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Stupefacenti scaduti,
si distruggono cosi

Quali sono le procedure
corrette che il farmacista deve
porre in essere per
la distruzione degli stupefacenti
non piu utilizzabili, garantendo
sempre la perfetta tracciabilita
delle operazioni? Giuseppe
Guaglianone, dirigente
farmacista della Asl Roma C
. e consigliere
dell’Ordine,
propone alcuni
utili chiarimenti
sulla delicata
materia

Rassegna informativa dell’Ordine dei farmacisti

Diagnosi precoce,
arma anti-tumori

Nella diagnosi precoce, arma
fondamentale nella battaglia
per ridurre I'incidenza delle
patologie tumorali, I'Italia

si colloca a un livello medio-alto
rispetto alla media dei Paesi
europei. Il soddisfacente dato

nazionale nasconde pero forti
criticita: nel sud del Paese,
infatti, i programmi

di screening

oncologici

della provincia di Roma

Linsostenibile
peso della manovra

La manovra correttiva sui conti pubblici
colpisce anche il settore della distribuzione
farmaceutica. I sacrifici richiesti al comparto,
pero, sembrano eccessivi e tali da mettere

a rischio, insieme all’efficienza del servizio
farmaceutico, l'economia e la sopravvivenza
di molte farmacie: questo, almeno, e il parere
concorde che Rif ha raccolto tra i farmacisti
pubblici e privati, i distributori intermedi

e i farmacisti del Ssn

a pagina 6

Tutti i rischi
dell’efedrina

Sanofi Aventis, Bracco e SIT,

in accordo con I’'Aifa, hanno
condotto una revisione dei dati
disponibili sull’associazione tra
efedrina cloridrato e ischemia
miocardica, con particolare
riguardo alle preparazioni
dispensabili senza obbligo
diricetta, i cui “bugiardini”
sono in corso di aggiornamento
con nuove informazioni $

di sicurezza per

i cittadini



La prima marca privata
dei Farmacisti in Cooperativa.
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In considerazione delle numerose segnalazioni
pervenute da parte di farmacisti che non ricevono
la rivista Rif, si pregano i colleghi che avessero ri-
scontrato problemi in merito, di darne tempestiva
comunicazione agli Uffici dell’Ordine. Daremo co-
municazione a Poste Italiane delle problematiche
riscontrate e degli indirizzi che risultano dispersi,
cosi da assicurare un invio puntuale e continuativo
della rivista.
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+Bene farmacie associate

Oltre 100mila visitatori
al Fitness Festival di Roma

Dal 10 al 13 giugno +Bene al Foro Italico di Roma.

Il nuovo stile di vita +Bene
conquista l'interesse

degli sportivi e di nuove
fasce di mercato.

Aderisci a +Bene
Aumenta la visibilita della tua farmacia
e il tuo mercato di riferimento.

Per ulteriori informazioni
visita il sito www.piubene.it
compila il form e sarai contattato.
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FARMACIE ASSOCIATE

www.piubene.it
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in fondo

di Emilio Croce

I nodi vengono sempre al pettine. E districarli non e certamente indolore. Anzi, a dirla
tutta, e operazione assai dolorosa, che comporta il sacrificio di molti capelli, inevita-
bilmente destinati a venir strappati via a ciuffi dal cuoio capelluto. La metafora trico-
logica ben rappresenta il senso della manovra correttiva di risanamento dei conti pub-
blici presentata nelle scorse settimane dallo stesso governo il cui presidente - fino a
qualche ora prima - continuava a rassicurare l'opinione pubblica, minimizzando la
portata della straordinaria crisi economico-finanziaria abbattutasi sull’Europa del-
leuro.

Non e utile richiamare in queste righe i contenuti del decreto legge 78/2010, contenente
le misure restrittive della manovra, veri e propri tagli (ma guai a chiamarli cosi: la vul-
gata governativa, come e noto, non ammette che si dica che in questo Paese si aumenta-
no le tasse e i carichi a danno dei cittadini) ormai ben noti a tutti i colleghi e, in ogni
caso, ampiamente illustrati nel servizio di copertina di questo giornale, con le valuta-
zioni dei rappresentanti dei vari segmenti della categoria.

Valutazioni che esprimono tutte un giudizio fortemente negativo, anche se per ragioni
non sempre o non del tutto sovrapponibili.

Per quel che vale il mio pensiero, non posso che unirmi al coro delle motivate e gravi
preoccupazioni che i colleghi intervistati da Rif hanno espresso in merito
alle misure che il decreto 78/2010 prevede per il comparto farmaceutico,
prevalentemente concentrate sulla distribuzione. Comprendo, ovvia-
mente, le straordinarie difficolta del momento, come ogni altro cittadi-
no responsabile e consapevole, e non posso dunque che convenire sulla
necessita di assumere misure conseguenti, che non possono certo
risparmiare la filiera farmaceutica. Comprendo meno, pero,
le ragioni che hanno spinto il governo a interventi che - se
dovessero essere confermati nella loro attuale formu-
lazione - finiranno in pratica per pesare in massima
parte sulla distribuzione intermedia e sulle farma-
cie aperte al pubblico, i cui margini di operativita
economica (come gia denunciato sul numero
scorso del nostro giornale a seguito della ricer-
ca svolta dagli esperti della facolta di Eco-
nomia dell’Universita Sapienza) sono
ormai ridotti al lumicino e tali ormai da
porre serie questioni di sopravvivenza
per mollti esercizi, soprattutto i piit pic-
coli e decentrati.

So bene che in ambito politico la coerenza non soltanto e merce
rara, ma spesso non é considerata neppure una qualita (anzi!). Pero
riesce davvero difficile comprendere come le misure del DI 78/2010
possano essere compatibili con quella legge sui nuovi servizi delle far-
macie che lo stesso esecutivo varo, con grandi squilli di fanfara, soltanto un
anno fa. Anche a un bimbo alle prese con i primi esercizi di aritmetica risulta
infatti del tutto evidente che i tagli draconiani del decreto, se confermati, azzere-
rebbero le peraltro gia problematiche possibilita di implementare il numero e il
novero dei servizi sanitari che le farmacie - in accordo con il disegno di sviluppare la
cosiddetta “sanita di prossimita” - potranno svolgere a favore dei cittadini.

Se ai politici la coerenza non si puo neppure chiedere, e pero sacrosanto pretendere
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Il decreto legge 78/2010 e i farmacisti

Una manovra
che non piace a nessuno

Scontentare tutti? Non € sempre
facile. Va pero detto che la mano-
vra economica varata con ’emana-
zione del decreto legge 78/2010 (si
veda il box in a pagina 8), almeno
quest’obiettivo I’ha centrato. Se si
escludono infatti i responsabili del
Governo (e neanche tutti: il mini-
stro della Salute, Ferruccio Fazio, e
stato tra i primi a rilevare la neces-
sita di qualche modifica. Anche se
& davvero difficile credere che si
possano operare interventi senza
“toccare” nessuno dei risparmi
preventivati), il coro di “no” dinan-
zi agli “inevitabili sacrifici” chiesti
agli italiani, € davvero impressio-
nante.

Da quello delle regioni. Secco e,
soprattutto unanime: dal Veneto
alla Sicilia, infatti, la manovra e
stata giudicata “irricevibile”. Per i
Governatori la ripartizione dei ta-
gli previsti e del tutto sbagliata: lo
ha ben evidenziato Vasco Errani,
presidente della Conferenza dei
presidenti di Regione: “I tagli rica-
dono sulle Regioni per oltre il
50%. Anche se in questi anni il no-
stro comparto ha mostrato di es-
sere capace di eliminare gli spre-
chi, riducendo complessivamente
i suoi costi del 6%, mentre i costi
dello Stato centrale crescevano di
oltre il 10%”. A rischio quindi mol-
ti servizi fondamentali. E c’é an-
che una riserva di incostituziona-
lita perché la manovra non pare
tener conto della “doverosita della
corrispondenza tra funzioni attri-
buite e risorse a disposizione”, co-
me riporta il documento dei Go-
vernatori. Non si dimentichi poi
che all’interno della compagine
regionale ci sono anche realta co-
me quella del Lazio dov’e in atto
un piano di rientro del deficit sa-
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Lintero settore della
distribuzione & stato
chiamato a dare il proprio
contributo alla manovra
di contenimento dei costi
pubblici. Ma la richiesta
appare davvero eccessiva.,
E per molti versi capace
di mettere a rischio oltre
al servizio anche le farmacie.
[ pareri — tutti concordi —
di farmacisti pubblici
e privati, distributori
¢ farmacisti del Ssn.

nitario: come dire che ai cittadini
toccherebbe “tirare la cinghia”
due volte.

E veniamo al comparto del farma-
co, quello che pit ci interessa. Qui
le sorprese non sono mancate. E
nonostante le rassicurazioni del
ministro Tremonti, produttori di
generici, distributori intermedi e
farmacisti, avrebbero volentieri ri-
nunciato alle attenzioni rivolte lo-
ro dal D178.

