri abitati i medici possono ovviare al problema allungando i tempi di prescrizione fino al giorno della nuova visita. 

Certo chi è ricorso a questo nuovo sistema di distribuzione ha dovuto integrare il personale con nuovi contratti di farmacisti. Ma alcuni dati relativi alla provincia di Modena, azienda capofila nell’applicazione del nuovo sistema nella regione, permettono di valutare i pro e contro: confrontando i costi aggiuntivi relativi al personale, pari a un milione di euro in 3 anni (+11 farmacisti su 12 di ruolo), e il risparmio ottenuto usufruendo degli sconti sui farmaci, pari a  90 milioni di euro, con una spesa per farmaci di poco più di 40-45 milioni si è ottenuto un saving netto di 55 milioni. Si tratta di numeri che parlano da soli, che presi sicuramente in considerazione dall’Agenzia del farmaco che entro pochi giorni dovrebbe pubblicare la nuova lista dei farmaci che possono essere distribuiti direttamente dalle farmacie ospedaliere e che potrebbe addirittura comportare l’obbligo di distribuirli direttamente ed escludendo la partecipazione delle farmacie sul territorio. Una decisione di questo tipo costituirebbe un chiaro riconoscimento per chi applica già questo sistema.

Ma la distribuzione diretta non costituisce l’unico strumento per mantenere i costi sotto controllo. È in vigore un sistema di gare che potenzialmente riduce i costi di acquisto dei farmaci fino al 99,9%. 

Le gare sono obbligatorie per tutte le categorie di farmaci perché il servizio sanitario nazionale è un ente pubblico che ha il dovere di attivare procedure sulla base di due principi fondamentali: la trasparenza e la par condicio tra le imprese, garantiti da norme di carattere europeo recepite in diritto interno. L’obbiettivo è mettere a disposizione delle strutture ospedaliere e dei cittadini i farmaci migliori sotto il profilo beneficio-rischio-qualità al minor costo possibile. Tradizionalmente le gare si basavano sulla comparazione di principi attivi. In alternativa si poteva ricorrere alle cosiddette “gare a pacchetto” dove le aziende possono optare per la presentazione di raggruppamenti di farmaci e fornire sconti aggiuntivi. In questo modo si ottiene un incremento dell’efficacia della gara ma il sistema di gare basate sull’equivalenza rappresenta sicuramente un’arma più efficace per promuovere la competizione tra aziende farmaceutiche che possiedono farmaci diversi ma appartenenti alla stessa categoria e strappare così le condizioni più appetibili. Le equivalenze terapeutiche possono essere di diverso tipo.  Quelle più vecchie si basavano sui dosaggi equivalenti come riportato da scheda tecnica. Poi si è proceduto a effettuare comparazioni di dosaggi basati sulle dosi giornaliere (DDD). Oggi la comparazione avviene tra dosaggi desumibili da una serie di valutazioni di letteratura, secondaria e primaria (studi clinici) che permettono di stabilire con precisione i dosaggi che verranno poi utilizzati all’interno delle strutture ospedaliere. Questa valutazione tecnologica e scientifica sempre più rilevante ha aumentato notevolmente la competizione e permesso agli ospedali di ottenere sconti medi fino al 60-70% rispetto al prezzo al pubblico. 

In Emilia Romagna e in particolare nell’area nord, di cui fa parte Modena, i risultati relativi a questo sistema sono stati rilevanti. Per quanto dati ufficiali e soprattutto omogenei saranno disponibili solo nel 2005, è possibile affermare che lo sconto medio, ottenuto per la totalità dei farmaci, è decisamente più elevato rispetto alla media delle gare effettuate con i sistemi alternativi. L’efficacia effettiva può essere valutata solo alla fine del processo e la comparazione effettuata solo per gruppi omogenei di aree. In ogni caso abbiamo verificato che per quanto riguarda la regione Emilia per esempio lo sconto si aggira per tutte le aree intorno al 60%, anche se per l’area nord è atteso un incremento dello sconto medio fino al 67-68% con un delta di 8 punti rispetto alle altre due aree vaste in cui si articola questa Regione. 
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