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in fondo

di Emilio Croce

Il servizio di apertura del giornale riferisce ampiamente intorno alle questioni pregiudiziali
che il Tar Lazio, a seguito del ricorso di una titolare di farmacia romana, aveva sollevato lo
scorso anno presso la Corte di Giustizia europea in merito alla disciplina regionale su orari,
turni e ferie delle farmacie. Si tratta di norme contrarie ai principi sanciti dai trattati comu-
nitari e agli interessi collettivi (come sostenuto dalla titolare ricorrente e in qualche modo
avvallato dal Tar con il suo quesito alla Corte europea) o invece le limitazioni di apertura e
orario sono indispensabili strumenti di salvaguardia della corretta funzionalita del servizio
farmaceutico e, come tali, perseguono meritevoli finalita di tutela della salute pubblica?
La quasi totalita degli intervenuti all'udienza davanti alla Grande sezione della Cour de
Justice che, il 17 dicembre scorso, ha dibattuto il caso, non ha manifestato dubbi e ha rispo-
sto al quesito proprio come Quelo, I'indimenticabile guru televisivo portato al successo qual-
che anno fa da Corrado Guzzanti: “la seconda che hai detto”.
In verita, per sancire che la disciplina di orari, turni e ferie delle farmacie ¢ ispirata a princi-
pi generali di tutela della salute pubblica forse non sarebbe stato necessario arrivare fino in
Lussemburgo: il Tribunale amministrativo del Lazio avrebbe potuto e dovuto considerare e
valutare con pil attenzione le precedenti pronunce in materia della Corte Costituzionale,
della Cassazione e dello stesso Tar, anziché rivolgersi subito in sede europea, con una deci-
sione che agli occhi di molti & sembrata un tentativo di ricorrere allo scudo delle disposi-
zioni del Trattato europeo sulla liberta di concorrenza al solo scopo di porre in discussione,
e magari superare, una disciplina normativa ampiamente legittimata dalle autorevoli pro-
nunce in materia della Consulta.
Sia come sia, i contenuti emersi dal dibattito tenutosi nel corso dell'udienza sono confortanti
e dimostrano come, anche a livello comunitario, il servizio farmaceutico e ormai corretta-
mente e generalmente percepito nella sua specificita di indispensabile presidio di salute pub-
blica e siano quindi legittime le norme per salvaguardarne e garantirne la funzionalita.
Non resta ora che da attendere la sentenza, alla quale si puo guardare con ragionevole otti-
mismo, soprattutto alla luce delle posizioni espresse davanti alla Corte di Giustizia dai rap-
presentanti della stessa Commissione europea, decisi nel ritenere la disciplina su orari, turni e
ferie non in contrasto con i principi sulla libera concorrenza stabiliti dai trattati comunitari.
La previsione di una prossima, favorevole, sentenza in sede europea € certamente un bel
regalo da mettere sotto 'albero di Natale, anche per merito del
nostro Ordine professionale, subito costituitosi in
giudizio presso la Cour de Justice per chiedere di
dichiarare infondata la questione rimessa al giudice
comunitario dal Tar. Sono perfettamente consapevo-
le che il prevedibile buon esito della vicenda
(ma & bene toccare ferro!) non basta a
dissipare le molte ombre che ancora
gravano sulla nostra professione,
ma resta il fatto che esso rappre-
senterebbe certamente un ele-
mento di conforto e uninie-
zione di fiducia in un
momento e in un clima
tutt’altro che esaltante
per il Paese in
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La Corte di Giustizia torna ad occuparsi della farmacia italiana

Orari e ferie,
a gennaio la sentenza

Si e tenuta il 17 dicembre scorso, da-
vanti alla Grande sezione della Corte
di Giustizia europea, 'udienza sul
rinvio pregiudiziale (rubricato al n. C
- 393/08) con il quale il Tar Lazio ave-
va sollevato una questione relativa al-
la compatibilita con i trattati comuni-
tari della normativa regionale in ma-
teria di orari, turni e ferie delle farma-
cie. La questione, come ben ricorde-
ranno i lettori di Rif (che se ne occupo
in pit occasioni lo scorso anno) nac-
que a seguito di una richiesta avanza-
ta alla Asl da una titolare di farmacia
del centro storico di Roma per richie-
dere I'autorizzazione a estendere I'o-
rario di apertura e I'esonero dall’ob-
bligo di chiusura feriale.

A supporto dell’istanza, la farmacista
adduceva motivazioni a suo dire di
pubblico interesse: la locazione cen-
trale dell’esercizio e la necessita di
garantire continuita di servizio ai cit-
tadini (in particolare i turisti) che
affollano il centro della citta a ogni
ora del giorno e della notte, sarebbe-
ro infatti motivi pit che sufficienti
per giustificare uno strappo alle nor-
me che regolano in modo penetran-
te il servizio farmaceutico, interve-
nendo anche in materia di orari e di
turni di chiusura.

Un punto di vista non privo di legit-
timita, se considerato in absoluto,
ma che, se posto in relazione alla
funzione precipua del servizio far-
maceutico, appare in tutta evidenza
subordinato alla necessita piu alta di
garantire sempre, comunque e do-
vunque il farmaco ai cittadini, salva-
guardando quindi gli equilibri della
rete di esercizi che assicurano I’assi-
stenza farmaceutica. Questo, infatti,
e il senso e la finalita del complesso
reticolo di norme che regola il servi-
zio farmaceutico nazionale, come
reiteratamente chiarito da una or-

Pareri pressoché unanimi
nell'udienza tenutasi
alla Grande sezione
della Cour de Justice
il 17 dicembre scorso:

le norme che, a livello
nazionale e regionale,
disciplinano orari, turni
e ferie delle farmacie
sarebbero compatibili
con i principi

dei trattati comunitari.
Tra qualche settimana
la pronuncia definitiva

mai consolidata giurisprudenza, sia
a livello nazionale sia a livello comu-
nitario.

La farmacista, tuttavia, ritenne le sue
ragioni prevalenti, sostenendo la sua
richiesta con I'argomentazione che
un servizio pubblico come la farma-
cia, anche se mantenuto aperto sen-
za rispettare la disciplina di turni e
orari (regolati nel Lazio dalla legge
regionale n. 26/2002), rende comun-
que un servizio alla collettivita. La
Asl competente per territorio, dopo
aver raccolto tutti i pareri in merito
alla questione, sulla scorta delle nor-
me vigenti e della giurisprudenza
non ha potuto fare altro che rigettare
I'istanza della farmacista “aperturi-
sta”. Che, pero, non si e data per vin-
to e ha impugnato il provvedimento
dell’Asl davanti al Tar del Lazio, il
quale ha deciso - in verita piuttosto
inopinatamente, ove si considerino

le precedenti pronunce in materia
della Corte Costituzionale, della Cas-
sazione e dello stesso Tar - di rimet-
tere alla Corte di Giustizia Europea la
valutazione della conformita ai prin-
cipi del Trattato della gia richiamata
legge regionale, di fatto dubitando
che la 26/2002 sia in linea con la
normativa europea.

La questione ha cosi finito per ac-
quisire un rilievo addirittura sovra-
nazionale, inducendo anche I'Ordi-
ne dei Farmacisti di Roma, contro-
parte nel giudizio amministrativo, a
occuparsene in via diretta, conside-
rato che i possibili riflessi del pro-
nunciamento della Corte di Giusti-
zia Ue, almeno in linea teorica,
avrebbero potuto sovvertire 1'attua-
le assetto del servizio farmaceutico:
e di tutta evidenza, infatti, che i
profili valutativi sui quali il Tar La-
zio ha sollecitato la pronuncia Corte
europea ineriscono non solo la spe-
cifica materia dei turni e degli orari
di apertura ma, pit in radice, il rap-
porto tra interesse pubblico e inte-
resse privato nell’articolazione del
sistema farmacie.

All'inizio del 2009, I’Ordine ha cosi
deciso di costituirsi presso la Cour
de Justice per chiedere di dichiarare
infondata la questione rimessa al
giudice comunitario dal Tar Lazio,
inviando un ricorso, articolato e ar-
gomentato in modo stringente, cura-
to dall’avvocato Simone Ciccotti, af-
fiancando le analoghe azioni oppo-
ste anche dall’Asl RM/A, dal Comu-
ne di Roma e dall’Assiprofar. Giovera
anche ricordare — per confermare, se
mai ve ne fosse bisogno, I'interesse e
I'importanza della questione — che
durante la fase scritta della procedu-
ra di rinvio oltre alle parti sono inter-
venuti con proprie memorie anche i
governi di Italia, Grecia, Olanda e



Austria, nonché la stessa Commis-
sione europea.

1117 dicembre ha avuto appunto luo-
go la trattazione orale del rinvio pre-
giudiziale del Tar Lazio, che aveva so-
stanzialmente sottoposto alla Corte
due questioni: la prima riguardante
la compatibilita con i principi comu-
nitari di tutela della libera concor-
renza e della libera prestazione dei
servizi, di cui, tra l'altro, agli artt. 49,
81, 82, 83, 84, 85, 86 del Trattato CE,
delle norme vietano alle farmacie la
possibilita di rinunciare alle ferie an-
nuali e di poter rimanere liberamen-
te aperte anche oltre i limiti di aper-
tura massima attualmente consentiti
dalle disposizioni della legge regio-
nale Lazio n. 26/2002; la seconda, di

come quelle stabilite dalla legge re-
gionale n. 26/2002, della possibilita
di incremento orario, giornaliero,
settimanale e annuale del periodo
di apertura dei singoli esercizi far-
maceutici.

All'udienza, oltre ai ricorrenti, han-
no preso parte anche i rappresen-
tanti dei governi intervenuti nella
fase scritta, dando vita a un dibatti-
mento che, ancora una volta, € en-
trato nel vivo della regolazione dei
servizi farmaceutici a livello nazio-
nale. Per dare un quadro di quanto e
successo, proponiamo, in estrema
sintesi, le posizioni che sono state
espresse da alcuni degli attori con-
venuti, cosi come registrate dalla re-
lazione ufficiale di udienza tra-

Egils Levits,
givdice della Corte di giustizia europea.

carattere pill ampio, riferita invece
alla compatibilita con gli articoli 152
e 153 del Trattato delle norme che
assoggettano il servizio pubblico
farmaceutico, benché finalizzato al-

smessa dalla stessa Corte di giusti-
zia e firmata dal giudice relatore
Egils Levits.

La titolare romana all’origine del
contenzioso, in merito alla prima

la tutela della salute degli utenti, a
condizioni di limitazione o divieto,

in fondo
—

generale e per i farmacisti in particolare. Molti sono infatti i nodi irrisolti che lascia questo controverso
2009, con le sue molte ombre (a partire dalle paralizzanti lacerazioni all'interno delle rappresentanze di
categoria) e poche luci, peraltro incerte e tremolanti, come la legge su quei nuovi servizi in farmacia che
ancora non si sa con quali risorse e come saranno remunerati. La sensazione, in chiusura d’anno, e che
ancora una volta la professione non sia riuscita ad accelerare il processo di cambiamento che deve neces-
sariamente compiere per risolvere problemi decisivi, a partire dall'ammodernamento delle norme sul ser-
vizio farmaceutico. Assistiamo a tante dichiarazioni di intenti, certamente apprezzabili e sottoscrivibili, ma
ovviamente insufficienti a modificare lo stato di inerzia in cui versa un settore dove le tendenze — per chiun-
que sia abituato a misurare la sostanza e non I'apparenza - sono tutt’altro che favorevoli alla farmacia: basti
pensare, solo per fare gli esempi piu eclatanti, ai fatturati che diminuiscono e alla progressiva riduzione
del ruolo di erogatori dell’assistenza farmaceutica “importante” (quella riferita ai farmaci innovativi), che
sono sempre pill appannaggio delle Asl, con la compiacenza di un'industria che probabilmente trova piu
agevole e redditizio interloquire soltanto con assessori regionali e direttori di Asl e ospedali e gia si frega le
mani all'idea di smettere di pagare lo stipendio a legioni intere di informatori medico scientifici e di rispar-
miare il pedaggio dovuto alle reti di distribuzione intermedia e di vendita, che finiranno inevitabilmente per
uscirne pesantemente colpite, con pesanti riflessi anche sul piano occupazionale.

E Natale, e dunque non & davvero il caso di indulgere in pensieri negativi. Ma con I'inizio del nuovo anno,
bisognera pure cominciare a mettere mano ai problemi veri e seri che minacciano I'avvenire della farma-
cia e della professione farmaceutica, lasciando da parte gli eccessi di dialettica interna e l'inclinazione a
rivendicare e pubblicizzare presunti meriti su questioni di piccolo cabotaggio, non proferendo invece verbo
- almeno pubblicamente - sulla deriva negativa cui ho appena fatto cenno. Non & pilt tempo per coltivare la
facile quanto inutile strategia dell’apparenza. Serve sostanza, quella che € mancata fin qui. E sono certo che
si tratti della convinzione della larghissima maggioranza dei colleghi: che, tra apparenza e sostanza, non esi-
terebbero un attimo a rispondere come il prima ricordato Quelo.