Che, per I'appunto, impone un ul-
teriore taglio del 12,5% al prezzo
dei farmaci generici e poi li “con-
tingenta” attraverso una sorta di
“gara” affidata all’Aifa che dovreb-
be individuare i quattro — per cia-
scuna categoria terapeutica e ri-
correndo al “criterio del minor co-
sto a parita di dosaggio, forma far-
maceutica ed unita posologiche” —
che saranno rimborsabili intera-
mente dal Ssn.

Al farmacisti, invece, tocca una “ri-
determinazione” del margine che
viene portato al 30,35%, ma sara
poi decurtato al momento del pa-
gamento da parte del Ssn, del
3,65%. Giusto la percentuale che
viene tolta, sic et simpliciter, da
quella della distribuzione interme-
dia che, dall’originario 6,5% si ri-
trova con un margine fisso del 3%.
Ma non basta: per “sollevare” in
parte il carico della spesa ospeda-
liera (per un totale di 600 milioni di
euro), parte dei farmaci attual-
mente a carico delle strutture Ssn,
saranno erogati dalle farmacie
aperte al pubblico. Il compito di
dire quali e quanti saranno, come
sempre, € affidato all’Aifa che do-
vrebbe redigerne l'elenco “entro il
30 giugno 2010 (compito che lo
stesso direttore generale dell’Aifa,
Guido Rasi, ha peraltro definito
“impossibile”).

Insomma, “lacrime, sudore e san-
gue”. Che arrivano in un momento
nient’affatto facile per I'intero
comparto produttivo del sistema
Italia nel quale alcune realta, come
quella delle farmacie, gia conosce
una fase di recessione economica,
particolarmente avvertita nel Lazio
(si veda in proposito il precedente
numero di RIF).

Ce lo conferma Franco Caprino,
presidente dell’Associazione dei ti-
tolari di farmacia di Roma e Pro-
vincia. “I conti li abbiamo fatti. E
gli esperti di economia dell’Uni-
versita di Roma hanno parlato
chiaro. Una farmacia che non crea
valore economico non puo nean-
che generare valore per gli utenti.
E, quindi, non puo reggere”. L'uni-
ca soluzione per Caprino & quella
di “spalmare” anche sugli altri set-
tori il peso della manovra: “O par-



tecipa anche il comparto indu-
striale oppure il servizio € davvero
a rischio. Stando alle nostre ultime
stime sono davvero tante le farma-
cie a rischio di chiusura: tra il 20 e
il 25% di quelle attualmente in at-
tivita. Non sono ottimista per
quanto riguarda possibili interven-
ti correttivi: credo quindi che un
alleggerimento delle misure sia
possibile solo con un coinvolgi-
mento dell’'industria che alla fine
sembra uscire del tutto indenne da
questa manovra’.

Difficolta anche per il settore dei
farmacisti del Ssn. Che pero af-
frontano il problema sotto un’otti-
ca diversa. “Certo — spiega Emanue-
la Silvi, direttore del Dipartimento
farmaceutico e di Farmacoecono-
mia aziendale della Asl RM C, oltre
che consigliere dell’Ordine dei Far-
macisti romano - sotto il profilo
dell’organizzazione del lavoro e sot-
to quello “logistico” la manovra ap-
pare penalizzante per la nostra atti-
vita. Proprio perché destinata a con-
tenere la spesa pubblica, colpisce
Iintera dirigenza del Ssn, e quindi
anche noi farmacisti ospedalieri,
con il blocco dei contratti, il conge-
lamento della retribuzione per il
quadriennio 2010-2013, della pro-
gressione economica legata alla va-
lutazione professionale e delle retri-

in fondo

Emanuela Silvi, direttore del Dipartimento farmaceutico
e di Farmacoeconomia aziendale della As| RM C
e consigliere dell’Ordine dei Farmacisti di Roma

buzioni per lavoro notturno e festi-
vo. Senza dimenticare la “precariz-
zazione” di tutti gli incarichi diri-
genziali”.

Non va inoltre dimenticato — e Silvi
lo sottolinea — come il Lazio abbia
da tempo avviato i Piani di rientro
dal deficit della sanita, indispensa-
bili per I'accesso ai fondi Fas (Fondi
per le aree sottoutilizzate ndr). “La
razionalizzazione della spesa nel
Lazio e gia in pieno svolgimento —

ricorda Silvi — sono gia state svolte
due gare per I'acquisto centralizza-
to di farmaci e ce ne sono altre otto
in programma per ’anno in corso”.
Estremo rigore, dunque, con i far-
macisti ospedalieri in prima linea:
“Centralizzazione delle preparazio-
ni antiblastiche, promozione della
raccolta plasma e monitoraggio de-
gli emoderivati, gestione dei farma-
ci soggetti a monitoraggio intensivo
Aifa. Insomma — prosegue Silvi— c’é
molto da fare e le misure della ma-
novra non ci aiutano davvero: dob-
biamo anche fare i conti con il bloc-
co del turn over. Noi non siamo
davvero molti e ci viene chiesto ora
di far fronte a un numero crescente
di impegni. Siamo pero determinati
ad affrontarli e a rispondere: 1'orga-
nizzazione del lavoro potrebbe ri-
sentirne ma siamo comunque abi-
tuati, lavorando in ospedale ad af-
frontare I'emergenza come fosse la
normalita. Crediamo quindi che
questo sia un sacrifico importante e
lo accettiamo soprattutto se ci con-
sentira di raggiungere gli obiettivi
di risanamento e di riequilibrio dei
conti della sanita a cui punta la Re-
gione’.

Poco ottimista anche Paolo Taglia-
vini, presidente di Federfarma
Servizi e della Cooperativa roma-
na Sinfarma: “Margini di tratta-

almeno un filo di chiarezza: se davvero questo governo tiene la farmacia nella massima considera-
zione, come sostiene a gran voce e in ogni occasione (il ministro Fazio lo ha fatto anche in occasione
del suo intervento all'inaugurazione dei Corsi Ecm del nostro Ordine), sarebbe ora di dimostrarlo nel
percorso di conversione del decreto. C’¢ ancora il modo e il tempo per interventi che, pur “a soldi e
saldi invariati’, come ama dire il ministro dell’Economia Tremonti, correggano il provvedimento
in modo tale da produrre impatti pii equilibrati e sostenibili sul comparto farmaceutico.

Vorrei precisare, al riguardo, che si tratta di una oggettiva necessita e non del solito riflesso guicciar-
diniano, diffusissimo nel Bel Paese, in base al quale quel che conta e sempre e solo “lo proprio parti-
culare” e i sacrifici, dunque, vanno bene, purché a sostenerli siano altri.

La professione farmaceutica non vuole sottrarsi alla quota parte di sacrifici che il difficile
momento richiede. Chiede solo congruita ed equilibrio, qualita del tutto assenti nelle misure previste
da DI 78/2010.

Confidiamo di ottenerle: in caso contrario, dalla prospettiva della “farmacia dei servizi’, il Paese non
tarderebbe a passare in tempi brevi a quella delle farmacie “fuori servizio”, con il rischio di chiusura,
secondo le stime del sindacato dei titolari del Lazio, del 20-25% degli esercizi attualmente aperti sul
territorio. Il governo puo e vuole davvero correre un rischio simile?

N. 5 - GIUGNO 2010
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tiva non credo ce ne siano, al-
meno nel senso di un ripensamen-
to del Governo rispetto alle misure
prese per il settore farmaceutico.
O, meglio, per parte di esso poiché
il comparto industriale € stato in
qualche modo tenuto fuori da que-
sti tagli. Che avranno invece un ef-
fetto devastante sul nostro settore:
I'ulteriore abbattimento del nostro
margine operativo, infatti, rende
davvero difficile la sopravvivenza
delle nostre aziende”. “Va tenuto
conto” aggiunge Tagliavini “che le
cooperative sono dei farmacisti e,
alla fine, si trovano a subire un du-
plice effetto negativo. Anche per
questo la Sinfarma, in pieno accor-
do con l'altra cooperativa romana
Cofarmit, intende sostenere in tut-
to e per tutto il settore della farma-
cia. Auspicando comunque un ri-
pensamento o, quanto meno,
un’attenuazione di misure che se
non modificate potrebbero avere
conseguenze davvero drammati-
che sul piano dell’operativita e del-
I'occupazione, per tutto il nostro
comparto”.
Un comparto che resta dunque in
sofferenza anche per quanto ri-
guarda l’attivita delle farmacie
pubbliche. Ce lo conferma Marco
Orgera, direttore generale della
Farmacap, ’Azienda farmaceutica
municipalizzata romana. “Da tut-
ta questa vicenda non potremo
che uscire tutti malconci. Soprat-
tutto perché la manovra € stata
adottata senza tener in nessun
conto le sue conseguenze sul pia-
no operativo. Come puo un’azien-
da operare senza sapere quali sia-
no i suoi margini? E com’e possi-
bile imporre una modifica cosi
importante da un giorno all’altro?
In che modo? Non credo che ci sia
una risposta a queste domande,
posso pero augurarmi che almeno
in Parlamento si possa addivenire
a una formulazione meno puniti-
va del decreto, valutando con at-
tenzione le conseguenze che, nel
Lazio in particolare, andrebbero
ad aggiungersi a quelle gia pesanti
del Piano di rientro regionale. In
ogni caso — conclude Orgera — una
riforma organica e strutturale del
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I1DL78/2010 e il farmaco

