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Rassegna informativa dell'Ordine dei farmacisti

Diabete, i presidi
tornano in farmacia

Dal primo ottobre,

grazie a un accordo tra
Regione e Federfarma Lazio,
tutti i presidi per diabetici
sono tornani a essere erogati
esclusivamente dalle farmacie,
con 'obbligo di registrazione
della dispensazione tramite
procedura informatica.

Le Asl cessano quindi

la distribuzione diretta

agli assistiti

a pagin

a9

della provincia di Roma

Nuovi servizi,

[ ] N\ [ K] [ ]
servira equilibrio
Il governo ha definitivamente approvato
il decreto sui nuovi servizi in farmacia.
Eliminato, in parte, l'incomprensibile
divieto di prestazioni infermieristiche

in farmacia, resta in piedi il problema
della remunerazione delle nuove attivita
rese in ambito Ssn. Serviranno soluzioni
equilibrate, che vanno cercate

nella convenzione e nel rapporto

con le Regioni: non sara semplice

Posta elettronica
scatta l'obbligo

Dal prossimo 29 novembre

le pubbliche amministrazioni
devono dotarsi di caselle

di posta elettronica certificata
(Pec) e cosi anche i
professionisti. Lobbligo vale
anche per il nostro Ordine

e per tutti i suoi iscritti.

Senza Pec, non potra essere
assicurato l'invio di lettere,

circolari e informative varie
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Posta Elettronica
CERTIFICATA

a pagina 12

Preparazioni, come
gestire le sostanze

Lattivita della preparazione
galenica in farmacia comporta
precise responsabilita in capo
al farmacista, responsabile
dell’intero processo

di preparazione e garante
della qualita, sicurezza

ed efficacia delle materie
prime impiegate; Rif propone
uno schema riepilogativo

per la migliore gestione

delle sostanze

in farmacia

a pagina 20
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in fondo

di Emilio Croce

Per quanto il rischio sia quello di venire a noia, Rif dedica la sua copertina, per il terzo numero con-
secutivo, al decreto che - in attuazione della legge delega 69/09 del giugno scorso - sancisce l'inizio
della “farmacia dei servizi’, obiettivo lungamente e tenacemente perseguito dalla nostra professio-
ne. A inizio ottobre il Governo ha infatti definitivamente approvato il provvedimento, dopo il pas-
saggio parlamentare nelle commissioni di merito per il prescritto parere. All'argomento e dedicato
larticolo di apertura del giornale e non serve pertanto tornarci sopra in questo spazio, se non per
rendere un dovuto ringraziamento al segretario della Commissione Igiene e sanita del Senato, il
collega Luigi d’Ambrosio Lettieri, al quale va in massima parte il merito della correzione, nella for-
mulazione finale del provvedimento, dell’assurda disposizione che vietava di svolgere prestazioni
infermieristiche in farmacia, norma del tutto in contraddizione con l'impianto e l'obiettivo

della delega conferita al Governo per sviluppare il ruolo della farmacia come centro poli-
funzionale di servizi sanitari.

D’Ambrosio Lettieri, relatore del provvedimento in commissione ed estensore del parere
finale, e riuscito nell'impresa di far rilevare l'incongruenza al Governo, che nella
versione definitiva del decreto legislativo, ha infatti rivisto la norma, aprendo le
porte della farmacia, sia pure parzialmente, agli infermieri. Una dimostra-
zione, questa, di quanto sia importante per la professione disporre
nelle istituzioni di rappresentanti sensibili e determinati.

Negli stessi giorni in cui si giocava la partita della “farmacia dei ser-
vizi’, le cronache professionali hanno anche registrato la pubbli-
cazione, avvenuta il 30 settembre, delle conclusioni dell’Av-
vocato generale della Corte di giustizia europea, Miguel
Poiares Maduro, in ordine al procedimento incentrato
sulla compatibilita con il diritto comunitario della
normativa delle Asturie, in Spagna, in materia di
pianificazione delle sedi farmaceutiche.

Sulle agenzie di stampa italiane si sono succeduti i
commenti di Federfarma e del Movimento dei liberi
farmacisti e confesso di aver provato un moto di sorpresa nel
constatare che entrambe le organizzazioni - da sempre divise sulle modalita di
apertura delle farmacie - si sono espresse favorevolmente sul giudizio espresso da
Poiares Maduro.

Secondo Federfarma, il pronunciamento dell'avvocato generale (che, come e noto, costituisce la
premessa alla sentenza che la Corte di giustizia fornira sulla questione nei prossimi mesi) suona
come una sorta di legittimazione delle limitazioni previste per l'apertura delle farmacie “quando
giustificate dall’interesse generale di assicurare servizi farmaceutici efficienti su tutto il territorio
nazionale”, a tutela della pubblica salute.

Il Movimento dei liberi farmacisti, invece, legge le conclusioni di Poiares Maduro in modo opposto,
rintracciandovi un giudizio di non compatibilita delle suddette limitazioni con il dettato Ue, sia
sotto il profilo dello stabilimento che della concorrenza. E partendo da qui, il Mnlf si spinge a soste-
nere che, in attesa della sentenza della Corte di Giustizia, “il Parlamento italiano farebbe bene a
sospendere tutti i disegni di legge in itinere, perché essi sarebbero praticamente inutili dopo la
sentenza della Corte.”

Gli amici e colleghi delle due organizzazioni non me ne vorranno se mi permetto di osservare, in
tutta serenita e senza alcun atteggiamento critico, che entrambe le reazioni risentono di quel mini-
mo di strumentalita che, inevitabilmente, accompagna le pubbliche sortite di chiunque tuteli un
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Il Governo ha approvato il 2 ottobre scorso

il decreto legislativo sui nuovi servizi

Una nuova era
per la farmacia?

*Giuseppe Guaglianone

Un tuono dopo l'altro, ha finito per
piovere: il decreto legislativo che in-
troduce i nuovi servizi in farmacia,
attuando cosi la delega conferita
dalla legge 69/09 del giugno scorso,
é stato definitivamente approvato
dal Consiglio dei Ministri nella se-
duta del 2 otttobre scorso, al termi-
ne di un percorso non privo di qual-
che fibrillazione.

Il provvedimento indica i nuovi
compiti assistenziali che gli esercizi
farmaceutici pubblici e privati con-
venzionati saranno chiamati ad as-
sicurare e che spaziano dalla parte-
cipazione al servizio di assistenza
domiciliare integrata e ai program-
mi di educazione sanitaria e farma-
covigilanza fino alle analisi di prima
istanza e alle prenotazioni di presta-
zioni specialistiche.

Il provvedimento, ricorda una nota
governativa diffusa subito dopo
I’approvazione, “risponde all’esi-
genza largamente sentita e illustrata
dal viceministro alla Salute Ferruc-
cio Fazio, presente alla seduta, di
far erogare alle farmacie servizi di
secondo livello coerenti con i per-
corsi diagnostici degli assistiti”, cio
anche allo scopo di decongestiona-
re i servizi delle strutture sanitarie
con misure di semplificazione e di
risparmio.

Fazio, ovviamente, si € dichiarato
molto soddisfatto per il varo del
decreto, sottolineando come “da
oggi le farmacie, accanto ai tradi-
zionali compiti di distribuzione di
farmaci e di presidi sanitari, svol-
geranno anche altri servizi nel ri-
spetto dei Piani socio-sanitari re-
gionali”.

Linterrogativo & d'obbligo:
il provvedimento, infatti,
pur eliminando il divieto

tassativo di svolgere in farmacia
prestazioni infermieristiche
¢ fisioterapiche, cosi come
richiesto dalla professione,
continua a destare perplessita
sotto il profilo della copertura
finanziaria. Che, come
riconosce lo stesso Servizio
bilancio del Senato, “‘presenta
diversi profili problematici”.
Insomma, vale sempre

la domanda posta gia a fine

giugno dal nostro giornale:
chi pagheri i nuovi servizi?

E come?

11 viceministro ha voluto evidenzia-
re i grandi pregi delle nuove norme,
che permetteranno ai cittadini di
“prenotare esami diagnostici, da ef-
fettuare presso le strutture sanitarie
accreditate, e poi ritirare in farmacia
i relativi referti. Le farmacie, inoltre,
saranno impegnate in servizi di pre-
venzione e di assistenza alla perso-
na, in base alle prescrizioni del me-
dico di medicina generale o pediatra
di libera scelta come, ad esempio, la
misurazione della pressione arterio-
sa, il controllo della glicemia e della
colesterolemia. Infine, le farmacie

collaboreranno con i distretti socio-
sanitari per le attivita di assistenza
domiciliare, mettendo a disposizione
anche infermieri e fisioterapisti”. In-
fine, Fazio non ha mancato di ricor-
dare che il decreto “contiene anche le
nuove modalita per la stipula della
convenzione nazionale delle farma-
cie territoriali, che da anni non veni-
va rinnovata’.

Questi, dunque, i commenti ufficiali
di parte governativa, comprensibil-
mente positivi. E positive sono state
anche le prime reazioni della pro-
fessione farmaceutica, soprattutto
di fronte al ripensamento finale che
ha portato il Governo a rivedere
qualcosa nel testo del provvedimen-
to presentato alle Camere per il pre-
scritto parere. Come si ricordera, lo
schema elaborato dal Consiglio dei
Ministri conteneva l'espresso divie-
to, per infermieri e fisioterapisti, di
svolgere le loro prestazioni all'inter-
no delle farmacie. Una limitazione -
a giudizio dei farmacisti - difficile da
comprendere, anche perché in evi-
dente contraddizione con la logica
della “farmacia dei servizi”, che per
essere davvero tale deve poter effet-
tuare attivita e prestazioni al suo in-
terno.

11 testo finale del decreto ha per for-
tuna recepito, almeno in parte, la
prima delle raccomandazioni
espresse nel parere della Commis-
sione Igiene e sanita del Senato,
predisposto dal suo segretario, il
sen. Luigi d’Ambrosio Lettieri.
Lestensore ha infatti redatto un te-
sto che - pur esprimendosi favore-
volmente in merito all'impianto e ai
contenuti del decreto legislativo -



chiedeva al Governo di eliminare
alcune evidenti criticita, a partire
dal secco divieto di svolgere presta-
zioni infermieristiche e fisioterapi-
che in farmacia: “Puntare da una
parte all’erogazione di nuovi e mag-
giori servizi sanitari nelle farmacie
e vietare, dall’altra, che gli infermie-
ri possano fornire prestazione al-
Uinterno degli esercizi farmaceutici
e una contraddizione evidente, se
non proprio un controsenso” ha fat-
to giustamente osservare il segreta-
rio della Commissione.

Le osservazioni di d’Ambrosio Let-
tieri hanno incontrato il favore “bi-
partisan” di tutti i membri della
Commissione e sono state quindi
recepite come “raccomandazioni”
nel parere. Una di queste - la piu

divieto tassativo previsto dal testo
inizialmente presentato alle Came-
re per i prescritti pareri € stato in-
fatti sostituito dalla previsione della
possibilita di svolgere presso le far-
macie prestazioni infermieristiche
relativamente ai servizi di secondo
livello (ovvero, quelli rivolti ai sin-
goli assistiti). Ma non e tutto qui: la
formulazione definitiva del decreto
legislativo prevede infatti che pos-
sano essere effettuate in farmacia
anche ulteriori prestazioni infer-
mieristiche necessarie allo svolgi-
mento dei nuovi compiti affidati al-
le farmacie, da individuare con un
decreto ministeriale.

Un ripensamento importante, dun-
que, che va nella direzione da tem-
po indicata dalla professione far-

importante - € stata poi sostanzial-  maceutica e per il quale bisogna si-
mente recepita, come gia detto. Il curamente rendere merito al

Ferruccio Fazio, viceministro della Salute

in fondo

gruppo organizzato di interessi e che talvolta fa “stressare” e semplificare le valutazioni oltre il dovuto, con il rischio
di un minimo di confusione.

Per provare a capire, ho letto il comunicato stampa ufficiale diramato dalla Corte di giustizia europea sulle conclu-
sioni di Poiares Maduro sulle norme asturiane. Che, a suo giudizio, costituiscono in effetti una restrizione alle
liberta fondamentali (ed ecco quindi spiegato il plauso di Mnlf), ma sono certamente strumenti che, in linea di
principio, ogni Stato membro puo legittimamente decidere di adottare, per garantire un'adeguata, ordinata e
capillare distribuzione degli esercizi farmaceutici (e questo basta e avanza a giustificare la soddisfazione espressa da
Federfarmay).

Se poi Maduro, proseguendo nelle sue considerazioni, ha giudicato le norme delle Asturie sulle farmacie una restri-
zione della liberta di stabilimento, non é in nome della lesione di principi generali, ma solo perché la disciplina
adottata dalla regione spagnola “non persegue in maniera coerente e sistematica” il fine di realizzare “un sistema
appropriato per assicurare la prestazione di servizi farmaceutici in tutto il territorio.”