Auguri a tutti per un Natale sereno e un anno nuovo migliore di questo che ci lasciamo alle spalle.

N. 10 - DICEMBRE 2009



questione pregiudiziale, ha soste-
nuto che le norme della legge regio-
nale 26/02 privano i consumatori
non solo del beneficio di un servizio
pilt completo, ma anche dei benefici
che risulterebbero da una maggiore
apertura degli esercizi e quindi da
una maggiore concorrenza, in termi-
ni di qualita del servizio e di prezzi
dei farmaci. La sua proposta, dun-
que, e quella ‘di impedire che i prin-
cipi e le disposizioni
del Trattato sulla libe-
ra concorrenza possa-
no essere assoggettati
ai divieti di rinuncia
alle ferie annuali e di
apertura oltre i limiti
massimi, previsti dal-
la legge regionale del
Lazio n. 26/02 e alla
valutazione discrezio-
nale, prevista dalla
medesima legge regio-
nale, da parte del-
I'amministrazione e
degli organismi rap-
presentativi di catego-
ria, circa la possibilita
di ottenere la deroga a detti divieti nel
Comune di Roma, in ragione della
specificita dell'ambito comunale del-
la farmacia richiedente.”
Di tutt’altra natura l'intervento del
Comune di Roma, che analizzando
contemporaneamente la prima e la
seconda questione pregiudiziale ha
affermato che, “‘ammesso il contin-
gentamento delle farmacie, e conse-
guenza logica necessaria limitare la
libera iniziativa dei farmacisti. La
ratio legis consisterebbe dunque nel-
levitare un reciproco fagocitamento
che pregiudicherebbe la distribuzio-
ne capillare delle farmacie su tutto il
territorio’, per concludere con la ri-
chiesta alla Corte di dichiarare le di-
sposizioni della legge regionale del
Lazio 26/02 ‘“compatibili con quelle
del Trattato CE menzionate nell'ordi-
nanza di rinvio, con ogni pronuncia
consequencziale.” Non meno netta la
posizione del governo italiano, se-
condo il quale la domanda di pro-
nuncia pregiudiziale “¢ irricevibile in
quanto manca la specificazione degli
elementi in fatto e diritto, essenziali
a spiegare quale rilevanza assuma-

n N. 10 - DICEMBRE 2009

no, nel caso di specie, le norme ri-
chiamate.” Da qui la richiesta alla
Corte di voler dichiarare irricevibile
il ricorso, ovvero in subordine di ri-
spondere al primo quesito «che l'as-
soggettamento delle farmacie al di-
vieto di rinunciare alla ferie annuali
e di rimanere liberamente aperte an-
che oltre i limiti massimi attualmen-
te consentiti dalle disposizioni di cui
alla legge regionale Lazio n. 26/02,

La sede della Corte di Giustizia delle Comunitd europee in Lussemburgo

nonché il necessario assoggettamen-
to, ai sensi dell’art. 10 comma 2 del-
la stessa legge, per poter ottenere nel
Comune di Roma la deroga ai divieti
suddetti, alla previa discrezionale
valutazione dell’Amministrazione
(effettuata d’intesa con gli enti e or-
ganismi specificati nel medesimo ar-
ticolo) della specificita dell’ambito
comunale di ubicazione delle Far-
macie richiedenti, non é in contrasto
con i principi di libera circolazione
delle merci, di liberta di stabilimento
e di libera concorrenza.

Anche i governi greco e austriaco si
sono dichiarati favorevoli a una pro-
nuncia di compatibilita delle limita-
zioni sugli orari con i Trattati comu-
nitari, mentre — unica voce fuori dal
coro - il governo olandese ha assun-
to una posizione opposta, ritenendo
che le norme che vietino di rinun-
ciare alla ferie annuali o limitino gli
orari di apertura delle farmacie
ostano con i principi sanciti a livello
comunitario.

L'eccezione olandese € pero naufra-
gata, sul piano argomentativo, con-
tro il parere espresso nel dibatti-

mento dalla stessa Commissione,
secondo la quale «l’articolo 43 del
Trattato CE deve essere interpretato
nel senso che non si oppone ad una
legislazione nazionale che limiti I'o-
rario di apertura giornaliera, setti-
manale e annuale delle farmacie,
salvo che non sia dimostrato che tale
legislazione produce un effetto re-
strittivo attuale e diretto sulla liberta
di stabilimento di operatori di altri
Stati membri, ostaco-
landone o scoraggian-
done l'accesso sul mer-
cato della vendita dei
prodotti farmaceutici o
riducendo sensibilmen-
te le loro possibilita di
permanenza sul merca-
to. Spetta al giudice na-
zionale accertare se tali
circostanze ricorrano
nel caso di specie.”

Per la Commissione
europea, gli articoli 10
e 81 del Trattato CE de-
vono essere interpreta-
ti nel senso che “non si
oppongono ad una le-
gislazione nazionale che preveda la
partecipazione consultiva delle orga-
nizzazioni sindacali provinciali delle
farmacie pubbliche e private mag-
giormente rappresentative e dell’or-
dine provinciale dei farmacisti nel
processo decisionale relativo alla fis-
sazione degli orari e periodi di aper-
tura delle farmacie».

Vivace anche il dibattito sulla seconda
questione pregiudiziale, che ha visto la
titolare di farmacia ricorrente sostene-
re che i vincoli su orari turni e ferie so-
no sproporzionati rispetto all’obiettivo
di protezione della salute pubblica,
“che potrebbe invece essere adeguata-
mente soddisfatto mediante misure di-
verse, maggiormente idonee a garanti-
re gli interessi pubblici.” Da qui la pro-
posta di risolvere la seconda questione
pregiudiziale interpretando gli articoli
152 e 153 del trattato come ostativi ‘al-
l'assoggettamento del servizio pubblico
farmaceutico alle condizioni di limita-
zione o divieto di incremento del perio-
do di apertura oraria, giornaliera, setti-
manale ed annuale dei singoli esercizi
farmaceutici, cosi come previste dalla
legge regionale Lazio n. 26/02».



Del tutto opposta la posizione espres-
sa dal governo ellenico, che ha soste-
nuto che I'imposizione dell’orario di
apertura delle farmacie “non solo non
e contraria alle prescrizioni degli arti-
coli 152 CE e 153 CE, ma, al contrario,
costituisce una forma di specificazione
e di attuazione del loro contenuto nor-
mativo.” Sulla stessa linea il governo
italiano, per il quale “le limitazioni di
apertura e orario costituiscono indi-
spensabili e congrui strumenti di per-
seguimento di una finalita meritevole
di tutela, quale la protezione e promo-
zione della salute pubblica” e dunque
gli articoli 152 e 153 CE “non ostano
all'assoggettamento del servizio pub-
blico farmaceutico a limitazioni, come
quelle stabilite dalla legge regionale
26/02, in materia di apertura giorna-
liera, settimanale e annuale degli eser-
cizi farmaceutici’.

Anche il governo austriaco esprime
un’analoga posizione, precisando
che essendo i piu1 volte richiamati ar-
ticoli 152 e 153 CE mere norme at-
tributive di competenza, € esclusa
una loro violazione e pertanto “le di-
sposizioni nazionali quali quelle con-
cernenti le limitazioni e i divieti della
possibilita di incremento orario, gior-
naliero, settimanale e annuale del pe-
riodo di apertura delle farmacie, di
cui alla legge regionale 26/02, sono
da considerarsi compatibili con gli
articoli 152 e 153 CEn».

Per il governo olandese, invece, le di-
sposizioni contenute negli articoli 152
e 153 CE, “non possono essere diretta-
mente invocate per valutare disposi-
zioni nazionali e non possono pertan-
to avere alcuna rilevanza ai fini del-
la valutazione della
legge regionale Lazio

n. 26/2002».

Il parere piu atteso,
quello della Commis-
sione, e anche nel caso
della seconda questione
pregiudiziale di chiarez-
za esemplare: gli articoli
152 CE e 153 CE si rivolgono essen-
zialmente al legislatore comunitario
con l'intento di indirizzarne 'azione
in materia di protezione della salute e
del consumatore. Si tratta pertanto di
disposizioni di carattere programma-
tico, che non hanno gli Stati membri
come diretti destinatari e che, in ogni
€aso, non mirano a creare in capo ai
singoli diritti che il giudice nazionale
sia chiamato a tutelare.

Alla luce di tale considerazione, la
Commissione ha proposto di risolve-
re la seconda questione pregiudiziale
interpretando gli articoli 152 e 153 del
Trattato CE nel senso che “non ostano
ad una legislazione nazionale che im-
pone alle farmacie limiti quanto agli
orari e periodi di apertura».

Il ricorso del Tar del Lazio alla Corte
di giustizia — per qualche verso sor-

prendente, come abbiamo gia detto,
al punto da apparire un tentativo di
superare una disciplina normativa
costituzionalmente legittima, come
statuito dalle autorevoli
pronunce in materia
della Consulta, con lo
scudo delle disposizio-
ni del Trattato euro-
peo sulla liberta di
concorrenza — si av-
via dunque verso la
conclusione. Lesito,
alla luce del dibatti-
to tenutosi nel corso dell’'udienza
del 17 dicembre, sembrerebbe scon-
tato, soprattutto in considerazione
delle posizioni espresse in quella se-
de dalla Commissione e dei pil re-
centi orientamenti espressi dalla
Cour de Justice quando é stata chia-
mata ad esprimersi nel merito delle
normative nazionali sul servizio far-
maceutico.
E bene comunque attendere la sen-
tenza, che sara probabilmente pro-
nunciata entro il prossimo mese di
gennaio, limitandosi al momento a
registrare con soddisfazione come le
argomentazioni a tutela della speci-
ficita del servizio reso dalle farmacie
continuino a trovare ampio e con-
vinto consenso, con pochissime ec-
cezioni, in tutta Europa.
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Tutti gli aspetti
economici e finanziari
passano al dicastero
dell’Economia

Ministero Salute,
ritorno
all’autonomia

(0 quasi)

E stata pubblicata in Gazzetta uf-
ficiale la legge che istituisce nuo-
vamente il Ministero della Salu-
te, separandolo dal Ministero del
Lavoro e delle
Politiche so-
ciali al quale
era stato ac-
corpato con
la Legge Fi-
nanziaria
2008.
La legge ¢

CFFICIALE

o FTALIASA
-

; [t -2
oxtid LA -

entrata in

vigore il 13 dicem-
bre 2009; a decorrere da tale data
sono state pertanto nuovamente
trasferite al ministero della Salu-
te tutte le sue precedenti funzio-
ni. Con la legge in oggetto ¢ stata
inoltre stabilita una nuova ripar-
tizione di competenze tra il mi-
nistero della Salute e il ministero
dell’Economia e delle Finanze.
Vengono infatti attribuiti a que-
st’ultimo tutti i profili di caratte-
re finanziario relativi alla spesa
sanitaria e al finanziamento del
Ssn, anche quanto ai piani di
rientro regionali. Sono invece
svolte dal ministero della Salute,
di concerto con il ministero del-
I’Economia e delle Finanze, le
funzioni relative al coordina-
mento del sistema sanitario na-
zionale, per tutti i profili di ca-
rattere finanziario; alla program-
mazione tecnico-sanitaria di ri-
lievo nazionale e indirizzo,
coordinamento e monitoraggio
delle attivita tecniche sanitarie
regionali, per tutti i profili atti-
nenti al concorso dello Stato al
finanziamento del SSN, anche
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quanto ai piani di rientro regio-
nali; infine, all’organizzazione
dei servizi sanitari, professioni
sanitarie, concorsi e stato giuri-
dico del personale del SSN, per
tutti i profili di carattere finan-
ziario.

Al ministero della Salute e stata
altresi attribuita la nuova funzio-
ne di monitoraggio della qualita
delle attivita sanitarie regionali
con riferimento ai livelli essenzia-
li delle prestazioni erogate, sul
quale il ministro dovra riferire an-
nualmente al Parlamento. Per ef-
fetto del ripristino del ministero,
aumentano da 60 a 63 il numero
totale dei componenti del Gover-
no a qualsiasi titolo, ivi compresi
ministri senza portafoglio, vice

ministri e sottosegretari.
:/ -~

Grazie a un emendamento
al DI 135/09 proposto
da d’Ambrosio Lettieri

Farmacie comunali,
bloccato
l'affidamento
asocieta esterne

Il1 19 novembre la Camera ha ap-
provato in via definitiva il dise-
gno di legge di conversione, con
modificazioni, del
decreto-legge 25
settembre 2009, n.
135, recante “Di-
sposizioni urgenti
per lattuazione di
obblighi comuni-
tari e per l'esecu-
zione di sentenze
della Corte di giu-
stizia delle Comu-
nita europee”, nel
testo approvato
dal Senato, dove -
grazie all’approvazione dell’e-
mendamento, a firma dei Sen.
Luigi d’Ambrosio Lettieri e Ce-

Senatore Cesare Cursi

sare Cursi — era stato scongiura-

to il rischio che anche le farma-

cie comunali ricadessero nella

disciplina prevista dal DI

135/2009 per i servizi pubblici di

rilevanza economica.

