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Capitolo 1
LA SPESA SANITARIA DEI POVERI E LA RINUNCIA ALLE CURE

Gisella Accolla, Giancarlo Rovati

1.1 La diffusione della poverta assoluta in Italia

Nell’anno che volge al termine (2022) la societa italiana sta facendo i conti con l'innalzamento
generalizzato del costo della vita e la contestuale riduzione del benessere individuale e collettivo,
reso ancora piu incerto dagli effetti tragici della guerra in corso nella martoriata Ucraina. La corsa al
risparmio, che rappresenta una misura difensiva per chi ha margini di manovra, ridurra un poco la
diffusione della poverta relatival, ma non intacchera la diffusione della poverta assoluta, che
colpisce chi gia vive in condizioni economiche minimali.

Risultano a questo proposito illuminanti i risultati del 2021 a cui si riferisce questo 10° Rapporto
dell’Osservatorio sulla Poverta Sanitaria: I'aumento del Pil dell’anno passato ha coinciso con
I'aumento dei consumi pro-capite’ e dell'incidenza della poverta relativa (passata dal 10,1%
all’11,1%). Tuttavia, ha prodotto effetti molto limitati sulla riduzione complessiva della poverta
assoluta (figura 1.1).

Figura 1.1 - Andamento della poverta assoluta e relativa delle famiglie: Italia, 2005-
2021 (valori %)
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Fonte: Elaborazioni su dati ISTAT - Indagine “La spesa delle famiglie”

1 La poverta relativa segue un andamento anticiclico: la contrazione dei consumi abbassa la soglia di poverta relativa —
definita in base alla spesa pro-capite per consumi di tutti i residenti in Italia — facendo risalire sopra tale soglia una
parte della popolazione relativamente povera che ha mantenuto i modesti livelli di consumo dell’anno precedente.
Con I'aumento dei consumi avviene invece I'effetto contrario.

2 ’innalzamento nominale dei consumi si & tradotto in un innalzamento reale per via dell’andamento favorevole dei
prezzi.



La poverta assoluta &, invero, diminuita nel Nord (passando da 943 mila famiglie coinvolte a 835
mila famiglie, con una contrazione di 108 mila unita, pari a —11,4%) per effetto della ripresa
occupazionale, ma é cresciuta nel Centro e nel Mezzogiorno, dove tale leva non ha funzionato. Nel
Mezzogiorno, le famiglie in poverta assoluta sono aumentate di 51 mila unita (+6,5%), pari a 196
mila persone (+8,6%). (tabella 1.1).

Il 2022 eredita dall’anno precedente la presenza di 1 milione 960 mila famiglie in poverta assoluta
(7,5% di tutte le famiglie residenti in Italia), equivalente a 5 milioni 571 mila persone (9,4% della
popolazione residente)3. | sussidi al reddito di questa parte della popolazione hanno stabilizzato la
drammatica situazione del 2020 senza imprimere |'auspicata inversione di tendenza. Questo perché
I'inadeguatezza dei salari* ha impedito che si determinasse una leva occupazionale sufficiente.

Tabella 1.1 - La poverta assoluta per ripartizione geografica. Anno 2020 e 2021, migliaia di unita e
valori percentuali
Nord Centro Mezzogiorno Italia

2020 2021| 2020 2021 2020 2021 | 2020 2021
Famiglie povere 943 835 290 299 775 826 2.007 1.960
Persone povere 2.554 2.255 788 861 2.259 2.455 5.602 5571

Incidenza (%)

Famiglie 7,6 6,7 54 5,6 9,4 10,0 7.7 7.5
Persone 9,3 8,2 6,6 7,3 11,1 12,1 9,4 9,4

Fonte: Elaborazioni su dati ISTAT - Indagine “La spesa delle famiglie”

1.2 La spesa sanitaria a carico dei poveri

Nonostante la forte impronta universalistica del nostro Servizio Sanitario Nazionale (SSN), parte
consistente della spesa sanitaria resta a carico dei cittadini, specialmente quella farmaceutica Nel
2021, il 43,5% della spesa farmaceutica territoriale (pari a circa 9,2 miliardi di euro) e stata pagata
dalle famiglie, con un incremento del 6,3% rispetto al 2020 (figura 1.2). A sostenere le spese “di
tasca propria” (out of pocket) non sono solo le famiglie che, in base ai parametri ufficiali, non
risultano povere, ma anche quelle sotto la soglia di poverta assoluta.

La conferma di questa problematica giunge dai dati Istat sulla spesa sanitaria mensile pro-capite
delle famiglie povere e non povere. Nell’arco degli ultimi 8 anni, le famiglie povere hanno sostenuto
una spesa sanitaria mensile pro-capite compresa tra 9 e 11 euro, destinandone oltre il 60%
all’acquisto di farmaci (figura 1.3). Sullo squilibrio, pesa principalmente il fatto che il SSN non offre
alcuna copertura per i farmaci da banco (che non richiedono alcuna prescrizione medica) e non ha
introdotto alcuna distinzione tra chi e sotto la soglia di poverta e chi & al di sopra.

3 Nel 2020 le famiglie in poverta assoluta erano 2 milioni 7 mila, pari a 5 milioni 602 mila persone.

4 Come noto, 2/3 del Reddito di cittadinanza sono andati a persone non idonee al lavoro. Non si & cosi favorita in
modo significativo I'occupazione degli occupabili, a cui dovrebbe legarsi I'accesso a redditi superiori al sussidio e
dunque la fuoriuscita dalla poverta.



Figura 1.2 — Spesa per I’assistenza farmaceutica territoriale pubblica e privata. Anni 2015-2021 (miliardi in
euro e valori %)
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Fonte: AIFA, L uso dei farmaci in Italia. Rapporto 2021 (Tab. 1.2.1, p. 14)
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Figura 1.3 - Spesa pro-capite mensile sanitaria delle famiglie povere. Italia, valori in euro, anni 2014-2021
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Fonte: Elaborazioni su dati ISTAT - Indagine “La spesa delle famiglie”

Per le famiglie non povere la spesa sanitaria mensile pro-capite e stata sei volte maggiore (57-64
euro) ma il peso della spesa farmaceutica si € attestato attorno al 39-44% del totale, lasciando
maggior spazio per |'acquisto di altri servizi sanitari (figura 1.4).

La spesa sanitaria pro-capite sostenuta dalle famiglie povere (10 euro nel 2021) & solo
apparentemente modesta perché, di fatto, pesa per il 2,5% sulla loro spesa totale per consumi. Per
le famiglie non povere i corrispondenti valori (66 euro nel 2021) si attestano sul 4,9% della spesa
totale per consumi (figura 1.5).