Insomma, non si tratta di un problema di principi, ma di una loro inadeguata applicazione all’interno di un
singolo Paese. Punto. Se poi ci si vuole leggere altro e di piti, puo anche essere comprensibile, ma non serve a molto.
E non serve soprattutto a spostare di un millimetro l'atteggiamento coerente ed equilibrato che la Corte di Giustizia
europea ha fin qui seguito in materia di norme sulla farmacia, non censurando eventuali restrizioni imposte dalla
legislazione nazionale quando soddisfino quattro condizioni: siano applicati in maniera non discriminatoria;
siano giustificati per motivi imperativi di interesse pubblico; siano idonei a garantire il conseguimento dello scopo
perseguito e non oltrepassino quanto e necessario per raggiungerlo. Condizioni che, ad esempio, rispetta la legisla-
zione italiana e invece (almeno secondo Poiares Maduro) non rispetta quella asturiana. La questione é tutta qui.
Per quanto riguarda i commenti di Federfarma e Mnlf, mi torna in mente l'aneddoto di quel saggio che, chiamato
a dirimere una controversia tra due litiganti, ascolto con attenzione prima le ragioni di uno, osservando che avesse
ragione. Poi ascolto le tesi dell'altro, del tutto opposte. “Hai ragione’, disse anche a lui. A quel punto, intervenne pero
un testimone presente alla disputa: “E no, caro saggio: non puo essere che abbiano ragione tutti e due, dal momen-
to che l'uno sostiene il contrario dell'altro”. Al che il saggio, dopo aver brevemente meditato sull’ osservazione, guardo
l'uomo e gli disse: “Hai ragione anche tu.”

N. 8 - OTTOBRE 2009



convinto impegno di d’Ambrosio
Lettieri, che sul fronte delle limita-
zioni a svolgere altre prestazioni sa-
nitarie in farmacia ha combattuto
in Senato una tenace e coerente
battaglia. Gia durante l'iter della
legge-delega n. 69/09, nel giugno
scorso, il senatore presento infatti
un ordine del giorno a sua firma
con il quale veniva riconosciuta la
necessita di eliminare ogni impedi-
mento alla possibilita di esercitare
professioni e arti sanitarie in farma-
cia, con l'ovvia e necessaria
eccezione dei professionisti
abilitati alla prescrizione dei
farmaci, come i medici e i ve-
terinari.
Per la cronaca, ’ordine del
giorno venne accolto dal Go-
verno, che assumeva cosi un
preciso impegno. E il senatore
d’Ambrosio Lettieri, nel redi-
gere il parere della sua Com-
missione, ha avuto buon gioco
nel ricordare all’esecutivo pro-
prio quell’impegno, chieden-
done il rispetto.
“Una farmacia in grado di
assicurare nuovi servizi sani-
tari costituisce un importante
passo in avanti per avvicina-
re l'obiettivo di spostare una quota
sempre maggiore di servizi di salu-
te sul territorio, a tutto vantaggio
dei cittadini e della funzionalita
del Ssn” ha poi spiegato d’Ambro-
sio Lettieri subito dopo I'approva-
zione del parere da parte della 12¢
Commissione, in una nota alla
stampa dove veniva anche espres-
so 'auspicio che le raccomanda-
zioni in esso contenute venissero
accolte dal Governo, come poi &
in parte avvenuto.
Il risultato e che l'ipotesi di farma-
cia polifunzionale, in grado - come
presidio di prossimita a facile ac-
cesso - di offrire al suo interno an-
che quei servizi e quelle prestazio-
ni (una medicazione, per esempio,
o un’iniezione, o la pratica di eser-
cizi di riabilitazione) si fa ora mol-
to piu vicina.
Riassumendo all’osso i contenuti
del provvedimento, bastera ricorda-
re che la farmacia dei “nuovi servi-
zi” dovra, alla luce del testo appro-
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vato: partecipare a programmi di
assistenza domiciliare integrata
(ADI); assumere iniziative per
diffondere il corretto uso dei farma-
ci; esercitare attivita di farmacovigi-
lanza; partecipare a campagne di
prevenzione a livello nazionale e re-
gionale, nonché a programmi di
educazione sanitaria; erogare altri
servizi e prestazioni sanitarie, an-
che con la collaborazione di altri
operatori sanitari anche in farma-
cia, come abbiamo visto; effettuare

Alcune prestazioni infermieristiche potranno essere assicurate
anche all'interno delle farmacie

prenotazioni di visite specialistiche
in strutture Ssn, con il relativo pa-
gamento dei ticket dovuti e il ritiro
e la consegna dei referti; svolgere
analisi di prima istanza.

La legittima soddisfazione per quel-
lo che ¢, in ogni caso, un processo
di positiva e attesa evoluzione del
posizionamento della farmacia al-
I'interno dello scacchiere della sa-
lute non impedisce a Rif di conti-
nuare a cogliere, nell'impianto del
decreto governativo sulla farmacia
dei servizi, la presenza di una criti-
cita del tutto irrisolta e che sembra
quasi si voglia lasciare ai margini
della questione. Il riferimento ¢ alla
remunerazione dei nuovi servizi da
parte del Ssn, i cui principi e criteri
dovranno essere definiti (ai sensi
dell’art. 2, comma 5 del decreto)
con accordo collettivo nazionale
che stabilisca anche il relativo tetto
di spesa. Tale tetto e determinato
entro il limite della diminuzione
degli oneri, per il Ssn, le Regioni e

gli enti locali, derivante dallo svol-
gimento dei nuovi servizi e accerta-
ta secondo la procedura nazionale
stabilita dallo stesso accordo, e in
ogni caso senza nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica. Con
tale procedura si stabilisce anche
I'importo della diminuzione degli
oneri per la singola Regione. Nel ri-
spetto di quest’ultimo limite, gli ac-
cordi di livello regionale disciplina-
no le modalita e i tempi dei paga-
menti per la remunerazione in og-
getto, nonché le caratteristi-
che strutturali, organizzative
e tecnologiche richieste alle
farmacie per fornire i servizi
di secondo livello (quelli ai
singoli assistiti). Gli eventuali
servizi svolti al di fuori del
tetto di spesa sono ovviamen-
te a carico del cittadino che li
richiede.

Sulla base di questa previsio-
ne normativa, la spesa per i
nuovi servizi svolti dalle far-
macie deve essere quindi con-
tenuta entro il corrispondente
importo, certificato per singo-
la regione, reso disponibile
dalle economie su altri ver-
santi di spesa sanitaria. In
particolare, risparmi sono attesi dal-
I'accelerazione del processo di deo-
spedalizzazione che la nuova rete di
collaborazione tra medici di medici-
na generale e farmacie territoriali
rendera possibile e dall’auspicata
maggiore adesione dei pazienti alle
terapie prescritte.

Quel che sulla carta appare chiaro e
liscio come 1'olio, pero, nella pratica
rischia di essere ben piu nebuloso e
problematico. A dirlo, in un suo do-
cumento, e lo stesso Servizio bilan-
cio del Senato, che nella nota di let-
tura n. 51 del settembre scorso (di-
sponibile all’indirizzo http://ww-
w.senato.it/documenti/repository/d
ossier/bilancio/Note_di_lettura/NL
%2051.pdf), dedicata appunto allo
schema di decreto legislativo sui
nuovi servizi in farmacia, fa una se-
rie di penetranti osservazioni. Per il
loro interesse, le riportiamo testual-
mente qui di seguito (di nostro c’e
soltanto il neretto per evidenziare i
passaggi salienti):



“Si osserva che le norme in esame
(quelle appena ricordate, NdR) ap-
paiono presentare diversi profili
problematici. Innanzitutto, va fatto
presente che l'accordo nazionale
per la convenzione con le farmacie
non puo che stabilire un tariffario
per singola prestazione erogata,
con la conseguenza che - sulla base
dell’effettivo utilizzo dei cittadini
dei servizi offerti dalle farmacie - il
Ssn dovra remunerare le farmacie
stesse a prescindere dall’ammon-
tare dei risparmi conseguiti, fra
laltro, in virtit dei piu veloci pro-
cessi di deospedalizzazione e del
maggior rispetto delle terapie e dei
check-up da parte dei pazienti (ol-
tre che, ovviamente, del minor uti-
lizzo di beni e ore lavorative da
parte delle Asl).

Considerando inoltre la migliore
accessibilita per i cittadini delle
farmacie rispetto alle strutture
delle Asl, non sembra potersi
escludere un aumento del ricorso
alle tipologie di prestazioni che
le farmacie potranno erogare ri-
spetto a quanto si verificherebbe
in assenza di alternative alle
strutture attualmente abilitate a
fornire detti servizi.

Va poi sottolineato che i risparmi
correlati alla norma in esame non
appaiono valutabili ex ante, cioe
all’atto della stipula dell’accordo
con le farmacie, il che, unitamente

al fatto che anche il livello dei con-
sumi di tali nuovi servizi appare
difficilmente individuabile con un
ragionevole grado di approssima-
zione ex ante, rende difficile Ueffet-
tivo rispetto del principio di inva-
rianza previsto dall’articolo 2, che
invece presuppone sia la conoscenza
dellammontare dei risparmi conse-
guiti che il grado di utilizzo dei
nuovi servizi. Infine, tali risparmi
appaiono non facilmente calcola-
bili anche ex post, atteso che even-
tuali riduzioni della durata media
delle degenze o del tasso di ricadu-
te/recidive grazie al maggior con-
trollo dei pazienti potrebbero essere
ricondotte a fattori diversi da quelli
correlati alla fornitura da parte del-
le farmacie dei nuovi servizi elencati
all’articolo 1.”

Non c’e molto da aggiungere: si
tratta di osservazioni motivate,
pertinenti e purtroppo preoccu-
panti, anche in considerazione
della fonte. Il Governo, tuttavia - e
un dato incontestabile - ha deciso
di non tenere in considerazione i
rilievi mossi dal Servizio bilancio
del Senato e dobbiamo necessaria-
mente ritenere che, per farlo, avra
certamente avuto ottimi motivi.
Potremmo quindi rilassarci e in-
cassare soddisfatti il risultato di un
decreto che traccia un nuovo e po-
sitivo scenario per la farmacia ita-
liana del futuro.

Quanto osservato dal Servizio bi-
lancio del Senato, pero, prefigura
difficolta non solo oggettive ma che
appaiono difficilmente superabili,
anche alla luce dello stato di grave
sofferenza finanziaria in cui versa il
sistema sanitario nazionale, che -
secondo i dati stimati da Confidu-
stria e dallo stesso ministero del
Welfare - assomma almeno 35-40
miliardi di euro di disavanzo: risul-
ta francamente difficile ignorarlo
del tutto.

Ecco perché, per quanto a Rif non
piacciano le cassandre, non si pos-
sono non fare presenti, una volta
di pit, le criticita legate alla soste-
nibilita economica dei nuovi servi-
zi in farmacia. Che rappresentano
- questo ¢ indiscutibile - una vit-
toria della professione, e con essa
di un modello di sanita “di prossi-
mita” nel quale i farmacisti credo-
no fermamente. Ma vorremmo si
trattasse di una vittoria vera, con-
creta e destinata a durare nel tem-
po e non una previsione destinata
a rimanere sulla carta, nonostante
le norme di legge, come mille altre.
Perché Pirro, se dobbiamo dirla
tutta, ci piace ancora meno di Cas-
sandra.

"

*Dirigente ASL RM/C
e Consigliere Ordine Farmacisti Roma
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| nuovi uffici dell’Ordine

Festa
per la “casa”
della professione

Inaugurata

la nuova sede
dell’Ordine

Dopo i lavori dei mesi estivi, il 1° otto-
bre scorso, con una sobria manifesta-
zione tenutasi nello stabile di via Torlo-
nia, e stata uf-
ficialmente
inaugurata la
rinnovata sede
degli uffici
dell’Ordine.
Alla cerimonia
sono interve-
nute persona-
lita di spicco
appartenenti
al mondo della salute e della politica,
accolti dal presidente Emilio Croce, af-
fiancato dall'intero Consiglio, dal diret-
tore degli uffici e da tutto il personale.
Molte e gradite le presenze dei rappre-
sentanti istituzionali, da Nicola Zinga-
retti, presidente della Provincia di Ro-
ma, a Esterino Montino, vicepresi-
dente della Regione Lazio nonché as-
sessore alla sanita e Mauro Cutrufo,
senatore della Repubblica e pro-sinda-
co di Roma, che hanno portato il salu-
to delle rispettive amministrazioni.

A rappresentare il Ministero del Lavoro,
della Salute e delle Politiche sociali e
intervenuto il direttore generale, Giu-
seppe Celotto.

Anche la Chiesa non ha mancato di
partecipare alla serata, nella persona di
monsignor Armando Brambilla, presi-
dente della Consulta diocesana per la
Pastorale sanitaria, che ha impartito la
santa benedizione a tutti i presenti e
agli uffici rinnovati.