Grazie al pronto ed efficace in-

tervento emendativo di d’Am-

brosio Lettieri, le modalita ge-
stionali delle farmacie comunali
tornano cosi a essere esclusiva-

mente quelle previste dall’art. 9

della L. 475/1968 (cosi come mo-

dificato dall’art. 10 della L.

362/1991) e precisamente:

* in economia;

* amezzo di azienda speciale;

e a mezzo di consorzi tra comuni
per la gestione delle farmacie
di cui sono unici titolari;

e a mezzo di societa di capitali
costituite tra il comune e i far-
macisti che, al momento della
costituzione della societa, pre-
stino servizio presso farmacie
di cui il comune abbia la titola-
rita. All’atto della costituzione
della societa cessa di diritto il
rapporto di lavoro dipendente
tra il comune e i farmacisti.

Un altro emendamento avanzato

nel corso dell’iter di conversione

al Senato, ancora firma dei sena-
tori d’Ambrosio Lettieri, Cursi

(con ’aggiunta del sen. Bat-

taglia), volto a sopprimere 1'art.

20 del decreto, relativo alla sana-

toria delle gestioni di farmacie

comunali, & stato invece ritirato
dai proponenti e trasformato in
un ordine del giorno accolto dal

Governo, con l'im-

pegno a riconside-

rare la disciplina
sulla gestione delle
farmacie comunali
evitando che I’affi-
damento delle me-
desime, previsto
dall’articolo 20 del
decreto-legge in
conversione, possa
produrre specula-
zioni economiche
che ne snaturereb-

bero la funzione.
:/ ~



Tavola rotonda

in Campidoglio
Uintervento

del presidente Croce

Sanita e territorio,
una riflessione

sul ruolo della
farmacia

I 17 novembre scorso, nella Sala
del Carroccio in Campidoglio, si
tenuta la tavola rotonda dal titolo
“Sanita e territorio: linee di rinno-
vamento tra passato e futuro”. Al
dibattito, presieduto da Samuele
Piccolo, vicepresidente vicario
del Consiglio comunale, sono in-
tervenuti Mario Falconi, presi-
dente dell’Ordine dei Medici di
Roma, Emilio Croce, presidente
dell’Ordine dei Farmacisti di Ro-
ma, Francesco Storace, presiden-
te della Commissione speciale Ro-
ma Capitale, Gian Giuseppe
Loggi, medico di medicina gene-
rale, Pierluigi Bartoletti, segreta-
rio regionale Fimmg,
Ferdinando Aiuti,
presidente della
Commissione spe-
ciale Politiche sani-
tarie del Comune di
Roma, Franco Capri-
no, presidente del-
I’Assiprofar-Feder-
farma Lazio e Franco =y
Condo, presidente
della Farmacap.
Intervenendo nel
merito dei lavori,
Croce ha sottolinea-
to come il convegno
sia caduto all’indo-
mani dell’approva-
zione del decreto legislativo sui
nuovi servizi in farmacia, con una
farmacia pilt integrata nel Ssn e
pit votata alla “logica di sportello”
in favore dei cittadini.

La soddisfazione per il posiziona-
mento della farmacia all’interno
dello scacchiere della salute non
ha pero impedito a Croce di co-

Mario Falconi, presidente
dell'Ordine dei Medici di Roma

gliere, nell’impianto del decreto
governativo, la presenza di una
criticita irrisolta: secondo il presi-
dente dell’Ordine e infatti rimasto
insoluto il problema della remu-
nerazione dei nuovi servizi da
parte del Ssn, i cui principi do-
vranno essere
definiti in sede
di revisione del-
I’accordo col-
lettivo naziona-
le e dei succes-
sivi accordi a li-
vello regionale,
dove dovranno
essere discipli-
nati modalita e
tempi dei paga-
menti dei nuovi servizi ai farmaci-
sti e indicati i servizi di secondo
livello che le farmacie potranno
erogare agli assistiti.
Anche se il processo di deospedaliz-
zazione e la nuova rete di collabora-
zione tra medici di medicina gene-
rale e farmacie territoriali dovessero
rendere possibili i risparmi ipotizza-
ti, ad avviso di Croce & ragionevole
ritenere che permarranno le “diffi-
colta oggettive, difficilmente supera-
bili” evidenziate dal
Servizio Bilancio del
Senato, a causa della
grave sofferenza finan-
ziaria in cui versa il
nostro sistema sanita-
rio nazionale, con i
suoi 40 miliardi di di-
savanzo.
Il presidente dei far-
macisti romani, tutta-
via, ha voluto ribadire
la necessita di cambia-
re approccio, in sede
politica, nei confronti
della spesa farmaceu-
tica, che non puo esse-
re considerata soltanto
come un fattore di rischio per la fi-
nanza pubblica, dimenticando che:

e la spesa per il farmaco e solo il
15% del totale della spesa sani-
taria;

e I'invecchiamento della popolazio-
ne ¢ in costante crescita (oggi l'eta
media e di 78 anni per gli uomini
e di 85 anni per le donne);

Compidoglio

¢ il consumo dei farmaci, dopo il
60° anno di eta, raddoppia;

e le patologie, tipiche dell’eta an-
ziana, curabili ma non guaribili,
richiedono I'impiego continuo
di farmaci;

e nell’ambito del S.S.N. I'assisten-

za farmaceuti-
1 ca e il servizio

di cui i cittadi-
ni usufruisco-
no con mag-
giore frequen-
za e immedia-
tezza in tutte le
ore del giorno
e della notte.
Pertanto, nel
giusto equili-
brio tra risorse e richieste, occor-
re rendere compatibili con le di-
sponibilita finanziarie il soddi-
sfacimento dei bisogni e il diritto
alla tutela della salute dei cittadi-
ni; € proprio su questo, infatti,
che si gioca la partita per la so-
pravvivenza di un welfare univer-
sale, sostenibile e solidale.

&

Consueta cerimonia
di fine anno
al Nobile Collegio

Nozze d’oro

e benvenuto
nella professione,
un festa riuscita

*Margherita Scalese

I1 Nobile Collegio Chimico Farma-
ceutico ha ospitato lo scorso 29
novembre la consueta cerimonia
per il conferimento delle medaglie
d’oro agli iscritti che hanno rag-
giunto i 50 anni di professione e
per la consegna delle pergamene
di benvenuto ai nuovi iscritti.
L'ormai tradizionale occasione di
incontro e stata utile, oltre che a
rinsaldare i vincoli di colleganza
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Mons. Armando Brambilla
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e scambiarsi gli auguri per le im-
minenti festivita, per fare il punto
della situazione su quanto accadu-
to negli ultimi mesi. Se ne € ovvia-
mente fatto carico il presidente
Emilio Croce, che si ¢ soffermato,
in particolare, sulle presunte viola-
zioni ai Trattati Europei delle nor-
me sulla proprieta delle farmacie,
contenute nella legislazione italia-
na, ricordando come la sentenza
della Corte di Giustizia europea
dello scorso 19 maggio abbia ac-
colto la tesi difensiva dello Stato
italiano e san-
cito una indi-
scutibile vit-
toria per le ra-
gioni di chi
antepone i di-
ritti della tu-
tela della sa-
lute a quelli
del mercato e
individua la
centralita del-
le farmacie nella loro natura di
presidi territoriali a difesa della sa-
lute, la cui titolarita non puo esse-
re affidata al capitale, ma deve re-
stare nelle mani del farmacista.
Dopo la messa officiata da monsi-
gnor Armando Brambilla, si &
proceduto alla consegna delle me-
daglie d’oro ai veterani della pro-
fessione, avvenuta durante la
proiezione di un video suggestivo
che, sulle note di American pie di
Don McLean, ha ripercorso i mo-
menti salienti del 1959, ripropo-
nendo gli eventi piu significativi
dell’anno in cui i festeg-
giati hanno iniziato la
professione. A ricevere
la medaglia, in qualche
caso con un pizzico di
comprensibile commo-
zione, sono stati Carlo
Alimena, Michele Atta-
dio, Angelina Avorio,
Francesco Bartole, Van- ‘

da Bufarini, Liana Ca-

lante, Noelia Sabatini, Enrico Ma-
ria Scarno, Emanuelita Scoppino,
Alessandro Simeoni, Giacomo
Tornagli, Maria Trecca e Piero
Uroda.
E quindi seguita la con-
segna delle pergamene
ai neo iscritti, da poco
affacciatisi al mondo
della professione, che
hanno dimostrato di gra-
dire il benvenuto ufficia-
le nella professione.
Merita certamente di es-
sere segnalato l'inter-
vento di Leopoldo Man-
nucci, consigliere del-
I'Ordine e coordinatore del Comi-
tato di vigilanza istituito per l'e-
mergenza in Abruzzo, che ha rife-
rito intorno allo stato dei lavori
per la costruzione della Casa della
Salute a Paganica, utilizzando allo
scopo anche una lettera pervenu-
ta da Ugo De Paulis, presidente
del municipio della localita abruz-
zese. Dopo aver rinnovato i ringra-
ziamenti a tutti coloro che hanno
contribuito e stanno contribuendo
all'impresa, la nota informa che
I’Amministrazione di Paganica,
congiuntamente alla Asl di zona,
sta lavorando alla costruzione di
un Distretto sanitario in grado di
soddisfare le esigenze di tutta la
zona est di L’Aquila. Il distretto,
ovviamente, verra costruito anche
grazie alle offerte pervenute da
numerose organizzazioni (Croce
Rossa Italiana, tre comuni della
provincia di Trento e un’azienda
farmaceutica mila-
nese). Per il posizio-
namento delle strut-
ture sul suolo comu-
nale si attende la li-
beratoria del Comu-
ne, ottenuta la quale
si procedera all’alle-
stimento degli inter-
ni con strumenta-
zioni per le varie

sanova, Maria Elisa
Celli, Gianfranco Cido-
nio, Maria Fortunata
D’Ancona, Eloisa Fusai,
Enzo Galli, Giovanni Gambadau-
ro, Luciana Orlandi, Ettore Pal-
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Ugo De Paulis
Presidente municipio di Paganica

specialita (medicina
di base, oculistica,
odontoiatria, cardio-
logia, ecc...) e all’at-
tivazione del servizio di prenota-
zione e ritiro referti. A breve, in

Sveva Belviso,
assessore alle politiche sociali
del Comune di Roma

ogni caso, 'edificazione della Ca-
sa della salute, che ha rappresen-
tato il primo e pilt importante
obiettivo della mobilitazione di
solidarieta del no-
stro Ordine dopo
I’emergenza terre-
moto, entrera nella
sua fase operativa.

La cerimonia — alla
quale hanno parteci-
pato numerosi ospi-
ti, tra i quali I'asses-
sore alle Politiche so-
ciali Sveva Belviso, il
presidente Assipro-
far-Federfarma Ro-
ma, Franco Caprino, e il presidente
Utifar, Eugenio Leopardi - si &€ con-
clusa con le menzioni e i ringrazia-
menti speciali che il presidente
Croce ha voluto rivolgere a coloro
che hanno aiutato I'Ordine, nel cor-
so dell’anno, a svolgere le sue molte
attivita a favore della professione e

della sua promozione.
:f -

*Direttore degli uffici dell’Ordine

Determinazione

della Direzione

della Programmazione
sanitaria

Regione Lazio,
cambia

il Prontuario
ospedaliero

Con una determinazione del 17
dicembre 2009, la Direzione ge-
nerale della Programmazione sa-
nitaria della Regione Lazio ha
provveduto all’aggiornamento del
Prontuario terapeutico ospedalie-
ro territoriale regionale (Ptotr),
recependo quanto approvato dal-
l’apposita Commissione nelle
riunioni tenutesi il 23 settembre,
il 13 ottobre e il 10 novembre



scorsi in merito agli inserimenti
di nuovi medicinali.

Risultano inseriti nel nuovo Ptotr
la talidomide, ’acido ibandroni-
co, il lattulosio cristalli, le combi-
nazioni sitagliptin+metformina e
vildagliptin+metformina, il lapa-
tinib, la trabectedina, il topote-
can, ’esaminolevulinato, il cilo-
stazolo, la mecasermina, 1’aliski-
ren, la colistina, I’azitromicina, il
rivaroxaban, il copaxone e la riva-
stigmina.

La determinazione (rubricata con
il numero D4215) prevede anche
alcune importante modificazioni,
tra le quali spicca la sostituzione
delle “Premesse” e dell’Elenco de-
gli antisettici, disinfettanti e di-
sinfestanti che fanno parte del
Prontuario Terapeutico Ospeda-
liero Territoriale Regionale del di-
cembre 2008. Maggiori dettagli
sul provvedimento, che sara a
breve pubblicato sul Burl, sono

disponibili sul sito della Regione,
all’indirizzo www.regione.la-
zio.it/web2/contents/sanita/

Lo stabilisce

con effetto immediato
il decreto sui nuovi
servizi in farmacia

La croce verde?
E riservata
alle farmacie

Dal 19 novembre sono entrate in
vigore le disposizioni del provve-
dimento relativo ai nuovi servizi
erogati dalle farmacie.

Le uniche misure con effetto im-
mediato sono contenute nell’art.