I punti della manovra che pitu da vi-

cino interessano il settore del far-

maco (art. 11)
Dal 31 maggio 2010 le quote di
spettanza di grossisti e farmacisti
sul prezzo di vendita al pubblico
dei farmaci di classe A, sono ride-
terminate nella misura del 3% per
i grossisti e del 30,35% per i far-
macisti. Il Ssn, nel corrispondere
quanto dovuto alle farmacie, trat-
tiene a ulteriore titolo di sconto,
rispetto alle norme vigenti, una
quota del 3,65% sul prezzo di
vendita al pubblico al netto del-
I'imposta sul valore aggiunto;
a decorrere dal 1° giugno 2010 e fi-
no al 31 dicembre 2010 il prezzo
al pubblico dei medicinali equi-
valenti e ridotto del 12,5%.
a decorrere dal 2011, I'erogabilita
a carico del SSN in fascia A dei
medicinali equivalenti sara limi-
tata a non piu di quattro specia-
lita: le individuera con procedura
selettiva ad evidenza pubblica,
I’Aifa, in base al criterio del minor
costo a parita di dosaggio, forma
farmaceutica ed unita posologi-
che per confezione; il prezzo rim-
borsato dal SSN e pari a quello
della specialita medicinale con
prezzo piu basso; € possibile di-
spensare le altre specialita medi-
cinali individuate dall’Aifa come
erogabili SSN ma I'assistito dovra

corrispondere la differenza di
prezzo rispetto al prezzo piu bas-
so. Le economie derivanti da tali
previsioni restano nelle disponi-
bilita dei servizi sanitari regionali;
entro il 30 giugno 2010, ’Agenzia
italiana del farmaco dovra indivi-
duare un elenco di farmaci, at-
tualmente a carico della spesa
farmaceutica ospedaliera, che sia
possibile usare in ambulatorio o
a domicilio, che saranno erogati,
a partire dal giorno successivo al-
la pubblicazione dell’elenco, at-
traverso le farmacie aperte al
pubblico; la relativa spesa dovra
essere complessivamente pari a
600 milioni di euro;

all’Aifa é assegnato il compito di
predisporre tabelle di raffronto
tra la spesa farmaceutica territo-
riale delle singole Regioni defi-
nendo “soglie di appropriatezza
prescrittiva”;

un accordo che sara definito in
ambito Stato-Regioni, indivi-
duera linee guida per incremen-
tare l'efficienza delle aziende sa-
nitarie nelle attivita di acquisizio-
ne, immagazzinamento e distri-
buzione interna dei medicinali
acquistati direttamente, anche
attraverso il coinvolgimento dei
grossisti.

—_—

sistema appare ormai indispensa-
bile. Anche per metterci al riparo
da ulteriori interventi di questo
tenore”.

Il giudizio finale sulla manovra,
quindi, comunque si voglia veder-
la, non & certo positivo. E appare
davvero difficile comprendere co-
me si possano conciliare queste
misure con le previsioni dell’arti-
colo 11 della legge 69/2009 che, in-
vece, apriva alle farmacie una pro-
spettiva davvero pil rosea e cioe
quella di diventare un vero e pro-
prio perno dell’assistenza sanitaria
— oltre che farmaceutica - sul terri-

torio. I toni delle norme sono radi-
calmente cambiati soprattutto per
quanto riguarda i margini di gua-
dagno — e quindi di sostentamento
— delle farmacie che subiranno una
decisa erosione. In che misura,
dunque, poter pensare a un nuovo
ruolo e a nuove funzioni? Come
dovrebbe sostenersi il sistema di-
nanzi a questi interventi? Queste
domande le giriamo direttamente
al Parlamento. Sperando che alme-
no in quella sede possano trovare
una risposta. Chiara pero.

"



O gal la tua salute

ha un indirizzo naturale

Apoteca Natura
¢ la prima rete di farmacie
specializzate su piante
medicinali, integratori,
omeopatia e
alimentazione speciale.




Un aspetto delicato e importante dell’attivita professionale

Stupefacenti, ecco come distruggerli
se scaduti o non piu utilizzabili

di Giuseppe Guaglianone*

11 concetto di sostanze e preparazioni

non pil utilizzabili € ampio e ricom-

prende non solo le conseguenze di

processi di alterazione o deteriora-

mento, ma anche il venir meno degli
elementi di carattere amministrativo
che ne legittimano la dispensazione.

E chiaro lart. 443 del codice penale

che recita: “Chiunque detiene per il

commercio o somministra medicinali

guasti o imperfetti e punito con la
reclusione da sei mesi a tre anni e con
la multa non inferiore a lire duecento-
mila”, su cui peraltro la Suprema Corte

di Cassazione, si € pronunciata con di-

verse sentenze, per alcune delle quali &

certamente utile riportare gli aspetti
pili salienti:

° “Ai fini della sussistenza del reato di
cui all'art.443 c. p., e sufficiente che il
medicinale sia guasto per causa na-
turale, ovvero imperfetto e cioe non
preparato secondo i precetti della tec-
nica farmaceutica, o, infine, difettoso
dei necessari elementi di composizio-
ne o della giusta dosatura si da risul-
tare, pur se non nocivo alla salute
pubblica, di efficacia terapeutica
mancante” (Cass. 4314/79);

* “Ai fini della configurabilita del reato

di cui all’art. 443 c. p., devono consi-

derarsi guasti i medicinali che si so-

no alterati per qualsiasi causa, come

il naturale deperimento, la vetusta,

la fermentazione, i medicinali non

preparati secondo la tecnica farma-
ceutica ovvero, anche se non guasti,
difettosi per qualsiasi causa” (Cass.

1681/83);

“Ai fini della configurabilita del reato

di cui all’art.443 c. p., é sufficiente la

violazione delle norme che prevedo-

no una scadenza nella commercia-
bilita dei farmaci, a nulla rilevando
la sussistenza di un pericolo per la

salute pubblica” (Cass. 1707/89).

La distruzione degli stupefacenti gua-

sti e in generale di tutti i medicamen-
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Un utile chiarimento
sulle procedure corrette
che il farmacista deve
porre in essere
per la distruzione
degli stupefacenti non pii
utilizzabili, garantendo
sempre la perfetta
tracciabilita delle operazioni

ti, pertanto, € un atto dovuto, poiché
destinata a prevenire situazioni di pe-
ricolo per la stessa incolumita pubbli-
ca ai fini della tutela della salute e del-
la collettivita, oltre perché assoggetta-
ta per legge alla Pubblica Amministra-
zione. La discrezionalita della Pubbli-
ca Amministrazione e limitata, nel ca-
so in essere, all’accertamento della
sussistenza dei presupposti per la di-
struzione, cioé che effettivamente i
prodotti siano inutilizzabili.

Non esiste esplicito obbligo del farma-
cista a richiedere l'intervento dell’au-
torita sanitaria per la distruzione degli
stupefacenti non pit utilizzabili, es-
sendo sufficiente, anche ai fini della
prevenzione del succitato reato, che
egli li custodisca separatamente e di-
stintamente, in armadio chiuso a chia-
ve, in adatto involucro, con la espressa
iscrizione di non commercialita (Pret.
Brindisi, sent. n. 422, 13.10.1982).
Ragioni pratiche pero suggeriscono
che il farmacista provveda alla distru-
zione degli stupefacenti detenuti in
farmacia per il tramite di un’azienda
autorizzata allo smaltimento dei rifiuti
sanitari o richieda I'intervento dell’au-
torita sanitaria (Azienda USL), quando
se ne determini la necessita ai fini del-
I'organizzazione del servizio.

Al fine di tutelare la salute della col-
lettivita, assicurando cosi la perfetta
tracciabilita delle operazioni di di-
struzione, I'integrita e lo stato di fatto
delle sostanze o medicinali da di-
struggere, I’Azienda USL, dopo aver
controllato la consistenza quali-
quantitativa dello stesso materiale,
per il tramite della Commissione
ispettiva puo sigillarlo in opportuno
involucro che viene affidato in custo-
dia al farmacista. Tale deposito ha
l'efficacia di custodia giudiziaria, con
le responsabilita ad essa connesse, e
I'integrita del contenuto e tutelata sia
con riferimento alla manomissione o
distruzione (art. 351 c.p.), sia in rela-
zione al dovere di custodia (artt. 354 e
335 c.p.). Laffidamento in custodia fa
acquisire al custode la qualita di pub-
blico ufficiale, a causa e a ragione,
dell’affidamento stesso (Cass. Pen.,
sez. VI, 5.3.1974). Delle operazioni di
affidamento in custodia viene redatto
apposito verbale che il farmacista
conserva in copia assieme all'involu-
cro. Il verbale di affidamento in cu-
stodia non consente pero di procede-
re alle registrazioni in uscita: a tal fine
€ necessario attendere !'effettivo pre-
lievo dei medicinali dalla farmacia.
(Circolare DGFDM/VIII/P/1.8.d.q./2-
0116 del 31.05.06 del Ministero della
Salute).