Tra gli esponenti della professione, va
ricordata la presenza di Giacomo Leo-
pardi, storico past president dell’Ordi-
ne (di cui e ancora oggi consigliere), di
Franco Caprino, presidente di Assipro-
far-Federfarma Roma, di Eugenio Leo-
pardi, presidente dell'Utifar, nonché
consigliere della Regione Lazio, Piero
Uroda, presidente della Federazione
mondiale e dell'Unione italiana dei far-
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macisti cattolici e di Giuseppe Fattori,
presidente del Nobile Collegio Chimico
farmaceutico.

Particolarmente gradita ai convenuti e
stata 'esposizione di grandi vasi, li-
bri, nonché quella di un antico mobi-
le, donati dall’azienda toscana Aboca,
rappresentato per l'occasione da Gio-
vanni Battaglia. Altri contributi alla
buona riuscita della manifestazione
sono venuti dalla Banca Popolare di
Sondrio, partner storico dell’Ordine,
rappresentata dal direttore generale,
Mario Alberto Pedranzini, che ha vo-
luto omaggiare la nuova sede con al-
cune stampe e dalla Uniservices, I'a-
zienda del diffusissimo Calendario
della Salute. A pagina 27 di questo
stesso numero, pubblichiamo alcune
immagini della manifestazione.

:."I-

Finalmente colmata
una grave lacuna
che penalizzava i malati

Cure palliative,
conil si

della Camera

un passo in avanti

Presa in carico della persona malata e
dei suoi familiari, tutela della dignita
del paziente e rispetto della sua vo-
lonta, salvaguardia e valorizzazione
della qualita di vita nella fase termina-
le della malattia: questi i principi-car-
dine del testo di legge sulle cure pal-
liative votato po-
chi giorni all'una-
nimita fa dall’as-
semblea di Monte-
citorio. Una vera e
propria conquista
di civilta che fa fi-
nalmente uscire
da una situazione
di semiclandesti-
nita le cure palliative, per metterle a
disposizione dei cittadini di ogni re-
gione, con criteri uniformi e con un fi-
nanziamento “dedicato”. Al provvedi-
mento sono infatti destinati 150 milio-

ni, presi in parte dal Fondo sanitario
nazionale (100), il resto dall’'ultimo de-
creto anti crisi.

Tra i punti salienti della legge vi e certa-
mente la previsione di una rete di ho-
spice e centri ospedalieri, nonché mi-
sure come la semplificazione perma-
nente delle procedure di accesso ai far-
maci antidolorifici, 'introduzione del
ricettario ordinario, il passaggio di al-
cuni derivati della cannabis (e alcuni
oppiacei) per uso terapeutico dalla ta-
bella A alla B e I'esclusione automatica
dall’elenco degli stupefacenti: tutte in-
dicazioni, queste ultime quattro, peral-
tro gia previste in via temporanea da
un’opportuna iniziativa del vicemini-
stro della Salute, Ferruccio Fazio.

Le linee guida della conferenza Stato-
Regioni favoriranno il superamento
delle disparita territoriali e la situazio-
ne sara costantemente monitorata da
un Osservatorio nazionale permanen-
te. Infine, saranno individuati percorsi
per la valorizzazione delle esperienza
pregresse e il Ministero del Lavoro,
della Salute e delle Politiche Sociali
terra una relazione annuale al Parla-
mento.

1 provvedimento, atteso ora al vaglio
del Senato, e stato varato in due sole
sedute e, come gia detto, all'unanimita:
fatto che, riferito al nostro turbolento
Parlamento, integra quasi la fattispecie
del miracolo. In realta, come ha ricor-
dato il viceministro Fazio «viene col-
mato un grosso vuoto» e viene final-
mente varato un provvedimento serio,
che - come ha rilevato I'ex ministro del-
la Salute Livia Turco, «aiuta i malatiin
modo concreto».

Di “vittoria culturale” parla invece
Francesca Floriani, presidente della
Federazione Italiana Cure palliative:
“Ogni anno sono
250 mila i pazienti
italiani che hanno
bisogno di cure pal-
liative, e non par-
liamo soltanto di
pazienti colpiti dal
tumore.” La prossi-
ma sfida, continua
la Floriani, “e vigi-
lare affinché le risorse messe a disposi-
zione dallo Stato siano spese nel modo
giusto e andare avanti nella ricerca’.



Con la nomina

del nuovo presidente,
l'agenzia regolatoria
procede a un riassetto

Aifa, ecco
tutte le novita

*Fernanda Ferrazin

Lo scorso 11 giugno & stato nominato il
nuovo Presidente dell’Aifa, I'’Agenzia ita-
liana del farmaco. Si tratta di Sergio Pe-
corelli, professore ordinario di Clinica
ostetrica e ginecologica dell'Universita
di Brescia, che prende il posto di Anto-
nella Cinque, cui I'ATFA era stata affidata
nel precedente quinquennio.
Inoltre, in data 17 luglio si & insediato il nuo-
vo Consiglio di amministrazione, costituito
da Gloria Saccani Jotti, Giovanni Bissoni,
Claudio De Vincenti e

II'professor Sergio Pecorelli,
nuovo presidente Aifa

Romano Colozzi. Il
collegio dei Revisori
dei Conti risulta invece
composto da Sergio
Galimberti, Antonio
Mesetto e Mario Basili.
Alle dipendenze del-
l'attuale direttore ge-
nerale, Guido Rasi, ol-
tre agli uffici di staff
(Segreteria tecnica,
Ufficio per la qualita delle procedure, Uffi-
cio rapporti internazionali, Unita per il
controllo di gestione, Unita per 'Informa-
tion technology) e all'Ufficio stampa e co-

municazione, sono state create sei aree

funzionali:

® Coordinamento affari amministrativi
(Ufficio Affari amministrativi contabi-
lita e bilancio, Ufficio risorse umane
ed Ufficio affari legali).

® Pre-autorizzazione (Ufficio ricerca e
sperimentazione clinica e quello Atti-
vita ispettive di buona pratica clinica).

® Registrazione (Ufficio valutazione e auto-
rizzazione, Ufficio assessment europeo).

® Vigilanza post marketing (Ufficio far-
macovigilanza, Ufficio qualita dei
prodotti, Ufficio per I'informazione
medico scientifica, Unita di contrasto
alla contraffazione).

® Strategia e politiche del farmaco (Ufficio
Centro studi, Ufficio prezzi e rimborso,
Ufficio coordinamento OSMED e delle
attivita di Health Tecnology Assessment,
Unita di coordinamento segreterie Orga-
nismi collegiali operanti in AIFA).

® Ispezioni e certificazioni (Ufficio au-
torizzazioni officine, Ufficio attivita
ispettive di buona pratica di fabbrica-
zione GMP).

La struttura organizzativa interna sta dun-

que subendo un processo di razionalizza-

zione e la suddivisione degli Uffici in aree

funzionali, con coordinamento dei dirigenti

da parte del dirigente capo area, ha la fun-

zione di aumentare I'efficienza e I'efficacia

degli uffici nei procedimenti di competenza.

&

*Dirigente Aifa
e Consigliere Ordine farmacisti Roma

Grazie all’accordo
stipulato tra la Regione
e Federfarma Lazio

Presidi per diabetici
da ottobre di nuovo
in farmacia

La Regione Lazio e Federfarma Lazio han-
no sottoscritto un accordo per riportare la
distribuzione dei “presidi per diabetici” in
farmacia dal primo ottobre, con viva soddi-
sfazione dei pazienti diabetici, costretti
(prima dell’accordo) a ritirare I'occorrente
per il controllo della glicemia nella farma-
cie ospedaliere o delle Asl sottoponendosi
spesso a molti disagi, a causa della loro
chiusura nei giorni festivi e degli orari di
apertura piuttosto rigidi e ridotti.

Grazie all'accordo, tutti i presidi per diabeti-
ci (lancette, striscette, siringhe per insulina,
ecc.) vengono ora erogati esclusivamente
dalle farmacie, con l'obbligo di registrazio-
ne della dispensazione tramite procedura
informatica. I distretti Asl cessano quindi la
distribuzione diretta agli assistiti.

Laccordo prevede - nella fase di eroga-
zione da parte delle farmacie - 'impiego
di un portale internet analogo a quello
della Distribuzione per Conto all'indiriz-
zo https://www.webcare.it/lazio.

I prodotti, a differenza della Distribu-
zione per Conto, sono di proprieta della
farmacia, che li acquistera e gestira nei
modi ritenuti pitt opportuni. »

BEMPAD
READYTED

{
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Lerogazione dei prodotti deve sempre
avvenire a seguito della presentazione di re-
golare ricetta del Ssn in corso di validita (no-
me e cognome del paziente, codice fiscale
cod. esenzione+INT vedi oltre i casi specifici)
e comunque registrando la dispensazione
sul portale internet dedicato “WEBCARE”.
Laccordo prevede che in fase di erogazione,
al rilevamento del codice fiscale dell’assisti-
to, si possano verificare i due seguenti casi:
1. Assenza di piano prescrittivo: il farmaci-

sta eroga i prodotti indicati sulla ricetta
Ssn; qualora i prodotti siano prescritti ge-
nericamente senza l'indicazione di una
marca specifica, il farmacista chiede indi-
cazioni al paziente. La modalita, in assen-
za di piano prescrittivo, rappresenta una
fase transitoria limitata nel tempo per
permettere agli operatori Asl di inserire
tutti i piani prescrittivi e contemporanea-
mente alle farmacie di erogare in assenza
degli stessi. Trascorsa la fase transitoria
non sara pit possibile spedire la ricetta in
assenza del piano prescrittivo.

Codice di esenzione: in caso di assenza

di piano prescrittivo, ¢ obbligatoria una

esenzione del tipo: 013+INT oppure

M50+INT. In caso di altri codici di esen-

zione (esempio COI+INT o altro, N bar-
rata, ecc.) non danno diritto al prelievo
dei presidi per diabetici.

2. Presenza del piano prescrittivo: anche in
questo caso il farmacista deve fare riferi-
mento alla ricetta Ssn (per ulteriori ap-
profondimenti FAQ n. 5). Il sistema inter-
net “WEBCARE” registra eventuali eroga-
zioni difformi dal piano prescrittivo inse-
rito dalla Asl, sia in termini di quantitativi
che in termini di marca del presidio.
Codice di esenzione: in presenza di piano
prescrittivo, il medico non & obbligato ad
indicare alcuna esenzione specifica.

Continua anche

per il prossimo anno

liniziativa dell’'Aisf
Farmacie storiche,
in arrivo

il calendario 2010

L'Accademia italiana di Storia della Far-
macia, presieduta da Antonio Corvi, ha
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presentato anche per il 2010 I'ormai tradi-
zionale “Calendario delle farmacie stori-
che”, realizzato con la consueta formula di
proporre, mese per mese, le immagini de-
gli esercizi farmaceutici di pitt lunga tradi-
zione e a piu alto contenuto artistico pre-
senti nelle varie regioni del Paese.

Il nuovo calendario apre con I'antica far-
macia di Bolzano “Alla Madonna”, aperta
nel XVI sec. e quasi dirimpettaia di un’al-
tra celebre insegna farmaceutica, “All'A-
quila nera”. Seguono, nell’ordine, una set-
tecentesca farmacia della provincia di To-
rino, la farmacia di Gardone Riviera (che
conserva dediche e ricordi lasciati dal “va-
te” Gabriele d’Annunzio) e la cinquecen-
tesca farmacia Aurora di Vignola, in pro-
vincia di Modena.

La Toscana & presente con la Farmacia del
Granduca di Monte S. Savino, in provincia
di Arezzo, dall’arredo laccato in verde e
oro, e con la non meno apprezzabile far-
macia della piazza del Campo di Siena, ra-
ro esempio di liberty prima maniera.

La farmacia del Leone, nel centro storico
di Salerno, rappresenta la Campania, con
ceramiche e insegna primo ‘800, mentre
Melfi, localita lucana, presenta la sontuo-
sa farmacia Carlucci, con le sue celebrate
pitture liberty, citate da varie fonti.

Ancora pil a sud siamo spicca la magnifi-
ca collezione di vasi della farmacia Pro-
venzano di Gallipoli, collocata nell’antico
palazzo Pirelli. Quel che resta - non meno
affascinante - lo lasciamo volentieri alla
curiosita dei lettori di Rif che vorranno ac-
quistare la bella pubblicazione.

Quello della conservazione del ricco patri-
monio storico e artistico rappresentato dalle
antiche farmacie € un problema sentito, e
non solo all'interno della categoria, in ragio-
ne del fatto che pochi esercizi, come quelli
farmaceutici, hanno contribuito nei secoli a
connotare le varie localita del Paese, diven-
tando spesso, di fatto, imprescindibile se-
gno identitario del centro urbano di inse-
diamento. Una valenza, questa, colta dal
senatore Luigi d’Ambrosio Lettieri, firma-
tario di un disegno di legge finalizzato a tu-
telare, sostenere e promuovere la conserva-
zione delle antiche farmacie.