3, che affida alla Sisac (Organiz-
zazione della Struttura Interre-
gionale Sanitari Con-
venzionati) il com-
pito di trattare, per
la parte pub-
blica, il rinno-
vo della con-
venzione far-
maceutica
nazionale, e
nell’articolo
5, che riserva
alle sole far-
macie aperte
al pubblico e
alle farmacie
ospedaliere I'utilizzo della deno-
minazione “farmacia” e della
croce di colore verde, su qualsia-
si supporto cartaceo, elettronico
o di altro tipo.

L’attivazione dei nuovi servizi
nell’ambito del Ssn e la defini-
zione dei criteri per ’erogazio-

La croce verde resta riservata
in esclusiva alle farmacie
convenzionate con il Ssn

Soluzioni dedicate
risparmio, investimento, protezione della persona e del patrimonio

3
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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.
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CasaTua

Proteggi la tua casa dalle visite indesiderate con CasaTua di Allianz, la polizza semplice, affidabile e
trasparente come la luce del sole, perché & I'unica con la formula SalvaTutto™. CasaTua ti offre tutta la
serenita di una copertura innovativa, ampia e personalizzata che protegge la tua casa dal furto.

« CasaTua vale per chi & in affitto e per chi & proprietario.

«» CasaTua costa meno di quello che pensi.
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Agenzia Roma Parioli C&C Assicurazioni s.r.l.
Viale Parioli, 72 - 00197 Roma - Tel. 06 80 83 545 - Fax 06 80 85 853
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N. 10 - DICEMBRE 2009



HII
W/

ne dell'indennita di residenza
alle farmacie rurali sussidiate so-
no invece demandati alla con-
venzione farmaceutica nazionale
e, per alcuni aspetti attuativi dei
servizi, a successivi accordi inte-

grativi regionali.
S, ~J

Nasce il consorzio
che gestira
il primo laboratorio

Gmp, un progetto
di eccellenza
per il Lazio

Nonostante le difficolta che co-
stringono il Servizio sanitario re-
gionale a muoversi fra paletti
estremamente rigidi, il Lazio non
si ferma di fronte ai progetti
d’eccellenza. E’ stato infatti co-
stituito il Consorzio a maggio-
ranza pubblica

che dovra ge-

5‘“““"“’”‘} stire il pri-
"e;‘ mo labora-

] torio Gmp

. (Good ma-

nufactu-

%,
"3’3}:!_“ ok ring practi-
ce) del centro
sud Italia. L'univer-
sita di Tor Vergata, le aziende
ospedaliere San Giovanni-Addo-
lorata e S. Andrea e I'Irccs S. Lu-
cia rappresentano il primo nu-
cleo della neonata societa desti-
nata inevitabilmente ad allargar-
si, anche per l'interesse dimo-
strato da altre Regioni e fonda-
zioni. “La nostra Regione ha gia
stanziato oltre 4 milioni di euro -
spiega Carlo Umberto Casciani,
commissario dell’Agenzia per i
trapianti e le patologie connesse
del Lazio e promotore del pro-
getto - Si tratta ora di trovare al-
tri finanziatori per realizzare
questa struttura all’avanguardia
della quale avremmo dovuto gia
dotarci”.
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In base ad una direttiva europea
del 2004 infatti, 1'Italia avrebbe
dovuto istituire questi centri per
la lavorazione,
stoccaggio, con-
servazione e di-
stribuzione di
tessuti e cellule
umane a partire
dallo scorso gen-
naio. Sotto Fi-
renze pero, non
esiste ancora al-
cun laboratorio
Gmp ed il sud
dello stivale e
costretto ad ac-
quistare altrove
prodotti come pelle coltivata,
ossa, cartilagini o vasi, con tem-
pi di attesa spesso lunghi ed alti
costi.

“Il modello di laboratorio Gmp
che intendiamo mettere in cam-
po - aggiunge il professor Cascia-
ni - € costituito da tre moduli che
trattano, pelle, ossa e cartilagine.
La spesa da affrontare € notevole
e si aggira intorno ai dodici milio-
ni di euro. Ma questa officina e lo
strumento fondamentale per
I'applicazione di tutte le cono-
scenze della chirurgia rigenerati-
va che ormai rappresenta la me-

dicina del futuro”

Per l'agenzia europea

i rischi legati

all’uso del farmaco

sono maggiori dei benefici

Benfluorex,
chiesto il ritiro
dal commercio

L'Agenzia Europea dei Medicinali
ha raccomandato il ritiro di tutti i
medicinali contenenti benfluorex
nell’'Unione Europea, poiché i lo-
ro rischi, in particolare il rischio
di valvulopatia cardiaca, sono
maggiori dei loro benefici.

Carlo Umberto Casciani,
commissario dell’Agenzia per i trapianti
¢ le patologie connesse

I medici devono interrompere la
prescrizione di medicinali conte-
nenti benfluorex e prendere in
considerazione
trattamenti alter-
nativi. I pazienti
che attualmente
stanno assumen-
do questi medici-
nali devono pren-
dere un appunta-
mento con il loro
medico in tempo
utile. Poiché la
valvulopatia car-
diaca puo svilup-
parsi qualche an-
no dopo il tratta-
mento, i pazienti che hanno as-
sunto benfluorex in passato de-
vono consultare il proprio medi-
co al fine di controllare segni e
sintomi della valvulopatia car-
diaca.

Benfluorex e autorizzato per 'u-
so in pazienti in sovrappeso con
diabete, in associazione ad una
dieta appropriata.

Dopo che le autorita francesi e
portoghesi ne avevano gia dispo-
sto il ritiro dal commercio, il Co-
mitato per i medicinali per uso
umano dell’Agenzia (CHMP) ha
valutato la sicurezza ed efficacia
di questi medicinali, concluden-
do che i dati indicano un rischio
di valvulopatia cardiaca associa-
to con l'uso di benfluorex.

La verifica ha anche consentito
di concludere che l'efficacia del
benfluorex nel trattamento del
diabete e limitata. A fronte di un

rapporto ri-

schi-benefici
rivelatosi sfa-
vorevole, il
Comitato ha
percio deci-
so di racco-
mandare la
revoca dell’autorizzazione al-
I'immissione in commercio in
tutti i paesi dell’Unione Europea.
Lopinione del Comitato e stata in-
viata alla Commissione Europea
per I'adozione della decisione.

European Medicines Agency



Nell'’Aula Magna
dell’'universita

di Roma “Sapienza’.
E novita per i tutor

A febbraio 2010
il primo corso
Ecm dell’Ordine

Nella sede ormai consueta del-
I’Aula Magna del Rettorato dell'u-
niversita di Roma “La Sapienza”, in
Piazzale Aldo Moro, partira il pros-
simo 4 febbraio, alle ore 20, il pri-
mo corso di aggiornamento, vali-
do ai fini Ecm, organizzato dal-
I'Ordine dei Farmacisti di Roma.

Il programma dell’evento (ancora
suscettibile di qualche cambia-
mento) prevede una lezione inau-
gurale aperta dall’intervento del
presidente dell’Ordine Emilio
Croce e dal preside della facolta

di Farmacia della “Sapienza”,
Franco Chimenti.

Il programma completo del corso
sara disponibile a breve sul sito
dell’Ordine. Per le
iscrizioni, i colleghi
potranno utilizzare il
coupon disponibile in
ultima pagina, e rin-
viarlo alla segreteria
dell’Ordine.

Sempre relativamente
agli Ecm segnaliamo
che la Cnfc (Commis-
sione nazionale per la
formazione conti-
nua), nella seduta del
18 giugno 2009, ha
approvato la modifica
della disciplina relati-
va all’attribuzione dei
crediti formativi da riconoscere
agli operatori sanitari che svolgo-
no attivita di tutoraggio.

Pertanto, a integrazione e rettifica
della precedente determinazione

Franco Chimenti, preside
della facoltd di Farmacia
della “Sapienza”

. | In agenda

del 29 marzo 2007, agli operatori
sanitari che svolgono attivita di
tutor in attivita riconosciute
dalla Commissione nazionale per
la formazione conti-
nua - docenti tutor che
ospitano colleghi in
formazione e tutor va-
lutatori degli operatori
che devono sostenere
I’esame di Stato per
I’abilitazione all’eser-
cizio della professione
- sono riconosciuti 4
crediti per mese di tu-
torato fino ad un limite
massimo della meta
dei crediti previsti per
il triennio di riferimen-
to, entro il quale ri-
comprendere anche i
crediti ottenuti con attivita di do-
cenza.

Per quanto riguarda i corsi univer-
sitari, o organizzati dagli Ordini,
per acquisire la qualifica di tu- »

VSIZ3

Integratore Alimentare Probiotico

Il probiotico con la piu alta concentrazione di
batteri lattici e bifidobatteri vivi e vitali

8 diverse specie di batteri con attivita sinergica

VSLi3

- Bustine
integratore® imentare

450 miliardi di batteri E—

LEIS Y
10 capayiy |
et Capsule
"(_;._., U 112 miliardi di batteri

L'unico probiotico menzionato nelle linee guida delle
Associazioni di Gastroenterologia per i soggetti affetti =
da malattie infiammatorie croniche intestinali: .

eAmerican College of Gastroenterology

e British Society of Gastroenterology

e Deutsche Gesellshaft fiir Verdauungs
und Stoffwechselrekrankugen

La qualita del prodotto e supportata da
80 pubblicazioni su riviste
scientifiche internazionali

Rif
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UTIFAR

VALORIZZA GLI ASPETTI
CULTURALI DEL FARMACISTA
GUIDANDOLO NELLE SCELTE
PROFESSIONALI

Assistenza
legale gratuita

Utifar fornisce assistenza legale all’associato
sottoposto a procedimento penale per reati colposi
contestati nell'ambito dell'esercizio professionale.
Utifar si assume i costi del legale, specializzato in
campo farmaceutico, | costi per la consulenza di
parte e per tutti gli accertamenti e le indagini
ritenute necessarie. L'assistenza, curata dall'Aw.
Claudio Duchi, é riservata solo ai soci che, prima
della contestazione del reato, risultino in regola
con il versamento della quota annuale.

NnUOVOo
Collegamento

Nuovo Collegamento viene inviato gratuitamente
agli associati, alle oltre 16.000 farmacie italiane,
alle Universita e ad altri operatori del settore
farmaceutico. Bollettino ufficiale dell’ Associazione,
la rivista offre al farmacista gli argomenti inerenti il
mondo del farmaco e della farmacia.

coN UTIFAR LA FORMAZIONE
ECM A DISTANZA E GRATUITA

Coliget
Corsi ECM

« Residenziali

Su tutto il territorio nazio-
nale, Utifar proporra un
ampio calendario di corsi
ECM in collaborazione con
strutture universitarie e con
docenti di fama nazionale e
internazionale. | corsi sa-
ranno accessibili a tutti i
farmacisti, ma ai propri
associati Utifar riservera
uno sconto del 50%.

« A distanza (Fad)

Gia offerta da Utifar negli
anni scorsi, la formazione a
distanza e accessibile dal
sito www.utifarit. Nel corso
del 2010, saranno proposti
diversi corsi ECM a distanza.
| corsi sono composti da pil
moduli, ciascuno con que-
stionario di apprendimento
finale. Per i soci Utifar i corsi
Fad sono gratuiti.




Assistenza
legale
gratuita

ECM
online
gratuita

Co//@ag«%}'/: 0

RIVISTA

L'ISCRIZIONE
CONVIENE!

Potrai beneficiare dell’assistenza
legale gratuita in caso

di procedimenti penali per reati
colposi, richiedere pareri e consigli
ai consulenti Utifar, partecipare
a corsi ECM residenziali con sconti
particolari e per i corsi online,
accedere ai programmi formativi
gratuitamente per completare

le tue esigenze formative

direttamente da casa

ISCRIZIONE A UTIFAR

Possono essere soci effettivi tutti i laureati, in farmacia o CTF, e soci aderenti persone o

: . scientifica o industriale che abbiano interesse
diretto o mdmlln con la farmacia per i fini indicati nello statuto (art. 4).

MODULO ISCRIZIONE UTIFAR 2010

IL SOTTOSCRITTO

INDIRIZZO: BESIDENZA....com.ccommrosemssmsssormssssassanmsssorsrommasspssssnssssesssmoseasyossasssas
LUOGO E DATA DI NASCITA
ISCRITTO ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI ...
FARMACIA (S€ tiOlare) ... esssessassssnens
CRP s GITER snciiamunsnmissnmasons PROV oo
TE L s vmammmamsnens s BT

chiede di aderire a Utifar come socio effettivo e pertanto versa per il 2010:
I:l € 250,00 se titolare

I:I € 80,00 se non titolare

D € 30,00 se neo laureato (1° anno)
tramite

I:l conto corrente postale n. 13779467

D assegno bancario

I:I bonifico bancario coordinate IBAN IT46Q0569601602000006158X09

Il rinnovo per gli anni successivi avverra tramite mav (incassi mediante avviso)

Da inviare compilato in stampatello a Utifar

Via Mauro Macchi 32 - 20124 Milano - Fax 02 70600297

L’iscrizione puo essere fatta anche dal sito
www.utifar.it

EUTIFAR



tor, si precisa che per questi do-
vra essere richiesto 1’accredita-
mento attraverso il sistema Ecm e
pertanto gli operatori che vi parte-
cipano, rice-
veranno i
crediti asse-
gnati dal si-
stema con le
medesime
modalita
degli eventi
formativi.
La registra-
zione dei
crediti con-
seguiti con
attivita di
tutoraggio
avverra a
cura di Or-
dini e Colle-
gi professio-
nali, che provvederanno all’inse-
rimento nel sistema informatico
dei relativi accreditamenti.
Per consentire la verifica e gli
eventuali miglioramenti delle
nuove funzionalita di sistema
predisposte a tal fine, si sta pro-
cedendo a una prima sperimenta-
zione.

