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PROGETTO SIFO-FARE

Farmaci, le opzioni del nuovo Codice appalti

S eniplificazione, trasparenza, lotta alla cor-
ruzione, qualita. Sono questi 1 cardini del
nuovo codice degli appalti (decreto legislativo
50/2010). che recepisce la direttiva 24 del-
I"'Umene eurepea del 2014, finalizzato al rior-
dino complessive della disciplina nazionale
vigente. Le modificazioni, rispetto al prece-
dente quadro nonmativo, sono rilevanti. Qual-
chie esenipio? La nuova notma consente di te-
nere conto delle caratteristiche ammbientali e
innovative del prodotto; di valutare I organiz-
zazione, le qualifiche e 'esperienza dei forni-
tori, le 101'0 procedure aziendali; di considera-
re il servizio post-vendila e I'assistenza tecni-
ca; di porre attenzione al costo di utilizzo (co-
sti di installazione, costi energetci per il
funzionamento, costo di durata, costo di ma-
nuenzione, costi per lo smaltimenito finale del
prodotto, ete.).

1l progetto Sifo-Fare. E nell ottica di que-
sti cambtamenti che Sifo (Societa italiana di
Farmacia ospedaliera e dei Servizi farmaceu-
tici delle aziende sanitarie) e Fare (Federazio-
ne delle associazioni regionali economi e
provveditori della sanitd} hanno avviato il
progetto Acquisto det farmaci e dei dispositivi
medici alla luce del nuovo codice degli appal-
ti, per runire crgamzzazioni ed esperti di set-
tore con |’ oblemvo di stabilire regole condivi-
se sulla strutturazione del ciclo dell’appalto,
dalla definizione dei fabbisogni all’esecurione
dei contrattl. Si € costruite un gruppo di lavo-
ro nazionale, di cui fanno parte i presidente di
Sito, Marcello Pani; la presidente di Fare,
Sandra Zuzzi, farmacisti ospedalieri e territo-
riali; provveditori; professori universitari; me-
dici specialisti: rappresentani di Consip, As-
sogenerici, Anac, Cittadinanzatriva, Assobio-
medica, Farmindusiia, Accanto a questo
gruppo. se nie aggiungono altri due, entrambi
composti da farmacisi e tecnict: il primo si
occupa det farmaci, 1l secondo dei dispositivi.
Dalla suddivisione in lotti alle procedure di
gara, dalle consultaziont preliniar di merca-
to alle modalita di selezione, dai criteri di ag-
giudicazione dell’appalto alle fasi di esecuzio-
ne del contratto, questi sone i principali temi
del progetio, mirato a raggungere progressi-
vamente 1 seguenti obiettivi:

o individuazione dei eriteri qualitativi da in-
serire in un capitolato tecnico relativo ai beni
sanitari {sia farmaci, sia dispositivi);

e sviluppo di un piano formativo nazionale
(organizzazione di un master o di un corso di
alta formazione e stesura di un marnuale),

Per quanto attiene 1l settore degli acquisti
in sanita, si richiedono oggl prefessionalita
sempre maggiormente esperte nella conoscen-
za approfondita di Beni sanitari (farmaci e di-
spositivi mediet). [ professiomisti che operano
in questo ambito necessitano di una sempre
pit dettagliata conoscenza de: materiali con
cui vengono realizzati 1 prodotti, come vengo-
no progettati, le tecniche di wilizzo, la cono-
scenza del marcato e delle varie niormative
che regolano gli acquisti dei Beni sanitani nel-
la Pubblica amuninistrazione. Il processo di

centralizzazione degli acquisti sta determinan-
do purtroppe una niduzione dei farmacisti de-
dicati a questo settore e contestualmente sono
m dirmnuzione anche gli ambiti dove 1 giova-
ni farmacisti si possono formare sul tema de-
gli acquisti. Per tali motivazioni, la Sifo ha
ravvisato la necessita di sopperire a tale earen-
za formativa garantendo al farmacista ospeda-
liero un percorso formativo specifico sugli ac-
quisti di Bend Sanitari nella pubblica amumini-
srazione.

e creazione di un archivio informatico nazio-
nale per 1 capitolati di gara, da mettere a di-
sposizione di operatori del Servizio sanitario
nazionale e di fornitori.

La prima fase: i farmaci. Due le fasi ope-
rative: il primo anno il lavero si concentrera
sui farmact, il secondo sui dispositivi. 1.’obiet-
tivo della prima fase riguarda la Costruzione
di un capitolato di gara per farmaci indivi-
duande 1 requisiti di qualita. alla luce del della
nuova nonmativa. Si procedera sviluppando le
seguerili tematiche:

1. Declinare mutti 1 possibili requisiti di qua-
lita da attribuire a un farmaco. 1l farmacista
terviene nel processe per dentificare la qua-
lita, proporre la definizione dei capitolati e dei
lotti, vahuare le offerte pervemuite. In partico-
lare, compito dei farmacisti che operano nel
settore acquisti sara quello di identificare un
possibile differenziale tra prodotti diversi.

Qualora il differenziale esista, andra identi-
ficato, vahutato, qualificato, misurato, pesato e
ingerito in un sistema di ponderazione. La
quality differenziale piti elevata dovra risultare
utile per i pazienti e pet il personale sanitario,
in quanto tale differenziale avra un coste ten-
denzialmente superiore al prodotto a differen-
ziale pits basso. Nel caso det farmaei, la quali-
3 puo essere valutata sul piano: farmaceutico,
farmacologico, tossicologico, regolatorio, tec-
nologico, logistico, assisteniza post-vendita,

Numerose sono le modalita per valutare 1l
differenziale; obiettivo del progetto sara quel-
lo di individuare criteri comuni e fruibili in
futuro da tutti gli operatori del settore acquisti
in ganitd

2 Rﬂbg;upp'a.m 1 farmaci per tipologia, in
base a criter1 di qualitd sovrapponibili (ad
esempio farmaci con principi attivi chimiei,
biclogici, biotecnologici, vaccini, emoderivati,
gas medicali...)

3. Caratrerizzare le diverse modalitd di co-
stituzione dei lotti di gara

4. Identificare la procedwa di acquisto pit
adatta per ciascuna tipologia di prodotti in 13-
ferimento al Nuovo codice.
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