3 _ . o s
—i HIMN N7 s [ . N

ortare la salute D

Delfini (Federfarma): “Un accordo cera gia. Applicarlo significa aiutare chi vive lontano da
St accende il dibattito su un sistema che potrebbe migliorare la

Sopralfutto anziani e fragili

Tramite una interrogazione a

m\ £ e

iU Vicino

qli ospedal”
vita di migliaia di cittadini,

risposta scritta, un gruppo di
consiglieri regionali Pd. della
nostra regione (prima firmata-
ria Anna Fornili, di Casina, e
tra gli altri firmatari vediamo
anche Elena Carletti e Andrea
Costa, reggiani) chiedono alla
giunta regionale “.. se inten-
de valutare la possibilita di una
revisione della distribuzione
ei farmaci, al fine di garanti-
e una maggiore capillarita del
servizio attraverso le farmacie
territoriali, quali azioni si riten-
ga opportuno intraprendere
per consentire il ritiro di deter-
minati farmaci nelle farmacie
territoriali, se sia possibile im-
plementare su scala regionale
un sistema che preveda la di-
stribuzione esclusiva dej farma-
ci nelle farmacie di montagna
e nelle aree disagiate, in lineg
con le proposte gia avanzate
da diversi soggetti del settore,
rafforzando cosi la sanita di
prossimita e garantendo aj cit-
tadini un servizio pit efficiente
e accessibile”. Chiedono, in-
somma, un adeguamento de]
sistema per favorire pazienti e
i cittadini, soprattutto quelli di
montagna e delle aree disagiate
geograficamente.
Commenta Giuseppe Delfi-
ni, presidente di Federfarma
Reggio Emilia: “La possibilita
di evitare viaggi in ospedale a
prelevare farmaci ritirabili in
farmacia tranquillamente era
gia prevista in un accordo re-
gionale di otto anni fa, ma non
e stata mai, applicata. Credia-
mo che la cosa potrebbe por-
tare beneficio a tantissime per-
sone ogni giorno. Per noj non
€ una battaglia economica, e lo
dimostra il fatto, per esempio,
che la distribuzione dei farmaci
ospedalieri attraverso le far-
macie in Emilia Romagna ha
il rimborso piti basso d’ltalia.
bbiamo tanto decantato, in
epoca Covid, la farmacia terri-
toriale, anche recentemente lo
facciamo per le case della salu-
te. Portiamo fino in fondo allo-
ra il ragionamento, e |a sanita
territoriale, a favore dej cittadi-
ni, la valorizziamo in tutti i suoi
aspetti. Sempre, lo ripetiamo,
per migliorare la salute e la sj.
tuazione di vita di cittadini-pa-
zienti e di una comunita che, lo
dicono le statistiche, & sempre
pill anziana e fragile”.
Prosegue Delfini. “Con questo
‘foglio’ i pazienti che neces-
sitano di inibitori di pompa
protonica (i farmaci pilt usati
per gastriti, reflusso, brucio-
ri di stomaco, ‘coperture’ per
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assunzione di altri
farmaci) non pos-
sono andare nella \
farmacia a loro pit
comoda, ma devo-
No  recarsi, come
si legge in fondo al |-
foglio, ‘esclusiva-
mente in farmacia
ospedaliera’. Si tratta ,
di farmaci a carico ‘1
del Servizio Sanitario
Nazionale, che per
legge dovrebbero es-
sere erogati in farma-
Cia (non sono ospeda-
lieri), in farmacia non
pagherebbero nulla, e
anche a pagarlo spen- \
derebbero meno rispet-
to al viaggio in ospeda- \
le. Crediamo che anche
qQueste situazioni possa- \
NO essere migliorate, a
beneficio soprattutto dei
pazienti, che spesso non
sanno della possibilita
di andare in farmacia a
ritirare anche questi far- |
maci”, 5
Conclude i presidente |
di Federfarma: “Le foto \
sono solo alcuni dej tantj |
esempi e casi raccolti an- \
che (perché la cosa non
e un fenomeno recente e |
basta) negli ultimi tempi, |
Crediamo che le farmacie \
possano contribuire a dimi- |
nuire gli sprechi di farmaci. |
Questi nelle foto sono far- |
maci consegnati in ospeda- |
le (a quelli che consegniamo
in farmacia viene tolto il bo]-
lino ottico) e poi buttati per
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