Figura 1.4 - Spesa pro-capite mensile sanitaria delle famiglie non povere. Italia, valori in euro,
anni 2014-2021
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Fonte: Elaborazioni su dati ISTAT - Indagine “La spesa delle famiglie”

Figura 1.5 - Peso del totale della spesa sanitaria sulla spesa totale per consumi per condizione economica
delle famiglie. Italia, valori %, anni 2014-2021
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Fonte: Elaborazioni su dati ISTAT - Indagine “La spesa delle famiglie”

Insieme alle differenze di ordine generale, vanno considerate anche le differenze territoriali che
contraddistinguono sistematicamente il nostro Paese, sia a livello di macro-ripartizioni, sia a livello
regionale e che emergono anche nell’ambito della spesa sanitaria e farmaceutica. Nelle famiglie
economicamente povere, la spesa sanitaria e superiore alla media, soprattutto nelle regioni del Sud
e nelle Isole. Una possibile spiegazione a questo dato inatteso va ricercata nella maggiore difficolta
ad accedere gratuitamente ai servizi pubblici (per distanza, scarsita, carenze informative e
organizzative) e ai servizi medico-assistenziali non-profit. Gli effetti di questa spesa maggiore sono
particolarmente severi sul piano economico, perché incidono in misura mediamente piu elevata sul
reddito disponibile (a sua volta piu basso nel Mezzogiorno rispetto alle altre ripartizioni).



1.3 La rinuncia alle cure sanitarie

Al pari di ogni altra spesa sostenuta dalle famiglie, anche la spesa sanitaria € condizionata dalla
combinazione tra il sistema dei bisogni e delle preferenze, da un lato, e dai vincoli dati dalle risorse
economiche a disposizione, dall’altro. Questi vincoli sono tanto piu stringenti quanto piu le risorse
disponibili sono a mala pena sufficienti per sostenere le spese necessarie per uno stile di vita
minimamente dignitoso, come accade nel caso di chi e sotto la soglia di poverta assoluta, ma
coinvolgono anche le famiglie non povere, sia pure in misura minore.

Le alternative considerate dalle statistiche ufficiali sono, in concreto, tre:

1) limitare il numero delle visite/accertamenti

2) rivolgersi a medici/centri diagnostici piu economici

3) utilizzare entrambe le possibilita.

Nell’'ultimo quadriennio, la strategia del rinvio-rinuncia delle cure o del risparmio mediante il ricorso
a centri meno costosi € stata usata da circa 1/6 delle famiglie italiane (povere e non povere),
attestandosi, tra le famiglie non povere, su valori superiori al 31% (Figura 1.6).

Figura 1.6 - Quota % di famiglie che hanno cercato di limitare la spesa per visite mediche e accertamenti
periodici di controllo preventivo (dentista, mammografie, pap-test, ecc.) per motivazioni di tipo
economico per condizione economica della famiglia. Italia, anni 2018-2021
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Fonte: Elaborazioni su dati ISTAT - Indagine “La spesa delle famiglie”

In termini assoluti si stima che nel 2021 abbiano fatto ricorso a entrambe le strategie circa 4 milioni
800 mila famiglie residenti in Italia, di cui circa 640.000 in poverta assoluta (tabella 1.2).

Nell’ambito delle due possibili strategie, prevale nettamente la strategia della “rinuncia-rinvio” su
quella del “risparmio”, sia nell’insieme delle famiglie (figura 1.7) che tra le famiglie povere (figura
1.8)°. La strategia del risparmio risulta in effetti piu difficile da perseguire, non solo per I'oggettiva
carenza di offerta, ma anche perché richiede I'accesso a informazioni che solo pochi utenti sono in
grado di ottenere.

®> Nel 2021 il rapporto tra queste due strategie raggiunge il valore piu elevato tra le famiglie povere (5,4 a 1)
e il valore piu basso tra il totale delle famiglie (4,5 a 1).



Anni 2020 e 2021

Tabella 1.2 - Famiglie che hanno cercato di limitare la spesa per visite mediche e
accertamenti periodici di controllo preventivo per ragioni economiche.

2020 2021
hanno hanno
limitato la limitato la
spesa spesa
Totale famiglie residenti 26.079.000 4.094.403 | 26.008.000 4.768.564
Totale famiglie povere 2.007.400 660.435| 1.960.000 639.875

Fonte: Elaborazioni su dati ISTAT - Indagine “La spesa delle famiglie”

Figura 1.7 - Quota % di famiglie che hanno cercato di limitare la spesa per visite mediche/accertamenti
periodici di controllo preventivo (dentista, mammografie, pap-test, ecc.) per motivazioni di tipo
economico per condizione economica della famiglia. Italia, anni 2014-2021.
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Figura 1.8 - Quota % di famiglie povere che hanno cercato di limitare la spesa per visite
mediche/accertamenti periodici di controllo preventivo (dentista, mammografie, pap-test, ecc.) per
motivazioni di tipo economico per condizione economica della famiglia. Italia, anni 2014-2021
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Fonte: Elaborazioni su dati ISTAT - Indagine “La spesa delle famiglie”

10



1.5 | poveri sostenuti dalla Rete Banco Farmaceutico

In occasione dell’annuale Giornata di Raccolta del Farmaco (GRF)®, gli enti caritativi, assistenziali e
di prossimita convenzionati con la Fondazione Banco Farmaceutico comunicano il loro fabbisogno
di farmaci insieme alla stima dei potenziali beneficiari delle donazioni. Quest’ultimo dato consente
di stimare la parte dei poveri totali che puo ricevere, almeno parzialmente, un aiuto terapeutico
sotto forma di medicinali, a cui si aggiungono anche interventi sanitari nel caso di enti presso cui
operano medici di medicina generale o specialistica, farmacisti e altri operatori sanitari.

Nel 2022, i 1.806 enti convenzionati hanno previsto di assistere sul territorio italiano quasi 390 mila
indigenti, composti per il 49,6% da cittadini italiani e per il 50,4% da cittadini stranieri (tabella 1.3),
con una contrazione del 12% (-52.903 unita) rispetto al 2021, anche a causa delle difficolta di
funzionamento di una parte degli enti convenzionati, messi a dura prova dall’emergenza pandemica.