Successivamente, se la distruzione e
effettuata dall’autorita sanitaria, la
stessa provvede al prelievo dell’invo-
lucro sigillato, rilasciando il relativo
verbale di presa in consegna, utile co-
me documento di scarico per il regi-
stro di entrata e uscita stupefacenti. I1
titolare o direttore della farmacia puo
anche essere autorizzato alla conse-
gna del pacco sigillato presso la sede
dell’Azienda USL; infatti con la circo-
lare n. 24402 del 16.07.2007, il Mini-
stero della Salute ha chiarito che il
verbale in custodia pu0 essere usato



Giuseppe Guaglianone, dirigente farmacista ASL RM
¢ consigliere dell’Ordine dei Farmacisti di Roma

dalla farmacia come giustificativo
per il trasporto di detti medicinali
stupefacenti scaduti alla AUSL per
I'avvio alla distruzione.

Nel caso in cui la distruzione avvenga
per il tramite di un’azienda autorizza-
ta, per procedere al prelievo del pacco
sigillato e affidato in custodia, € ne-
cessaria la specifica autorizzazione
dell’Autorita sanitaria (AUSL) che ha
effetto liberatorio e che congiunta-
mente al documento di presa in con-
segna da parte dell’azienda preposta
allo smaltimento, consente la regi-
strazione in uscita dei medicinali.

La distruzione degli stupefacenti de-
ve avvenire obbligatoriamente per
incenerimento, in appositi impianti
attrezzati e gestiti conformemente
alle disposizioni di legge (Decreto
del Ministero della Sanita del 15 set-
tembre 1998), ed e effettuata, quindi,
dall’ Azienda USL, ovvero puo essere
effettuata da una azienda autorizzata
allo smaltimento dei rifiuti sanitari
(L. 38/2010 - G.U. n. 65 del 19.03.-
2010).

In ogni caso, le operazioni di termo-
distruzione debbono essere effettuate

in presenza e con l'intervento di un
ufficiale o agente di polizia giudizia-
ria, che puo essere gia un membro
della Commissione Ispettiva, laddove
ad uno o piut dei suoi componenti,
venga attribuita tale qualifica.

Delle operazioni di termodistruzione
deve essere redatto apposito verbale,
notificato successivamente al titola-
re/direttore della farmacia che ne ri-
porta gli estremi sulla relativa pagina
del registro di entrata e uscita, nella
colonna destinata alle annotazioni, in
corrispondenza della riga relativa alla
trascrizione in uscita. Se la distruzio-
ne avviene per il tramite di un’azien-
da autorizzata allo smaltimento dei
rifiuti sanitari, il farmacista deve tra-
smettere alla Azienda USL I'apposito
verbale di termodistruzione.

=
*Dirigente farmacista ASL Roma C,
consigliere Ordine di Roma

Inersan

Integratore alimentare di fermenti lattici

Compresse gengivali
contenenti almeno

1 miliardo di cellule vive

di Lactobacillus brevis CD2

Quando natura e concentrazione si uniscono per la salute del cavo orale
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Annalisa Silvestro,
presidente della Federazione
nazionale Ipasvi
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La IX edizione
della Giornata del sollievo

Terapia del dolore
e cure palliative:
un giorno per non
dimenticare

Il tema della terapia del dolore e
sempre di pienissima attualita: lo ha
ancora una volta dimostrato I’atten-
zione rivolta alla manifestazione
dello 26 maggio, tenutasi I’audito-
rium del ministe-
ro della Salute,
per la presenta-
zione della IX
Giornata del Sol-
lievo, promossa
dalla Fondazio-
ne nazionale Gi-
gi Ghirotti. Molti
i presenti: tra lo-
ro Bruno Vespa,
nella duplice ve-
ste di giornalista
e presidente del-
la Fondazione,
che ha voluto ricordare come sia
nata la stessa Associazione e le sue
finalita di assistenza e affiancamen-
to al malato terminale. Senza di-
menticare, ovviamente, i passi in
avanti compiuti di recente dalla no-
stra normativa proprio nel com-
plesso settore della terapia del do-
lore. Su questo tema si & soffermato
il ministro della Salute Ferruccio
Fazio, che, nel riferirsi alla legge
38/2010 su cure palliative e terapia
del dolore, ha anche ricordato 1’isti-
tuzione della Commissione nazio-
nale istituita presso il ministero per
monitorare 'applicazione delle
nuove norme.

Vito Ferri, coordinatore scientifico
della Fondazione Ghirotti, dal canto
suo ha illustrato i risultati di uno
studio che la stessa Associazione ha
condotto su un campione di circa
23.000 malati, in 11 Regioni, per ap-
profondire le conoscenze in materia
di percezione del dolore, valutazio-
ne della sofferenza e valore della cu-
ra. Ancora sulle novita normative e
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tornata Annarosa Racca, presidente
della Federfarma, che ha sottolinea-
to 'importanza — sia per il paziente,
sia per il farmacista — della semplifi-
cazione nell’accesso e nella gestione
“burocratica” dei farmaci antidolo-
re, introdotta dalla nuova normati-
va. La stessa Racca ha poi ricordato
come nella costruzione della Casa
della Salute di Paganica — obiettivo
al quale ha contribuito e sta ancora
partecipando 'Ordine dei farmaci-
sti di Roma - sia prevista la realizza-
zione di un’area dedicata proprio al-
la terapia del dolore.

Alla Giornata nazionale del sollievo
partecipano attivamente anche le
Regioni: a ricordare iniziative ed
eventi in programma in tutta Italia,
¢ stato Angelo Michele Iorio, presi-
dente della Regione Molise e attuale
vicepresidente della Conferenza
delle Regioni. lorio ha voluto poi ri-

badire come l'attivita della Fonda-
zione Ghirotti sia stata particolar-
mente efficace nel coinvolgere alcu-
ne delle regioni del Sud, finora me-
no attive sul fronte del sostegno e
della terapia del dolore.

Un settore d’'intervento nel quale la
figura dell’'infermiere riveste una
particolare importanza: a ricordarlo
e stata Annalisa Silvestro, presiden-
te della Federazione nazionale Ipa-
svi, che ha sottolineato come l'infer-
miere professionale svolga un ruolo
determinante nell’assistenza e nel
sostegno a tutti coloro che soffrono
di patologie invalidanti e, in partico-
lare, ai malati terminali che, proprio
a causa della loro patologia necessi-
tano di cure e attenzioni particolari,
nonché di una puntuale assistenza

domiciliare.
:. "

Tutti insieme contro il dolore

L'occasione offerta dalla Giornata na-
zionale del Sollievo, giunta alla sua no-
na edizione e importantissima per te-
nere sempre desta I'attenzione dell’o-
pinione pubblica sul problema del do-
lore e, in particolare delle cure palliati-
ve destinate ai malati termi-

un numero sempre maggiore di prose-
liti: istituzioni, medici, scienziati, politi-
ci e volontari hanno cosi moltiplicato i
loro sforzi per rendere la sofferenza evi-
tabile, o, quantomeno, sopportabile.
Da qui nascono infatti le iniziative co-

me I"“ospedale senza dolore’,

nali. Un obiettivo questo sul
quale, fin dalla sua nascita, ha
concentrato la propria attivita
la Fondazione Gigi Ghirotti,
intitolata alla memoria del
giornalista de “La Stampa”,
morto nel 1974 per un linfo-
ma di Hodgkin. Fu proprio lo
stesso Ghirotti a proporsi, nel
suo ultimo periodo di vita, co-
me testimone della condizio-

Assotiazione

Gigi Ghirotti

il sistema di cure palliative a
domicilio e in hospice, ma
anche 'impegno per facilita-
re e diffondere I'utilizzo tera-
peutico dei farmaci analgesi-
ci oppiacei. Che, peraltro, ha
avuto il riconoscimento e il
sostegno della stessa Orga-
nizzazione mondiale della
Sanita.

ne dei malati terminali all'in-

terno degli ospedali, vivendo e raccon-
tando puntualmente le storie di coloro
che non venivano mai ascoltati. Oggi la
Fondazione che porta il suo nome, pro-
segue sul cammino da lui tracciato ed &
sempre impegnata a promuovere una
visione del sollievo come condizione
non solo desiderabile ma anche possi-
bile. Una “cultura del non dolore” che
nel corso degli anni ha via via raccolto

Lo scorso 30 maggio, dunque,
sull’intero territorio naziona-
le si sono svolte iniziative e manifesta-
zioni: a Roma I'evento & stato ospitato
dal Policlinico Universitario “Agostino
Gemelli” e nel suo ambito sono stati
premiati i piccoli vincitori del concorso
“Un ospedale con pil sollievo”, patroci-
nato dai ministeri della Pubblica istru-

zione e della Salute.