Il Calendario edito dall’Accademia italia-
na di Storia della Farmacia ¢ appunto un
modo per ricordare questa necessita, che
non & semplicemente di “categoria’, ma
rimanda all'importanza di preservare e
tramandare le eredita che, come le far-
macie territoriali, in realta hanno concor-
so in modo formidabile a lasciare impron-

te spesso decisive nei nostri codici cultu-
rali, comportamentali ed estetici.

Anche per questo € importante che i far-
macisti acquistino ed espongano in pub-
blico il calendario delle farmacie storiche:
per ricordare che, da almeno otto secoli,
la nostra professione ha contribuito in
modo importante al nostro cammino non
solo sanitario, ma anche sociale, civile e
culturale. Per informazioni sul calendario
e per prenotarne I'acquisto, questi sono i
riferimenti: tel. 0523 338 434 - fax 0523
312 574, e-mail: carlo.bagliani@libero.it

Il convegno, dedicato
alla cardiologia pratica,
si e tenuto a Roma

Farmacuore 2009,
anche i farmacisti
tra i protagonisti

11 10 ottobre scorso si & svolto a Roma, pres-
so 'NH Hotel Vittorio Veneto, il Convegno
Nazionale di cardiologia pratica “Farma-
cuore”, valido per l'attribuzione di crediti
ECM per i farmacisti e altri professio-
nisti del settore sanitario.

2DEN

Tra i relatori
del convegno,
nella parte di
programma de-
dicata alla tabac-
cologia, sono in-
tervenuti in rap-
presentanza della
nostra professione

Antonino Annetta, Antonio Dorella, Vitto-
rio lammarino, Tito Piccioni e Stefano
Strano, che hanno condotto una sessione
parallela di lavori a marcato contenuto pra-
tico-formativo, come il counselling motiva-
zionale breve finalizzato alla cessazione del-
I'abitudine del fumo e all’acquisizione di
corrette modalita di alimentazione, affron-
tando anche, in un incontrato interattivo
impostato in modalita problem solving, te-
mi come le sostanze, i farmaci e i sistemi per
la disassuefazione al fumo e il corretto uti-
lizzo di farmaci, fitofarmaci e integratori ali-
mentari ad azione ipolipemizzante.

B-Ml
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Luogo di nascito: Lating

Data di noscito; 1971 . a r l a

Lwogo di residenzo: Latina e Viterbo
Segni porficolari: 390 farmadie servite (Lt, Fr Vi, Rm, Ri, Gr, Tr)

30000 referenze gestite, fatturato 2008: 158min.

Questo & il primo di una serie di appuntamenti con RIF che ¢i consentiranno di illustrarvi le attivitd della Cooperativa
Farla, i servizi proposti ai soci, le riflessioni su come affrontare concretomente le problematiche poste dalle farmacie
e piu in generale di farvi partecipi della vita della cooperativa.

Per presentare la Farla abbiamo scelto di illustrare una sintetica "carta didentitad”, losciando pil spazio alla
descrizione dello spirito e delle strategie della cooperativa,

La base delle nostre scelte gestionali e strafegiche é rappresentata dalla “centralifa del socio”, che consiste nellattivare
uno stretto dialogo con i soci per capire le effettive necessitd delle loro aziende ed elaborare soluzioni e servizi
effeftivamente uiili ed utilizzabili da tulti, evitando di calare dall'alto proposte che, pur valide nellintento, rischierebbero
di imanere buone idee ma inapplicabill dai pid,

In un momento di grandi cambiamenti che coinvolgono anche il settore farmaceutico, lo cooperativa ha scelto di
rinnovarsi, sia per guanto riguarda le infrastrutture (con lo nuova sede di Viterbo e la ristrutturazione, ancora in corso,
della sede di Lating, con l'obiettivo di svolgere con maggiore efficienza la nostra atfivita primaria che & guella di
distribuire prodotti alle farmacie alle migliori condizioni possibili) sia per quanto riguarda i huovi servizi per Ia farmacia,
attraverso il nostro Marketing & Servizi (una struttura di 5 persone che si reca nelle farmacie, comunica con il socio,
raccoglie | suoi suggerimenti e le sue richieste e cerca di trasformarli il pib possibile in servizi utili, sempilici, fruibili dai
soci, che possano effettivamente contribuire a semplificare il lavoro del farmacista in farmacia ed incrementare la
redditivita della sua azienda).

Il lavoro di rinnovamento avviato nel 2006 & frutto di una attenta pianificazione, attraverso le cui tappe si stanno
raccogliendo progressivamente sempre maggion risultati in termini di soddisfazione del socio sul servizio di
distribuzione, in termini di gradimento e di adesione alle nuove proposte della Farla, in termini di consolidate
partnership con importanti fornitori di ote/parafarmaco, in termini di risultati economici.

Tuttavia il risultato pib importante che & stato ottenuto, con tutte le difficoltd iniziali che potete certamente
immaginare, & quello che sempre piu. la Cooperativa ed il Socio hanno creato un feeling molfo infenso. un sempre
pit profondo senso di legame reciproco, un nuovo e pit diretto modo di dialogare, di richiedere e proporre soluzioni
concrete per la farmacia; insomma abbiomo lavorato insieme per limmediato ma con lo sguardo sempre proietfato
in avanti. Una squadra forte che fa del dialogo e della condivisione degli obiettivi uno strumento per il futuro.
Abbiamo futti la consapevolezza che questo feeling, guesto legame stretto fra Cooperativa e Socio, & un privilegio
che Farla ha, ma che deve essere seguito da fatti concreti, risultati e soddisfazione del socio: abbiame ancora molta
strada da fare e la percoriomo passo dopo passo, con umiltd ma anche con determinazicone per raggiungere il
nostro comune chiettive, come Farla & come farmacisti soci, che & quello di portare all'eccellenza il servizio offerto
da Farla al socio e dal socio al sue cliente.

Desideriamo ringraziare 'Ordine dei Farmacisti di Roma per l'opportunita che ci ha dato di poter pubblicare sulla
prestigiosa rivista RIF notizie che riguardane la Farla e anficipatamente tutti | colleghi che avranno la pazienza di
leggere le nostre comunicazioni.

|| Direttore Generale
Gian Carlo Stincareli




Dal 29 novembre

I’ Ordine non potra

piu inviare comunicazioni
cartacee agli iscritti

Posta elettronica
certificata,
scatta 'obbligo

La recente conversione con legge 2/2009
del decreto-legge “Anti-crisi” 185/2008
rappresenta il definitivo via libera a
un’autentica rivoluzione digitale, avvia-
ta nel lontano 1997 dalla cosiddetta
“Legge Bassanini”, fondata sull’elimina-
zione pressoché totale della gestione
cartacea di comunicazioni e documenti
avalore legale.

In particolare, ¢
drasticamente in-
novata la discipli-

,‘_‘F
na di tutti i Libri e =
Registri obbligato- '.‘f: Q 9
ri, nonché la pos- -/

sibilita di arrivare
alla completa eli-
minazione degli
archivi cartacei, mediante scansione e
successiva conservazione dei docu-
menti informatici.

Ma e su uso e diffusione della Posta elet-
tronica certificata (in acronimo Pec) che
la legge 2/2009 imprime una fortissima
accelerazione, imponendo una svolta de-
stinata a cambiare in modo sostanziale le
modalita di comunicazione anche in am-
bito pubblico.

Le pubbliche amministrazioni devono
infatti dotarsi di caselle di posta certifi-
cata, e cosi anche i professionisti. L'ob-
bligo scattera il 29 Novembre 2009 e va-
le ovviamente anche per gli ordini e i
collegi professionali e per tutti i loro
iscritti.

L'uso della casella di posta certificata &
semplice e sicuro. Se interfaccia e fun-
zionalita sono le stesse usate per I'invio
delle e-mail “normali”, le garanzie di ri-
servatezza per le informazioni trasmes-
se sono incomparabili rispetto a quelle
offerte da posta elettronica “tradiziona-
le” e fax. Tra due caselle Pec, infatti, il
messaggio viaggia cifrato end-to-end e,
anche se intercettato, il suo contenuto
e quello degli allegati non potra essere
visualizzato.
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Posta Elettronica

CERTIFICATA

Inoltre, questo tipo di comunicazione
ha validita legale uguale alla raccoman-
data con ricevuta di ritorno: anzi supe-
riore, visto che comprende la certifica-
zione del contenuto della comunicazio-
ne, per la presenza della copia dell’inte-
ro messaggio nella ricevuta di consegna.
Velocita, sicurezza e validita legale sono
vantaggi che la Pec associa a risparmi
concreti, grazie all'abbandono di racco-
mandate cartacee e altri costosi stru-
menti tradizionali.

La posta elettronica certificata - fin qui
utilizzata sporadicamente da imprese,
associazioni di categoria, ordini profes-
sionali, singoli professionisti, pubbliche
amministrazioni centrali e locali - di-
ventera necessariamente di uso siste-
matico per pratiche amministrative,
convocazioni di assemblee, consigli e
giunte, gestione di reti di vendita, ge-
stione di gare, rap-
porti commerciali
(preventivi, ordini,
fatture) e molto al-
tro ancora. D’al-
tronde - in specifi-
ci contesti di setto-
ri delicati quali fi-
sco, energia e sa-
nita - il suo utilizzo ¢ gia obbligatorio, in
virtl della superiorita nei requisiti di va-
lidita legale rispetto alla raccomandata
tradizionale.

Lintroduzione della Pec consente ri-
sparmi immediati legati all’eliminazio-
ne di costi diretti (acquisto di carta e bu-
sta, stampa e imbustamento della rac-
comandata, affrancatura, tempi e costi
legati agli spostamenti e I'archiviazione
del documento cartaceo), con un rispar-
mio di circa il 90%.

Una stima che peraltro non tiene conto
di una serie di altri fattori, quali la mag-
giore rapidita di comunicazione, la cer-
tezza del raggiungimento di tutti i desti-
natari, la certezza e velocita di trasmis-
sione (invio e ricezione) di documenti
da/verso le Pubbliche Amministrazioni,
la gestione sicura di documenti ufficiali
o riservati come piani di vendita, budget
e bilanci, cedolini stipendi eccetera e,
infine, la velocizzazione del ciclo degli
incassi, nel caso di invio di fatture attive.
Per alcuni studi professionali e stato
stimato che l'uso della posta elettronica
certificata (integrato con l'uso della fir-
ma digitale) comporti un risparmio di
circa un terzo nelle spese correnti.

Lintroduzione della Pec su larga scala
portera vantaggi ancora piu rilevanti per
il sistema Italia nel suo complesso.
Quando le Pubbliche Amministrazioni, i
professionisti e le societa pubblicheran-
no i propri indirizzi Pec nei rispettivi al-
bi, registri o siti e inizieranno a usare tra
di loro questa nuova modalita di comu-
nicazione, si potra ottenere molto rapi-
damente un risparmio quantificabile in
diverse centinaia di milioni di euro.
Tratteggiate le opportunita offerte dalla
Pec, ¢ il caso di tornare al dato sostanzia-
le e che piu interessa i lettori: le nuove
norme, come gia detto, riguardano an-
che il nostro Ordine e tutti i suoi iscritti:
al fine di consentire un corretto invio di
tutte le comunicazioni, che dunque av-
verranno esclusivamente a mezzo tele-
matico, si invitano pertanto tutti i farma-
cisti iscritti all'’Albo dell’Ordine della Pro-
vincia di Roma a comunicare tempesti-
vamente, e comunque non oltre il 29
Novembre p.v., il proprio indirizzo di
posta elettronica certificata (Pec).

In caso contrario, I’Ordine non potra
assicurare I'invio di alcuna comunica-
zione (lettere, circolari, informative,
ecc.). Gli uffici sono ovviamente a di-
sposizione per ogni informazioni al ri-
guardo. Contatti: tel. 06.44.23.67.34 -
06.44.23.41.39, fax 06.44.23.63.39, e-
mail: info@ordinefarmacistiroma.it.

Lid

Organizzato
dalla Luiss, il corso
dura un anno

Un master
per il farmaco

La Luiss Business School, divisione
dell’ universita privata Luiss Guido
Carli, promuove per il secondo anno
un'iniziativa di formazione superiore
espressamente dedicata al settore del
farmaco. Si tratta dell'Executive Ma-
ster in Healthcare and Pharmaceutical
Administration (Empha), rivolto a tut-
ti coloro che vogliano intraprendere
un processo di approfondimento e di
qualificazione delle proprie compe-
tenze, durante il proprio percorso
professionale, e acquisire le cono-



scenze e gli strumenti necessari per
una gestione efficace delle organizza-
zioni pubbliche e private che operano
nella filiera della salute.

“Empha e un master per persone che
lavorano nei settori sanitario, farma-
ceutico e biomedicale e vogliono svi-
luppare le loro competenze gestionali”
spiega Cristina Gasparri, responsabile
dell'Area PA e Sanita della LUISS Busi-
ness School, spiegando a Rif le caratte-
ristiche del corso. “Il master ha una
struttura che bilancia apprendimento e
impegno lavorativo attraverso lezioni
che impegnano due weekend al mese
(venerdi e sabato) e online su una piat-
taforma di e-learning. Il metodo di ap-
prendimento integra teoria e pratica,
alternando lezioni tradizionali con le-
zioni pratiche e con visite o stage pres-
so aziende e organizzazioni di eccel-
lenza nei settori dell'offerta di servizi
per la salute, con le quali abbiamo atti-
vato apposite partnership.”