Tabella 1.3 - Numero di assistiti nelle Cinque Italie dagli enti aderenti alla GRF 2022
Assistiti italiani ASSISFIU. Totale assistiti % assistititi
stranieri su totale
Nord-Ovest 56.985 77.920 134.906 35%
Nord-Est 38.211 55.331 93.542 24%
Centro 28.697 24.343 53.040 14%
Sud 41.277 19.086 60.363 16%
Isole 26.595 17.807 44.402 11%
Totale 191.766 194.488 386.254 100%
Fonte: Elaborazioni su dati BFOnline

Gli assistiti con cittadinanza straniera sono piu numerosi nelle ripartizioni Nord-Ovest e Nord-Est
(58-59%), quelli con cittadinanza italiana prevalgono nelle ripartizioni Centro (54%), Sud (68%) e
Isole (60%), confermando cosi il carattere autoctono e dunque endemico della poverta assistita in
questi territori (figura 1.9).

Figura 1.9 - Composizione % assistiti italiani e stranieri
nelle Cinque Italie. Anno 2022
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Fonte: Elaborazioni su dati BFOnline

6 La GRF si svolge ogni anno a febbraio
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Per effetto della distribuzione territoriale dei 1.806 enti caritativi convenzionati con Banco
Farmaceutico - piu numerosi al Nord (58%), rispetto al Mezzogiorno (24%) e al Centro (18%) - anche
il numero di assistiti & maggiore nel Nord-Ovest (35%) e nel Nord-Est (24%) (tabella 1.3), anche se
le persone povere presenti in queste ripartizioni sono rispettivamente il 29% e il 18% del totale.

Anche nel 2022 il numero degli indigenti supportati (almeno parzialmente) dalla Rete Banco
Farmaceutico (costituita dalle realta assistenziali beneficiarie delle donazioni del Banco, dalle
aziende donatrici e dai farmacisti che sostengono il Banco) e ragguardevole, specie se rapportato
alle difficolta causate a molti enti dalla pandemia (chiusure forzate, perdita di volontari e del
contatto con molti assistiti). Si tratta di un contributo tanto pit importante quanto piu fragile & il
tessuto sociale ed assistenziale del territorio in cui gli enti operano. Nel 2022, le realta socio-
assistenziali della Rete Banco Farmaceutico hanno interagito con centinaia di migliaia di indigenti,
pari a circa il 7% degli indigenti residenti nel nostro paese, con un tasso di copertura compreso tra
I’11% nel Nord-Ovest e il 3% nel Sud (tabella 1.4 e figura 1.10).

Tabella 1.4 - Numero di assistiti dagli enti aderenti alla GRF
2022 e numero di poveri nelle Cinque Italie anno 2021:
copertura % dei poveri.

. .. Assistitiin | Poveri in Italia - CopertL.Jra
Ripartizione Italia anno 2021 }z’)\(/j:rli
Nord-Ovest 134.906 1.271.000 11%
Nord_Est 93.542 984.000 10%
Centro 53.040 861.000 6%
Sud 60.363 1.808.000 3%
Isole 44.402 647.000 7%
Totale 386.254 5.571.000 7%
Fonte: Elaborazioni su dati Fondazione Banco Farmaceutico, BFOnline e su dati
ISTAT, Indagine La spesa delle famiglie

Figura 1.10 - Copertura della poverta (individui assistiti / individui in condizione di poverta assoluta).
Cinque ltalie. Anno 2021-2022
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Fonte: Elaborazioni su dati Fondazione Banco Farmaceutico, BFOnline
e su dati ISTAT, Indagine La spesa delle famiglie

Siamo in presenza di dati ragguardevoli e significativi che indicano I'imponente attivita svolta 1) dai
donatori di beni sanitari e denaro (aziende, farmacie, istituzioni e cittadini); 2) dagli enti caritativi e

3) dai responsabili di Banco Farmaceutico.
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Capitolo 2

L'IMPATTO DELLE DONAZIONI FARMACEUTICHE
SULLA SALUTE DELLE PERSONE IN POVERTA

Gisella Accolla, Silvano Cella, Mirella Pontello

L'obiettivo principale di questo contributo e identificare I'impatto dei prodotti farmaceutici sulla
salute delle persone sostenute dalla Rete Banco Farmaceutico. A questo scopo si e scelto di utilizzare
il sistema di codifica Anatomico-Terapeutico-Chimico (ATC), proposto dall’Organizzazione Mondiale
della Sanita’ e il codice AIC® - che identifica univocamente ogni confezione farmaceutica
commercializzata in Italia - al fine di arrivare, per ciascuna confezione di farmaci, all’identificazione
delle sue giornate di copertura espressa in DDD (Defined Daily Dose).

Un ulteriore obiettivo & quello di tentare un confronto qualitativo, piu che quantitativo, tra le
donazioni di farmaci ottenute attraverso i tre canali di raccolta tradizionali di Banco Farmaceutico e
i probabili bisogni reali della popolazione assistita dagli enti caritativi, avvalendoci per questo
paragone di alcuni dati gia pubblicati dall’Osservatorio nazionale dell'impiego dei medicinali
(OsMed) di AIFA® .

2.1 Le coperture terapeutiche dei farmaci raccolti da Banco Farmaceutico??

| farmaci classificati secondo il sistema ATC, per i quali & associata una DDD, equivalgono a
12.355.367 giornate di copertura terapeutical, dovute per il 66,9% alle Donazioni Aziendali (DA),
per il 29,7% al Recupero Farmaci Validi non scaduti (RFV) e per il 3,4% alla Giornata di Raccolta del
Farmaco (GRF) (tabella 2.1). Per i 14 gruppi ATC di 1° livello il contributo dei tre canali di donazione
all’acquisizione delle giornate di copertura terapeutica e differente: in alcuni casi (gruppi H, J, M, N,
P, R, S) sono le DA a fornire oltre I'80% delle coperture donate, mentre per i gruppi L (antineoplastici
ed immunomodulatori) e D (apparato tegumentario e pelle) & il RFV ad aver il ruolo di principale
fornitore. Il limitato contributo della GRF al gruppo D dipende dal fatto che sono stati esclusi dal

7 (WHO/OMS Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (https://www.whocc.no/atc_ddd_index).
8 AIC & il codice identificativo dei medicinali ad uso umano che AIFA attribuisce quando autorizza
I'immissione in commercio di un farmaco in Italia; questo sistema di codifica identifica univocamente ogni
confezione farmaceutica, definendola anche in base al numero di unita posologiche contenute, alla
percentuale di principio attivo, alla via di somministrazione.