P&

Bisogna pero

fare attenzione
alla scadenza

del 31 marzo 2010

Quota associativa
ancora ferma
all5euro

Anche per ’anno 2010 la quota
associativa non subira aumenti
(e ferma dal 2004). 11 Consiglio di-
rettivo ha infatti deliberato di la-
sciarla a € 115, di cui € 40 destina-
ti alla Fofi e € 75 all’Ordine. Le no-
vita riguarderanno solo coloro
che non rispetteranno la scaden-
za del pagamento, stabilita al 31
marzo 2010.
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Dopo tale data verra applicata una
sovrattassa di € 35,00 e la quota
sara posta a ruolo con Equitalia
servizi (150,00 Euro).
Si ricorda che il mancato paga-
mento della cartella esattoriale
comporta il fermo amministrativo
del veicolo, nonché I'inizio della
procedura di cancellazione dal-
I’Ordine.

L

Aiutiamo Daniele
a combattere
la distrofia muscolare

Un appello

di solidarieta
per sostenere
laricerca

Daniele € nato il 29 gennaio
2007; € un bambino come tanti:
biondo, bello e sorridente. Ma a
differenza di tanti altri pic-
coli come lui, Daniele

forse non avra un
futuro. La di-
strofia musco-
lare di Du-
chenne, la
malattia

da cui af-

fetto, mol-

to rara ma
subdola e
cattiva co-

me poche

altre, po-
trebbe infatti
portarglielo via.

La Duchenne ¢ la
piu frequente e la piu

nota tra le distrofie mu-
scolari dell’infanzia. Ha un de-
corso relativamente rapido e atti-
vo e colpisce quasi esclusiva-
mente il sesso maschile durante i
primi anni di vita. L'incidenza e
stata calcolata a 1 su 3500 ma-
schi e costituisce il 50% di tutte
le forme distrofiche. Si stima che

¥

h
4&4 %Q ‘

Sne ¥

in Italia ci siano 5.000 persone
affette dalla malattia, ma non
esistono dati ufficiali in quanto
non c’é ancora un protocollo e
mancano centri di riferimento
specifici e competenti per la dia-
gnosi e la cura.
Attualmente non esiste una via di
guarigione, ma un trattamento da
parte di una equipe multidiscipli-
nare, la fisiokinesiterapia genera-
le e respiratoria, la chirurgia orto-
pedica selettiva, i controlli cardio-
logici e, soprattutto, ’assistenza
respiratoria, permettono di limi-
tare gli effetti della malattia, di
prolungare la durata della vita e
di migliorare le condizioni gene-
rali. Le aspettative di vita, quindi,
possono anche raddoppiare ri-
spetto ai 15 anni possibili fino ad
un decennio fa.
Il Fondo Daniele Amanti nasce
con lo scopo di finanziare speci-
ficamente un programma di ri-
cerca che individui un approccio
terapeutico per tutte le mutazio-
ni meno comuni. Noi farmacisti
siamo sempre attenti ai problemi
sociali e quando si parla di bam-
bini e di malattie I'attenzio-
ne diventa altissima,
proprio in ragione
della particolare
naturale
sensibilita
che la no-
stra pro-
fessione

ha nei

confronti

di questi

temi. La ri-

g’ cerca e l'u-

o & nica chance

S per dare una

-"‘o speranza di
guarigione a Da-

niele e a tutti i bam-

bini che, come lui, sono
affetti da distrofie muscolari.
Aiutarli a correre, sorridenti,
verso la guarigione dipende an-
che da noi, da quella generosita
di cui nel tempo abbiamo saputo
dare prova.

P&



Girolamo Sirchia,
ex ministro della salute

La comunicazione anti-tabacco fin qui messa in atto

non sembra funzionare

I giovani e il tabacco: quali
campagne di prevenzione?

* Giacomo Mangiaracina

Il consumo di tabacco rappresen-
ta un problema socio-sanitario di
magnitudo impressionante per
mortalita e inva-
lidita, al punto
che per I'Oms il
tabagismo rap-
presenta la “pri-
ma causa di mor-
te evitabile” al
mondo. L'art. 51
della legge n.
3/2003, entrata
in vigore il 10
gennaio 2005, ha
portato benefici
di provata evi-
denza. Essa di-
fende il non fumatore e, per via
del sensibile disagio causato ai
fumatori, facendoli sentire final-
mente una minoranza, propone
una peggiore immagine sociale
del tabacco e del suo prodotto di
maggiore consumo, le sigarette.
Tuttavia tende a scoraggiare gli
adulti fumatori, ma non i giovani.
Circa I'80% dei giovani sperimen-
tano 1'uso voluttuario del tabacco
sotto pressioni familiari (genitori
fumatori), pubblicitarie, sociali e
dei pari, a fronte di un contesto
scolastico e sociale ancora indul-
gente verso il fumo. Di questi,
uno su quattro diventera dipen-
dente dal tabacco e fidelizzato ad
una determinata marca di sigaret-
te, a volte per tutta la vita.

Il problema del fumo giovanile si
pone dunque drammaticamente
sia per i danni che induce, accor-
ciando la vita di 10-12 anni e alte-
randone la qualita, sia perché e

dimostrata la correlazione tra fu-
mo di sigaretta e consumo di al-
col e droghe.
Fare dunque prevenzione del ta-
bagismo significa intervenire an-
che nel sistema complesso delle
dipendenze in senso piu generale,
nonché promuovere stili di vita
salutari.

Le progettualita in ambito di pre-

venzione ruotano percio su due

fondamentali pilastri: la scuola e

il sistema mediale. In queste di-

rezioni si muovono tutte le cam-

pagne che hanno come obiettivo
un impatto sulla riduzione del ta-
bagismo tra i giovani.

A questo punto pero € bene pre-

cisare cosa si intende per

“campagna”. Cominciamo col

dire che I'Italia ne ha vista so-

lo una che possa fregiarsi di

tale definizione, attuata nel

2003 dal ministro Girolamo

Sirchia, a supporto della nor-

ma “antifumo”. Ogni altro in-

tervento rientra nel termine
piu generico di “progetto”.

Una “campagna” deve rispon-

dere almeno a quattro requi-

siti principali:

1) pianificazione e gestione
centralizzata a largo coin-
volgimento istituzionale;

2) articolazione multicom-
ponenziale (Media, in-
ternet, progettualita
territoriali);

3) impatto su una vasta
popolazione (co-
munale, regio-
nale, nazionale,
internazionale);

—

b
v .
-

La campagna Sirchia (nazionale)
comincio infatti con l'istituzione
di una commissione di esperti,
una strategia pianificata che ebbe
il suo artefice in Michelangelo Ta-
gliaferri, direttore dell’accademia
della comunicazione di Milano, e
una articolazione nel tempo che
prevedeva spot televisivi, inter-
venti di esperti in vari programmi
tv, pubblicita su giornali a tiratura
nazionale. Il tutto con un impe-
gno di spesa intorno a 17 milioni
di euro del 2003.
Nel 2004 la campagna ebbe una
coda di dimensioni minori, rea-
lizzata in collaborazione con la
Lilt, attraverso pubblicita sui
giornali e diffusione
della linea verde Sos
Fumo (oggi Sos-Lilt).
Tutto cio che e stato
realizzato successiva-
mente ha avuto scar-
se dimensioni e scar-
so impatto sulla po-
polazione da non me-
ritare 'appellativo di
“campagna’, cosa che
invece meritano quel-
le di dimensione eu-
ropea. Ve ne sono sta-
te due. La prima, “Feel
free to say no” (Sentiti
libero di dire no) si e
sviluppata dal 2002 al
2004. La seconda,
“Help”, ha avuto corso

e dal 2005 al 2008, con una

piccola coda nel
2009 per un ulte-
riore tempora-

neo rinnovo
| o
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LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO | TUMORI

del contratto tra la Commis-

sione Europea e ’agenzia di co-
municazione Ligaris.

La prima campagna aveva

per target

principa-

=LILT
le pro-
prio i gio-

vani.
Vennero
coinvolti
come testimonial grossi personag-
gi del calcio della levatura di Zine-
dine Zidane, Louis Figo e Paolo
Maldini, e cantanti di fama inter-
nazionale (per I'Italia, Tiziano Fer-
ro), a supporto del gruppo musi-
cale Be-four four che in Canada si
piazzo ai primi posti della classifi-
ca musicale con un hit dal titolo
inequivocabile di “Feel free” che
ricalcava il gingle della campagna.
Gli spot televisivi erano calibrati
anch’essi sul target giovanile, ac-
compagnati da inserzioni di slo-
gan, concordati con i referenti na-
zionali, tra cui il sottoscritto, su ri-
viste dedicate ai giovanissimi, co-
me “Cioe”, “Yes” ed altre di moda.
Ovviamente da considerare anche
la piattaforma web dedicata
wwuw.feel-free.info.

Il tutto venne completato da un
Truck Tour, un gigantesco tir-pal-
coscenico che girava per le capitali
europee, dove si esibivano band
musicali di giovani. A Roma il
Truck Tour concluse la prima cam-
pagna europea il 31 maggio 2004,
in concomitanza con la celebra-
zione della Gior-
nata mondiale
senza tabacco.

La campagna
Help all’inizio era
calibrata mag-
giormente sulla
popolazione ge-
nerale, ma nel
corso del suo
svolgimento ha
ripiegato maggiormente sugli ado-
lescenti. Ancora una volta si € ba-
sata su spot televisivi, pubblicita
sulla stampa giovanile e manife-
stazioni locali, tra cui il “Girovela”
organizzato da Cino Ricci, che ha

prevenire é vivere

(2002 - 2004)
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FEEL FREE TO SAY NO

Prima campagna europea contro il fumo

portato le insegna della campagna

Help lungo le coste italiane, con

tappa finale ad Ostia nel mese di

luglio 2007, dove si e svolta la pre-

miazione degli “ambasciatori della
salute”.

La campagna 2005-2008 ha pro-

dotto complessivamente i seguen-

ti risultati:

e 152 milioni di europei hanno ri-
cordato di aver visto la campa-
gnainTV.

e 4,5 miliardi di contatti tra TV e
internet.

* 59% dei giovani europei ricor-
dano di aver visto almeno uno
spotTV.

* Al 75% degli europei e all’82%
degli under 25 (gruppo target)

e piaciuta la pubblicita.

e 7 milioni di visite al sito uffi-
ciale della campagna.

e 1.100 eventi nazionali e
340.000 misurazioni del CO
espirato fatte in tutta Europa.

* Oltre 6.800 articoli e reportage
sui media.

Certamente suggestiva. Ma rie-

sce a far ridurre il consumo di ta-

bacco tra i giovani? La risposta
purtroppo € no, e i motivi sono
ben noti. Innanzitutto i budget.

Una campagna mediatica di pre-

venzione costa molto. Potrebbe

non essere un problema se i go-
verni avessero un fondo dedicato
alla prevenzione e al controllo
del tabacco in particolare. In ve-
rita il Regno Unito ha un fondo
nazionale, ma non puo per ovvie
ragioni finan-
ziare da solo
una campa-
gna europea.

Ne consegue

che fondi eu-

ropei non ve
ne sono.

Da dove si at-

tingono allora

le risorse? L'U-

nione europea ha pensato bene di

finanziare le campagne di preven-

zione con una “tassa’ sugli incen-
tivi erogati ai coltivatori di tabac-
co. Una trattenuta del 2% su tali fi-
nanziamenti ammonta in concre-

to a circa 6 milioni di euro ’anno.
E’ con questa trattenuta che e
partita la prima campagna euro-
pea, che negli anni e cresciuta un
po’, ma del tutto insufficiente a
mandare spot televisivi in tutti i
maggiori network di tutti i paese
europei, in tutte le lingue nazio-
nali, e in un adeguato numero di
passaggi.

La conclusione & che le due cam-
pagne, nonostante le cifre roboan-
ti, ha avuto uno scarso impatto

EURGPEAN YOUTH

MANIFESTO

ror A e WITHOUT TOBACCO

sulla popolazione europea in ter-
mini di efficacia.

