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colo 1 con quelle previste dal prontuario tera-
peutico;

atteso che le quote di detto prontuario
sono state previste prevalentemente per equi-
librare 'uso dei farmaci, che, avendo uguale
efficacia terapeutica, erano piu costosi;

rilevato che col nuovo sistema di fissa-
zione e revisione dei prezzi dei medicinali
tale fine appare superato;

rilevato che, trattandosi di soli 150 pro-
dotti, la maggior entrata derivata dalla dif-
ferenza tra la quota di cui all’articolo 1 e

A

quella prevista dal prontuario ¢ modesta;
ritenuto che ogni semplificazione proce-
durale riduce i costi di contabilizzazione del-
la spesa farmaceutica;
invita il Ministro della sanitd a gradual-
mente eliminare in sede di revisione del pron-
tuario terapeutico tali quote di partecipa-
zione a carico degli assistiti.

9.963.1 Rurrino, RamMPpa, SraraNo, PIT-
TELLA, PINTO, BALBO

PRESIDENTE. Il senatore Ruffi-

no ha facolta di parlare.

RUFFINO. Onorevole Presidente, si-
gnor Ministro, onorevoli colleghi, il proble-
ma dell'applicazione del ticket moderatore
sui farmaci viene oggi discusso con un sen-
sibile ritardo rispetto a quanto & avvenuto
all’estero dove, praticamente quasi ovunque,
viene applicato da anni. Nella sua pregevole
relazione il senatore Del Nero, al quale de-
sidero rivolgere una parola di particolare ap-
prezzamento per il lavoro che ha condotto
in stretta collaborazione con il nuovo Mi-
nistro della sanitd, indica quelli che sono i
' dati relativi agli altri paesi, dall’Australia
al Regno Unito, al Belgio, alla Francia, alla

Germania Ovest, alla Danimarca, alla Sviz-

zera, all'Ungheria, alla Polonia, all'Unione So-
vietica dove il ticket viene applicato da anni.
Ricordo, sia pure per inciso, che nell'Unione
Sovietica a carico degli assistiti sono le me-
dicine per le cure domiciliari. Questo solo
fatto & largamente indicativo della sua utilita
e della volonta di assoggettare ad una sorta
di freno il consumo dei farmaci, anche se

evidentemente nessuno vuole porre dei vin-
coli al loro lecito e necessario consumo.

Ma perche il ticket? Prima di tutto, e si
tratta di una spiegazione intuitiva, per il
fattore psicologico che esso costituisce. Si
tratta di una remora per i cittadini che oggi
in Italia hanno dato vita a tante piccole
farmacie nelle loro case. Il costo di questi
medicinali & duplice: un costo economico
pari a molte centinaia di miliardi ed un co-
sto socio-sanitario derivante dalla pericolo-
sith di farmaci scaduti che rimangono nel-
le case e pil in generale da un uso eccessivo
e non giustificato di farmaci diversi presen-
ti nelle abitazioni. Anche se la polemica con-
tro i medicinali & stata spesso eccessiva ed
ha mostrato di dimenticare gli obiettivi be-
nefici procurati dalla loro diffusione su lar-
ga scala, non c’¢ dubbio che l'uso dei far-
maci non pud essere lasciato al semplice
arbitrio dell'individuo che non & cosciente
di quanto, nel bene e nel male, gli deriva
dall'uso delle medicine. Un solo dato puod
chiarire la situazione: ogni giorno nel nostro
paese circa 50 bambini rimangonc intossi-
cati per aver ingerito farmaci presenti in
casa. Il primo naturale ed indiscutibile sbar-
ramento deve essere costituito dalla prescri-
zione medica, e la recente introduzione del-
I'obbligatorieta della ricetta per la maggior
parte dei farmaci & un provvedimento in
questo senso positivo. Ma questa misura in
s& ancora non basta. Ognuno di noi sa bene
quanto & radicato il costume di insistere pres-
so il medico curante o addirittura di ricer-
carne uno compiacente per avere la prescri-
zione desiderata. Qui, a mio avviso, si inse-
risce validamente il discorso di una seria e
responsabile informazione. Sotto tale profi-
lo & da sottolineare come un fatto positivo
I'introduzione nel disegno di legge di alcune
norme fondamentali in materia di informa-
zione scientifica e di educazione sanitaria,
che hanno dato un volto completo e organi-
co al provvedimento al nostro esame. E
stato previsto il divieto di ogni forma di pub-
blicita e di propaganda presso-il pubblico
dei farmaci sottoposti all’obbligo della pre-
sentazione di ricetta medica mentre il Mini-
stro della sanitd, tenuto conto delle diretti-
ve della Comunitd economica europea, de-
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terminers i limiti e le modalita per la pub-
blicita degli altri farmaci. Inoltre, sempre il
Ministro della sanita dovrad predisporre un
programma biennale per l'informazione
scientifica sui farmaci, finalizzato anche —
ed & bene sottolineare questo aspetto — ad
iniziative di educazione sanitaria.