% cfr. AIFA, L'uso dei farmaci in Italia. Rapporto Nazionale Anno 2021 https://www.aifa.go.it/
documents/20142/1740782/Rapporto-OsMed-2021.pdf

10 Nel periodo qui considerato - che va dall’aprile 2021 al marzo 2022 - i prodotti sanitari raccolti dalla
Fondazione Banco Farmaceutico attraverso le sue fonti principali (GRF - Giornata di Raccolta del Farmaco,
RFV — Recupero Farmaci Validi non scaduti, DA — Donazioni Aziendali) hanno raggiunto il ragguardevole
traguardo di 5.545.140 confezioni solo in parte coincidenti con veri e propri farmaci. Le confezioni raccolte
includono infatti presidi vari, quali dispositivi di protezione individuale, mascherine, ecc., e una parte di
farmaci (come quelli ad uso topico) per i quali non sono disponibili le DDD

11 Le giornate di copertura corrispondono a un totale di 824.439 confezioni di farmaci, di cui 58.157 (7%)
provenienti dalla GRF, 158.078 (19,2%) dal RFV, 608.204 (73,8%) dalle DA.
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calcolo dei giorni di copertura i prodotti dermatologici'? per i quali non & possibile disporre delle
DDD. Il contributo della GRF risulta invece preponderante nel caso del gruppo P (antiparassitari,
insetticidi e repellenti).

Tabella 2.1. Giornate di copertura terapeutica attribuibili al numero di confezioni di farmaci raccolte per
canale di raccolta (GRF 2022, RFV e DA) e per gruppo ATC 1° livello (in ordine decrescente in base al
totale delle donazioni)

Giornate di copertura terapeutica
ATC1° Descrizione del gruppo anatomico
Uvello | principale GRF2022|  RFV DA Totale %
C Apparato cardiovascolare 2.041.367 684.279 | 2.725.647 | 22,06
R Apparato respiratorio 203.349 95.012 | 2.143.601| 2.441.962 19,76
Apparato gastrointestinale e
A metabolismo 40.937 606.535| 1.749.508 | 2.396.980 19,40
Sistema endocrino, esclusi ormoni
sessuali e insulina 173.567 996.107 | 1.169.674 9,47
B Sangue e sistema emopoietico 413.153 707.998 | 1.121.151 9,07
Sistema muscolare - sistema
M scheletrico e articolazioni 78.677 26.035 862.840 967.552 7,83
J Anti-infettivi per uso sistemico 33.627 562.661 596.288 4,83
N Sistema nervoso 88.184 405.255 493.440 3,99
Apparato genito-urinario e ormone
G sessuale 13.792 206.396 143.805 363.992 2,95
L Antineoplastici e immunomodulatori 71.934 320 72.254 0,58
\' Vari 3.180 15 3.195 0,03
S Organi di senso 1.373 1.373 0,01
Prodotti antiparassitari, insetticidi e
P repellenti 1.213 1.213 0,01
D Apparato tegumentario e pelle 645 645 0,01
Tutti i gruppi ATC 424939 | 3.671.452| 8.258.976| 12.355.367
% 3,4 29,7 66,9

Complessivamente il maggior numero di giornate di copertura é riferibile, nell’ordine, ai gruppi C
(apparato cardiovascolare, 22,1%), R (apparato respiratorio, 19,8%), A (apparato gastrointestinale
e metabolismo, 19,4%), che sommati rappresentano il 61,2% del totale. Se, tuttavia, si considerano
separatamente gli apporti delle tre fonti di donazione emergono alcune differenze nella graduatoria
delle forniture dei farmaci classificati nei 14 gruppi ATC di 1° livello. | tre gruppi per i quali in totale
e stato calcolato il maggior numero di giornate di copertura sono i gruppi C (apparato
cardiocircolatorio), R (apparato respiratorio), A (apparato gastrointestinale e metabolismo), ma se
si esaminano distintamente i tre canali (tabella 2.2) ai primi posti si collocano i gruppi R, M e N nel
caso delle donazioni GRF (nell’insieme corrispondenti all’87% delle coperture), C, A, B nel caso delle
donazioni RFV (83% complessivamente) e R, A, H per le donazioni aziendali (per un totale del 59%).

121 prodotti dermatologici appartenenti al gruppo D sono ampiamente raccolti in occasione della GRF in
guanto prodotti da banco che non richiedono la prescrizione medica.
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Tabella 2.2. Graduatoria dei gruppi ATC di 1° livello ordinate in funzione della % delle gg di copertura
calcolata per ogni canale di donazione dei farmaci; sono identificati con lo stesso colore i gruppi
farmacologici raccolti dai diversi canali (6 gruppi per GRF, 9 gruppi per RFV e 13 per le DA)

ATC 1°
livello — GRF 2022 RFV DA
ranking
1° R Apparato respiratorio C Apparato cardiovascolare Apparato respiratorio
Sistema muscolare -
. . Apparato gastrointestinale Apparato gastrointestinale
2° M sistema scheletrico e A bP g . PP & .
. L e metabolismo e metabolismo
articolazioni
. Sangue e sistema Sistema endocrino, esclusi
3° N Sistema nervoso B & . . .. .
emopoietico ormoni sessuali e insulina
Apparato gastrointestinale Apparato genito-urinario e ki ikgelkie -
4° A PP & . G PP & sistema scheletrico e
e metabolismo ormone sessuale . ..
articolazioni
5o G Apparato genito-urinario e H Sistema endocrino, esclusi Sangue e sistema
ormone sessuale ormoni sessuali e insulina emopoietico
6° B n.d. R Apparato respiratorio Apparato cardiovascolare
R Antineoplastici e Anti-infettivi per uso
7 C n.d. L . . . .
immunomodulatori sistemico
Anti-infettivi per uso .
8° D n.d. J . ‘p Sistema nervoso
sistemico
n.d. Sl misEslie - Apparato genito-urinario e
9° H M sistema scheletrico e PP &
. . ormone sessuale
articolazioni
10° J n.d. Vv Vari Organi di senso
11° L n.d. D Apparato tegumentario e Prodotti antiparassitari,
pelle insetticidi e repellenti
n.d. Antineoplastici e
12° P n.d. N . . .
immunomodulatori
13° S n.d. P n.d. Vari
14° \' n.d. S n.d. n.d.

n.d.: nessuna donazione di farmaci con DDD associata

Fonte: elaborazioni Prisma-stat srl su dati Fondazione Banco Farmaceutico, BFOnline

La classificazione dei farmaci al 2° e 3° livello ATC ha permesso di identificare rispettivamente 57 e
115 diversi codici; nella tabella 2.3 sono descritti quelli risultati ai primi dieci posti (top-ten) per
giornate di copertura fornite, corrispondenti per entrambe le graduatorie a oltre il 60% del totale.
Rispetto ai canali di donazione (dati non riportati in tabella) precisiamo che il codice A02 (farmaci
per le malattie correlate all’acidita) & presente nelle liste top-ten degli ATC di 2° livello delle tre fonti
di donazione anche se in posizione differente (7°, 10 e 1° posto rispettivamente per la GRF, il RFV e
le DA), mentre il codice C09 (farmaci attivi sul sistema renina-angiotensina) & in comune tra gli ATC
di 2° livello top-ten raccolti con il RFV e le DA. All'analisi dei top-ten al 3° livello di codifica, i codici
MO1A (farmaci antiinflammatori ed antireumatici non steroidei), RO1A (decongestionanti nasali e
altre preparazioni nasali) e RO1B (decongestionanti nasali per uso sistemico) risultano presenti nelle
liste top-ten della GRF e delle DA; A02B (antiulcera peptica e malattia da reflusso gastroesofageo),
BO1A (agenti antitrombotici) e CO9A (bloccanti dei recettori dell’angiotensina, non associati) nelle
graduatorie top-ten del RFV e delle DA.
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Tabella 2.3. ATC di 2° e 3° livello: codici top ten per giornate di copertura terapeutica

Graduatoria ATC 2° Giornate di
. Descrizione del gruppo terapeutico copertura
Livello %
(]
1° A02 Farmaci per malattie correlate all'acidita 13,0
2° RO1 Preparazioni nasali 9,8
3° HO2 Corticosteroidi per uso sistemico 7,9
4° Mo1 Prodotti antinfliammatori e Antireumatici 7,9
5° Co9 Farmaci per il sistema renina-angiotensina 7,2
6° BO1 Agenti antitrombotici 6,6
7° RO3 Farmaci per disturbi ostruttivi delle vie respiratorie 5,9
8° Jol Antibiotici per uso sistemico 4,7
9° c10 Farmaci agenti sui lipidi 3,6
10° co8 Calcio-antagonisti 3,2
Totale (GRF + RFV + DA) 69,6
° Giornate di
Graduatoria A.TC 3 Descrizione del gruppo terapeutico copertura
Livello %
(1)
1° A02B | antiulcera peptica e malattia da reflusso gastroesofageo 12,9
2° HO2A | corticosteroidi sistemici, non associati 7,9
3° MO1A | antinflammatori antireumatici non steroidei 7,9
4° RO1A decpngestionanti nasali ed altre preparazioni nasali per uso 74
topico
5° BO1A | Antitrombotici 6,6
6 RO3B altri farmaci per disturbi ostruttivi vie respiratorie per 58
aerosol
7° C09A | ACE inibitori non associati 5,8
8° C10A |sostanze modificatrici dei lipidi, non associate 3,3
9° JO1C | antibatterici beta-lattamici, penicilline 3,2
10° C08C | calcioantagonisti selettivi, con prevalente effetto vascolare 3,1
Totale (GRF + RFV + DA) 63,8

2.2. ll confronto con i dati del Rapporto OsMed 2021

Con l'obiettivo di valutare, in via del tutto preliminare, la congruenza tra quanto raccolto da Banco
Farmaceutico e il bisogno della popolazione assistita dagli enti caritativi, abbiamo messo a confronto
- qualitativamente piu che quantitativamente - le donazioni di farmaci raccolti attraverso i tre canali
con alcuni dati relativi al “consumo territoriale” pubblicati nel Rapporto OsMed 2021. La domanda
sottesa a questa analisi puo essere formulata nel modo seguente: “Quanto viene donato é cio di cui,
almeno in via presuntiva, c’é effettivamente bisogno?” e, di conseguenza, “E possibile orientare
meglio la raccolta delle donazioni?”.

Poiché i dati OsMed sono espressi in termini di DDD/1000 abitanti die'3, per effettuare il nostro
confronto abbiamo convertito i risultati esposti nel precedente paragrafo in termini di DDD/1000
assistiti die, utilizzando come denominatore il numero di assistiti che gli enti dichiarano ogni anno

13 DDD (Defined Daily Dose: dose giornaliera definita): & la dose media di un farmaco assunta giornalmente da un
paziente adulto, con riferimento all'indicazione terapeutica principale del farmaco
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in occasione della GRF (446.260 nel 2022). | risultati di questo confronto sono esposti nella tabella
2.4 e nella figura 2.2.

Tabella 2.4. DDD/1000 die calcolate per tutte le donazioni BF (da BFOnline, GRF, RFV e DA) e
consumi nazionali di farmaci (Rapporto OsMed 2021)

OEIE\]/Ipepd' Donazioni | differenza

ATC1° Descrizione del gruppo anatomico : BF: punti
. . DDD/1000 )
livello principale die per ATC DDD/1000 | percentuali
1° Ev (%) assist die (%) | OsMed/BF

(1)
A Apparato gastrointestinale e metabolismo 21,5% 19,4% -5,53%
B Sangue e sistema emopoietico 9,8% 9,1% 1,24%
C Apparato cardiovascolare 35,6% 22,1% -20,73%
D Apparato tegumentario e pelle 3,4% 0,0% -0,43%
G ?ep;i;a:‘;o genito-urinario e ormone 5,2% 2.9% -0,88%
H Slstema? er.1docr|no, esclusi ormoni 2.8% 9,5% 6,30%
sessuali e insulina
J Anti-infettivi per uso sistemico 0,9% 4,8% 3,77%
L Antineoplastici e immunomodulatori 0,4% 0,6% 0,03%
M Slsfema mu§colare - sistema scheletrico e 4,4% 7.8% 4,57%
articolazioni

N Sistema nervoso 9,6% 4,0% -2,06%
p rP;gSﬁ;tr:t?ntlparassnan, insetticidi e 0,1% 0,0% 0,08%
R Apparato respiratorio 4,5% 19,8% 15,63%
S Organi di senso 1,8% 0,0% -1,83%
\Y Vari 0,1% 0,0% -0,01%

La graduatoria delle quote di DDD/1000 (sulla base dei valori percentuali) mette in evidenza che per
3 gruppi ATC (C, A, V) la posizione nelle due casistiche (BF e OsMed) & identica (rispettivamente 1°,
2° e 14°); le differenze piu significative riguardano i farmaci per I'apparato cardiovascolare (gruppo
C) e quelli per I'apparato respiratorio (gruppo R), rispettivamente pari a -20,9% e +16,2% per le
donazioni di Banco Farmaceutico rispetto ai consumi OsMed. Il maggior “peso” del gruppo R tra i
farmaci donati al Banco &, probabilmente, influenzato dalle alte richieste degli enti caritativi
connesse all’elevata frequenza di forme respiratorie da SARS-Cov-2 diffuse nel 2021 nella
popolazione generale e anche tra gli assistiti che, grazie alla minor virulenza delle varianti circolanti,
sono state curate nei loro ambulatori, mentre & soprattutto il RFV che contribuisce alla quota di
DDD/1000 assistiti die donate, raccogliendo le confezioni di farmaci di gruppo C accumulati a livello
domestico dai pazienti cronici, che verrebbero altrimenti “sprecate”; significativo, a questo
proposito, & quanto gia osservato con uno studio sul RFV* a proposito dell’laumento dei farmaci
recuperati durante la pandemia concentrato nelle zona di Bergamo, dove si € verificato il piu
consistente eccesso di mortalita da Covid-19.

14 pontello M, Accolla G. Recupero farmaci validi. Ric&Pra 2021;37(6):269-272 doi 10.1707/3718.37091

17


http://dx.doi.org/10.1707/3718.37091

Figura 2.2 - Confronto tra il consumo “territoriale” di farmaci classificati al 1° livello ATC

(dati OsMed) e le donazioni raccolte da BF (GRF+DA+RFV).

Donazioni BF e dati OsMed (consumi territoriali)
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2.3 Le donazioni e il bisogno di salute della popolazione povera: considerazioni conclusive

In questo contributo abbiamo ricostruito I'impatto terapeutico dei farmaci raccolti da BF attraverso
i suoi tre principali canali (GRF, RFV, DA), utilizzando la classificazione ATC e il calcolo delle DDD.
Tali canali raccolgono farmaci differenti e risultano tra loro complementari:
- la GRF fornisce soprattutto farmaci da autoprescrizione per i trattamenti acuti;
- il RFV evita lo spreco di farmaci che necessitano di prescrizione e sono utilizzati
prevalentemente per le malattie croniche;
- le DA coprono un’ampia gamma di bisogni e rendono disponibili importanti quantita di
farmaci appartenenti a gruppi terapeutici poco coperti dagli altri canali (H e J in particolare).

Il confronto dei nostri dati sulle coperture terapeutiche con quelli illustrati nel Rapporto OsMed
rappresenta un primo valido tentativo per verificare quanto le donazioni raccolte con le attivita di
Banco Farmaceutico possano risultare allineate con i bisogni terapeutici della popolazione residente
in Italia. La scoperta di un buon livello di corrispondenza tra il consumo “territoriale” di farmaci
guantificato da OsMed e il consumo di farmaci reso possibile dalle donazioni del Banco va, in ogni
caso, interpretato con molta prudenza, dati i limiti del nostro tentativo, di cui siamo pienamente
consapevoli.

In particolare, il limite principale e dato dalla diversa composizione sociale (per sesso, classi di eta,
livello di istruzione e status socio-economico) della popolazione assistita dagli enti caritativi
convenzionati con BF rispetto a quella della popolazione monitorata da OsMed. Pertanto,
I'incidenza e la prevalenza delle malattie, e quindi il bisogno di terapie, della popolazione
beneficiaria delle donazioni del Banco potrebbe non essere paragonabile a quella dell’intera
popolazione residente in Italia, cui comunque € rivolta un’importante quota delle attivita
assistenziali erogate dagli enti; infatti, soprattutto nei piccoli comuni, gli italiani sono in netta
maggioranza (53% al Nord, 62% al Centro, addirittura 74% nel Mezzogiorno) *°.

Un secondo limite riguarda il denominatore utilizzato per il calcolo delle DDD/1000 assistiti: la base
di riferimento, in questo caso, & il numero di assistiti dichiarato dagli enti in vista dell’annuale GRF,
ma all’origine di tale dato non c’@ un puntuale censimento degli assistiti che, per loro natura, sono
molto mobili sul territorio. In secondo luogo, non tutti gli enti convenzionati sono dotati di un
archivio delle cartelle cliniche e pertanto il fabbisogno di farmaci da loro dichiarato ha un valore solo
presuntivo.

Per valutare la congruenza delle donazioni rispetto al bisogno di salute della popolazione povera
sarebbe necessario avere informazioni piu accurate sull’incidenza e la prevalenza delle diverse
patologie in questo tipo di popolazione; questi dati, tuttavia, sono molto scarsi e incompleti.

Un supporto piuttosto attendibile per approfondire questo aspetto é ricavabile dai dati dell’'indagine
campionaria (cfr. nota 15) e dalla banca dati dell’Opera San Francesco (OSF), ente stabilmente
strutturato che opera in Lombardia, regione dove € anche piu consistente I'attivita di Banco
Farmaceutico. Quanto e stato raccolto nel periodo da noi considerato risulta sostanzialmente
coerente con le richieste formulate dagli enti intervistati durante I'indagine campionaria promossa
da Banco Farmaceutico (892 enti con una copertura totale di 312.536 utenti); infatti oltre 1’'80%

15 Secondo quanto rilevato nell’indagine campionaria condotta da OPSan nel 2020 la cartella clinica cartacea
o informatica e presente solo nel 68% dei casi (cfr. Pesenti L. e Pontello M., Le risposte della rete Banco
Farmaceutico durante I'emergenza Covid-19. (cfr. www.opsan.org)
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risultava richiedere farmaci appartenenti alle seguenti macro categorie®: antinfiammatori-
analgesici, integratori, farmaci per le malattie respiratorie e gastroenteriche, cortisone, prodotti
dermatologici e antisettici. Questo elenco risulta abbastanza corrispondente agli elevati quantitativi
di farmaci raccolti dalle tre fonti di BF (cfr. tabella 2.1) e classificati nel gruppo M (all’interno del
quale predomina il codice M0O1 analgesici antinflammatori), R (malattie delle vie respiratorie), A
(forme gastroenteriche), C (patologie cardiovascolari). Queste categorie di farmaci sono destinate
piu alla cura delle malattie acute (soprattutto M, R, ma anche A) che di quelle croniche (C) in
coerenza con la maggiore prevalenza delle prime documentata dalla stessa indagine (patologie
acute 53,3% contro 46,7% delle forme croniche).