I corsi dell'Empha sono raggruppati
intorno a quattro aree tematiche:
area giuridico-istituzionale, area po-

litiche sanitarie, area management,
area governo clinico. Inoltre, durante
lo svolgimento del master, sono pre-
visti i laboratori su
leadership, lavoro di
gruppo, comunica-
zione, gestione del
cambiamento. Per i
dettagli, dal sito
http://www.mba.luis-
s.it/empha e scarica-
bile una brochure che
illustra compiuta-
mente l'iniziativa.

Ma Empha puo essere
utile a un farmacista?
E perché? “Nella scor-
sa edizione abbiamo
avuto tre iscritti lau-
reati in Ctf e anche quest'anno arriva-
no domande di ammissione da parte di
farmacisti” spiega ancora Gasparri. “La
motivazione principale & comprendere
il sistema istituzionale, economico e
organizzativo che ruota attorno alla lo-
ro farmacia, in modo da essere in gra-
do, in futuro, di cogliere occasioni di

(ristina Gasparri, responsabile dell'Area
PA e Sanitd della LUISS Business School

sviluppo della propria organizzazione
o di altre.”

Chi fosse interessato all'iscrizione,
deve inviare entro il 9
novembre la domanda
di ammissione (il mo-
dulo e disponibile on
line), insieme a un
curriculum vitae, alla
copia del certificato di
laurea, due foto forma-
to tessera e una digita-
le. T candidati risultati
idonei in base alla va-
lutazione di un'appo-
sita Commissione sa-
ranno invitati per il
colloquio motivazio-
nale. Il corso inizia il 3
dicembre e dura un anno.

Per ulteriori informazioni: LUISS Busi-
ness School, Area Pubblica Ammini-
strazione e Sanita, viale Pola, 12 -
00198 Roma, tel: 06. 85.222.220-394-
356, e-mail: empha@luiss.it.
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Oltre cent’anni di
soluzioni funzionall per
farmacie

General contractor per le
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Conoscere in dettaglio il
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Organizzato dall’Universita
Cattolica del Sacro Cuore,
e rivolto anche ai farmacisti

Sviluppo preclinico
e clinico

del farmaco,
master a Roma

L'Universita Cattolica del Sacro
Cuore, per iniziativa della Facolta
di Medicina e Chirurgia (in colla-
borazione con la Societa di Scien-
ze farmacologiche applicate, Ssfa),
istituisce per 'anno accademico
2009/10 il Master universitario di
secondo livello in “Sviluppo pre-
clinico e clinico del farmaco:
aspetti tecnico-scientifici, regola-
tori ed etici”. Il Master universita-
rio, di secondo livello, ha la durata
di un anno per complessivi 60 cre-
diti, pari a 1500 ore.

Il Master ha lo scopo di fornire gli
strumenti culturali pitt aggiornati
per una approfondita conoscenza
del processo di sviluppo di un far-
maco.

La disponibilita di docenti prove-
nienti non solo dall’ambito acca-
demico ma anche da diverse
realta aziendali (Industrie farma-
ceutiche nazionali e multinazio-
nali con sede in Italia) e dall’A-
genzia Italiana del Farma-

co permettera di forni-
re le informazioni
piu rilevanti eroga-
te direttamente da
esperti impegnati
“sul campo”, ognu-
no per i propri set-
tori di competenza.

Il Master e rivolto ai
laureati in Laureati in
Medicina e Chirurgia, Far-
macia, Chimica e Tecnologia Far-
maceutica, Veterinaria, Biologia,
Biotecnologie Mediche. Il calen-
dario si articolera in 12 moduli di-

dattici di 10 ore ciascuno. Le le-
zioni formali si terranno durante
il fine settimana (5 ore di lezione
al venerdi pomeriggio dalle 14 al-
le 19, 5 ore il sabato mattina dalle
8,30 alle 13,30) e si svolgeranno
presso locali della Facolta di Me-
dicina e Chirurgia dell’Universita
Cattolica del Sacro Cuore, con ini-
zio nel Novembre 2009 e termine
Giugno 2010. La frequenza all’at-
tivita didattica e obbligatoria;
SOno ammesse assenze
giustificate in misura
non superiore al 20%
del totale.
A coloro che avranno
ultimato il percorso
formativo previsto e
superate le relative
prove di valutazione,
sara rilasciato un titolo di
Master Universitario di se-
condo livello in “Sviluppo pre-cli-
nico e clinico del farmaco”.
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112 miliardi di batteri lattici
e bifidobatteri vivi e vitali

CENTRAZIONE!




NASTRO ROSA

CAMPAGNA PER LA “PREVENZIONE"
DEL TUMORE AL SENO

www.nastrorosa.it

“Non perdere
tempo
la migliore difesa
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www.lilt.it

( 800-998877

Rivolgiti alla Sezione Provinciale LILT piu vicina a Taa prenota una visita in uno degli oltre 370 ambulatori presenti su tutto il territorio.
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Partita la campagna “Nastro rosa”
per la sensibilizzazione sui tumori al seno

Diagnosi precoce e prevenzione,
le medicine piu efficaci

*Francesco Schittulli

“Non perdere tempo, la miglior difesa &
I'attacco” questo 1'headline della Cam-
pagna nazionale per la prevenzione del
tumore al seno che si svolge, anche
quest’anno, per tutto il mese di ottobre.
Lobiettivo e quello di sensibilizzare un
numero sempre pilt ampio di donne
sull'importanza della pre-
venzione e della diagnosi
precoce dei tumori della
mammella, informare il
pubblico femminile an-
che sugli stili di vita sani
da adottare e sui controlli
diagnostici da effettuare.
La mission della Lega ita-
liana per la lotta contro i
tumori (Lilt) - unico ente
pubblico su base associati-
va dedito alla lotta contro i
tumori che opera senza fi-
ni di lucro su tutto il terri-
torio nazionale sotto I'Alto
Patronato del presidente della Repubbli-
ca e la vigilanza del Ministero della Salute
- € quella di sconfiggere i tumori attraver-
so la prevenzione.

Per questo la Lilt € “naturalmente” tra i
promotori e i protagonisti di Nastro rosa.
In tutto il mondo occidentale, il tumore
al seno e il primo tumore femminile per
numero di casi e la sua incidenza e in
costante aumento, tanto da essere con-
siderato alla stregua di una vera e pro-
pria malattia sociale. In Italia ci sono ol-
tre 40 mila nuove diagnosi di tumore al
seno ogni anno, questo significa che si
ammala una donna su dieci. Anche nel
nostro Paese, quindji, la neoplasia mam-
maria e il tipo di tumore pitt importante
che riguarda il sesso femminile.

La rilevanza epidemiologica dipende da
molteplici cause ambientali e sociali, dal
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Il professor Francesco Schittulli,
presidente della Lilt

cambiamento epocale avvenuto nelle
abitudini di vita delle donne con la scola-
rizzazione, I'ingresso nel mondo del lavo-
ro, la partecipazione attiva alla realta so-
ciale. Cio ha portato a gravidanze dopo i
35 anni, ridotto allattamento, errata ali-
mentazione, scarsa attivita fisica, aumen-
to dello stress: tutti impor-
tanti fattori di rischio per
il carcinoma della mam-
mella, oltre, naturalmen-
te, alla predisposizione
genetica.

Questa aumentata inci-
denza deve spingere tutti
coloro che operano nel
mondo della sanita ad
agire per arginare I'insor-
genza della malattia at-
traverso azioni di sensi-
bilizzazioni mirate a por-
tare la popolazione delle
donne ad una maggiore
coscienza e conoscenza della malattia e
di come affrontarla.

Le donne non sempre sono sufficien-
temente informate e rassicurate. Il
cancro al seno fa ancora paura perché
colpisce al cuore della femminilita e
spesso € ancora visto come una malat-
tia incurabile.

Se questo poteva essere vero nel passato,
oggi molte cose sono cambiate. Da circa
un ventennio si sta registrando nei Paesi
industrializzati una progressiva riduzione
della mortalita. Anche I'Italia segue que-
sta tendenza positiva: in un anno i deces-
si non superano le 9 mila unita.

Dati importanti, resi possibili dal fatto
che oggi esistono molteplici possibilita
per diagnosi sempre pill precoci e tempe-
stive, tecniche chirurgiche che specie in
tumori piccoli o cosi minimi da non esse-

re palpabili garantiscono la difesa della
femminilita, cure e trattamenti innovativi
che aumentano sensibilmente sia la so-
pravvivenza, sia la qualita della vita.
Prevenzione e diagnosi precoce sono
gli strumenti piu preziosi per contrasta-
re il cancro alla mammella grazie so-
prattutto all’ecografia e alla mammo-
grafia. Perché tanto piu il tumore & pic-
colo tanto maggiore € la probabilita di
batterlo. Non dobbiamo mai dimenti-
care che, con un'adeguata ed opportu-
na anticipazione diagnostica, la possi-
bilita di guarire registra percentuali su-
periori al 90% - 95%.

E’ importante che nasca tra le donne la
profonda consapevolezza che la preven-
zione e il pill corretto atteggiamento da
assumere per proteggersi ed allontanare
una malattia che ancora oggi spaventa e
crea allarmismo.

Se le donne hanno il diritto di essere
informate, hanno anche il dovere di
informarsi per salvaguardare la salute
del proprio seno.

Nel nostro Paese I'adesione della popo-
lazione femminile alla prevenzione re-
gistra purtroppo ancora molte lacune.
Per esempio il tasso nazionale di scree-
ning per la popolazione femminile di
riferimento e stato del 55,8% nel 2004
salito appena al 56,6% nel 2006.

Pil1 informazione quindi, ma anche la
necessita e 'importanza di pensare ad
altre fasce d’eta: nel 45% dei casi il tu-
more mammario riguarda donne in
menopausa, ma colpisce un 35% di
donne sopra i 70 anni e un 20% al di
sotto dei 40 anni.

Ecco il perché del nostro consiglio di al-
largare lo screening: la donna non do-
vrebbe aspettare i 50 anni per poter
avere la mammografia, un esame che



sin dai 40 anni, infatti, permette di sco-
prire lesioni sempre pil piccole, di ga-
rantire il successo e la guaribilita. Un
altro impegno deve essere quello di
puntare sulla prevenzione nelle donne
pitt giovani, cominciando ad informare
le ragazze sui tumori femminili fin dalla
scuola. Anche perché attraverso di loro
si arriva anche alle famiglie, alle mam-
me e alle nonne.
Voglio rilevare infine che si sta raggiun-
gendo un obiettivo importante: i tempi
sono maturi perché la medicina mo-
derna possa cancellare uno degli aspet-
ti pit1 dolorosi del tumore al seno, vale a
dire 'asportazione chirurgica della
mammella. Fortunatamente oggi, gra-
zie alla prevenzione e alla diagnosi pre-
coce, in tutto il mondo occidentale sta
diventando pratica diffusa la chirurgia
conservativa della mammella.
A questo proposito una recente ricerca sui
cambiamenti nella vita a seguito della ma-
stectomia oncologica ha rivelato che per
cinque donne operate al seno su sei l'e-
sperienza dell'intervento chirurgico, della
ferita simbolica e la perdita dell'integrita
del seno e stata un'esperienza forte, a volte
drammatica, comunque di svolta.
Pitt d’'una donna su quattro descrive
mutamenti esistenziali peggiorativi:
I'esser diventata pilt nervosa e ansiosa
(28%), lo svolgere le attivita quotidiane
con grande fatica (15%), 'aver cambia-
to carattere diventando piu chiusa e ri-
servata (9%).
Una della aree problematiche per le ma-
stectomizzate e quella delle relazioni con
gli altri e delle loro trasformazioni a se-
guito dell'intervento: non poche donne
segnalano peggioramenti per quel che at-
tiene ai rapporti col partner, ai familiari
sia conviventi sia non, agli amici e colle-
ghi. Per quello che riguarda I'impatto sul
lavoro se oltre la meta del campione non
segnala alcuna modifica conseguente al-
I'intervento, € anche vero che il 21% delle
lavoratrici ha visto peggiorare la sua con-
dizione e il 32% confessa una personale
penalizzazione sul lavoro in seguito all'o-
perazione.
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*Senologo Chirurgo,
Presidente Nazionale Lega italiana
per la lotta contro i tumori

Nastro rosa,

ecco lacampagna

Elisabetta Canalis e la testimonial
dell’edizione 2009 della Campa-
gna Nastro Rosa, dedicata alla
prevenzione del tumore al seno.
Ad ottobre la Lilt (Lega Italiana
per la Lotta contro i Tumori) ed
Estée Lauder Companies, societa
leader nella profumeria di presti-
gio, tornano in prima linea nella
lotta a questa grave patologia
neoplastica.

La Campagna Nastro Rosa, ideata
nel 1989 negli Stati Uniti e promos-
sa in tutto il mondo, ha come obiet-
tivo quello di sensibilizzare un nu-
mero sempre piit am-
pio di donne sull’im-
portanza della preven-
zione e della diagnosi
precoce dei tumori
della mammella.

Per ogni donna la pre-
venzione deve essere
sinonimo di promo-
zione del proprio be-
nessere, della propria
salute, ma anche della
propria bellezza. Tan-
te le iniziative che sa-
ranno realizzate, in
tutta Italia, durante il
mese di ottobre.

Elisabetta Canalis,

“Nastro rosa 2009*

Visite senologiche

Durante il mese di ottobre i circa
390 ambulatori Lilt, la maggior
parte dei quali all’interno delle
105 Sezioni Provinciali della Lega
Italiana per la Lotta contro i Tu-
mori, saranno a disposizione per
visite senologiche. Per conoscere
giorni e orari di apertura dell’am-
bulatorio Lilt piu vicino, in cui ef-
fettuare anche controlli ed esami
di diagnosi precoce, si puo chia-
mare il numero verde 800-998877
o consultare il sito www.nastroro-
sa.it o www.lilt.it.

testimonial della campagna

Su nastrorosa.it

la prevenzione e on line

La strada della corretta prevenzio-
ne non puo prescindere dal web.
E stato infatti rilanciato il mini
portale: www.nastrorosa.it, dove
verranno fornite indicazioni spe-
cifiche sulla campagna e sulla
“prevenzione” del tumore alla
mammella.

Monumenti illuminati
dirosainitalia

e in tutto il mondo

Nel mese di ottobre, I'Italia intera
si tingera di rosa, co-
lore simbolo della
lotta contro il tumore
al seno. Una luce ro-
sa, infatti, unira
idealmente la nostra
Penisola dal Nord al
Sud, con tanti monu-
menti, edifici e sta-
tue che resteranno il-
luminati per una o
pilt notti a testimo-
niare che, grazie a
un’efficace e corretta
prevenzione, questa
malattia tumorale si
puo, e si deve, vince-
re! E come in Italia,
anche in tutto il resto del mondo
si accenderanno di luce rosa lo-
cation famosissime e prestigiose,
quali 'Empire State Building
(New York, USA), le Cascate del
Niagara (Ontario, Canada), Opera
House (Sidney, Australia), la Torre
101 (Taipei, Taiwan), il Ponte di
Nan Pu (Shangai, Cina), la Torre
di Tokyo (Tokyo, Giappone), I’A-
rena di Amsterdam (Amsterdam,
Olanda), Taj Mahal Palace e
Tower Hotel, (Mumbai, India).
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Consulenze
gratuite

Utifar me

e a disposizione

g tolo ¢

dei propri associatl un pool di e

nisolvere dubbi e problemi ine

e l'esercizio professionale di caratt

EL"_CIC:I;'. eqgislativo e per dare consigli

Utifar si impeg

nspondere nel pil breve tempo possibile

UTIFAR

VALORIZZA GLI ASPETTI
CULTURALI DEL FARMACISTA
GUIDANDOLO NELLE SCELTE
PROFESSIONALI

coN UTIFAR
LA FORMAZIONE
ECM A DISTANZA
E GRATUITA

Assistenza legale
gratuita

Consiste nel patrocinio legale dell'assocato a Utifar

che venga sottop

0 4 procedimento penale per
reati colposi contestati nell'ambito dell'esercizio

professionale. Utifar st riserva pertanto di valutare
|'ammissibilita a

ocinio gratuito dei singoli cas
per | gquali verra richiesta l'assistenza. Utifar si assume
1 costl del legale di sua hduca (specializzato in campo
farmaceutico), | costl per consulenza di parte e per
tutt) gli accertamenti e le indagini ritenuti necessar
iste

dal legale. L ra, curata dall*Aw. Claudio

Duchi, &

servata solo al soci che, prima della

contestazione del reato, nsultino in regola con |

versamento della quota annuale,

Corsi ECM




ISCRIZIONE A UTIFAR

Possono ¢ socl effettivi tutti 1 laureat:, in farmacia o CTF, entl persone

o enti ch lgano una attivita professionale, scientifica o indus 1ano interesse

o o indiretto con la farmacia per i fim indicati nello statuto (art. 4)

L'ISCRIZIONE
CONVIENE! MODULO ISCRIZIONE UTIFAR 2010

Potrai beneficiare dell’assistenza ILSOTTOSCRITTO

legale gratuita in caso di (o701 c V(0] Y | =S

procedimenti penali per reati NOME
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Un pratico schema riepilogativo per la gestione delle sostanze

Le preparazioni galeniche in farmacia

*Damiano Degrassi

Lattivita della preparazione galenica
in farmacia prevede precise respon-
sabilita in capo al farmacista prepa-
ratore/confezionatore, il quale e
responsabile dell’intero processo di
preparazione e garantisce la verifica
della qualita, sicurezza ed efficacia
delle materie prime impiegate (v.
documentazione prevista dalle
Norme di buona preparazione) e la
tracciabilita dell’'intero processo
produttivo.

Per analogia anche l'attivita di com-
mercio e vendita al dettaglio di pro-
dotti preconfezionati, a uso chimico,
tecnologico, alimentare, deve assicu-
rare la tracciabilita delle transizioni
commerciali e della filiera di fornitura.
Le sostanze utilizzate dal farmacista,
quando usate per realizzare prepara-
ti con finalita terapeutiche, vengono

Prodotto preconfezionato

gestite dalla farmacia nell’ambito
delle regolamentazioni previste per
lattivita professionale e sanitaria,
sulla base dell’Autorizzazione sani-
taria all’esercizio della farmacia.

Se invece le sostanze preconfezionate
vengono vendute al dettaglio per usi
senza finalita terapeutica, saranno
gestite dalla farmacia nell’ambito delle
regolamentazioni nazionali e regiona-
li previste per l'attivita commerciale,
sulla base dell’Autorizzazione comu-
nale al commercio rilasciata dal
Comune ed entro i limiti della tabella
speciale per titolari di farmacie.

Per quanto riguarda l'articolazione
del prezzo di cessione:

» il prezzo delle preparazioni magi-
strali & un “prezzo amministrato”
individuato secondo i criteri stabi-
liti nella “Tariffa Nazionale per la

Gestione delle Sostanze in Farmacia

SOSTANZE

vendita al pubblico dei medicina-
li” di cui al Decreto 18/08/1993;

» il prezzo dei preparati officinali e
individuato tenendo in considera-
zione i criteri della citata Tariffa
Nazionale, con riferimento al prez-
zo di acquisto praticato dal forni-
tore della materia prima e alle con-
dizioni di mercato.

» il prezzo di cessione delle sostanze
preconfezionate per la vendita al
dettaglio e stabilito liberamente
dal rivenditore.

Di seguito e riportato uno schema
riepilogativo relativo alla gestione
delle sostanze in farmacia.

2

* Docente Facolta di Farmacia,
Universita degli Studi di Trieste

Attivita professionale

Uso medicinale

Pesata, ripartizione e

destinato alla vendita confezionamento della Preparg Z1one Prepa'razmne
. officinale magistrale
al dettaglio sostanza monocomponente
Legge 114/98 o I I I
Fonte di legge reg. commercio Scheda monografica Formula officinale ~ Prescrizione
legittimazione tabella speciale per in EU. Tt o EU in EU.Tto EU medica
titolari di farmacia I I I
IVA Aliquota fatt. acquisto Aliquota fatt. acquisto 10% 10%
Documentazione
commerciale
Documentazione (fattura, DAT) che NBP NBP NBP
assicuri la tracciabilita
della fornitura I I
Prezzo di Libero Prezzo T.N. p TN
cessione stabilito dal rivenditore con rif. al prezzo di acquisto e condizioni mercato 16220 L.
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Soluzioni dedicate
risparmio, investimento, protezione della persona e del patrimonio

Convenzione

Ordine Farmacisti Roma

L'agenzia Roma Parioli, realta con un'esperienza ventennale nella consulenza assicurativa alle farmacie,
ha sottoscritto una Convenzione riservata agli iscritti all'Ordine dei Farmacisti di Roma e Provincia.

Soluzioni Dedicate & un'offerta esclusiva di prodotti e servizi assicurativi,
creata per rispondere alle molteplici esigenze degli iscritti all'Ordine che possono scegliere,
in esclusiva, un pacchetto completo e vantaggioso.

Salute

Soluzioni efficaci per tutelarsi
dalle conseguenze che un evento
¥ pud avere sul benessere economico.

Auto

Tariffe personalizzate e vantaggiose,
ulteriori sconti se assicuri
il secondo veicolo.

Abitazione

| Una soluzione assicurativa completa
per proteggere |'abitazione e
un efficiente servizio di assistenza.

Risparmio

Piani di accumulo per costruire
nel tempo un capitale partendo
da 50 euro al mese.

Previdenza integrativa

& Strumenti per soddisfare in modo
' flessibile le diverse esigenze
di “previdenza integrativa”.

e\ Vita
, Prodotti realizzati per coloro

che desiderano tutelare il futuro
dei propri cari.

La nostra Agenzia & a vostra disposizione per illustrarvi le particolari condizioni dell'offerta.
Un nostro consulente sara presente presso gli uffici dell’'Ordine tutti i mercoledi dalle 13:00 alle 15:00
oppure potete contattarci all'indirizzo e- mail farmacisti@agenziaromaparioli.it

Agenzia Roma Parioli C&C Assicurazioni s.r.l.
Viale Parioli, 72 - 00197 Roma - Tel. 06 80 83 545 - Fax 06 80 85 853

email: farmacisti@agenziaromaparioli.it - www.agenziaromaparioli.it .
Allianz @) RAS
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Molte le affinita con la farmacia italiana, ma non mancano le differenze

Il sistema farmaceutico in Spagna

*Ana Mufoz Lomas

In Spagna, per accedere all'Universita, &
necessario superare le Prove di Accesso
agli Studi Universitari (“Pruebas de Acceso
a Estudios Universitarios”- Pau), frutto dei
risultati ottenuti in un esame scritto na-
zionale e la media dei voti degli ultimi an-
ni di scuola superiore. Le singole facolta
decretano poi il numero di posti disponi-
bili sulla base del punteggio ottenuto nel
Pau: il criterio meritocratico condiziona
quindi la possibilita di accedere alle diver-
se carriere professionali.

Attualmente, in Spagna esistono 15 facolta
di Farmacia, tra pubbliche e private. La
durata degli studi e di cinque anni con in-
segnamenti teorico-pratici, che includono
un periodo terminale di sei mesi da dedi-
carsi come stage tutelato presso farmacie
o servizi farmaceutici
ospedalieri.

Ogni anno si laureano
circa 2.000-2.500 stu-
denti, un numero
molto superiore a
quello degli altri paesi
europei.

Una volta laureato, il
farmacista puo optare
per un elevato nume-
ro di sbocchi profes-
sionali, tanto nel set-
tore pubblico, al servi-
zio di differenti strut-
ture sanitarie o ammi-
nistrative, quanto nel
settore privato. Tre so-
no gli ambiti profes-
sionali esclusivi per i farmacisti: la farma-
cia privata, la farmacia ospedaliera (cui si
accede tramite concorso nazionale), e la
direzione tecnica di magazzini di distribu-
zione. Vi si potrebbero anche aggiungere
alcuni specifici incarichi propri della Pub-
blica Amministrazione, come gli ispettori
farmaceutici delle Comunita Autonome, i
“farmacéuticos de Atencién Primaria” o i
farmacisti militari.

Meno specifici, ma comunque importanti,
sono il campo della industria farmaceuti-
ca, l'analisi di laboratorio, I'alimentazione

iZ r. ﬁ!ﬂmﬁ%‘

La pid antica farmacia di Barcellona

e nutrizione (dietologo ed analista broma-
to logico), ottica, erboristeria, radio far-
macia, esperto in droga dipendenza...

Al giorno d’oggi il maggior numero di far-
macisti esercita nelle farmacie private, in
cui lavorano oltre 30.000 farmacisti, in
qualita di proprietari, soci, reggenti e so-
stituti.

In Spagna, il titolare della licenza della far-
macia e il proprietario e deve essere ne-
cessariamente un farmacista.

Il modello spagnolo di regolamentazio-
ne farmaceutica, consente che il 99%
della popolazione abbia una farmacia
nel proprio comune, garantendo cosi, in
condizioni di parita, I'accesso ai farmaci
con lo stesso prezzo in tutto il territorio
statale.

Il nostro & uno dei Paesi
che ha piti farmacie pro
capite. Ciascuna Comu-
nita Autonoma stabili-
sce il numero minimo
necessario di persone
residenti per 'apertura
delle farmacie, in modo
da evitare concentra-
zioni di farmacie nelle
aree di maggiore den-
sita di popolazione e la-
sciando scoperte e sen-
za assistenza altre aree
meno privilegiate. Que-
sto fa si che in molte zo-
ne rurali il farmacista
sia 'unico professioni-
sta sanitario presente.
Le funzioni sanitarie primarie delle farma-
cie spagnole sono I'acquisizione, la custo-
dia, 'immagazzinamento e la distribuzio-
ne di farmaci, prodotti sanitari e parafar-
maceutici. Inoltre comprendono anche
una vasta gamma di attivita volte a pro-
muovere e proteggere la salute, prevenire
le malattie e cooperare nella funzione di
educazione sanitaria.

Per poter esercitare I'attivita professionale,
il farmacista deve iscriversi all'Ordine dei
Farmacisti della provincia in cui risiede.
Tutti gli Ordini provinciali costituiscono il

0L D WA

Consiglio Generale degli Ordini dei Far-
macisti. Inoltre, in ciascuna delle 17 Co-
munita Autonome si riuniscono i corri-
spondenti Consigli Autonomi.

Nella regolazione degli orari, la Spagna of-
fre un programma libero e ogni giorno so-
no di turno, durante le 24 ore, un certo nu-
mero di farmacie, sufficienti per prendersi
cura delle urgenze di tutta la popolazione
spagnola. E necessario sottolineare che la
presenza di almeno un farmacista & obbli-
gatoria in qualsiasi momento.

In Spagna la nuova Legge del farmaco
(Ley de Garantias del medicamento) proi-
bisce la vendita per corriere e per Inter-
net. Solo in presenza di un farmacista re-
sponsabile in una farmacia e possibile
eccepire a quest'ultima modalita.

La Legge del farmaco regola i farmaci che
sono disponibili all'interno del Sistema
sanitario nazionale. I pazienti accedono ai
farmaci partecipando economicamente a
seconda della categoria cui appartengono.
Alcuni pagano la quota intera, altri hanno
diritto a una riduzione (10% fino ad un
minimo di 2,64€), altri ancora sono esenti.
Esistono inoltre alcune condizioni che esi-
mono dal pagamento di determinate clas-
si farmacologiche: malati di Aids, tossico-
dipendenti, malattie professionali, etc.

In alcune Comunita Autonome (CA) si sta
sperimentando un sistema di prescrizione
elettronica. Ogni paziente ¢ identificato
come utente del Ssn attraverso una sche-
da sanitaria specifica (TSI); ogni volta che
un medico gli prescrive una terapia la
scheda si aggiorna e permette al paziente
di ricevere senza errori il farmaco prescrit-
to direttamente dalla farmacia.

In questo modo, il farmacista puo eserci-
tare un’attenzione farmaceutica maggiore,
giacché dispone di tutte le informazioni
terapeutiche del paziente e lo stesso ridu-
ce le visite ambulatoriali, decongestionan-
do il lavoro dei medici.

¥

*farmacista, Business Development
di Dimensione Ricerca, Roma



Torna d'attualita la controversa questione dell acquisto di farmaci via internet

Farmaci on line,
’attenzione e d’obbligo

*Paolo Leopardi

Negli ultimi tempi sta tornando d’attualita il
dubbio sulla possibilita o meno di dispensa-
re farmaci on line.
In particolare tale dubbio viene solleticato
dalla oramai nota sentenza resa dalla Corte
di Giustizia Europea in data 11 dicembre
2003 nella causa C-322/01 (Deutscher
Apothekerverband eV contro 0800 Doc-
Morris NV e Jacques Waterval), nella quale
i giudici comunitari hanno ridisegnato I'in-
tero quadro comunitario della vendita a di-
stanza dei medicinali.
La farmacia olandese DocMorris, dall’'8
giugno 2000, vendeva via internet a cittadi-
ni tedeschi, con o senza prescrizione medi-
ca, medicinali autorizzati al commercio
dall’autorita tedesca e dalle autorita di Sta-
ti membri.

1l giudice nazionale, a seguito del giudizio

intentato dall’associazione dei farmacisti

tedeschi e delle conseguenti contro-dedu-

zioni di DocMorris, ha posto alla Corte di

Giustizia una serie di questioni pregiudi-

ziali di rilevante importanza, che si posso-

no riassumere nella loro sostanza nei se-
guenti quesiti:

1) i divieti nazionali alla vendita a distanza
transfrontaliera di medicine da vendersi
esclusivamente in farmacia, violano i
principi della liberta di circolazione del-
le merci ex art. 28 del Trattato Cee?

2) 11 divieto nazionale di pubblicita alla
vendita a distanza di medicinali vendi-
bili solo in farmacia puo essere esteso al
portale internet di una farmacia stabili-
ta in un altro paese dell’'Unione europea
che, oltre alla presentazione dell'impre-
sa, descriva i diversi medicinali indican-
done nome, modalita di consegna, prez-
zo e offrendo anche la possibilita di ac-
quistarli?

Ebbene con la citata sentenza i giudici del-

la Corte di Giustizia hanno stabilito, ad av-

viso dello scrivente senza particolare at-
tenzione e con molta superficialita, che
non esiste alcun motivo legittimo che po-

trebbe giustificare un divieto assoluto di

vendita a distanza di medicinali non sog-

getti a prescrizione medica.

E addirittura: sui rischi collegati ad un cat-

tivo uso del farmaco, la Corte ha ribadito

che un tale rischio potra essere ridotto sen-
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sibilmente grazie alle funzionalita della
farmacia disponibili on line che devono es-
sere utilizzate prima di procedere all’ac-
quisto dei medicinali da parte del consu-
matore.

Sulla seconda questione, ricorrendo anco-
ra alla distinzione tra medicinali con o sen-
za prescrizione, prevista dalla normativa
comunitaria (direttiva 92/208/CE relativa
alla pubblicita dei medicinali integrata nel
codice comunitario relativo ai medicinali
per uso umano, direttiva 2001/83/CE); la
Corte ha rilevato che anche il divieto di
pubblicita e giustificato in relazione ai far-
maci sottoposti a prescrizione. Al contra-
rio, 'art. 88 del codice comunitario osta ai
divieti nazionali di pubblicita di medicinali
non soggetti a prescrizione (ossia gli Otc e i
Sop) nello Stato di destinazione.

In sostanza, se si leggesse la citata sentenza
senza senso critico, potremmo riscontrare che
la Corte di Giustizia si & dichiarata favorevole
nei confronti di internet, affermando che e
vietata la vendita per corrispondenza dei soli
medicinali soggetti alla prescrizione medica,
mentre appare legittima la vendita per corri-
spondenza dei medicinali non soggetti a pre-
scrizione medica nello Stato di destinazione.
Tale vendita, peraltro, sarebbe consentita,
afferma la citata sentenza, soltanto nelle
farmacie territoriali attraverso un proprio
“sito internet” e puo riguardare soltanto i
medicinali autorizzati all'immissione in
commercio nello stato dove i medicinali
sono diretti.

E in Italia ? Per rispondere ai dubbi dei far-
macisti italiani occorre ora analizzare il va-
lore della richiamata sentenza della Corte
di Giustizia europea rispetto alle regole na-
zionali in materia.

Difatti, in ottemperanza al criterio gerar-
chico delle fonti che privilegerebbe la nor-
mativa comunitaria rispetto a quella degli
stati membri, a seguito della pronuncia
della Corte dovrebbe essere disatteso I'arti-
colo 34 del Codice deontologico del farma-
cista che recita:

“Non e consentita al farmacista la cessione,
tramite Internet o altre reti informatiche, di
medicinali, sia su prescrizione, sia senza
obbligo di prescrizione, anche omeopatici,
in conformita alle direttive dell’'Unione Eu-

ropea e delle linee guida dell’Organizzazio-
ne Mondiale della sanita, fatte salve le spe-
cifiche normative nazionali.”

Tuttavia la stessa Corte di Giustizia ha rico-
nosciuto che un principio deontologico
non deve assoggettarsi alla citata gerarchia
delle fonti.

Pil1 specificatamente la decisione del 15 di-
cembre 1993 stabilisce: “Alla regola deonto-
logica stabilita dall’'Ordine professionale
dei farmacisti di uno Stato membro non e
applicabile l'art. 30 (divenuto 28) del Trat-
tato CE, 27 marzo 1957, che vieta le restri-
zioni quantitative e qualsiasi misura equi-
valente alla libera circolazione delle merci’.
Ed ancora: “la regola stabilita dall’Ordine
professionale dei farmacisti di uno Stato
membro trova riscontro in uno degli interessi
generali nominati dall'art. 36 (divenuto 30)
del Trattato CE nel novero del quale figura la
tutela della salute e della vita della persona’.
(dec. 21 marzo 1991).

Da tale assunto consegue che la norma
deontologica, assumendo efficacia dalla nor-
mativa di ciascun Stato membro puo riserva-
re la distribuzione dei medicinali al farmaci-
sta, in considerazione delle garanzie che tali
prodotti richiedono e dei pericoli che essi
possono presentare per la salute pubblica
nonché delle informazioni che devono esse-
re date al loro consumatore, in relazione alle
quali puo presumersi che il monopolio della
distribuzione dei medicinali costituisce una
forma adeguata di tutela della salute, mentre
per gli altri prodotti spetta al giudice nazio-
nale verificare se il monopolio per la loro
vendita attribuito ai farmacisti sia necessario
ai fini della tutela della salute pubblica e se
entrambi questi obiettivi non possano, inve-
ce, essere conseguiti mediante strumenti
meno restrittivi del commercio intercomuni-
tario.

Ebbene, volendo sintetizzare, possiamo dire
che la giurisprudenza comunitaria, seppure
aprendo spiragli per i sostenitori del com-
mercio on line di farmaci, non ha potuto
abbattere il sistema normativo italiano fon-
dato sul citato articolo 34 del Codice deon-
tologico del farmacista e sull’articolo 122
del Tuls (RD 27 luglio 1934, n. 1265), il quale
recita: “la vendita al pubblico di medicinali
a dose o forma di medicamento non e per-



messa che ai farmacisti e deve essere effet-
tuata nella farmacia, sotto la responsabilita
del titolare della medesima.”
Ad avviso dello scrivente, quindi, tali norme
devono rimanere capisaldi insormontabili a
tutela non solo dell'intera categoria ma an-
che e soprattutto a protezione della salute
della collettivita che gli opportuni metodi di
controllo e di farmacovigilanza possono ga-
rantire solo se viene limitata la vendita dei
farmaci al farmacista.

&

*Avvocato

Una sentenza del Tar
apre la porta al riconoscimento
di un diritto fin qui dimenticato

Giustizia
per i focomelici,

meglio tardi
che mai

*Margherita Scalese

La focomelia (dal greco @dxm phoke,
foca, e ughoc mélos, membro, cioe “arto
da foca”) & una grave malformazione con-
genita, per cui gli arti superiori o inferiori
non sono sviluppati o lo sono soltanto
parzialmente.

Durante gli anni Sessanta si osservo un in-
cremento dell'incidenza di focomelia; stu-
di successivi (e purtroppo tardivi) dimo-
strarono che questo evento era correlato
all’'uso di un sedativo che, per le sue pro-
prieta antiemetiche, veniva somministrato
prevalentemente alle donne in stato di
gravidanza nei primi mesi di gestazione. Il
Italia questo farmaco, denominato talido-
mide, era distribuito da una casa farma-
ceutica tedesca con il nome commerciale
di Contergan ed era composto da una mi-
scela nella quale di uno dei suoi enantio-
meri si € successivamente dimostrato pos-
sedere attivita teratogena. Venne ritirato
dal commercio alla fine del 1961, dopo es-
sere stato diffuso in 50 Paesi sotto quaran-
ta nomi commerciali diversi.

Lo scandalo che segul alla nascita di mi-
gliaia di bambini malformati in tutto il
mondo scosse profondamente la societs, il
mondo della medicina e della ricerca
scientifica inducendo ad una maggior cau-

tela e a un pitt ampio numero di prove spe-
rimentali prima di immettere sul mercato
nuovi farmaci.
I piccoli focomelici di ieri, chiamati dai
mass media “figli della talidomide”, sono
poi cresciuti, e diventati adulti, hanno co-
minciato a chiedersi perché abbiano dovu-
to pagare un prezzo cosi alto.
E cosl si e arrivati, prima a chiedere poi ad
avere giustizia (dopo 46 anni!), sempre
che di giustizia si possa parlare, dato che
non esiste ovviamente una cura per una
patologia cosi invalidante. 11 Tar del Lazio,
dunque, motivando un ricorso proposto
da due donne focomeliche, ha definito il-
legittimo il silenzio del ministero della Sa-
lute relativamente alle domande inoltrate
dai focomelici per il riconoscimento degli
indennizzi previsti dalla Finanziaria 2007,
essendo obbligo del ministero stesso
adottare un espresso provvedimento che
definisca il procedimento, sia esso di con-
tenuto positivo o negativo. Dunque, riac-
quistano vigore le speranze di tutti i foco-
melici d’Italia nati senza arti tra il 1959 e il
1966. “Grazie a questa sentenza ora la
questione diventa un diritto soggettivo da
portare davanti ad un giudice civile. L'o-
biettivo e quello di fare ottenere ai focome-
lici e ai loro genitori i benefici economici
previsti dalla legge 229/05, cioé il vitalizio
di 45 mila euro all'anno, piit i 46 anni di
arretrati, oltre ai danni esistenziali nel pro-
cedimento di liquidazione”. Queste le pa-
role dell’avvocato Marcello Stanca, legale
delle due donne focomeliche e presidente
dell’Amev (Associazione malati emotra-
sfusi e vaccinati).
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* Direttore Ordine Farmacisti Roma

E il momento di installare
i pannelli solari

Risparmiamo
i costi dell’energia
elettrica

*Franco Lucidi

Ai sensi dell'art. 1, comma 346, della 1.
296/2006 (la Finanziaria 2007), rientrano
nell'agevolazione - nell'importo massimo
detraibile di  60.000,00, corrispondente
ad un “tetto” di spesa pari ad 109.090,90 -
anche le installazioni di pannelli solari per

la produzione di acqua calda per usi do-
mestici.

Va precisato che questo intervento non ri-
chiede - ai fini del riconoscimento del be-
neficio - il requisito della sostituzione di
impianti preesistenti e, pertanto, sono age-
volati anche le opere consistenti nella me-
ra installazione ex-novo di pannelli solari:
in questo senso si € espressamente pro-
nunciata tempo fa anche una circolare del-
1'Agenzia delle Entrate.

Le caratteristiche tecniche necessarie cui
devono rispondere i pannelli solari sono
elencate nell'art. 8 del decreto intermini-
steriale del 19 febbraio 2007, come modifi-
cato dal decreto del Ministero dell'Econo-
mia e delle Finanze del 7 aprile 2008.
Inoltre, per gli interventi realizzati a partire
dal 2008 non & pill necessaria l'acquisi-
zione dell'attestato di certificazione o qua-
lificazione energetica, ma resta pur sempre
obbligatoria la trasmissione telematica al-
'Enea, entro 90 giorni dalla fine dei lavori,
della scheda informativa con i dati relativi
all'opera effettuata.

C'é comunque un altro aspetto interessante
a cui, per completezza, bisogna far cenno e
riguarda I'ammissione al beneficio per in-
terventi eseguiti appunto su un semplice
rustico, sia pure in ristrutturazione.

A tale proposito, tuttavia, va considerato
che, per poter accedere all'agevolazione,
le opere - pur laddove consistano, come si
& appena detto, in installazioni ex-novo di
pannelli solari - devono essere effettuate
comunque su edifici esistenti (apparte-
nenti a qualsiasi categoria catastale), co-
sicché devono ritenersi ammissibili anche
gli interventi eseguiti su fabbricati rurali,
come ha in ogni caso riconosciuto sia la
citata circolare dell'Amministrazione fi-
nanziaria, e anche lo stesso decreto inter-
ministeriale (art. 2).

Secondo le indicazioni, poi, sempre fornite
dall'Agenzia delle Entrate, la prova dell'esi-
stenza dell'edificio la fornisce 1'iscrizione
di quest'ultimo in catasto ovvero anche la
richiesta di accatastamento, oltre, atten-
zione, all'avvenuto pagamento dell'ICI,
sempreché dovuta.

Ci pare dunque di poter concludere ragio-
nevolmente che l'installazione di pannelli
solari puo beneficiare dello sconto fiscale
del 55%, anche quando l'intervento sia
eseguito su un rustico in fase di ristruttu-
razione e l'edificio abbia sostanzialmente i
requisiti “minimi” per la sua iscrivibilita in
catasto, foss'anche nella categoria dei fab-
bricati rurali.

:

*Commercialista
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Lunedi 9:00 - 14:30
Martedi 9:00 - 14:30
Mercoledi 9:00 - 15:30
Giovedi 9:00 - 14:30
Venerdi 9:00 - 14:30

Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma

tel. 06.44236734 — 06.44234139
fax 06.44236339

e-mail: info@ordinefarmacistiroma.it

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Luciano Ricci

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani
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Direttore
Margherita Scalese
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Attivita istituzionali

segreteria operativa e gestione sito
Silvia Benedetti
info@ordinefarmacistiroma.it

Andrea De Dominicis
a.dedominicis@ordinefarmacistiroma.it

Organizzazione corsi ECM
Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it
Valeria Bellobono
segreteria_uno@ordinefarmacistiroma.it

Gestione albo e istruzione
pratiche iscritti

Giovanna Pisegna Cerone
g.pisegna@ordinefarmacistiroma.it

Segreteria di presidenza
Loredana Minuto
Lminuto@ordinefarmacistiroma.it

Consulenza fiscale
Francesco d’Alfonso
francesco.dalfonso@fastwebnet.it

Consulente del lavoro
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Consiglieri

Maurizio Bisozzi
Gaetano De Ritis
Fernanda Ferrazin
Vito Galeppi
Giuseppe Guaglianone
Giacomo Leopardi
Leopoldo Mannucci
Vincenzo Pastore
Ennio Ponzi

Giulio Cesare Porretta
Emanuela Silvi

I nuovi iscritti:

Cesqui Eleonora, Colonna Giuseppina, Di
Stefano Davide, Frattini Roberta, Gazerro
Daniela, Gentile Lucia, Madu Leo Dike Ray,
Panzironi Marta, Perondi Arrigo, Pironti
Filomena, Raimo Lidia, Rinaldelli Valeria,
Rosciano Rosa, Sprovera Sabrina, Tosolini
Serena, Usai Gabriele, Venturi Giovanna,
Volyanyuk Nina

Reiscritti

Cucuzza Eduardo

Improta Caterina

Milo Di Villagrazia Luciano

Iscritti per trasferimento :
Bagnolo Anna Franca
Dodaro Aldo

Scigliano Antonio

tutti iscritti al’Albo del nostro
Ordine nel mese di Agosto

LOrdine dei Farmacisti e la professione
tutta porgono l'ultimo saluto a:

Cipriani Lucia, nata il 7 luglio 1957 a
Roma, laureata a Roma il 18 Marzo
1981

che ci halasciato

Alla famiglia, le condoglianze sentite e
sincere dell’Ordine e di tutta la profes-
sione.

Effettivi

Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani

Antonella Soave

Supplente
Mehdy Daroui



Il sito dell’Ordine www.ordinefar-
macistiroma.it, oltre a fornire con
tempestivita le piu importanti
notizie di interesse professionale,
le novita legislative e i link di in-
teresse professionale, € concepito
per offrire una serie di facilities
agli iscritti all’Albo.

Cliccando sull’apposita voce
Servizi iscritti nella barra di na-
vigazione collocata a sinistra
dell’lhome page, & possibile ad
esempio consultare le offerte e
richieste di lavoro per laureati
in farmacia in ogni ambito (far-

macia, parafarmacia, distribu-
zione intermedia, industria) e le
informazioni su eventuali con-
corsi per ’assegnazione di sedi
farmaceutiche o per posizioni
funzionali nelle strutture sanita-
rie pubbliche.

E anche disponibile e scaricabile
tutta la modulistica e tutte le
informazioni necessarie per l'i-
scrizione all’Albo anche di citta-
dini stranieri, sia comunitari sia
extracomunitari. Una sezione
Ecm, dove é attivo anche un link
al sito Ecm ufficiale del Ministero

della Salute, fornisce tutte le
informazioni sui corsi di aggior-
namento accreditati organizzati
dall’Ordine.

Sono anche facilmente consulta-
bili le vantaggiose convenzioni
stipulate con condizioni di mi-
glior favore per i propri iscritti e,
infine, previa registrazione al sito
(una procedura molto semplice
da seguire, ma assolutamente ne-
cessaria per ovvie ragioni di pri-
vacy), ¢ possibile ottenere on li-
ne servizi come il certificato di
iscrizione elettronico.

Alcune immagini della cerimonia del 1 ottobre scorso

L'inauguazione dei nuovi uffici

Nicola Zingaretti,

Esterino Montino, vicepresidente
della Regione Lozio e assessore

allo sanita e Mauro Cutrufo, senatore
della Repubblica e pro-sindaco di Roma

Nicola Zingaretti, presidente della
Provincia di Roma, il presidente Emilio
Croce e Massimo Chiavarini

iMons:qnor Armando Brambilly
Mpartisce lg sqntq benedizione,
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MUTUOIROTECARIO A FAVORE DEGLI ISCAITTI
ALL'ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI ROMA
€ ALL'ENTE INRZIONALE DILPREVIDENZA € DI ASSISTENZA FARMACISTI

tasso BCE tepo perlempnf*esglo per chulsio 1"%@ lﬁﬁaﬁﬁs Allo stato pari a - :
pari all'\RS maggioratoidi0,70 puntiidicativamente ﬁlqmto paﬁ a 3,?@35 per la durata di SML%‘iﬂ%pér 10/nni 84, %;
* per 15 anni.
Spese di istruttoria
Euro 150 per operazione |
Incasso rata
Eurp 3,50 per rata. Restano a carico della parte mutuataria le spese di perizia e nofarill

Oneri fiscali
All'erogazione verra trattenuta l'imposta sostitutiva di cui al D.PR. del 29/09/1973 n. 601 e successive madifiche,

Estinzione anticipaia
L'estinzione anticipata totale o parziale & possibile senza applicazioni di penali nei casl in cui il mutuo sia richiesto per I'acquisto o per la ristrut-

turazione di unita immaobiliari adibite ad abitazione ovwvero allo svolgimento della propria attivita economica o professionale da parte di persone
fisiche (come previsto dalla legge n. 40 del 2 aprile 2007); negli altri casi, sul debito anticipatamente rimborsato, sara conteggiata una commis-
sione dell'1% omnicomprensiva.

Copertura assicurativa personale
A chi ne faccia richiesta & offerta una polizza assicurativa denominata “Gente Serena® contro gli infortuni professionali ed extraprofessionali che,
in caso di morte o di invalidita permanente prevede I'erogazione di un indennizzo per il rimborso del debito verso la Banca.

icurativa dell'i ile
E data facolta ai mutuatari di sottoscrivere il contratto assicurativo “Casa Sicura® di Arca Assicurazione Spa a copertura dei rischi derivanti dall'in-
cendio dell'immobile per un importo pari al 125% del debito residuo e con un massimale di euro 1.000.000,00.

Per ulteriori informazioni rivolgersi ai numeri 0342/528.648 - 751 - 450 o alle filiali della Banca Popolare di Sondrio presenti nel
comune di Roma:

ROMA - SEDE Viale Cesare Pavese 336 06/50997 31

AG.n. 1 Viale Val Padana 2 06/BB63213 AG.n. 16  Via Nomentana 925/4 - angoln via Trissino 06/8277629
AG.n. 2  Via Silvestro Gherardi 45 06/557 3685 AG.n. 17 Piazza dei Sanniti 10/11 (1644654490
AG.n.3  ViaTrionfale 22 06/397423682  AG.n.18 ViaWolf Ferrari 348 - angolo via Franchett 06/50318143
AG.n.4  Piazza Biagio Pace 1 06/66165408  AG.n, 19  Piazza Filattiera 24 06/88643496
AG.n.5  Piazza Santa Maria Consolatrice 16/B (6/4394001 AG.n, 20 Via Caio Canuleio 29 0671077105
AG.n.6  Via Cesare Baronio 12 06/78347500  AG.n.21  Via Famiano Nardini 25 06/86202734
AG.n.7  Viale di Valle Aurelia 59 06/39749875  AG.n. 22 Via Cesare Giulio Viola 31 06/65192014
AG.n. B Viale Somalia 255 06/86207268  AG.n. 23 \Via Carlo del Greco 1 - Frazione Lido di Ostia (6/56368510
AG.n.9  Pzle Filippo il Macedone 7075 06/50930508  AG.n. 24  Via di San Giovanni in Lalerano 51/4 06/70495943
AG.nA0  Via Laurentina 617/619 06/5921466 AG.n.25  Viale dai Parioli 3%/b 06/8088899
AG.n.11  Via Carlo Alberto 6/A 06/44480M AG.n, 26 Via Del Tritone 207 angolo piazza Poli 33 06/69797092
AG.n.12  Circonvallazione Comelia 295 06/66017239  AG.n. 27  piazza Cavour 7 06/6878020
AG.n13  ViaFoligno 51/A 06/70305677  AG.n. 28 piazza della Maranella 9 06/24400032
AG.n14  Largo delle Sette Chiese 6 - ang. Via della Villa di Lucina  06/5136727 AG.n. 29 Viale delle Terme di Caracalla 1 presso FAQ 06/5741006
AG.n.15  Via della Famesina 154 06/36301544  AG.n. 30 ViaPaolo di Dona 44 06/51530238

Dali agmiomati 2 febbraio 2008, Tute fe condizion econormiche pralicate somo indicate nel fogh informati 8 disposizione dela Cliertela presso fe fiial dela banea

Banca Popolare di Sondrlo

Societd cooperafiva per azioni - Fondata nel 187 19 Wi