L'iniziativa di maggiore pregio
sul piano strategico e dei risulta-
ti, € stata senza alcun dubbio
quella del “Manifesto dei Giovani
europei sul tabacco”, scaricabile
da internet. Si tratta di un mani-
festo realizzato dai giovani per i
giovani, invitati a Bruxelles per
lavorare a questo progetto, dopo
che ogni forum giovanile si era
preventivamente riunito nei vari
Paesi e dialogato con degli esper-
ti. A Roma mi incontrai con i
rappresentanti del Forum Giova-
ni nel luglio del 2007.

A Bruxelles hanno lavorato per
due intere giornate, e il docu-
mento che ne € venuto fuori
rappresenta 'appello che i gio-
vani rivolgono alle istituzioni e
alla societa civile. E assoluta-
mente necessario promuoverlo
nelle scuole, affinché vengano
date risposte alle richieste dei
giovani europei a loro tutela dal
marketing aggressivo dei pro-

duttori di tabacco.

*Docente Dip. Scienza Sanita



Molte le differenze, gia a livello formativo, con il nostro sistema

Filippine, una farmacia
dell’altro mondo

*Jennalyn M. Tallorin

L'accesso all'istruzione universitaria
é sottoposto a un esame di ammis-
sione, condizionato dal possesso del
certificato di scuola elementare
(percorso della durata di 6 anni) e
diploma di scuola secondaria (della
durata di 4 anni).

Il corso di laurea in Farmacia ha una
durata di 4 anni, al termine del qua-
le viene conseguito il titolo di dotto-
re in farmacia.

Una particolarita del sistema di
istruzione filippino & che ogni fa-
colta universitaria si differenzia dal-
le altre per il colore con cui vestono
gli allievi. In particolare, gli studenti
di Farmacia e Medicina, devono ve-
stirsi esclusivamente di bianco.

Il tirocinio, obbligatorio, viene effet-
tuato in tre differenti ambiti: farmacia,
ramo ospedaliero e industriale. 1l tiro-
cinio inizia dopo il secondo anno di
corso, e si svolge al termine di ogni se-
mestre di studio, con 160 ore per cia-
scuno dei tre set-
tori. Durante 1'ul-
timo anno, le ore
di tirocinio di-
ventano 480, ma
c’é la possibilita
di effettuarlo in
un unico ambito,
che presumibil-
mente sara quel-
lo in cui il farma-
cista svolgera la
sua professione.
Successivamente si procede al supe-
ramento dell’esame di stato, che con-
ferisce l'abilitazione alla professione
(Certificate of Board of Pharmacy) e la
Carta di riconoscimento professionale
(PRC-ID Professional License).
Successivamente, per esercitare la
professione, sussiste ’obbligo di

Gruppo di studenti filippini di farmacia

iscrizione all’Ordine dei Medici na-
zionale, albo che racchiude tutte le
professioni sanitarie, senza diffe-
renziazione.

Per aprire e gestire una far-
macia, il farmacista deve
avere almeno 22 anni.
C’e la possibilita di aprire
un esercizio farmaceutico
anche da parte di una per-
sona non in possesso del ti-
tolo di farmacista; in questo

caso il requisito fondamentale & che
la farmacia sia seguita da un farma-
cista iscritto all'Ordine nazionale.

11 capitale iniziale che occorre per in-
traprendere 'attivita & assolutamente
esiguo per un europeo, dato che per
aprire una piccola farmacia sono suf-
ficienti due anni di esperienza e tra i
5mila e gli 8mila euro di capitale ini-
ziale; tuttavia, & importante sottoli-
neare che la moneta filippina € molto
debole, per cui, con le debite propor-
zioni, possiamo
considerare
un’equivalenza
corrispondente
a circa 300 mila
euro. Allo stesso
modo, possia-
mo considerare
che per aprire
una  grande
struttura, che
comporta un’e-
sperienza alme-
no decennale, é sufficiente un inve-
stimento che oscilla trai 10 e i 50 mi-
la euro, corrispondenti a circa 300 -
600 mila euro.

1l sistema sanitario nazionale € simile
a quello americano (ospedali privati e
assicurazioni) e cid comporta proble-
mi non indifferenti alla maggior parte

della popolazione, che continua a es-
sere povera o sulla soglia della po-
verta. Se una persona non ab-
biente sta male, infatti, sem-
plicemente non ha la possi-
bilita di curarsi. E spesso,
I'unica strada per salvarsi,
e rappresentata dai pa-
renti emigrati in Europa
che provvedono al sosten-
tamento di tutta la famiglia,
quasi sempre molto numerosa.
Le condizioni di disagio del Paese
non consentono sprechi di nessun
genere, neanche di medicinali, per
cui le farmacie filippine possono for-
nire medicinali sia sfusi che confezio-
nati. Ad esempio, se una persona sof-
fre di una forma influenzale o di emi-
crania, ha la possibilita di acquistare
un numero limitato di pastiglie, an-
che per un'unica somministrazione. I
contenitori per la raccolta di farmaci
scaduti non esistono, anche perché
sarebbe molto difficile pensare che
qualcuno possa usufruirne; le farma-
cie, tuttavia, sono dotate di conteni-
tori per lo smaltimento degli stessi.
Non esistono preparazioni galeniche,
almeno negli esercizi abilitati, in
quanto sussiste un grave problema
sulla contraffazione delle materie pri-
me, che possono arrivare in farmacia
senza che siano state controllate.
Non esistono parafarmacie, tuttavia
sono molti gli esercizi commerciali
che offrono sui propri scaffali anche
i farmaci, sia confezionati che sfusi.
Ovviamente, in questo caso, i medi-
cinali sono quelli corrispondenti ai
nostri SOP e OTC.
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Lo scaffale Sl

Lavidaylaobrade Carlo Erba

secondo un illustre farmacista di casa nostra

Leonardo Colapinto, libero docen-
te di storia della Farmacia, collega e
scrittore pil volte ricordato su que-
ste pagine, riesce ancora a sorpren-
dere. E lo fa con un’escursione al di
fuori dei confini nazionali, firmando
nel giugno scorso un saggio su un
numero straordinario del giornale
della Real Academia Nacional de
Farmacia di Spagna, di cui & corri-
spondente, dedicato alla vita e all’o-
pera di Carlo Erba, uno dei pionieri
protagonisti dello sviluppo della
moderna industria farmaceutica.

11 contesto che circonda il periodo a
cavallo tra il XIX e il XX secolo, e
estremamente florido per le scoperte
e le invenzioni, che si susseguivano
senza soluzione di continuita in am-
bito scientifico. L'isolamento e la di-
stillazione dei principi attivi delle
piante medicinali, nonché 'avvento
della moderna sintesi chimica, per-
mettevano di compiere nuovi passi
giorno dopo giorno anche nel settore
della terapia, attraverso un perfezio-
namento continuo dei medicinali
prodotti. Le scoperte incessanti crea-
rono prima, e rinsaldarono dopo, le-
gami molto forti con altre discipline
scientifiche come la fisiologia, la bo-
tanica, la microbiologia e la farmaco-
logia. Intanto cominciavano gli studi
sulle molecole e
sulle relazioni

tra le stesse e
gli organismi
viventi; la chi-
mica farmaceu-
tica inizia cosi a
diventare una di-
sciplina “moder-
na”, divisa tra il
suo aspetto pura-
mente pragmatico
e utilitaristico e la
costituzione delle rudimentali radici
della farmacologia del futuro.

Mlustri studiosi procedevano a passi
da giganti nelle loro scoperte. Men-
tre venivano isolate sostanze di uso
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comune, come l'atropina dalla bel-
ladonna e la caffeina dai grani del
caffe, Derosne estrasse dall’oppio
un cristallo insolubile che
possedeva proprieta narcoti-
che e Sertuner, qualche anno
piu tardi isolo la morfina,
nella sua composizione an-
cora rudimentale. Nel frat-
tempo furono accidental-
mente inventati i coloranti
sintetici attraverso i tentativi
di un giovane chimico ingle-
se, alla cui scoperta si mostro
molto interessato Friedrich
Bayer, un tedesco impegnato

I farmaci creati presto varcarono i
confini delle Province del Regno d’I-
talia per approdare in Egitto, in Asia

1o w4500 smslisisgennts ) Avios
o Jaded A du. basn fr- s o iks
mlaas - fm Bambees 1 !

nel commercio dei coloranti,
che, come sappiamo, avreb-
be poi fatto molta strada.
In Italia I'industria farmaceutica na-
sce nel XIX secolo, con la trasforma-
zione dell’attivita artigianale in un
sistema produttivo a carattere indu-
striale e fu proprio il milanese Carlo
Erba a costituire il paradigma di
quanto accadde nel nostro Paese.
Figlio di un farmacista, collaboro
con la farmacia Bonificio fino al
1837; successivamente rilevo un
esercizio che versava in una delicata
situazione economica, approdando
velocemente alla costituzione di
quella che divenne presto
una vera e propria indu-
stria, dotata di moderne
strumentazioni, che
aprira la strada a tutte
le altre. Mentre si oc-
cupava di far cre-
scere la propria at-
tivita, continuava
i suoi studi, spe-
rimentando
nuovi sali, acidi
ed estratti, che ampliavano le
conoscenze degli “addetti ai lavori”
e aumentavano i medicinali a dispo-
sizione del pubblico. La prima lista
di specialita farmaceutiche della Ca-
sa, pubblicata nel 1880, comprende-
va oltre 1.700 voci.

Un antico titolo azionario della Carlo Erba

Minore e addirittura Sud America. La
famosa “Magnesia Henry”, I'estratto
di tamarindo e la famosa “Chemiceti-
na” sono soltanto un esempio dei
tanti prodotti di successo.
L'industria conservo il nome del
proprio fondatore fino agli anni Set-
tanta, quando fu venduta al gruppo
Montedison, che creo il gruppo
“Farmitalia-Carlo Erba SpA”.
Guardando le serigrafie pubblicita-
rie o il ritratto del grande industria-
le viene da sorridere. Tutto quello
che ha fatto parte del passato ha un
sapore di vecchio e di nostalgico al
tempo stesso, ma il nome “Carlo Er-
ba” e di piu: e il successo e la vo-
lonta di un farmacista che ha fatto
del suo nome uno dei marchi piu
importanti della storia degli ultimi
due secoli. A Leonardo Colapinto
va il merito di aver ricordato questa
storia densa di suggestioni ancora
attuali e di averlo fatto scavalcando
i confini nazionali per proporla ai
colleghi spagnoli: un modo impor-
tante, al netto di ogni altra conside-
razione, per “esportare” la cultura
che la professione farmaceutica ita-
liana sa esprimere.
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Il punto di vista di un laureando sugli scenari futuri del settore

Riaffermare la centralita della farmacia,
ma anche della figura del farmacista

*Adriano Pacione

Al Senato & attualmente in discus-
sione il disegno di legge 863 “Dispo-
sizioni normative in materia di me-
dicinali a uso umano e di riordino
dell’esercizio farmaceutico” firmato
Gasparri-Tomassini, il cui testo
consente a qualunque tipo di eser-
cizio commerciale diverso dalla far-
macia la distribuzione di una parte
dei farmaci di libera vendita, esone-
rando gli esercenti
dall’obbligo di avere
un farmacista alle
loro dipendenze.
Qualora il testo di
questo disegno di
legge venisse ap-
provato senza mo-
difiche, in esercizi
commerciali come
supermercati, ta-
baccherie, autogrill
e via dicendo, oltre
che nelle parafar-
macie e nei corner
posti all’interno
della Grande distri-
buzione organizzata
(Gdo), farebbero la
loro comparsa farmaci di libera
vendita in confezioni “starter” ossia
con un dosaggio e un numero di
unita posologiche ridotto rispetto
alle specialita attualmente in circo-
lazione, pronti per essere oggetto di
dispensazione da parte di esercenti
completamente a digiuno di farma-
cologia.

In questo senso sarebbe stato piu
corretto utilizzare il termine “vendi-
ta” piuttosto che “dispensazione”
giacché queste confezioni “starter”
potrebbero essere affidate a perso-
nale senza competenze specifiche,
mentre il codice deontologico del
farmacista stabilisce che solo que-
st'ultimo ha la prerogativa esclusiva

II'sen. Antonio Tomassini, firmatario
insieme a Maurizio Gasparrri del ddl 863
sul riordio del servizio farmaceutico

della dispensazione di qualunque
medicinale.

La parte restante dei farmaci appar-
tenenti alle categorie Sop e Otc po-
trebbe quindi tornare a essere di-
stribuita esclusivamente dalla Far-
macia che questo disegno di legge
intende riaffermare come canale
distributivo principale. Il testo del
disegno di legge specifica inoltre
che entro tre mesi
dall’entrata in vigore
della legge, sara com-
pito dell’Aifa stilare
un elenco di medici-
nali non soggetti al-
I’obbligo di vendita
dietro presentazione
di ricetta medica che
saranno venduti in
confezioni “starter”.
Da quest’elenco sono
esclusi i farmaci che
richiedono particola-
ri condizioni di con-
servazione o che ab-
biano validita infe-
riore ai diciotto mesi.
11 ddl stabilisce inol-
tre che gli esercizi commerciali che
intendano mettere in vendita tali
confezioni, dovranno posizionarli
in aree distinte dall’altra merce.