Il ticket allora assolve — non vi & dub-
bio — alla funzione disincentivante del con-
sumo superfluo. E appena il caso di aggiun-
gere perd che deve essere tale da non dive-
nire un reale ostacolo all’acquisto di medi-
cinali. E mi pare che il provvedimento al
nostro esame tenga conto di questi profili
per il conseguimento di questi giusti obiet-
tivi.

Vi sono ragioni anche economiche che
hanno imposto la necessitd dell'introduzione
del ticket in Italia e credo che non sia il
caso che mi soffermi su questo punto. Se
si pensa che 1’80 per cento della spesa far-
maceutica & praticamente a carico degli enti
mutualistici; se si pensa che nel 1976 i far-
maci hanno inciso sulle spese degli enti mu-
tualistici per 1.674 miliardi e nel 1977, se-
condo stime recenti, per olire 2.000 miliar-
di, si ha il senso di quale peso abbia anche
sotto il profilo economico questa questione.

Del resto la decisione di introdurre il ticket
¢ stata sancita nell’accordo programmatico
del luglio scorso e poi opportunamente ripre-
sa nell’accordo di Governo. Ricordo a me
stesso le dichiarazioni del Presidente del
Consiglio dei ministri all'atto della presen-
tazione del Governo alle Camere: «Va poi
approvata con urgenza l'introduzione del tic-
ket sui farmaci con la contestuale riduzione
del prontuario terapeutico e la regolamenta-
zione della pubblicitd farmaceutica secondo
la direttiva comunitaria ».

Debbo dire, signor Ministro, per chiarezza
e onesta nei confronti di una posizione da
me assunta durante i lavori della Commissio-
* ne, che avevo manifestato perplessita sulla
proposta esclusione di alcune categorie dal-
la corresponsione del ticket moderatore. Ave-
vo assunto questa posizione per due moti-
vi: innanzitutto per il timore di dare il via
al vezzo, del tutto italico, di estendere la ca-
tegoria dei beneficati. In fondo perche a
te sl e a me no? Se si pensa che vi sono

nel nostro paese numerose categorie, come
quella dei pensionati autonomi, che hanno
qualche migliaia di lire in pit di pensione
rispetto ai pensionati sociali che con questa
legge vengono esentati, possiamo ipotizzare
che questo vezzo del tutto italico trovera
una rispondenza concreta nella realtd. In se-
condo luogo la categoria dei pensionati so-
ciali, per ragioni che sarebbe lungo illustra-
re e che, comunque, non debbono interessa-
re il nostro progetto, si & certamente am-
pliata. In base a dati da me raccolti essa
raggiunge la cifra considerevole di circa 900
mila iscritti, il che dimostra l'entita di que-
sta categoria, per cui credo che vada impo-
stata una coraggiosa e rigorosa politica per
escludere da questi benefici persone che non
rientrano in quei precisi limiti e in quelle
precise condizioni di carattere legislativo che
sono state fissate. Non gid quindi perche
non riconoscessi, nell'ipotesi in cui vi fosse
questa rigorosa delimitazione, la bonta del
provvedimento nei confronti di una cate-
goria, quella dei pensionati sociali, che me-
riterebbe certo un intervento in questo sen-
so; l'osservazione critica si poneva — tengo
a precisarlo con decisione — nei confronti
di questa necessaria revisione, non tanto su
questo specifico provvedimento.

Una ultima osservazione critica: c'¢ un
altro vezzo, anche questo italico, di far be-
neficiare non solo i pensionati sociali, ma
anche i loro familiari, di questa riduzione.
Abbiamo previsto alcuni correttivi e, oppor-
tunamente, il relatore ha introdotto rispet-
to al provvedimento iniziale una modifica:
il medico dovra indicare esattamente sulla
ricetta il numero del libretto del titolare
della pensione. E un correttivo. Nella legge
non l'abbiamo detto, ma & intuitivo che la
mancata indicazione del numero del libret-
to esclude la possibilitd di beneficiare del-
I'esonero dal ticket.

Queste le preoccupazioni che ho voluto
con modestia esternare. La Commissione, con
la valida collaborazione del Ministro, acco-
gliendo una proposta formulata da piu par-
ti ha ridotto a tre fasce rispetto alle cinque
previste nel progetto iniziale le categorie dei
farmaci sottoposte al ticket, prevedendo al-
tresl, a partire dal 1° gennaio 1979, l'esclu-
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sione dal ticket dei farmaci essenziali, in
concomitanza con la riduzione del prontua-
rio terapeutico che deve informarsi a prin-
cipi di efficienza terapeutica, di economici-
t2 del prodotto, eccetera. Le ragioni econo-
miche, una volta ridotta la prima categoria
dei medicinali essenziali, non sono tali da
far valere anche per essa il ticket: sotto un
profilo sociale e direi anche morale, & in-
fatti opportuno che venga statuita la gratui-
ta dei medicinali essenziali. E appena il ca-
so di rilevare che la riduzione delle fasce di
medicinali, come prevista nel disegno di leg-
ge al nostro esame, riduce gli oneri buro-
cratici e gli appesantimenti temuti anche dai
farmacisti, snellendo al massimo gli adempi-
menti. A tale proposito mi si consenta di
esprimere un giudizio positivo sull'emenda-
mento proposto dal relatore all’articolo 4,
che prevede l'apposizione delle fustelle sul-
le confezioni e prevede un ulteriore slitta-
mento a 90 giorni anziché a 60, come era
previsto nel disegno di legge. C'¢ da dire
che da alcune parti & stata avanzata la ri-
chiesta di far indicare sulle confezioni dei
medicinali anche la classe di appartenenza.
Riteniamo — e in proposito vorrei sentire
anche il parere del relatore — che la que-
stione debba essere affrontata e risolta non
tanto sul piano legislativo (perche altrimen-
ti si creerebbe un ulteriore appesantimento
della legge) ma sul piano amministrativo,
mediante provvedimento ministeriale.

Prima di concludere, vorrei ricordare che
& stato presentato un ordine del giorno che,
oltre alla mia, reca le firme dei colleghi Ram-
pa, Sparano, Pittella, Pinto e Balbo, con cui
invitiamo il Ministro della sanita ad elimina-
re gradualmente, in sede di revisione del
prontuario terapeutico, le quote di parteci-
pazione a carico degli assistiti che, come i
colleghi ricordano, sono previste dall'arti-
colo 3. '

In conclusione desidero esprimere un giu-
dizio complessivamente positivo sul disegno
di legge che disciplina l'informazione scien-
tifica e la pubblicita dei farmaci ed istituisce
una partecipazione degli assistiti alle spese
per 'assistenza farmaceutica, confidando che

esso abbia a raggiungere gli obiettivi che il
legislatore si & proposio con questo provve-
dimento.

PRESIDENTE. E iscritto a par-
lare il senatore Pittella. Ne ha facolta.

PITTELLA. Onorevole Presidente,
onorevole Ministro, onorevoli colleghi, l'in-
cremento crescente dei costi, da noi partico-
larmente preoccupante per l'assenza di qual-
siasi meccanismo di freno, in un certo sen-
so anche il consumismo ed addirittura lo
spreco sono problemi presenti in tutti i si-
stemi sanitari, anche in quelli a struttura pre-
valentemente privatistica, come ad esempio
negli Stati Uniti. L'esistenza di un terzo pa-
gante (la societd assicuratrice) ed il timore
da parte dei medici di incorrere in negli-
genze conducono ad un numero crescente di
indagini e di prescrizioni e quindi al consu-
mo esagerato di nuove tecnologie costose.
Ovungque si cerca di frenare un aumento del-
la spesa, che diventa insopportabile per qual-
siasi economia, anche la piu prospera, me-
diante sistemi di partecipazione ai costi.

La spesa per i farmaci — I’abbiamo letto
nella pregevole relazione del senatore Del
Nero e I'abbiamo ascoltato in Commissione:
siamo anche noi documentati in tal sen-
so — & passata dai 330 miliardi del 1961
ai 1,400 del 1974, ai 1.900 miliardi del 1975
(1.600 miliardi di cui 1.100 a carico delle
mutue pitt 300 miliardi circa di consumi
ospedalieri). Le cause risiedono piti che nel-
I'aumento del numero degli assicurati, che
in realt poi si aggira intorno al 19,5 per cen-
to, nell'aumento della frequenza delle pre-
stazioni (pit 48 per cento) e nell’aumento del
costo unitario (pilt 32,5 per cento).

Dobbiamo anche chiederci quale ruolo ha
giocato in questo aumento l'agitazione bu-
rocratica dei medici generici. Per il solo
INAM l'aumento della spesa & stato nel vol-
gere di due anni di circa il 50 per cento,
dovuto solo in parte a normali tassi di in-
cremento e all'aumento generalizzato dei
prezzi nella misura del 12 per cento stabi-
lito dal CIPE.