Questo dato si correla alla grande mobilita della popolazione assistita, che consente piu facilmente
la presa in carico delle patologie a breve decorso.

| nostri risultati non si discostano in modo significativo anche considerando i dati dell’Opera San
Francesco, che disponendo dal 2011 di un archivio informatico'’, ha dimostrato che la prescrizione
di farmaci per forme croniche é risultata piu elevata di quella per forme acute, proprio perché la
solida organizzazione di tale ente consente un monitoraggio dei propri assistiti prolungato nel
tempo, ma ha anche documentato un consistente consumo di farmaci per acuti (256, 4 DDD/1000)
e di farmaci per acuti e cronici (289,5 DDD/1000). Inoltre, attesta che sul totale dei soggetti
assistiti almeno una volta nel periodo considerato (2011-2018), questi risultavano affetti - in
ordine decrescente - da malattie del sistema nervoso nel 12,1% dei casi; da malattie dell’apparato
gastroenterico nell’11,6%; da patologie cardiovascolari nel 9,6%; da disturbi mentali nel 9,2%.
Senza entrare qui nella grande e non ancora risolta discussione sulla classificazione delle malattie
nervose e mentali, € importante osservare che secondo i dati di OSF queste patologie colpirebbero
il 21,3% dei loro assistiti e che pertanto su tale fronte dovra essere rivolta particolare attenzione,
pur nelle difficolta di raccogliere donazioni di farmaci utili alla cura delle patologie
neuropsichiatriche.

In conclusione possiamo ritenere che l'approccio utilizzato in questo rapporto, basato sulla
copertura terapeutica piuttosto che su un mero conteggio delle confezioni donate, rappresenta un
passo innovativo e sicuramente consente una valutazione piu adeguata del «bene» donato per
promuovere la salute delle persone assistite dagli enti caritativi. E solo un primo tentativo e molti
altri passi sono necessari per consolidare i primi riscontri qui riferiti sulla congruenza del paniere di
donazioni rispetto al bisogno reale della popolazione beneficiaria: da parte di BF si potra migliorare
il database includendo informazioni pil complete sulle confezioni di farmaci e favorire da parte degli
enti un monitoraggio piu accurato del bisogno cui sono chiamati a rispondere, anche per rilevare
modifiche nei comportamenti degli assistiti rispetto al tema della salute (compresa la prevenzione).

16 In questo caso non era stata usata la classificazione ATC.
7 Bibliografia per dati OSF
- G.CorraoeS. Cella. Le banche dati dal mondo reale: cosa sono, a che cosa servono, nuove sfide. In
Rapporto 2021 Donare per curare — Poverta sanitaria e donazione farmaci” disponibile all’indirizzo
https://www.opsan.it/cosa-facciamo/osservatorio-sulla-povert%C3%A0-sanitaria
- G. Fiorini, C. Cerri, S. Bini, A.E. Rigamonti, S. Perlini, N. Marazzi, A. Sartorio, S.G. Cella. The burden of chronic
noncommunicable diseases in undocumented migrants: a 1-year survey of drugs dispensation by a
nongovernmental organization in Italy. Public Health 2016;141: 26-31
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Capitolo 3

SOSTENIBILITA E DONAZIONI AZIENDALI NELL'INDUSTRIA FARMACEUTICA ITALIANA
| RISULTATI DI UNA INDAGINE CAMPIONARIA

Luca Pesenti

3.11 protagonisti delle donazioni aziendali a Banco Farmaceutico

Nei dieci anni di operativita di OPSan, il sistema delle donazioni aziendali si € sviluppato in modo
molto rilevante, con una crescita robusta registrabile soprattutto negli ultimissimi anni (tabella 1).
Le dinamiche registrate sono notevolmente differenziate in ragione della tipologia del prodotto
donato e dell’anno di riferimento.

Tabella 1 - Numero di confezioni ricevute (accettate e ripartite) dalle aziende per classe di
farmaco. Italia, anni 2013-2022

Anno | Etico classe A | Etico classe C + OTC | Integratore Presidio Confezioni totali
2013 86.216 407.618 24.311 53.017 571.161
2014 56.017 727.587 71.118 173.147 1.027.869
2015 203.257 648.693 181.591 196.824 1.230.365
2016 482.482 657.913 108.458 82.681 1.331.535
2017 104.369 493.929 42.945 220.177 861.420
2018 190.445 347.338 34.023 59.376 631.182
2019 632.248 151.151 96.346 79.730 959.475
2020 413.307 110.353 257.182 908.382 1.689.224
2021 423.243 157.237 182.457 2.132.851 2.895.788
2022*% | 1.011.041 352.295 498.104 1.229.434 3.090.874

Fonte: elaborazioni OPSan su dati rilevati

La pandemia ha rappresentato un vero turning point per quanto riguarda le donazioni di presidi
(mascherine, guanti chirurgici ecc.): prima del 2020 rappresentavano una componente marginale
del totale (si vedano le percentuali in figura 1), mentre dal 2020 sono diventate di gran lunga la
componente core delle donazioni, superando nel 2021 i 2 milioni di pezzi donati e portando il totale
delle donazioni da meno di 1 milione di pezzi nel 2019 a oltre 3 milioni stimati per il 2022.

Per quanto riguarda I'anno in corso, si registra un forte ritorno di donazioni di tutte le categorie, piu
che raddoppiate tra i farmaci e triplicate nel caso degli integratori. Ne risulta una distribuzione
percentuale che torna ad essere maggiormente in equilibrio rispetto agli ultimi due anni, pur
restando molto alta (39,8% del totale) la quota di presidi. (figura 3.1)

Dal punto di vista economico, il decennio mostra una mobilitazione di farmaci che si fa
progressivamente piu imponente anche dal punto di vista dei valori equivalenti (figura 3.2).
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Figura 3.1 - Distribuzione percentuale per classe di farmaco delle confezioni ricevute (accettate) dalle
aziende. Italia, anni 2013-2022
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Fonte: elaborazioni OPSan su dati rilevati

Figura 3.2 - N. confezioni e relativo valore monetario dei farmaci donati dalle aziende.
Italia, anni 2013-2022
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Fonte: elaborazioni OPSan su dati rilevati

Alla donazione di questa consistente quantita di farmaci e presidi hanno contribuito nel corso
degli ultimi dieci anni 104 aziende farmaceutiche di cui 66 attualmente attive. Si tratta per lo
piu di aziende coinvolte in tempi relativamente recenti, dal momento che ben il 41,1% di esse
collabora con BF da meno di due anni, mentre una su tre (30,4%) collabora da 6 o piu anni.

A questo gruppo ¢ stato somministrato un questionario online finalizzato a identificare le
ragioni per cui sostengono Banco Farmaceutico e i benefici che attribuiscono a questa attivita
dal punto di vista dei parametri di funzionamento dell’'impresa.
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3.2 Le motivazioni delle donazioni

L’elemento trainante di questo tipo di policies aziendali & riconducibile a motivazioni di varia natura
tra cui compaiono l'efficienza (rispetto ai costi di smaltimento dell’invenduto), il clima interno
(legato dunque a politiche di human resources), le convinzioni di carattere etico, a cavallo tra
politiche di ESG'8 e logiche di “valore condiviso”.