I provvedimenti contenuti in que-
sto ddl vanno ad aggiungersi a
quelli inseriti nella legge 69 appro-
vata il 18 giugno 2009 che introduce
una serie di servizi prossimamente
erogati dalle farmacie. Di questa
legge si e parlato ampiamente in al-
tra sede, qui interessa riflettere par-
ticolarmente sullo scenario che si
paventa; da un lato la legge 69,
pronta a introdurre nuovi servizi in
farmacia, puntando decisamente
sulla figura del farmacista per la lo-
ro realizzazione, dall’altro il dise-

gno di legge 863, che potrebbe fa-
vorire lo svilimento di questa figura
scindendo, anche se solo parzial-
mente, il legame con il farmaco che
fino a oggi sembrava indissolubile.
Il binomio “farmaco-farmacista”
costituisce una parte di eredita del
decreto Bersani, la cui approvazio-
ne nel 2006 ha aperto la strada alla
liberalizzazione in ambito farma-
ceutico, consentendo alle parafar-
macie e ai corner della Gdo la di-
stribuzione dei farmaci di libera
vendita (Sop e Otc), imponendo,
pero, come condizione imprescin-
dibile che la loro dispensazione fos-
se affidata a un farmacista abilitato
e iscritto al relativo Ordine. In que-
sto modo, Bersani ha scisso il trino-
mio “farmaco-farmacista-farmacia”
per creare il binomio “farmaco-far-
macista” in cui si sottintende come,
indipendentemente dal luogo della
sua vendita, il farmaco debba esse-
re legato al farmacista, mantenen-
do la presenza di quest’ultimo co-
me condizione necessaria alla di-
spensazione e come tutela per la
salute pubblica.

11 disegno di legge 863 mette in di-
scussione questo binomio e se il te-
sto ancora oggetto di discussione al
Senato sara approvato senza modi-
fiche, qualunque tipo di esercizio
commerciale diverso dalla farmacia
che volesse provare a incrementare
il proprio profitto, potrebbe tran-
quillamente decidere di vendere le
confezioni “starter” senza preoccu-
parsi di assumere un farmacista a
cui affidare la loro vendita, visto
che la sua presenza verrebbe consi-
derata non piu obbligatoria. Quan-
to previsto in questo disegno di leg-
ge pone un interrogativo delicato
relativo al futuro dei colleghi far-
macisti assunti presso le parafar-
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macie e i corner della Gdo pre-
senti sul territorio nazionale che al-
I'improvviso potrebbero ritrovarsi
nella condizione di non essere piu
necessari e quindi costretti a cer-
carsi un’occupazione altrove.
Da un’indagine effettuata, in
cui e stato chiesto a farmacisti
titolari e collaboratori, oltre che
a rappresentanti di diverse as-
sociazioni di farmacisti non ti-
tolari e titolari di parafarmacia,
un parere in merito alle dispo-
sizioni contenute nella legge 69
e nel disegno di legge 863, sono
emerse forti perplessita riguar-
do alla scissione del binomio
perché separare il farmaco dal
farmacista, seppur parzialmen-
te, potrebbe rappresentare un
incitamento al fai da te e un ri-
schio per la salute pubblica, ol-
tre che uno svilimento della fi-
gura professionale. Per questi motivi
gli intervistati, all'unanimita, hanno
espresso parere contrario alla scis-
sione. Inoltre questa separazione an-
nunciata, del binomio “farmaco-far-
macista”, ha fatto esplodere il caso
legato alle parafarmacie; i relativi far-
macisti titolari, oltre a temere per il
futuro della loro attivita, ritengono
offesa la propria dignita professiona-
le dai provvedimenti di questo ddl
che, se fosse approvato senza modi-
fiche, li priverebbe della possibilita di
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continuare a dispensare per intero le
categorie di farmaci Sop e Otc. Di-
verse iniziative sono state messe in
atto da una categoria preoccupata
per il proprio futuro allo scopo di

Ferruccio Fazio, ministro della salute

sensibilizzare il mondo politico e
cercare quantomeno di modificare il
testo del disegno di legge. A questo
proposito, da piu parti sono state
avanzate diverse proposte, come la
conversione in farmacie a tutti gli ef-
fetti o addirittura, da chi le ritiene un
canale di distribuzione superfluo, la
loro chiusura definitiva.

Il ministro alla salute Ferruccio Fa-
zio ha ritenuto opportuno convoca-
re un tavolo tecnico, riunione a cui
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hanno partecipato rappresentanti
rappresentanti dei farmacisti, delle
farmacie, parafarmacie e della Gdo,
ognuno con la propria proposta di
riordino del settore farmaceutico. Al
termine di quest’incontro Fa-
zio non ha nascosto la propria
perplessita nei riguardi delle
parafarmacie come effettivo
canale di distribuzione del far-
maco, rendendo il futuro di
queste attivita alquanto incer-
to, questione che, in ogni caso,
e stata piu volte rimandata per
cui al momento non e possibi-
le prevedere come andra a fi-
nire.
In conclusione, I'introduzione
della L. 69/09 e l'attuale pro-
posta di riordino dell’eserci-
zio farmaceutico puntano a
riaffermare la centralita della
farmacia, sia come erogatrice
di servizi per i cittadini, sia nella di-
stribuzione dei farmaci, limitando
fortemente le parafarmacie e i cor-
ner della Gdo. Occorre sottolineare
pero, che riaffermare la centralita
della farmacianon significa neces-
sariamente aver riaffermato anche
la figura del farmacista.
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*Studente Facolta di Farmacia
Universita Sapienza di Roma




Scarse le possibilita di accoglimento

di una domanda di trasferimento della sede

Decentramento su domanda,
possibile ma improbabile

*Gustavo Bacigalupo

Come e noto, 1’art. 5 della 1.
362/91 prevede due ipotesi di
“decentramento delle farmacie”:
quella disposta d’ufficio all’in-
terno del procedimento di revi-
sione della pianto organica (pri-
mo comma) e quella operata “su
domanda del titolare della far-
macia”, e percio indipendente-
mente dalla revisione (secondo
comma).

Unitamente considerate, le due
vicende configurano un criterio
(c.d. urbanistico) complementa-
re a quello demografico e a quel-
lo topografico, anche se, diversa-
mente da questi due criteri “sto-
rici”, non ne conseguono sedi di
nuova istituzione, ma soltanto il
trasferimento di esercizi gia isti-
tuiti da una zona all’altra del co-
mune.

Le due ipotesi previste dall’art. 5
sono peraltro ben diverse tra loro
e la giurisprudenza lo ha chiarito
ormai da tempo; non vale
quindi la pena di soffermarsi
nel dettaglio.

Bastera qui ricordare che il
trasferimento di sede “su do-
manda”, pur mirando an-
ch’esso, come l'altra fattispe-
cie, a salvaguardare 1’assi-
stenza farmaceutica locale in
presenza di fenomeni migra-
tori della popolazione sul
territorio comunale, se ne di-
stingue tuttavia perché po-
stula rigorosamente - a diffe-
renza del decentramento di-
sposto d’ufficio che ha inve-
ce margini di operativita molto
piu ampi — la formazione (recen-

E possibile chiedere
alla Regione
il decentramento
della propria farmacia,
ubicata nel centro storico
in locali ormai fatiscenti
e quasi irrecuperabili,
se ce una frazione
in periferia priva
di farmacie e ce la volonta
di trasferirsi in quella zona?
(lettera firmata)

te) di un “nuovo insediamento
abitativo” ai cui bisogni si renda
necessario provvedere con l’isti-
tuzione in loco di una farmacia,

sia pure, appunto, per decentra-
mento.

|

In sostanza, questa seconda figu-
ra, utilizzabile dunque soltanto
per realizzare veri e propri spo-
stamenti di sedi, ha un ruolo, di-
ciamo, derogatorio rispetto alla
prima, che, costituendo infatti lo
strumento ordinario per sopperi-
re alle esigenze degli abitanti de-
rivanti dalla mutata loro distri-
buzione sul territorio, non trova
applicazione solo per decentrare
una farmacia, ma, ad esempio,
anche per la semplice modifica
di confini di una o piu circoscri-
zioni.
Il ricorso al decentramento “su
domanda” ha perd comportato
nella pratica tanti problemi an-
che in sede giurisdizionale, e
percio anche di “economia ge-
nerale”, cosicché questa figura e
diventata nel tempo sempre piu
sporadica e quasi “virtuale”, e
comunque sempre meno appe-
tibile per la pubblica ammini-
strazione.
Oggi, pertanto, le Regioni
prediligono senz’altro — ed
e difficile non essere d’ac-
cordo - il decentramento
d’ufficio, che consente evi-
dentemente interventi piu
organici ed articolati, e del
resto & proprio in fase di re-
visione della pianta organi-
ca che si pud meglio anche
provvedere — almeno ten-
denzialmente, dato che nel
concreto € poi necessario
tener conto anche di altri
fattori (scelte d’'impresa
dei titolari di farmacia, direttrici
abituali di spostamento degli
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abitanti, ecc.) — a una diversa
distribuzione delle farmacie nel
comune in modo corrispondente
alla diversa distribuzione resi-
denziale della popolazione.
Inoltre, la revisione e biennale
ed e percio astrattamente ido-
nea a far fronte con sollecitudi-
ne sia ad “intervenuti mutamen-
ti nella distribuzione della po-
polazione del comune o dell’a-
rea metropolitana”, sia alle “esi-
genze dell’assistenza farmaceu-
tica determinata dallo sposta-
mento della popolazione” in
una “zona di nuovo insediamen-
to abitativo”, senza dunque cor-
rere il rischio di una pericolosa
commistione tra le due diverse
ipotesi applicative del criterio
urbanistico.
Naturalmente, per il titolare di
farmacia che ambisca al decen-
tramento della sede c’e grande
differenza tra I’una e I’altra fatti-
specie, perché quella “su do-
manda” gli permette il trasferi-
mento dell’esercizio in una “zo-
na di nuovo insediamento abita-
tivo” in tempi rapidi, soddisfa-
cendo quindi immediatamente
sia le necessita degli abitanti di
quella “zona”, sia le sue esigenze
imprenditoriali; ben diversa-
mente, il decentramento “d’uffi-
cio” lo costringe probabilmente
a partecipare ad una selezione
di tipo concorsuale con gli altri
titolari di farmacia del comune
eventualmente interessati allo
stesso spostamento di sede, nel-
la quale generalmente giocano
un ruolo decisivo fattori oggetti-
vi inerenti all’azienda, come lo
stato e/o la disponibilita dei lo-
cali, 'ammontare annuo dei ri-
cavi, ecc.
Per quel che abbiamo osservato,
insomma, si potra certo tentare
di ottenere anche un decentra-
mento “su domanda” della pro-
pria sede, ma sull’accoglimento
della domanda non sembra ra-
gionevole confidare piu di tanto.

*Avvocato
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Scontrini
illeggibili,
come detrarre
le spese?

*Mauro Giovannini

Gli scontrini fiscali emessi dai
farmacisti scoloriscono facilmen-
te e cio crea disagio ai clienti che
intendono detrarre le spese per i
medicinali; in particolare, capita
che i clienti restituiscano tutti gli
scontrini chiedendo di ricostruire
gli importi di ognuno.
Accompagnare questa ricostru-
zione con una dichiarazione da
cui emerga che effettivamente il
cliente ha speso una data somma
in farmacia per medicinali avreb-
be validita ai fini fiscali per il
cliente?

Per semplificare gli adempimenti
dei contribuenti, e stato da tem-
po soppresso l'obbligo di allega-
re alla dichiarazione dei redditi
la documentazione com-
provante i dati in es-

sa indicati; I’Agenzia

delle Entrate, tuttavia,

puo richiederne l'esi-

bizione (o la trasmis-

sione) per poterne con-

trollare ’esattezza e la ri-
spondenza alla dichiara-

zione (come avviene in ca-

so di controllo formale ai
sensi dell’ art. 36 ter D.P.R.
600/1973).

