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Si va verso un ddl unificato per accelerare Uiter

Sanitarie, la riforma
tenta lo sprint

*.:L] data

p1 BENEDETTA PACELLY

ariforma delle professioni sa-

nitaric tenta lo sprint in par-

[amento attraverso un nuevo

testo unnificato. Il disegno di
legge (8. 1324) di iniziativa del mini-
stro delia salute Beatriee
Lorenzin, di recente pre-
sentato al Senato, sembra
infatti aspettare solo la
calendarizzazione dell'esa-
me nelle comimissioni com-
petenti (probabilmente si
imszicra con gli Aftari so-
ciali). Ma secondo alcune
indiscrezioni attesa po-
trebbe esscere imputata
alla volonta del parlamen-
to di riunire all'interno del
ddl anche le proposte di
legge dei due senatori P4,
Annalisa Silvestro e Amedeo Bianco,
rigpettivamente presidenti dello Fe-
derazioni nazionali degli Collegi degli
infermieri e degli Ordini dei medici,
che entrambi prevedono I istitnzione
di un unico grande ordine deile pro-
fessioni sanitarie.

In ogni caso il ddl Lorenzin (dal
nome de! ministro della satute) & il
risultato di due stesure governati-
ve, 1a seconda delle quali recepisce
e osservazioni delle Regioni, che
hanno rivendicato un ruclo norma-
tivo, ottenendo che una serie di atti
conseguenti al ddl siano adottati
attraverso lo strumento dell’Tntesa
o dell’Accordo Stato-Regioni. Quindi
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‘Beatrice Lorenzin

si riparte con un provvedimento che
tra le altre cose provede una riforma
per le professioni sanitarie che atten-
dono una regolamentazione da oltre
sette anni,

Il ddl intervienc infatti su profes-
gioni affini ma regolamentate in moda
diverso: gli infermieri, le
ostetriche o i toenic sani-
tari di radielogia medica,
gia aggregate in collegi
provineiali ¢ federazioni
nazionali, le altee costi-
tuite in associazioni, Per
le prime, quindi, si tratta
di trasformare i collegi
in prdini, per le seconde,
di dargli una rappresen-
tanza istituzionale. Il di-
segno di legge prevede in
sostanza la costituzione
degli ordini degli infer-
mieri, delle ostetriche, dei teenici
sanitari di radiologia medica e delle
professioni sanitarie tecniche, della
riabilitazione ¢ della provenzione (in
queste ordine rientreranno anche gli
asgistenti sanitari, oggi con un albo
a sé).

1l provvedimento poi mette sotto il
controllo del ministero della salute
(e non pid quello della givatizia) gli
ordini di biologi (aceanto a quello dei
farmacisti) e degli psicologi. E infine
prevede la riforma degli ordini pro-
fossionali sotto forma di riserittura di
parte (capi I, IT, III) del dlgs 233/46
relativi agli ordini dei mmedici, adoen-
tointri, veterinari ¢ farmacisti.
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Lallarme lanciato dall’Ordine nazionale dei biologi
Laboratori di analisi
a rischio chiusura

DI BENEDETTA PACELLL

' ,aggregazione obbligata dei
- #laboratori d’analisi

nega la liberta di
esercizio della li-
bera professione. E ha come
unica conseguenza la chiu--
sura del 70% delle strutture
convenzionate con il Servizio

sanitario nazionale,

A lanciare Pallarme 1'0Or-
dine nazionale dei biologi -
(Onb) che punta il dito cantro -
il decreto (109/18) della Re- -
gione Campania che preve-

11 principio contenuto nel decreto ha
oltretutto un precedente in Sicilia, dove
il Tar della regione ha accolto (sez. 1,

sentenza n. 2343 del

3/12/2013) un ricorso ad
.hoe presentato dall'ordi-
“ ne dei biologi.
Nella sentenza il Tri-
bunale amministrativo
regionale ha previsto
‘che siano assegnati ai

destinatari tempi tecnici
. compatibili con la possi-
- bilita di effettuare scelte
coerenti con il principio
di autonomia privata e

de V'accorpamento forzato e | Ermanno l  della libera iniziativa. A

quindi non volontario, come
i biologi vorrebbero, dei labo-
ratori d’analisi convenziona-

ti che effettuano 70 mila prestazioni

e poi a regime 200 mila. Il provvedi-

mento, oggi tra I'altro al centrodi una_
tavola rotonda a Napoli che 'Onb ha

organizzato per riunire tutte le sigle

sindacali, comportera la soppressione

di una fitta rete di professionisti, tito-

lari di strutture gia istituzionalmente

accreditate, che garantiscono circa 4 |

mila posti di lavoro a professionisti
della sanitd, e 3 mila nell'indotto com-
plessivo,

Secondo i biologi, inoltre, la Regione
Campania da questa tistrutturazione
non ne trarrebbe benefici in termini
economici giacché in ogni caso conti-
nuerebbe a retribuire le prestazioni
con lo stesso tariffario. Lunieo effetto

_sarebbe il calo occupazionale.

Catcatelii " questo poi si aggiunge il

- hancato obiettivo dei ri-
, sparmi promessi. Secon-
doYordine di biologi, infatti, per la rete
dei 1aboratori la motivazione del non
risparmio & semplice; «Una prestazio-
ne nei laboratori privati convenzionati
alla regione costa X euro. La presta-
zione o la si moltiplica per 200 mila e
il rimborso tariffario lo si versa a una
sola struttura o la si versa a 20 strut-
ture diverse, per le finanze regionali

‘Teshorso monetario rimane invariato.

Dunque un’operazione a vantaggio
zerow. «1 Yaboratori di analisi accreditati
sono Pultima frontiera salva vita per
tutti i cittadini» ha detto il presidente
dellordine Ermanno Caleatelli, «perché
e‘aprong in modo capillare i nostri ter-
ritori. B quindi pitt che mai necessari
trovare una soluzione a questo dannoso
problemas.
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Medici sempre condannati
Pure senza prove di errori

I sanitari non si salvano piu dalle cause
Per risarcire basta il gioco delle probabilita

La sentenza

Camici bianchi
affondati in giudizio

quando un intervento
non & certo

potesse servire

ma dava una chance

di CLEMENTE PISTILLI

rimai sono diventati un ber-
saglio troppo facile. Sem-
pre piil spesse ne! mirino
di gludici e avvocati. Sia se
T'errore ¢’ sia se invece nan
hanno alcuna colpa. [ medici sono allo
sfinimento, Inutili le richieste di nuove
regole, utili a tutelare tanto loro quanto
i pazienti. Tutto vano. T camici bianchi
ormai hanno paura persino di entrare
in contatto con i malati, visto che si ve-
dono piovere addosso continuamen-
te denunce e richieste di risarcimenti.
Va sempre peggio. Ora nelle cause per
i casi bollati come malasanitd entra
pure il gioco delle probabilit. Se non
c'e prova che facendo un determinato
interventa il paziente si sarebbe patuto
salvare, allora si pensa che quellinter-
vento poteva dargli una chance in pin, e
il disarcimento ai parenti della vittima
& comungue dovuto. Comungue vada i
medici sano colpevoli.
Ennesima tegola
La sellimana scorsa, scoppiate le pole-
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miche sulla spot cantro gli avveltoi nel-
la sanitd, tra avvocati che rivendicana il
diritto a svolgere Al Toro Yavoro e i medi-
¢i che dicona basta ai continui inviti 4
denunciare fatti ai pazienti, i sindacati
dei camici bianchi avevano auspicato
un intervento del Parlamento. Aveva-
na chiesto norme in grado di tutelare
dalle richieste di maxi risarcimento e
dalle accuse sul fronte penale i sanita-
ri, garantendo allo stesso tempo quanti
subiscoto realmente un danno. 1 medi-
ci avevano lanciato appelli soprattutto
affinché potesse essere restituita loro la
giusta serenitd, quella necessaria a oc-
cuparsi delle cure da prestare piit che
degli aspetti medico-legali. Ma niente
da fare, Lavorare per i camici bianchi
& sempre pin difficile, visto che ormai
i giudici condannano pure per il danno
da perdita di chance.

Il caso emiliane

Una sentenza pesante per i sanitari
& stata emessa dal Tribunale civile di
Reggio Emilia. Il 6 agosto 2007 mor
1ma 47enne per arresto cardiocircola-
torio. Si trattava Al una paziente vitti-
ma di cardiomiopatia ipocinetico-cli-
latativa, in pratica di sert problemi al
miocardio. Un caso difficilissimo. La
47enne aveva frequenti alterazioni avit-
miche. Era ad alto rischio. E doveva
essere sotloposta a un intervento, per
I'impianto di pacemaker ICD e CRT,
ovvero per un defibrillatore cardiaco
impiantabile e un dispositivo di risin-
cronizzazione cardiaca. 1 parenti della
vittima hanna fatto causa, sostenendo
che quell’intervento, che doveva essere
compiuto cingue mesi prima del deces-
so della 47enne, era stato rinviato sen-
za aleuna ragione valida. Eil givdice ha
dato loro ragione, nonostante il perito
nominato dal Tribunale abbia sostenu-
to che tali dispositivi non avrebbero “né
con certezza né con it criterio del pit

SANITA'

probabile che non” impedito la morte
della paziente.

Nuove frontere

Per il gindice emiliano, non essendo
stata trovata aloeuna prova che
T'intervento avrebbe salvato la
47enne, non & possibile risar-

cire la mamma e i tre fratelli

de! danno loro causato dalla

perdita della donna. Ma vanng

risarciti per il danno definito

da perdita di chance. In pra-

tica, visto che sempre il perito

ha sostenuto ¢che i dispositivi

che dovevano essere i mpianta-

1i alla paziente potevano ridur-

re il rischio morte, non aver
sottoposto 1a donna a quell'o-
perazionele ha ridotto le chan-

ce di sopravvivere. Secondo il
Tribunale di Reggio Emilia,

mentre nel penale per arrivare

a una condanna si deve giun-

gere a una prova ogni oltre ra-
gionevole dubbio, nel civile &
diverso, Pur maneando prove

su eventuali colpe dei medici, essendo
stata tolta qualche chance alla 47enne
di sopravvivere, il risarcimento va di-
sposto. 1l giudice ha quindi condannato
YAzienda ospedaliera di Reggio Emilia
a risarcire i parenti della donna appun-
to per il danno da “perdita di chance di
poter ancora vivere™: 60 mila euro per
la madre della paziente e 10 mila enroa
testa ai fratelli. Non ¢ niente da fare.
11 medico alla fine paga sempre,
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La malasanita costa allo Stato 10 miliardi di euro

Aziende sanitarie in difficoltd a trovare assicurazioni. Le polizze schizzano
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La commissione
parlamentare

ha accertato
82.210 richieste
per malpractice
nell'arco di 5 anni

¢i ANTONIO ROSSI

n ineubo per i medici & un salasso

per lo Stato. Le continue denunce per

casi di malasanitd non fanno dormire
sonni tranquilli ai camici bianchi, spesso ab-
bandonati al lora destino. Ma rappresentano
'ennesima emorvagia pure per le casse pub-
bliche. La commissione parlamentare d'in-
chiesta sugli errori in campo sanitario, co-
stituita nella scorsa legiglatura, nel 2013 ha
presentato 1a relazione finale al Parlamento
& stimato in oltre 10 miliardi di euro il costo
della medicina cosiddetta difensiva a carico
del servizio sanitario nazionale. Un fivine di
denaro che va via e che gli esperti ritengono
destinato ad aumentare, mente di leggi utili

a sanare tale piaga non se ne vedono. Una
Lrutta gatta da pelare per il ministro della sa-
lute Beatrice Lorenzin. La commissione d'in-
chiesta presieduta dall'onorevole Antonio
Palagiano, dellTtalia dei Valori, ha analizza-
to quanto accadutoin 169 aziende sanitarie e
aspedaliere tra il 2006 e il 2011, accertando
che ormai le stesse Asl hanno problemi a tro-
vare assicurazioni che le coprano per 1 danni
da malpractice. |n ¢ingue anni, del resto, le
richieste di risarcimenti presentate da pre-
sunte vittime del medici sono state in Ttalia
82.210, con una medin annuale di 13.702,
un +5% l'anno. Le compagnie assicurative
hanno dovuto sborsare 837 milioni di euro
e, nonostante i risarcimenti poi liquidat sia-
no diminuiti del 75%, a fronte dell'aumento
delle richieste le somme da accantonare sono
cresciute del 195% e ammontano a due
miliardi di euro. Un particolare che ha
visto schizzare le polizze a un +23%, Per

la commissicne parlamentare tale situa-
zione avrd “sicuramente” un impatto ne-
gativo sullappropriatezza delle cure. Per

i commissari “il problema della responsa-
bilith medica non pud considerarsi come
disgiunto dal problema generale della ri-
duziane det rischio di eventi avversi nel-

Ta pratica clinica. Solo 1a riduzione della
probabiliti di cccorrenza di danni evitabi-

li & in grado di riportare la responsabilita
professionale degli operatori in un alveo

di normalita, allentando la tensione nei
rapporti della salute e permettendo I'in-
staurarsi del clima di fiducia” necessario
per promuovere i pitl possibile 1a salute
del paziente. Ma dal rapporto della com-
missione ad oggi poco & cambiato.

SANITA'

36



Lettori: 2.227.000
Diffusione: 291.489

Dir. Resp.: Bruno Manfellotto

13-MAR-2014

da pag. 94

Farmaci contro il cancro, le malattie
respiratorie, 'emicrania, il Parkinson.
Comprati in Italia e portali nei

paesi del nord Europa. Dove li
pagano di piu. Cosi noi restiamo
senza cure. Ecco chi ci guadagna

al suo ufficio i Vilnius,
in Litwania, Flavio Scan-
done & uno dei pochi che
parta a viso aperto della
sua professione, Di me-
stiere fa il trader. Non di
strumenti Bnanziari, ma
di farmaci. Ha una societd con sede nella
repubblica baltica che compra farmavi
negli Stati europed in cui costanament pee
rivenderli poia grossisti che i vendono sui
miercati curapei dove hanno un prezzo pit
alto. Non si tratta di copic a basso costo
di quelli originali, né i farmaci tarocchi,
Sono medicine regolari ¢ necessarie ai
malati, anche a quelli italiani. E a lanciare
Pallarme & stata Federfarma Lazio, Passo-
ciazione che raggruppa i titolari di farma-
ciadella Regione,quando qualche mese fa
I fatto un csposto alla Procura di Roma
per segnalare «un fenomeno grave e allar-
mante che pud determinare consistenti
danni alta salute pubblicar, si legge nelta
denuncia a frma del presidente dell’asso-
cavione Franco Caprino.
A preoceupare § farmacisti & stata una
vilevazione dei farmaei che mancano
regolarniente all'appello, Un lungo elen-
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DI ANTONINO MICHIENZ!

co di prodottiz Peparina Clexane, Fanti-
depressivo duloxetina (Cymbala, Xeri-
star), il sumatriptan {(Imigran) controgli
attacchi acuti di mal di testa, Pantiepi-
tertico levetiracetam (Keppra), Fantido-
lorifico pregabalin (Lyrica), it medicina.
teanti-Parkinson pramipexolo{Mirape-
«xinj, Mantipsicotico quetiaping (Sero-
quel), il tiotropio (Spiriva) per 1a Bpco.
Tutte medicine con un ampio differen-
ziake di prezzo tra Ilealia ¢ § Paesi del
cenrro ¢ nord Europa: it Mirapexin, per

in Germania 274,

Htimore échesimilidifferenze di prezzo
tolgano ogni freno all’expore facendo
precipitare Ilralia nella carenza sistemati-
ca di questi medicinali. E infatti verochea
oggi I fuga di farmaci originariamente
destinati al mercato italiano ¢ solo I'l per
centodel totale fqualcosa come 20 milioni
di confezioni di medicinali), ma ¢ anche
vero che le esportazioni si concentrano su
un numero relativamente basso di prodot-
ti ¢ quindi quelli sono destinati a mancare
seniypre pitt,

1% tweto, perd, & perfettamente legale, St

INDUSTRIA FARMACEUTICA

esempio, in ltalia cosra 33 euro mentre

chiama “paratle] trade™, € ba libera circo-

Medicine

larione delle merci, Ma anche il nuovo
businesscheruomaintomeal farmaco, Che
preeceupa Big Pharma e, nei paesi in cui i
prezei dei farmaci sono pils bassi, come
P"Lealia, si craduce in una carenza (i medi-
cing importanti, Ma per capire come que-
sto accada bisogna fare un passo indietro.
E tornire a Vilnius,

ACQUISTI INCROCIATI

Scandone & uno dei tanti che nepli ulti-
i temipi si & buttato in questo affare che
secondlo F'Efpia, Passociazione che rag-
gruppa le aziende produrrici di farmaci,

© el 2011 valeva 3 nuliardi dicuro. E solo

il 3 per cento del mercato curopeo che
aclo stesso anno ammontava a 160 mi-
liardi, ma si allarga al crescere delle diffe-
renze di reddito tra i diversi pacsi Ue,

11 trader wratta sopratrutto farmaci on-
cologici di nuova genetazione, medicinali
ad alto costo che guindi consentono buo-
ni margini i guadagno, ¢ ha rapporti con
acquirenti sopratatto in Gran Bretagna,
Germania, Olanda, Scandinavia, «Cha-
scuno di essi ha uma lista di prodowi che
vorrebbe immettere in commercio nel
proprio Paese a prezzd inferiori risperto a
quelli in vigoren, ¢i spiega, [ costo del
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farmaco dappertutio in Europa é stabilito COME CRESCONO GLI AFFAR

daaccordi tra autoritinazionali eaziende,
«lo mi artivo, consulto i miei fornitori in
Bulgaria, Slovenia, Slovacchia, Grecia,
ltalia dove it prezzo ¢ mediamente pit
basso. E i acquisto per farli avere ai mici
clientin, Soprattutto nei paesi dell’Europa
centrosettenerionale, Cosd in Danimarca
quasi un quarto dei farmact present sul
mercato ¢ di importazione parallela, in
Svezia circa il 15 per cento, il Olanda il
13,5, in Irlanda il 12, in Germania il 10
{sempre stande alle stime delt’Efpia).

NAPOL! MILIONARIA

Flavio Scandone non é arrivato a svol-
pere questo lavaro per case. Ha avuto un
wraestro in Jralia, a Napoli. Si chiama
Carmine Petrone. Farmacista, negli anm
Sessantaereditalafarmaciadelpadre. Ha
il fiuto per gh affari e nell’arco di pochi
aani, con Iaiuto dei tre figli {anch'essi
farmacisti) trasforma la farmacia in un
geuppo imprenditoriale che oggi fatera
mezzo miliardo di euro, ha pia di 700
dipendenti ¢ ha nello spostamento dei

S CHIAMA

~ IMPORTAZIONE
PARALLELA E ALIMENTA
UN BUSINESS

DA 5 MILIARDI Di
DOLLARI ANNO

sovietd di consulenza, I gruppo Petrong,
perd, & soprattutto un network ingrado di
prenderein braccio un farmaco e portarlo
praticamente avanque nel mondo. Un ri-
sultato raggiunto anche passando per le
anle dei tribunali. Net 2008, per esempio,
i Petrone si opposero a Phizer Italia ¢ Phar-
miacia Italia red di aver rifiutato la fornine
ra di farmaci con «generiche vsigenze di
riorganizzazione della propria eete distri-
butivax. La Corte d'Appello di Milano ha
giudicato il comportamento defle aziende
farmaceutiche abuso di posizione domi-
nante ¢ Pordinanza ha fareo giurispraden-

farmaci il suo core business,

Petrone ¢ un brand intorne a cui orbi-
rano una trenting o societds aziende fae-
macentiche pure, centri di riabilitazione,

Emergenza tumori

La carenza di farmaci sta diventando una varablle con cul I'assistenza saniteria deve fare |
canti guotidianamente, E non solo per Il business di esportator! e grossisti di cul pariiamo
In quesata pagine, A destare ancora magghore preoccupazions & Il fatto che molti medicinali
fatichino propric ad arrivare sl mercato, Negh Usa & vera emergenza, tanto che neanche
I'intervento di Barack Obama ha potuto nulla.

Nel 2011, dopo V'ennesimo allarme, Il presidente era infatt] sceso direttamente in campo
richiamanido all'ordine | prodution di firmach, obbiigandoll o rendere disponibill le medicine
necessarie & rafforzando 1l sistema di alierta dells Food and Drug Adminlstration, V'agenzia
delegata al controlio sul medlcinall, Incadcats dl monitorare ta produzione e verificare
avertuatl manovre delie arlende. Ma |l problema delle carenze non & stato minimamente
scalfito: problemi agli implant) di produrione, hanno sempre detto le industrie, Se nel 2007
erane mancatl allappetio 154 prodotti, nel 2012 if joro numero sl era moltiplicato per tre
regpiungends L2 grota 1 456, Non si tratta di medicinall di poco conto. Spesso sono
chemioteraplcl, antiblotie!, preparatl per nutriziona parenterale. Che it pil) delle volte hanno
una cosa In comune: sono preparati stenli Infettablll, Slringhe prerdempite o analoghl la cui
produzions & concentrata in pochiasiml atabilimentl, splega I'Fda sul proprio slto, Basta,
quingdi, che uno solo di ess! sl blocchi per lasciere migiiala ¢f pazient! senza cura,

In ltalia non cf sono dati cert), ma «mancano periodicamente importanti chemioterapicl
comea il B-fluorourache, alla base della chemioterapla per moltl tumori gastroentericl e del
¢apo @ collo, 12 bleomicing esserziate nella terapla di alcunt lindoml, 1a doxorubicina
tiposamiate utiizzata nel cancro dell’ovalo e nel mistoma multiplo, I metotrexate ¢
I'ARA-C, implegatl nelia terapia delle leucemie acute e il BCNU per I traplento di midollo,
Sono Important, ma costano poco, Forss troppo poco pet essere remunerativls, denuncia
Umberto Tirslll, direttore del dipartimento di Oncologia Medica defi’istiuto Narlonale
Tumod dl Aviane, Ls industrie farmaceutiche perd sl appelians alle difficolta di produzione
coniro cul nemmeno 1 sistem| di vigianza della Fda americana hanno potuto nuila,

za. In pratica daallora, in falia ¢ in Euro-
pa, un‘azienda non pud rifierarsi di conse-
gaare farmaci a un grossista, Qualungue
casa questo decida di farne.
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A lungo il gruppe Petrope ¢ stato una
delle poche realtd italiane a occuparsi di
export di farmaci. Ma negh ultimi anni
lo scenario ¢ drasticamente cambiata,
halia ha prezet dei medicinali media-
mente def 25 per cento pii bassi rispetto
alla Germania, del 10 per cento rispetto
alta Francia, del 7 per cento rispetto alla
Gran Bretagna {{o stimail Cergas-Boceo-
ni). Una diffesenza di prezzo che ha fatto
dell'export una gallina dalle vova d'oro
£ haindotto in molti a buttarsi a pesce nel
nuovo business. Soltante negh ulami
quattro anni, le Regioni e il ministero
della Sature hanno antorizzato 400 nuo-
vi grossisti i farmaci; aziende piccole e
grandi, societd controllate da grandi im-
prese di distribuzione gid attive in {alia,
E ai grossisti puri s sommano anche 300
farmacic autorizzate i esporiare ¢, pin in
generale, a comportarsi da grossisti, Do-
po una lunga bataghia, infari, dal 2006
le farmacic possuno estendere la loro hi-
cenza ¢ vendere, eltre che at cittadind,
anche allingrosso ¢ all'estero,

I un’opzione che sembea diventare in-
teressante per molt farmacisti difronre ai
matgini scmpre pib risicati derivant dalla
gestione del negozio, Ma guant siano, ¢
guantisianoi grossisti esportatori in ltalia
& difficile a dirsi. La maggior parte di essi
preferisce operare senza farst troppa pub-
blicita. E quasi sempre, anche se contagta-
ti diretcamenre, preferiscono non parlare.

Tra gli artori della Rliera & un rimbalzo
diresponsabilita: leazicndefarmaceutiche
sono accusate di contingentare la produ-
zione ¢ distribuzione di farmaci per evita-
re che | loro stessi prodott vengano ven-
duti da altri su mercati stranieri a un
prezzo maggiorato rispetto alf'lralia, 1
prossisti di cccedere con Ta pratica deffe-
sportazione paralflela. i farmacisti di essec-
si ruftani a pesce nel business def commer-
cio parallelo a discapito degli interessi dei
loro clienti tradizionali, icittadini. Ciascu-
no di essi ha perd buone giustificazioni.
«Le aziende sano la parte lesa. Noi siamo
obbligati dalla legge 2 consegnare i pro-
dotti a chi e Ji chiede. E gid oggi produ-
ciamo pil del fabbisogno del mercato
italiano~ diceil presidente depli industria-
li del farmaco, Massimo Scaccabarozzi,
«$i tratta di una ferta residuale del nostro
business. Che & comungue ammesso dalla
legges, si discolpa Aldo Pesenni, presiden-
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te dell'Associazione distributori farma-
ceutici. } farmacisti, dat canto loro, non
accettano critiche: «Si, ¢ pud essere qual-
che farmacista che lo fa. Ma sono pochis-
simiv, @ la difesa di Anna Rosa Racea,
cappresentante i tivokar di farmacia,

1l pericolo temuto da molti & i finire
comge la Grecia, dovealllinizio delloscorso
anno, complice it continuo ribasso dei
prezzi dei farmaci, quasi 200 specialita
medicinali erano diventate introvabili:
antibjorici, farmaci biologici, medicinali
contro Pepatite C e contro il cancro. £
stata |a carenza di quest ultimi a indurre

I'equivalente della nostea Agenzia del .

farmaco a sospendere il parallel trade per
una trentina ci prodotti innovativi e sal-
vavita per i malat greci.

Decistone analoga ha presoadapriledel
2013 il ministro della Saluee romene En-
gen Nicolaescu, dopo che le istituzioni
nazionali hanno norato che aleunce farnia-
cie lasciavano i malati di cancro senza
Farmaci pur di godere dei lauti guadagni
delPesportazione in Gran Bretagna, Dani-
marca, Polonia, Lettonia.

Ora rovea alllralia steingere i cordoni
deli'export. Tra i suoi ultimi atti, il (over-
no Letta ha approvaro un decreto legisla-
tivo che prevede i bloceo all'esporcazione
di quei farmaci per cui siano state segna-
late carenze sul teeritorio nazionale, Un
provvedimento che perd solleva moli
dubbi. A partire datla lista di prodestinon
esportabili, Non ¢'t ancora ¢ non si sa su
quali criteri debba essere definita. w
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