Il “radar” presentato nella figura 3.3 chiarisce come la motivazione “etica” - collegata al contributo
che I'azienda puo dare per alleviare il problema della poverta sanitaria - € ampiamente prevalente,
raggiungendo un punteggio medio di 4,47 (sui 5 disponibili). La motivazione meno rilevante é invece
quella “utilitarista”, legata dunque alla possibilita di sfruttare le donazioni come un mezzo per
abbattere gli eventuali costi di smaltimento (punteggio 3,02). Pil 0 meno sulla stessa linea (con uno
scarto assai ridotto, limitato a 0,4 punti) sono invece le altre motivazioni collegate alle politiche di
CSR, alle strategie di sostenibilita (ambientali e non solo) e alla logica del “valore condiviso” (in
particolare con i dipendenti dell’azienda)®.

Figura 3.3 — Motivazioni della scelta di effettuare donazioni (punteggi medi su scala 1-5)
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Fonte: elaborazioni OPSan su dati rilevati

18 L'acronimo ESG sta per Environment, Social, Governance e indica i tre aspetti macro su cui le aziende che scelgono di
aderire al protocollo internazionale hanno intenzione di concentrarsi, garantendo il rispetto di alcune misure e fissando
obiettivi da perseguire nel medio e lungo periodo.
19 ’effettuazione di un’analisi fattoriale sulle sei domande qui commentate evidenzia come il fattore 1 (legato proprio
a queste motivazioni di carattere sociale e di sostenibilita in senso ampio) spieghi il 53% della varianza, mentre il secondo
fattore (utilitaristico, anche rispetto ai benefici ambientali) spiega un ulteriore 21,2%.
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Sollecitate a indicare la motivazione prevalente tra quelle precedenti, piu della meta delle aziende
intervistate (54,5%) definisce la propria policy sulle donazioni con una forte caratterizzazione sociale
e di alleviamento del problema della poverta. Sorprendentemente, al secondo posto sale la
motivazione “utilitarista” (21,8%), mentre tutte le altre motivazioni sono segnalate come prevalenti
da un numero assai ridotto di aziende (figura 3.4).

Figura 3.4 — Motivazione prevalente alla donazione (valori %)
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Fonte: elaborazioni OPSan su dati rilevati

3.3 La scelta del Banco Farmaceutico come partner

Le aziende intervistate intrattengono rapporti di collaborazione con una pluralita di soggetti e meno
della meta (27) hanno la Fondazione Banco Farmaceutico come unico partner nel campo delle
donazioni aziendali. Proprio per questo risulta di particolare interesse verificare le motivazioni che
hanno spinto le aziende ad attivare una relazione operativa col Banco.

Considerando I'intero campione (figura 3.5) risalta un elemento piuttosto chiaro: la scelta di Banco
Farmaceutico e determinata soprattutto da motivazioni legate alla qualita e alla buona reputazione
della Fondazione (in entrambi i casi con un punteggio medio molto prossima o superiore al valore 4
su una scala a 5 posizioni).

Il punteggio massimo (4,3) e raggiunto dal riconoscimento della Fondazione quale realta ben
organizzata ed efficiente: un partner, dunque, affidabile per coordinare efficacemente le (per altro
non semplici) operazioni di gestione di un prodotto particolarmente delicato come il farmaco.
Elevata anche la motivazione relazionale, legata evidentemente a rapporti fiduciari (e dunque
anch’essi proxy di un’immagine positiva del marchio) da parte di dipendenti dell’azienda.
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Figura 3.5 — Motivazioni della scelta FBF come partner (punteggi medi su scala 1-5)
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Fonte: elaborazioni OPSan su dati rilevati

3.4 | benefici delle donazioni

In perfetta continuita con quanto osservato in precedenza (si veda ad esempio la figura 3), il
principale beneficio percepito € di tipo sociale, ovvero la capacita di aggiungere un tassello alla
difficile battaglia per contrastare la piaga della poverta (punteggio medio 4,37). Interessante il
superamento della soglia 4 per la motivazione legata al contributo alla lotta allo spreco (4,05) e
dunque all'impegno della societa per lo sviluppo di forme di economia circolare. Non si tratta di una
risposta banale e scontata: I'economia circolare & infatti concepita di regola come un meccanismo
di riutilizzo dentro logiche di acquisto-utilizzo-rivendita, mentre poco o nessuno spazio hanno di
solito i meccanismi di circolarita esterna alle dinamiche di mercato, determinate dallo spostamento
di un bene dal mercato delle merci al circuito del dono e della carita. Sembra dunque esserci una
specifica cultura della circolarita, che incorpora anche la carita al proprio interno. Meno rilevanti,
dal punto di vista degli intervistati, sono invece i benefici reputazionali (coerentemente con la
mancata comunicazione delle attivita di donazione da parte delle aziende stesse) e quelli legati
all’ambiente (in tutti e tre i casi il punteggio medio & inferiore a 3,8).

Dal punto di vista organizzativo, emerge una partnership molto solida con Fondazione Banco
Farmaceutico, particolarmente apprezzata non solo per la sua reputazione, ma anche per le sue
caratteristiche di efficienza operativa. Cid appare particolarmente significativo dopo il passaggio
complicatissimo determinato dalla pandemia. Banco Farmaceutico € dunque considerato un partner
affidabile specialmente (come indicano i valori di gradimento piu elevati) per le aziende che hanno
in essere anche altri rapporti di collaborazioni con realta di terzo settore attive nell’ambito della
poverta sanitaria.
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Figura 9 — Benefici percepiti dall’attivita di donazione (punteggi medi su scala 1-5)

Beneficio ambientale

Contributo all'economia 4,05
circolare (diminuzione
dello spreco e riutilizzo)

Beneficio sociale
(contrasto della poverta)

Beneficio climatico (ex:
riduzione delle emissioni Beneficio reputazionale
di CO2)

Fonte: elaborazioni OPSan su dati rilevati

Dal punto di vista delle aziende traspare invece un’importante area di sviluppo della partnership
nell’ambito delle policy sia di responsabilita sociale (CSR) sia di sostenibilita (ESG). Le motivazioni
addotte per I'impegno dell’ambito delle donazioni profilano queste aziende con un tratto di reale
impegno per la riduzione dello svantaggio sanitario determinato dalla poverta: comunicare questa
sensibilita da parte delle aziende sarebbe probabilmente un importante contributo a rendere la
societa italiana ancora piu consapevole dei problemi della poverta sanitaria e dello sforzo che anche
le aziende farmaceutiche (insieme al mondo delle farmacie) fanno per alleviarla.
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