A tal fine, dunque, la
normativa fiscale
prevede che i do-
cumenti probatori

dei dati dichiarati
devono essere con-
servati in originale
per tutto il tempo in cui 'Ammi-
nistrazione finanziaria ha la fa-
colta di richiederli per il control-
lo e quindi fino al 31 dicembre
del quarto anno successivo a
quello in cui é stata presentata la
dichiarazione dei redditi (le fat-
ture, le ricevute e gli scontrini re-
lativi alle spese sanitarie soste-

nute nel periodo di imposta
2009, ad esempio, devono infatti
essere conservati fino al
31/12/2014).
Pero, accade spesso che col de-
corso del tempo gli scontrini fi-
scali emessi dalla farmacia risul-
tino del tutto illeggibili, e questo,
perché essi vengono stampati su
rotoli di carta termica, pur rego-
larmente omologata dall’Istituto
Superiore PT..
Consapevole di tale inconve-
niente apparentemente senza ri-
medio (anche I’eventuale conser-
vazione degli scontrini al riparo
dalla luce potrebbe, infatti, risul-
tare non sufficiente ad impedir-
ne lo scolorimento), la stessa
Amministrazione finanziaria -
nella circ. 15/E/2005, punto 11.1
- ha percio affermato che, per il
riconoscimento della detrazione
ai fini Irpef in caso di controllo,
sara sufficiente esibire la fotoco-
pia leggibile degli scontrini in
questione.
Al di fuori, pertanto, di
tali scontrini fotoco-
piati, non sembre-
rebbe configurabile,
a questo pun-
to, null’altro
che possa
legittima-
mente soO-
stituire a
fini fiscali
gli origi-
nali, a me-
no che, na-
turalmente, la
farmacia non intenda
estrarre le copie dei vari scon-
trini (che interessano quel sin-
golo cliente) direttamente dal
giornale di fondo del registratore
di cassa (ma l'operazione é sicu-
ramente macchinosa e tutt’altro
che a portata di mano...).
Tuttavia, anche quel documento
potrebbe rivelarsi nel concreto
una soluzione alternativa da esi-
bire validamente all’Amministra-
zione finanziaria, perché, sempre
nell’ipotesi di un eventuale con-
trollo della documentazione fi-
scale, quel cliente potra produrre




tutti gli elementi - compresa
dunque la “ricostruzione” effet-
tuata degli importi da lui pagati
alla farmacia - ritenuti meritevo-
li di un riscontro positivo dei
funzionari dell’Agenzia delle En-
trate, cosi da vedersi infine rico-
noscere anche le detrazioni fi-
scali per queste spese di farmaci.
In generale, pero, perlomeno in
assenza di ulteriori (e auspicati)
interventi del legislatore e/o del-
I’Agenzia delle Entrate, sara bene
in sostanza che il contribuente,
se non vuole correre il rischio di
vedersi riprendere a tassazione le
spese sanitarie detratte mediante
scontrini di farmacia ormai sco-
loriti, provveda sempre a dotarsi
di una loro fotocopia (conservan-
dola, evidentemente) prima che
gli originali si rivelino illeggibili.

A

*Commercialista

Vincitori

di concorso,
quesito
sull’interpello

*Gustavo Bacigalupo

Un farmacista, che si e visto assegna-
re una sede indicata come terza, puo
essere interpellato nuovamente nel
caso in cui abbia rinunciato un con-
corrente meglio graduato?

Secondo un indirizzo che sembra
ormai definitivamente consolidato
nella giurisprudenza, la semplice ri-
cezione da parte del concorrente di
un qualunque interpello (del primo
e pilt ampio interpello, come pure
dell'eventuale secondo, dell'even-
tuale terzo, ecc...) per l'assegnazio-
ne di una sede farmaceutica lo
esclude irrimediabilmente - accetti
o non accetti la sede offertagli - da
qualsiasi interpello successivo.
Pertanto, le sedi “eventualmente re-
sesi disponibili” (sempre tra quelle,

beninteso, messe a concorso, e qui
sicuramente non v'é pit dubbio al-
cuno) - per effetto della mancata in-
dicazione (nei cinque giorni succes-
sivi all'interpello stesso) o accetta-
zione di una “farmacia prescelta”,
ovvero di rinuncia (esplicita, o “im-
plicita” ex art. 9 Dpr. 1275/71) all'as-
segnazione da parte di uno dei con-
correnti destinatari, ad esempio, del
primo interpello - possono essere
proposte (in occasione, per restare
nell'esempio, del secondo interpel-
lo) soltanto ai candidati che seguo-
no in graduatoria l'ultimo dei (pri-
mi) interpellati.
In sostanza, se le sedi a concorso sono
dieci, puo essere preferibile consegui-
re in graduatoria 1'undicesimo posto
(piuttosto del decimo, che magari po-
trebbe permettere 1'accesso ad una
sede di scarsissimo interesse) e spera-
re - come del resto qualche volta acca-
de - che taluno dei primi graduati, con
la sua rinuncia, renda “disponibile” la
sede offertagli con il precedente inter-
pello, consentendone per cid stesso
I'assegnazione, nel successivo inter-
pello, proprio all'ipotizzato undicesi-
mo graduato (per la cronaca, questo
stesso meccanismo - mutatis mutan-
dis - sta via via trovando per buona
parte pratica applicazione, sul piano
regionale, anche nelle varie selezioni
per 'assegnazione di sedi farmaceuti-
che per “decentramento”).
Come e facile capire, una lettura sif-
fatta dell'art. 2 della 1. 389/99 produ-
ce in sé un vulnus importante alla fi-
nalita primaria di un concorso pub-
blico di premiare i pitt meritevoli e
quindi, non foss'altro che per que-
sto, puo essere sospettata di almeno
un profilo di incostituzionalita, an-
che se un'eccezione del genere &
stata espressamente rigettata qual-
che tempo fa dal giudice ammini-
strativo.
Resta il fatto, in ogni caso, che 1'uni-
ca interpretazione possibile della
norma non € certo questa, che pero,
come detto, ¢ la tesi oggi largamente
dominante, con la quale dunque bi-
sogna purtroppo fare i conti.

A

*Avvocato

Disdetta

di locazione

e indennita

di avviamento

*Stefano Lucidi

In caso di trasferimento di una farmacia
in un nuovo locale, dando disdetta anti-
cipata del vecchio contratto di locazione,
siha diritto all'indennita di avviamento?
L'art. 34 della 1. 392/78 prevede che, in
caso di cessazione di un rapporto di lo-
cazione relativo ad immobili urbani adi-
biti ad uso diverso da quello di abitazio-
ne, il conduttore ha diritto a un'inden-
nita di avviamento pari a diciotto men-
silita dell'ultimo canone corrisposto, ma
l'importo si raddoppia laddove - ipotesi
che per una farmacia € naturalmente
soltanto teorica - I'immobile sia conces-
so in locazione, entro un anno dalla ces-
sazione della precedente, ad un eser-
cente la stessa attivita commerciale.
L'indennita, tuttavia, non spetta quando
la cessazione del rapporto locativo - pre-
cisa la detta disposizione - “sia dovuta a
risoluzione per inadempimento o disdet-
ta o recesso del conduttore”, e anche
quando - aggiunge un'importante sen-
tenza additiva della Corte Costituzionale
- sia stata causata da un provvedimento
della pubblica amministrazione.
In ogni caso, dunque, nell'ipotesi de-
scritta nel quesito 1'avvenuta disdetta
contrattuale da parte del conduttore -
anticipata, o in coincidenza con la
scadenza naturale del rapporto, non
fa differenza - preclude certamente a
quest'ultimo 1'insorgere del diritto ad
invocare una qualunque indennita.
Piuttosto, andrebbe verificata la legitti-
mita di un recesso anticipato, perché,
ove questo non sia espressamente pre-
visto nel contratto, si potrebbe essere
esposti alla pretesa del locatore del pa-
gamento di tutti i canoni relativi al pe-
riodo compreso tra la riconsegna del lo-
cale e I'originaria scadenza contrattuale,
e quindj, in sostanza, al rischio di subire
addirittura un doppio pregiudizio.

&

*Avvocato

N. 10 - DICEMBRE 2009



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
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Organizzazione corsi ECM
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Loredana Minuto
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Francesco d’Alfonso
francesco.dalfonso@fastwebnet.it

Consulente del lavoro
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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:

Antiochia Riccarda, Bruno Moira, Ferronato
Sara, Muschietti Alessandra, Stazi Silvia, Va-
vala Francesco

Iscritti per trasferimento:
Mitrione Giovanni, Tanga Francesco

tutti iscritti all’Albo del nostro
Ordine nel mese di Novembre

L'Ordine dei Farmacisti e la professione
tutta porgono 'ultimo saluto a:

Bellavita Maria Elisabetta, nata a Pe-
rugia '8 luglio 1937, laureata a Perugia
il 16 novembre 1961

Palmiotti Giuliana, nata a bari il 9
marzo 1937, laureata a Cagliari il 10
marzo 1970

Marini Costanzo, nato a Torrice (FR) il
11 ottobre 1926, laureato a Roma il 26
novembre 1952

che ci hanno lasciato

Alla famiglia, le condoglianze sentite e sin-
cere dell' Ordine e di tutta la professione.

ERRATA CORRIGE

Sullo scorso numero di Rif (09/2009)
nella rubrica dedicata ai farmacisti
nel mondo, I'articolo “Farmacie in
Palestina, ecco come funzionano” a
firma di Shua a Jaramna, erronea-
mente e stato accreditato ad Ana
Muiioz Lomas.

Ci scusiamo con entranbi i colleghi
per 'inconveniente.

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’home 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 e 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.

ordine 4. farmacisti
della provincia di roma

2010

COUPON DI ADESIONE

CORSI ECM

COGNOME

NOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

ISCRITTO ALL'ORDINE DI

CITTA CAP

VIA - PIAZZA N.

TEL . FISSO MOBILE

E- MAIL

Il sottoscritto dichiara di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Digs 196/2003.

Luogo e data Firma

PER COLORO CHE VORRANNO PARTECIPARE AL CORSO PRESSO L'UNIVERSITA SAPIENZA
06.44.23.63.39.

www.ordinefarmacistiroma.it

Il corso si svolge presso I’Aula Magna Rettorato Universita Sapienza, Piazzale Aldo Moro 5



MUTUOIPGTEGHHIO A FAVORE DEGLI ISCRITTI
ALL'ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI ROMA

€ ALL'ENTE INAZIONALE DIAPREVIDENZA € DI ASSISTENZA FARMACISTI

ita iImmo

ichiesta in ol
] ::II el alc

ta3s0 BCE (tempo per tempo'e" éﬂlo per acquisto 1° casa) magglorata di 1 05/ 1Df‘l 20 punti a seconda della scadenza.
: Allo stato pari a 2,15% per.la durata‘di. 20 anni. :
- Fisso: .« pariall'IRS maggiorato di 0,80/0;85/0,90+punti a seconda della scadenza. Indicativamente allo stato pari a 5,00% pera durata
di 20 anni.

‘Spese di istruttoria

Euro 150 per operazione

Incasso rata

Euro 3,50 per rata. Restano a carico della parte mutuataria le spese di perizia e notarili

Oneri fiscali
All'erogazione verra trattenuta |'imposta sostitutiva di cui al D.P.R. del 29/09/1973 n. 601 e successive modifiche.

inzione anticipa
|'estinzione anticipata o parziale e possibile senza applicazioni di penali nei casi in cui il mutuo sia richiesto per I'acquisto o per la ristrutturazio-
ne di unita immobiliari adibite ad abitazione owvero allo svolgimento della propria attivita economica o professionale da parte di persone fisiche
(come prevista dalla legge n. 40 del 2 aprile 2007); negli altri casi, sul debito anticipatamente rimborsato, sara conteggiata una commissione
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.
Copertura assicurativa dell'immobile
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.16 Via Nomentana 925/A - angolo via Trissino 06/8277629
AG.n.1  Viale Val Padana 2 06/8863213 AG.n. 17  Piazza dei Sanniti 10/11 0674465490
AG.n.2  ViaSilvestro Gherardi 45 06/5573685 AG.n.18  Via Wolf Ferrari 348 - angolo via Franchetti 06/50918143
AG.n.3  ViaTrionfale 22 06/39742382  AG.n.19 Piazza Filattiera 24 06/88643496
AG.n.4  Piazza Biagio Pace 1 06/66165408  AG.n.20 Via Caio Canuleio 29 06/71077105
AG.n.5  Piazza Santa Maria Consolatrice 16/8 06/4394001 AG.n.21  Via Famiano Nardini 25 06/86202734
AG.n.6  Via Cesare Baronio 12 06/78347500  AG.n.22 Via Cesare Giulio Viola 31 06/65192014
AG.n.7  Viale di Valle Aurelia 59 06/39749875  AG.n.23 Via Carlo del Greco 1 - Frazione Lido di Ostia 06/56368510
AG.n.8  Viale Somalia 255 06/86207268  AG.n.24 Viadi San Giovanni in Laterano 51/A 06/70495943
AG.n.9  Pzle Filippo il Macedone 70/75 06/50930508  AG.n.25 Viale dei Parioli 39/b (06/8088899
AG.n10  Via Laurentina 617/619 06/5921466 AG.n.26 Via Del Tritone 207 angolo piazza Poli 33 06/69797092
AG.n.11  Via Carlo Alberto 6/A 06/444801 AG.n.27 piazza Cavour 7 06/6878020
AG.n.12  Circonvallazione Cornelia 295 06/66017239  AG.n.28 piazza della Maranella 9 06/24400032
AG.n.13  ViaFoligno 51/A 06/70305677  AG.n.29 Viale delle Terme di Caracalla 1 presso FAQ 06/5741006
AG.n.14  Largo delle Sette Chiese 6 - ang. Via della Villa di Lucina  06/5136727 AG.n.30 Via Paolo di Dono 44 06/51530238
AG.n, 15  Via della Farnesina 154 06/36301544  AG.n.31  ViaAlvaro Del Portillo 200 presso Campus Bio-Medico ~ 06/5061954

Banca Popolare di Sondrio

Societd cooperativa per azioni - Fondata nel 1871 ki me i

Dati aggiornali a ottobre 2009. Tutte le condizioni economiche praticate sono indicate nei fogli informativi a disposizione della Clientela presso le filiali della banea:



