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Marco Cossolo

L'INTERVISTA

PAOLORUSSO

a farmacia dei servizi
esce dalla fase speri-
mentale per diventare
sempre pitl un pilastro
dellanuovasanitadi prossimi-
ta «che deve offrire maggiori
servizi sotto casa aunapopola-
zione cheinvecchiay, spiegail
presidente di Federfarma,
Marco Cossolo. Che illustra la
svolta degli esami diagnostici
di primo livello fatti in farma-
cia e rimborsati ormai dalla
maggior parte delle Regioni,
dove é possibile anche preno-
tare accertamenti o cambiare
medico di famiglia.
Cosa cambia con il passaggio
dalla fase di sperimentazione
della farmacia dei servizi alla
suastabilizzazione?
«Oralafarmaciadeiserviziéa
tutti gli effetti un “pezzo” del
Ssn, un punto di riferimento
che garantisce stabilita e con-
tinuita assistenziale sul terri-
torio, aumentando le attivita
che i cittadini potranno fare
sotto casa. Si vadalle vaccina-
zioni, estese a tutti i maggiori
di 12 anni per quelle previste
dal pianonazionaledi preven-
zione, ai test per lo Streptococ-
co A, fino al monitoraggio
dell’aderenza terapeutica per
imalaticronici».
Ache puntosiamo con larim-
borsabilita dei servizi?
«La stragrande maggioranza
delle Regioni sta continuando
a erogare i servizi anche in
convenzione. In Lombardia,

“Vaccinied esamiin
Cosl le piattatorme digitali

oltre ai vaccini € gia possibile
effettuare in farmacia la scel-
taerevocadel medico di base;
nelle Marche abbiamo regi-
strato ottimi risultati non solo
nella prevenzione vaccinale
(+33%), ma anche nello
screening del colon retto con
la consegna e il ritiro dei kit in
farmacia. In Puglia sta funzio-
nando lo screening gratuito
sul’Hev (epatite C) che per-
mettediindividuarelapatolo-
gia tempestivamente. In altre
Regioni il vaccino contro Hpv
sta raggiungendo soglie im-
portanti. Il modello dimostra
chelarimborsabilita éuninve-
stimento: spostare i servizi in
farmacia significa deconge-
stionare le altre strutture pub-
blicheeavvicinarelasanitaal-
lagentey.

Quali servizi aggiuntivi alla
fornitura dei farmaci offrono
oggi le farmacie e quali nuovi
se ne possono immaginare
nel futuro?

«Dobbiamo partire dalla pre-
venzione, che & il cuore della
riforma della sanita di prossi-
mita. In un Paese anziano co-
me il nostro, non é accettabile
che un ottantenne debba an-
dare in ospedale per un vacci-
no antinfluenzale se puo farlo
sotto casa. A screening e ade-
renza terapeutica poi si ag-
giungonoi servizi professiona-
li come la telemedicina, Ecg,
holter, spirometria e quelli
amministrativi, come preno-
tazioni Cup, scelta e revoca
del medico, accesso a prati-
che e certificazioni. Nel futu-
ro vedo il rafforzamento della
presa in carico dei pazienti
cronici, I'ampliamento delle
iniziative di prevenzione e

alutano 1 pazientl a curarsl

llpresidente diFederfarma: “Riduciamoil carico sulle strutture pubbliche”

unasempre maggiore integra-
zione con gli altri professioni-
stisanitariattraversole piatta-
formedigitali».

Che cosarispondea chi sostie-
ne che gliaccertamenti di pri-
mo livello effettuati nelle far-
macie non garantiscono gli
standard di sicurezza che per
legge devono essere garantiti
dalaboratori di analisi e cen-
tridiagnostici?
«Gliscreening effettuatiin far-
macia sono garantiti dalla
qualita di apparecchiature
con caratteristiche di sensibili-
ta e specificita definite dal mi-
nistero della Salute. Questo &
stato anche ribadito da diver-
se pronunce di Tar e Consiglio
di Stato. Non bisogna confon-
dere, pero, le diverse finalita:
in farmacia non si fanno dia-
gnosi, un prelievo capillare &
un atto di monitoraggio e
screening, non un prelievo ve-
noso dalaboratorioy.

La spesa farmaceutica conti-
nua a crescere e qualcuno so-

stiene anche grazie a presun-
tiregalialle farmacie, comeil
nuovo sistema di remunera-
zione e il passaggio di alcuni
farmaciantidiabetici dalla di-
stribuzione per conto delle
Asl direttamente alle farma-

farmacia
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cieconvenzionate.

«Nonc’énessunregalo. Laspe-
sageneraleaumentaeaumen-
tera, perché siamo un Paese
sempre piti vecchio. Perché si
diagnosticano primale malat-
tie e perché abbiamo, grazie
allascienza, farmaci innovati-
vi sempre piti costosi. In que-
sto scenario la farmacia é lo
strumento che permette di ge-
stire la spesa in modo pit effi-
ciente e meno costoso per la
collettivita. Il nuovo sistema
di remunerazione agisce pro-
prio sui farmaci piu costosi,
perché basato sulla prestazio-
ne professionale e non piti so-
losul prezzo del farmaco. Con-
sentire al paziente di trovare
ilfarmacodirettamente in far-
maciasignifica garantirela te-
rapiaadue passidacasa, favo-
rendol’aderenza al trattamen-
to. Eil passaggio genera unri-

sparmio, come certificato
all’Aifa».

Potranno crearsi sinergie tra
farmacie e nuove strutture
territoriali di assistenza co-
mele Casedi comunita?

«Si. Devono essere comple-
mentari: le farmacie ei medici
difamiglia sono “spoke”,isen-
sori capillari sul territorio,
mentre le Case di comunitaso-
no gli “hub” per la gestione di

situazioni pittcomplesse.
Quali sono al momento i me-
dicinali di cui lamentate ca-
renza e come si pud superare
il problema?

«Non si tratta di un’emergen-
zageneralizzata, madi critici-
ta a rotazione su alcune cate-
gorie di medicinali. Alla base
del fenomeno c’¢ soprattutto
un fattore economico. In Ita-
liamoltifarmaci hanno prezzi

inferiori rispetto ad altri Paesi
europei e questo favorisce le
esportazioni verso mercati
piu remunerativi. E chiaro
che la situazione mondiale e i
costi che sta comportando il
nuovo conflitto in Medio
Oriente non possono non pre-
occuparci. Il farmacista da
sempre affronta questi mo-
menti attraverso il consiglio
professionale su farmaci equi-
valenti o ricorrendo alla pre-
parazione galenicay.
Visiaccusadiaver trasforma-
tole farmacie in un Bbzar. Co-
mereplica?

«La presenza di prodotti non
strettamente farmaceutici, co-
me alcuni ci rimproverano —e
che personalmente penso do-
vreb%eessere ulteriormentei-
mitata — € in parte legata alle
regole del mercato, ma incide
sempre meno sulla funzione
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primaria della farmacia, che
inrealta si sta sempre pitispo-
stando verso la sua funzione
naturale, forse anche storica,
dipresidio del Servizio Sanita-
rioNazionale». —

Marco Cossolo
Presidente Federfarma

Inun Paese anziano
comeilnostro
non éaccettabileche
unottantenne debba
andareinospedale
perunantinfluenzale

llconflitto
inMedio Oriente
Cipreoccupa
anche perilrischio
diunafuturacarenza
dimedicinali

ASEA

Servizidiprossimita
Gliesamidiagnosticidiprimolivello svoltiinfarmacia
erimborsatidelleRegionisonounarealtaingranparted'talia
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