La protezione immediata e duratura dall’alito cattivo
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Efficacia scientificamente dimostrata

Riduzione significativa del cattivo odore grazie a
meridol® HALITOSIS collutorio gia dopo la prima
applicazione

Un triplice mecconmivmo & arione per un’efficacia
immediata e duratura

* combatte i batteri causa dell’alitosi presenti sulla lin-
gua e nella cavita orale

Livelli organolettici in vive

Media delle differenae dolo baseline

* neutralizza i composti solforati volatili (VSC) che =S4
producono catfive odore

* riduce il metabolismo dei batteri coinvolti
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la formula sviluppata dalla Ricerca meridal® ha un'efficacia
antibatterica e proprietd che neutralizzano i catfivi odori.
Inolire, il sistema a due fluoruri (contenuto in luorure 250 ppm)
offre un'efficace protezione dalla carie.

Il collutorio meridol® HALITOSIS aiuta a proteggere effica-
cemente dall’alito cativo gia dope ko prime cpolicazions

* efficacia scientificamente dimostrata
* rispetta il naturale equilibrio della flora batterica
* adatto per un uso quotidiano, a lungo fermine
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The specialist in aral care
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rata dello shudio,

* | valori offenuti con meridol® HALITOSIS sone comparabili con

quelli dei prodofti confenenh clorexiding

Per maggiori informazioni www.quifarmacista. it se———

1 suo partner in farmacia
Avantgarde s.p.a

via Traviso, 4 - 00040 Pomeszia (Roma)
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Donne e uomini:
a ciascuno la sua salute

La medicina
di genere:
il progetto dell'lss

Lo sviluppo della medicina di gene-
re, cioe collegata alle caratteristiche
fisiche e sociali di uomini e donne,
con particolare rife-
rimento a queste ul-
time, appare essere
uno strumento fon-
damentale di pro-
grammazione sani-
taria per il suo gran-
de impatto nelle po-
litiche sociali e per il
raggiungimento del-
I'obiettivo condiviso
di equita, diritto alla
salute e appropria-
tezza della cura.

Dell’argomento si &
parlato, I'8 giugno, a Roma, nel cor-
so dell’incontro “La salute di
genere”, promosso dall’Istituto su-
periore di sanita. Nell’ambito della
manifestazione sono stati presentati
i risultati preliminari del progetto
strategico finanziato dal ministero
della Salute e coordinato dall’Iss,
che punta a un’integrazione tra le
conoscenze biomediche sulle ma-

Stefano Vella, direttore
del Dipartimento del Farmaco dell'lss

lattie metaboliche (diabete, arterio-
sclerosi, ecc.), sulla medicina del la-
voro e sulle reazioni avverse ai far-
maci, con quelle sociali ed econo-
miche, allo scopo di definire pro-
grammi di prevenzione e linee gui-
da che tengano conto, appunto, del-
le differenze di genere.

Ad aprire i lavori sono stati Enrico
Garaci e Monica Bettoni, rispettiva-
mente presidente e direttore gene-
rale dell’Istituto superiore di sanita,
insieme al sottosegre-
tario alla Salute Euge-
nia Roccella.

Molti gli interventi: tra
questi segnaliamo
quelli di Stefano Vella,
direttore del Diparti-
mento del farmaco
dell’Iss (“Salute Pub-
blica e Salute di gene-
re: il progetto di ricerca
Strategico sulla Salute
della Donna”), di Mas-
simo Fini, direttore
scientifico San Raffae-
le Pisana - Roma (“Basi scientifiche
delle differenze di genere”), di Flavia
Franconi, ordinario di Farmacologia
cellulare dell’Universita di Sassari
(“Equita della cura e ottica di
genere”). Con loro anche una rap-
presentanza del Parlamento: da Li-
via Turco, componente della com-
missione Affari sociali della Camera
(ha presentato un intervento su “La

iale Regina Margherita, 142/144 - 00198 Roma
bTel, Fax 06.836.02.384 - Cell 347.777.60.02
heravimehran@yahoo.it
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promozione delle politiche di
genere”) ad Antonio Tomassini, pre-
sidente della Commissione Igiene e
sanita del Senato, a Giuseppe Pa-
lumbo, presidente della commissio-
ne Affari Sociali della Camera.

Aggiornamento Ecm

Integrazione
e farmaci:
se ne parlaa Roma

Comprende come e in quale misu-
ra l'integrazione alimentare possa
affiancare il farmaco ed essere di
aiuto in una terapia. Questo, in
sintesi, il tema affrontato nel corso
teorico pratico sull’integrazione
alimentare tenutosi a Roma il 22
maggio scorso. L'evento accredita-
to Ecm, e stato organizzato dal-
I'associazione ALBA in collabora-
zione con FederSalus. Tra i temi
affrontati, anche quelli dei riferi-
menti normativi, sia per quanto ri-
guarda l'attivita e la sicurezza del-
I'operatore che propone sul mer-
cato gli integratori, sia per le stes-

se aziende produttrici.
:_' S
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Ibuprofene ratiopharm® & un farmaco di automedicazione per il mal di testa e altri
dolori comuni.

Ibuprofene ratiopharm® contiene ibuprafene, principio attivo comunemente
impiegato per il trattamento sintomatico del dolore, come mal di denti e mal di testa.

E disponibile in due dosaggi: 200 mg (confezioni da 12 e 24 compresse)
e 400 mg (confezioni da 6 e 12 compresse).

Ibuprofene ratiopharm® & un farmaco ratiopharm, azienda farmaceutica tedesca

che dal 1973 mette a disposizione della collettivita un ampio numero di farmaci
@ un prezzo ragionevole.

Per saperne di pit chiedi al tuo farmacista.

Visita il sito www.equivalente.it ratiOharm

La buona salute a buon prezzo
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Si terra a Bari
dal 5 al 7 settembre

Storia della
farmacia,
I’Accademia

a congresso

Si svolgera a Bari dal 5 al 7 settem-
bre prossimi il Congresso nazionale
dell’Accademia italiana di storia
della farmacia, nata a Bolzano nel
1950 per iniziativa del trentino Giu-
lio Conci e oggi pre-
sieduta da Anto-
nio Corvi.
Il tema sul qua-
le si impernie-
ranno i lavori
congressuali
riguardera le
celebrazioni del
2011 per il cento-
cinquantesimo dell’U-
nita d’'Ttalia: un’occasione per ricor-

dare il ruolo dei farmacisti e delle
farmacie nelle complesse vicende
del periodo risorgimentale.

Il programma delle giornate di
cultura farmaceutica € consultabi-
le sul sito www.accademiaitaliana-
storiafarmacia.org. Per informa-
zioni: tel. 399/2822937 — e-mail:
direzione@italianacongressi.it

Lid

Iniziative a sostegno
degli anziani, in collaborazione
con il comune di Roma

Farmacie in prima
fila contro
i malesseri estivi

Come avvenuto anche lo scorso an-
no, con il progetto RoMasi, anche
per il 2010 si e attivata una collabo-
razione tra’Ordine di Roma e Istitu-
zioni locali. UAssessore alle Politiche

Sociali e Promozione della Salute
del Comune di Roma, Sveva
Belviso, ha richiesto la collaborazio-
ne delle farmacie di Roma per I'assi-
stenza alle persone piu fragili du-
rante il periodo estivo.

Le farmacie rappresentano infatti un
naturale punto di riferimento sul ter-
ritorio, soprattutto per anziani e
bambini. La richiesta che arriva dal-
I’Assessorato e quella di rendere gli
esercizi farmaceutici romani dispo-
nibili a sia a dare priorita alle persone
anziane in caso di nutrita presenza di
clienti, sia a fornire un momento di
prima assistenza in caso di lievi ma-
lesseri dovuti al caldo, attraverso una
rapida misurazione della pressione e
I'eventuale somministrazione di sali
con acqua fresca. LAmministrazione
Comunale promuovera una campa-
gna di comunicazione, indicando le
farmacie aderenti all'iniziativa.

Gli interessati possono inviare
una mail di adesione a info@ordi-
nefarmacistiroma.it.

Ll

Soluzioni dedicate

risparmio, investimento, protezione della persona e del patrimonio

onvenzione
Allianz @) RAS

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.

Conducente

Per garantire da infortuni

non solo i trasportati, ma anche
chi & alla guida del veicolo.
Sconto fino al 20%.

Auto

Tariffe personalizzate e vantaggiose,
ulteriori sconti se assicuri

il secondo veicolo.

Sconti RC fino al 30%. Furto fino al 40%.

Agenzia Roma Parioli C&C Assicurazioni s.r.|
Viale Parioli, 72 - 00197 Roma - Tel. 06 80 83 545 - Fax 06 80 85 853
email: farmacisti@agenziaromaparioli.it - www.agenziaromaparioli.it
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SE CI METTI
LA FACCIA TU,
POI CE LA
METTONO
TUTTE.

Ognuno ha la sua croce. Tu indossi, anche con una
certa eleganza, quella dell'Ordine dei Farmacisti, sim-
bolo di affidabilita e competenza. In piu sei donna, e le
tue clienti - ma forse anche le tue amiche, e le tue vi-
cine di casa - fanno la fila per un tuo consiglio in mate-
ria di salute, e anche di bellezza. Per questo vorremmo
proprio il tuo volto per provare gratuitamente in ante-
prima la nostra nuova linea anti-eta, perché oltre a es-
sere donna sei una professionista preparata ed esper-
ta in materia di dermocosmesi, e il tuo parere per noi
& decisivo. Per te, oltre allemozione di una linea anti-
etad che ti mostra quanti anni avevi, la possibilita di ac-
cedere a vantaggi esclusivi e diventare ambasciatrice
del prodotto per tutte le donne italiane. Farmacista fa
rima con protagonista, ci avevi fatto caso?

3 Haitra i 30 e i 50 anni? Ti piacerebbe essere una delle farmaciste italiane selezionate per provare gratuitamente in anteprima per due set-
timane una esclusiva linea anti-eta, rispondendo durante la prova ad alcune semplici domande? Riempi in ogni sua parte questo coupon e
invialo per fax al numero 06.5292351 oppure registrati sul sito www.farmacisteprotagoniste.com ENTRO IL 30 LUGLIO 2010. Se sarai tra
le farmaciste selezionate, verraj contattata e ti invieremo i prodotti da provare con tutte le informazioni a essi relative.

NOME E-MAIL (obbligatorio)

COGNOME ISCRITTA ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIADI
DATA E LUOGO DI MASCITA LUOQGO DI LAYORO

RESIDENTE IN Ne - FARMACIA

CITTA CAP - UNIVERSITA

TELEFONO = ISTITUTO DI RICERCA

CELLULARE (obbligateria) « ALTRO

Luogo e data Firma

Informativa sul trattamento dei dati persenall (Privacy policy). Peliti Associati sl garantisce che il trattamento dei dati persanali che perverranna & conforme a quanta previ-
sto dalla vigente normative sulla privacy (D.Lgs 30 giugno 2003, n, 196, in vigere dal 1 gannaio 2004). | dati personali comunicati dall'utente saranno trattati esclusivamente dal ti-
tolare del trattamento e dai soggetti da lui del egati, il cui elenco & disponihi e a richiesta, per comunicazioni concernenti |a selezione delle farmaciste per la prova in anteprima di
una linea anti eta, | diritti delfinteressate sono quelli espressamente indicati all'articole 7 del "Codice privacy” e possona essere esercitati con richiesta rivolta senza formalita,
anche mediante lettera raccomandata, telefax o pasta elettronica {art. & Cod.) al titolare o al responsabile. Titolare del trattamenta & la Peliti Associati s.rl, con sede in viale Bea-
ta Vergine del Carmela 12 - 00144 Boma. Dichiaro di aver letto & preso atta dell'informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/03, nonché delle norme di diretto interesse. & presta il
mio libero, consapevole, informato. specifico e incondizionate consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalitid e nei limiti indicati nella menzionata informativa.

Luogo e data Firma
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Un caposaldo nella battaglia contro il cancro

La diagnosi precoce
nei tumori

di Francesco Cognetti *

La prevenzione primaria e secon-
daria (screening) rappresentano
insieme alle terapie e il supporto
al paziente, alla formazione degli
operatori in questo settore e natu-
ralmente alla ricerca, i meccanismi
attualmente efficaci per ridurre la
mortalita per tumore.

Nell’ambito della prevenzione pri-

Rapporto 2006, Incidenza, morta-
lita e stime” e “I tumori in Italia —
Rapporto 2007, Sopravvivenza”:
AIRTum). Al momento gli unici
programmi di screening efficaci
sono quelli adottati per il tumore
della cervice uterina, mammella e
colon-retto.

maria & necessario combat-
tere le dipendenze quali fu-
mo ed alcool, modificare
abitudini e mentalita sull’a-
limentazione, esercizio fisi-
co ed esposizione al sole,
attuare programmi di pre-
venzione dei tumori sui po-
sti di lavoro.

La prevenzione secondaria
oncologica o screening, co-
si come la qualita delle cu-
re, si colloca nel nostro
paese ad un livello medio-
alto rispetto alla media dei
paesi dell’Europa Occiden-
tale (Lancet 2007). Questo
dato incoraggiante mostra
perod una grave differenza
fra Centro-Nord, Sud e Iso-
le. Tanto per dare un esem-
pio, nel Centro-Nord 8
donne su 10 dichiarano di
aver fatto almeno una
mammografia preventiva
nel corso della loro vita ma
questa percentuale scende
al 50% nell’Italia meridio-
nale e insulare. Questa di-
versita di comportamenti e
in parte responsabile degli
esiti in termini, per esem-
pio di sopravvivenza, che &
di 10 punti percentuali
maggiore al Nord rispetto
al Sud (“I tumori in Italia —
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Incidenza Mortalita

Il PAP test, ed il pit recente HPV-
DNA, consentono diindividuare la
malattia tumorale in fase precoce o
di individuare le lesioni pre-neo-
plastiche con conseguente riduzio-
ne di incidenza delle forme invasi-
ve e riduzione della mortalita. Nel-
le donne tra i 25 e 64 anni I'indica-
zione e eseguire il test ogni 3 anni.
Le opzioni per lo screening
del cancro del colon nel pa-
ziente asintomatico tra 50-

Uomini  Donne Uomini  Donne

*Tratto aerodigestivo J > J EN 69 anni vanno dalla ricerca
Esofago J > J = del sangue occulto fecale
Stomaco J J > J (SOF) con test immunologi-
Colon N > > N2 co ogni anno, alla rettosig-
Retto > > v N2 moidoscopia ogni 5 anni,
Fegato 2 > v v alla colonscopia ogni 10
Caiilol > N4 2 > anni, alla colonografia-TC,
Pancreas > N> > > ogni 5 anni. I controlli sono
Polmone J N NV N o .. ..

e S N S 3 piu s.erre.xltl e pazienti con
Melanoma 7N A A > ereditarieta per cancro de%
Mesotelioma > > colonretto o nei pazienti
Sarcoma di Kaposi N Ny con storia personale di can-
Tessuti molli N = = 5N cro o storia di adenomi.

Seno "MN> J Lo screening per il tumore
Cervice J > della mammella prevede
Corpo Utero > > RX mammografia biennale
Ovaia v > per le donne trai 50-69
R (N> v anni con una complessiva
TeStiCOk_’ — 0 2 riduzione della mortalita
RenéeV'e,ur'har'e 4 2 2 2 dal 30 % al 50%. Purtroppo
Vescica urinaria J > J >

Sistema Nervoso Centrale -> -> > > questo prograrin.m.a\pllre—
Tiroide DA N N senta alcune criticita: in-
Linfona di Hodgkin > A~ > > completa copertura del
Linfoma non-Hodgkin S = J N2 territorio, carenze di ade-
Mieloma J > > > sione allo screening spon-
Leucemia J -> NV > taneo, non inclusione del-
Tutti i tumori non > NZ N% le donne tra 40 — 49 anni e

melanomatosi della cute

AIRTUM. Trend di incidenza e mortalitit per cancro, 1998-2005
- Diminuzione significativa del cambiamento percentuale annuo stimato (APC)
A Aumento significativo del cambiamento percentuale annuo stimato (APC)

- Stabile, stimato per cento variazione annua (APC)
() Tra parentesi la tendenza del periodo precedente

*Aerodigestivo tratto superiore: cavita orale, faringe, laringe

tra 70 — 75 anni, scarso
utilizzo della mammogra-
fia digitale, non utilizzo di
“Nuove tecnologie”( CAD,
Ecografia e RM), non mo-
dulazione sul profilo di ri-



schio della singola donna. Dal mo-
mento che oggi l'aspettativa di vi-
ta e sensibilmente cresciuta nelle
donne negli ultimi dieci anni e so-
no ben conosciuti i fattori di ri-
schio individuali per 'insorgenza
del cancro della mammella, si ri-
tiene che al posto dello screening
standard che prevede 1'esecuzio-
ne dai 49 ai 69 anni di una mam-
mografia con cadenza biennale, si
possano prevedere modalita diffe-
renti di screening (metodiche e
cadenze) in gruppi di donne che
abbiamo differente rischio (scree-
ning individualizzato) e che 'eta
di inizio dello screening possa es-
sere anticipato a 40 anni e quello
di fine screening posticipato a 75
anni.

Per il tumore del polmone i pro-
grammi di screening che prevede-
vano 'uso dell’Rx del torace o 'a-
nalisi dell’espettorato non hanno
prodotto risultati; siamo in attesa
che vengano pubblicati i dati di
studi randomizzati che invece uti-
lizzano la TC spirale nei soggetti a
rischio di cancro del polmone. Al
momento la metodica & da consi-
derarsi sperimentale e come tale da
non applicare alla pratica quotidia-
na al di fuori di studi clinici. Utile e
intensificare la prevenzione prima-
ria: prevenire 1’abitudine al fumo,

incentivare la cessazione dellﬂ. di indiscusﬁ.evidenza di di
tudine al fumo (da minimal advice . neoplasi 'ﬁ se precoce, il

a counselling intensivo), eliminare
il fumo passivo (legge 3/2003). In-
dispensabile € mettere in atto azio-
ni non sanitarie: politiche fiscali e
dei prezzi, il controllo del contrab-
bando, la regolamentazion"e_,da
parte dell'industria del tabacco, il
controllo della composizione dei-
prodotti.

Virus HPV (Human Papilloma Virus)

Molto dibattuto e il ruolo del dosag-
gio di PSA nello screening del tumo-
re della prostata. sono stati da poco
pubblicati da poco 2 studi: lo studio
PLCO ha arruolato dal 1993 al 2003
circa 180.000 soggetti asintomatici;
dopo un follow-up di 7 anni, a fronte

- mente (|

Golosita garantite
senza glutine prodotte
con cura nei laboratori

situati all'interno del
Monastero Benedettino
di S. Giovanni Battista
in Roma

FRESCHI IN FARMACIA - CONSEGNA IN 24H DALLA PRODUZIONE

B
¥
.

ha dimostrat

termina una riduzione del risch

assolutq‘penfé di solo il 7%21
per prevenire il rischio QL mort
paziente, 48 vengono trattati inutil:
I treatmen
In conclusione, la di
praticata si e rivelata efficace nel-
I'abbattere il rischio di morte in tre
neoplasie a vasta incidenza (tumo-
re della mammella, colon e cervice
uterina). In tali patologie la coper-
tura sull’intero territorio nazionale
deve essere maggiore e l'utilizzo di
tecnologie avanzate nonché 'esecu-
zione da parte di personale estre-
mamente qualificato e con experti-
se specifico sono fattori importanti
per il raggiungimento dei migliori
risultati. Cid consentira, insieme al-
I’esecuzione delle altre azioni fon-
damentali sopra menzionate, di
raggiungere ulteriori significativi ri-
sultati nella lotta contro il cancro.

—2

*Direttore Dipartimento
Oncologia Medica
Istituto Regina Elena

B
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nosi precoce . -
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Un importante avviso dell’Aifa

Tuttiirischi dell’efedrina

Sanofi-aventis SpA, Bracco SpA e
Laboratorio Farmaceutico SIT Srl,
in accordo con I’Aifa, informano
circa importanti modifiche di sicu-
rezza apportate al Riassunto delle
Caratteristiche dei medicinali Del-
tarinolo, Argotone e Rinovit conte-
nenti efedrina cloridrato o efedri-
na base.

Con l'uso di farmaci simpatico mi-
metici possono essere osservati ef-
fetti cardiovascolari. Vi € qualche
evidenza dai dati post-marketing e
dalla letteratura pubblicata di gravi
casi di ischemia miocardia in asso-
ciazione all'impiego di beta agoni-
sti. I pazienti con una grave patolo-
gia cardiaca trattati con beta agoni-
sti a breve durata di azione devono
essere informati di rivolgersi al me-
dico qualora manifestino dolore to-
racico o sintomi di peggioramento
della patologia cardiaca. Deve esse-
re posta attenzione nella valutazio-
ne di sintomi come dispnea e dolo-
re toracico, poiché questi sintomi
possono avere un’'origine sia respi-
ratoria che cardiaca.

A maggio 2007, a seguito di una re-
visione dei dati di letteratura, pro-
venienti dagli studi clinici e da se-
gnalazioni spontanee, si sono rese
disponibili nuove importanti infor-
mazioni di sicurezza sull’associa-
zione tra salbutamolo e ischemia
miocardia. Tali informazioni sono
state integrate nel riassunto delle
caratteristiche del prodotto di tutte
le formulazioni contenenti salbu-
tamolo.

A settembre 2009, il Pharmacovigi-
lance Working Party del Comitato
per i medicinali per uso umano del-
I’Ema, ha ritenuto opportuno
estendere il provvedimento all’inte-
ra classe dei beta agonisti a breve
durata d’azione. Questi ultimi sono
rappresentati da diversi principi at-
tivi, sia con indicazione respiratoria
che ostetrica, disponibili singolar-
mente o in associazione. Dai dati
post-marketing e dalla letteratura
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pubblicata sono stati osservati rari
casi di ischemia miocardia in asso-
ciazione all'impiego di beta agoni-
sti. Tale classe di farmaci puo aggra-
vare o evidenziare pre-esistenti fat-

-

‘B-'ﬁ/..-(m b

Seecrrinbmiea

Ephedra distachya & un genere di pianta arbustiva
appartenente alla divisione Gnetophyta;

¢ I'unico rappresentante della famiglia Ephedraceae
e dell'ordine Ephedrales.

tori di rischio per la cardiopatia
ischemica.

Sanofi-aventis SpA, Bracco SpA e
Laboratorio Farmaceutico SIT Srl
hanno condotto una revisione dei
dati disponibili sull’associazione tra
efedrina cloridrato o efedrina base
e ischemia miocardia, che com-
prende dati di letteratura e segnala-
zioni spontanee nel trattamento
della congestione nasale efedrina &
autorizzata, in Italia, come spray,
gocce ed unguento nasali, dispen-
sabili senza obbligo di ricetta medi-
ca o con ricetta ripetibile.

Sia dalla letteratura scientifica che
dalla segnalazione spontanea,
non emergono evidenze di ische-
mia miocardica in pazienti trattati

con efedrina cloridrato o efedrina
base come decongestionante na-
sale in formulazioni topiche
(spray, gocce ed unguento nasali).
Tuttavia sulla base dei dati rilevati
da Hsdb (Hazard Substance Data
Bank) non si possono escludere
effetti sistemici anche dopo som-
ministrazione topica di efedrina
cloridrato o efedrina base; pertan-
to efedrina, come altri beta-agoni-
sti a breve durata d’azione, puo
aggravare o evidenziare pre-esi-
stenti fattori di rischio per la car-
diopatia ischemica.

Si raccomanda dunque ai medici
e ai farmacisti di avvisare i pa-
zienti che hanno una storia di
cardiopatia, ritmo cardiaco irre-
golare o angina, di rivolgersi al
medico qualora avvertano sinto-
mi di peggioramento della pato-
logia cardiaca durante il tratta-
mento con i medicinali Deltari-
nolo, Argotone e Rinovit. Dovra
essere prestata particolare atten-
zione nel valutare sintomi quali
dispnea e dolore toracico perché
potrebbero essere di origine sia
cardiaca che respiratoria.

Il riassunto delle caratteristiche di
prodotto e il foglio illustrativo dei
medicinali contenenti efedrina per
uso topico (Deltarinolo, Argotone e
Rinovit) sono in corso di aggiorna-
mento e le nuove informazioni di
sicurezza saranno integrate nelle
sezioni relative alle Speciali avver-
tenze e Precauzioni per l'uso ed Ef-
fetti indesiderati.

Ricordiamo inoltre che i casi di so-
spette reazioni avverse in pazienti
trattati con efedrina cloridrato o
efedrina base, devono essere tra-
smessi, tramite ’apposita scheda,
tempestivamente, al responsabile
di Farmacovigilanza della struttura
sanitaria di appartenenza (Asl o Di-
rezione sanitaria in accordo al Dlgs
219/2006).

"



(Quante cose passano
per le tue mani?
Amuchina M ¢ sempre con te

Ogni giorno le nostre mani toccano di tutto. Per igienizzarle milioni di italiani hanno scelio
Amuchina Gel Mani. la sua speciale fermulazione in gel si usa senz’'acqua lasciando la pelle
piacevolmente morbida, profumata e senzo residui. La stessa sensazione delle mani appena lavate.

Em . ,
AM}CH% Ligiene a portata di mano.
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Un quesito di difficile soluzione

Farmacia con debiti:
acquistarla o no?

di Gustavo Bacigalupo *

Un lettore ci scrive chiedendo lumi
intorno al possibile acquisto di una
farmacia — a un prezzo nient’affatto
irrisorio, stando a quanto riferito
nella sua lunga e dettagliata lettera —
sulla quale pero gravano pesanti de-
biti aziendali, di importo pressoché
pari a quello chiesto per la vendita.

Lo stesso lettore riferisce come il

venditore gli abbia chiesto di accol-

larsi i crediti vantati da dipendenti e

fornitori. Ma la farmacia & grave-

mente esposta anche nei confronti

di alcuni istituto di credito. La sua

domanda quindi riguarda sia i possi-

bili effetti sul piano giuridico, sia i ri-
schi ai quali potrebbe andare incon-
tro effettuando tale acquisto.

Occorre innanzitutto precisare che

una risposta completa ed esauriente

puo essere fornita solo dopo un esa-
me accurato della situazione: sono
molti, infatti, gli aspetti che non pos-

sono essere chiariti sulla carta. E

pero possibile affrontare questo te-

ma sul piano generale, fornendo un
quadro complessivo che risponda

“incidentalmente” anche ad alcuni

degli interrogativi proposti dal letto-

re. Cominciamo cosi col ricordare
che il trasferimento (oneroso o gra-
tuito, o mediante conferimento in

societa) di un’azienda, qualora il

contratto non disponga diversamen-

te, determina:

a) la cessione dei crediti dell'impresa
all’acquirente;

b) la successione dell’acquirente nei
contratti stipulati per I’esercizio
dell’attivita;

c) il divieto di concorrenza per il
venditore

d) l'accollo da parte del cessionario,
dei debiti risultanti dai libri conta-
bili obbligatori.
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Va inoltre precisato che queste indi-
cazioni valgono anche in caso di con-
cessione in usufrutto dell’a-
zienda o — ma qui non vi e
I'accollo di debiti — di con-
cessione in affitto; si tratta
pero di due fattispecie di
ridottissima applicabi-
lita alla farmacia.

Ai primi tre ordi-

ni di conse-

guenze — (a, b,

c) — si puo

dunque de-

rogare con-
trattualmen-

te: nelle ces-

sioni a titolo /
oneroso, di so-
lito, le parti
convengono
prevalente-
mente di esclu-
dere (ma devo-
no farlo espressamente) sia una suc-
cessione generalizzata nei contratti
(circoscritta in genere alle utenze e al-
I’eventuale contratto di locazione), sia
la cessione all’acquirente dei crediti
aziendali (al contrario di quanto acca-
de in caso di donazione o di conferi-
mento in societa: qui — soprattutto per
ragioni di opportunita fiscale — il do-
natario e la societa conferitaria suben-
trano in tutti i crediti e anche in tutti i
contratti). Opportuno, quindi, inserire
nel contratto queste due specifiche.
Veniamo ora al divieto di concorren-
za. In genere, soprattutto nel caso
delle farmacie, € uso comune non in-
serire questa specifica clausola: in
questo modo viene data applicazione
all’art. 2557 del Cod.Civ. che impone
al venditore di “astenersi, per il perio-
do di cinque anni dal trasferimento,

dall'iniziare una nuova impresa che
per l'oggetto, l'ubicazione o altre cir-
costanze sia idonea a sviare
la clientela dell’azienda ce-
duta’. Lo stesso articolo, al
comma successivo precisa
che “il patto di astenersi dal-
la concorrenza in limiti pii
ampi di quelli previsti dal
comma precedente e vali-
do, purché non impedi-
sca ogni attivita profes-
sionale dell'alienante”.
Con questa norma,
dunque, si vuole assi-
curare all’acquirente il
tranquillo godimento
dell’azienda, evitando
che il cedente possa,
senza colpo ferire, ri-
prendersi I’“utenza”
venduta. Allo stesso
tempo pero la legge
permette al venditore
di conservare la propria liberta profes-
sionale. Meglio dunque verificare caso
per caso (lo si fa frequentemente nella
pratica ed e indagine che eventual-
mente compete al giudice di merito)
se l'attivita commerciale che il vendi-
tore abbia eventualmente riavviato
(magari identica a quella ceduta) pos-
sa porsi concretamente (avuto riguar-
do al luogo d’esercizio e alle “altre cir-
costanze”) in termini concorrenziali
rispetto all’altra.
Si tratta di un’ipotesi difficilmente
configurabile nel caso della cessione
di una farmacia: la si potrebbe ipotiz-
zare se il “nuovo” esercizio fosse confi-
nante a quello ceduto. Ma le norme
che regolano I'apertura di una farma-
cia sul territorio (la sua ripartizione in
sedi farmaceutiche, il contingenta-
mento degli esercizi e I'obbligo di ri-



spettare una distanza minima, cioé i
pilastri del sistema farmacia) escludo-
no che l'ipotetica apertura di una nuo-
va farmacia anche se nelle vicinanze di
quella acquistata, possa “sviarne la
clientela’.

Siamo infine ai debiti aziendali. Que-
stione per la quale occorre subito pre-
cisare che I'eventuale accollo da parte
del cessionario, anche in caso di espli-
cita esclusione contrattuale (come
spesso avviene), consegue di diritto al-
la cessione. E il cedente non risulta li-
bero se non vi sia un esplicito consen-
so da parte dei creditori , come stabili-
sce l'art. 2560 del Cod.civ. Se il credito-
re non acconsente potra — indifferen-
temente - rivolgersi indifferentemente
sia all’alienante, sia all’acquirente
(cioe la classica “solidarieta passiva”);
se quest'ultimo pagasse, potra poi ri-
valersi nei confronti del venditore.
Questa eventualita, riconosciuta dalla
legge, fa si che all'interno dei contratti
vengano inserite clausole che sposta-
no il pagamento di parte del corrispet-
tivo in un momento successivo al tra-
sferimento della proprieta. Nel caso
quindi che il cedente non si sia accol-
lato i debiti residui e che il loro impor-
to, in ragione di cio, non sia stato de-
curtato dell’eventuale corrispettivo,
questa clausola permette all'acquiren-
te di esercitare le sue ragioni di rivalsa.
Va precisato, a questo proposito, che
I'accollo da parte del venditore, opera

solo verso i debiti che risultino “dai li-
bri contabili obbligatori’. La norma &
senza dubbio a tutela della buona fede
dell’acquirente, ma deve comunque
cedere il passo (lo stabilisce I'art. 2112
del Cod.civ.) all’esigenza di protezione
dei lavoratori dipendenti dell'impresa.
La norma in questione ha subito varie,
successive riscritture; 'ultima (modifi-
cata e integrata dal Dlgs. 276/03) non
solo stabilisce il diritto dei dipendenti
di “continuare” il rapporto di lavoro
con il nuovo titolare dell'impresa (que-
sti puo “esercitare il recesso” nei con-
fronti dei lavoratori “ceduti”, ma solo
invocando, come stabiliscono le regole
ordinarie, un giustificato motivo o una
giusta causa, tra le quali, ovviamente
non rientra il trasferimento d’azien-
da), ma obbliga venditore e acquirente
nei loro confronti “per tutti i crediti”
maturati “al tempo del trasferimento’.
E questo indipendentemente dalle ri-
sultanze di quello che oggi e il c.d. “li-
bro unico del lavoro” ma anche dalla
loro conoscenza o conoscibilita da
parte del cessionario. Va detto per
amor di precisione che 'ampiezza del-
la responsabilita solidale dell’acqui-
rente in materia di lavoro trae la sua
origine dalle norme comunitarie.

Da sottolineare che la norma agisce
sui rapporti di lavoro in essere e non
su quelli cessati o esauriti in data ante-
riore alla cessione: le eventuali ragioni
creditorie di questi lavoratori vanno

trattate come tutti gli altri debiti azien-
dali e quindi sono da considerare og-
getto di accollo obbligatorio da parte
dell’acquirente, alla luce e nei limiti
delle evidenze contabili dell'impresa.
Ultimo scoglio: i debiti verso il Fisco.
Anche in questo caso c’e 'accollo di
diritto dell’acquirente (escluso dalle
imposte dirette conseguenti alla ces-
sione, quelle sulla c.d. plusvalenza, per
intenderci, che restano a esclusivo ca-
rico dell’alienante) ma € circoscritto a
quanto risultera dal certificato previ-
sto nell’art. 14 del Dlgs 472/97. Sara
quindi opportuno acquisirlo in tempo
utile rispetto alla stipula del rogito de-
finitivo di vendita (lo puo chiedere an-
che lo stesso acquirente). Se il certifi-
cato sara negativo (oppure non rila-
sciato “entro i quaranta giorni succes-
sivi” alla richiesta) “ha pieno effetto li-
beratorio del cessionario” e quindi non
ci sara per lui nessun accollo sul piano
fiscale. In caso contrario, qualora ne ri-
sultasse un qualunque ammontare di
imposte (dovute dall’alienante all’Am-
ministrazione finanziaria), 'acquiren-
te ne rispondera in solido con il vendi-
tore, ma limitatamente a quel solo am-
montare.

Torniamo quindi alla richiesta del let-
tore: come sopra spiegato, I'eventuale
accollo di alcuni debiti aziendali puo
rivelarsi vantaggioso sia per la riduzio-
ne del prezzo d’acquisto che ne deri-
verebbe, sia per la dilazione dello

* Prodotti Galenici
e Parafarmaceutici

< + |gienico-Sanitari
T
ARV\

DA 34 ANNI IN FARMACIA

N. 5 - GIUGNO 2010 23



24

stesso pagamento. Va detto pero che
questo avverra solo nel caso in cui tutti
i creditori liberino concretamente il
cedente dai suoi debiti. E in ogni caso
I'acquirente sarebbe comunque “soli-
darmente responsabile” per i debiti
espressamente rimasti a carico del
venditore (quelli verso le banche, ad
esempio).
Meglio, quindi, far si che l'accollo ri-
guardi 'intera posizione debitoria
della farmacia al momento della sti-
pula del contratto definitivo di vendi-
ta. E ancor pil1 prudente sarebbe ope-
rare il riscontro di queste somme con
riferimento alla data di consegna del-
l'esercizio, generalmente successiva a
quella del rogito.
In ultimo c’é un’ulteriore evenienza
che potrebbe incidere sull’acquisto
della farmacia. E cioe la possibile im-
portante esposizione debitoria anche
personale del titolare della farmacia
che - secondo i principi generali sugli
imprenditori in forma individuale — si
confonde interamente con quella
aziendale. I creditori, in questo caso
potrebbero rivalersi sia sui suoi beni
personali (es: un quadro di valore nel-
la sua abitazione) sia su quelli azien-
dali (la merce giacente nell’esercizio).
Senza dimenticare che potrebbe esse-
re proposta l'azione revocatoria del-
I'atto di disposizione della farmacia
(che priverebbe di efficacia la vendita
gia effettuata) o un’azione in via cau-
telare come il sequestro conservativo,
sia prima che dopo la cessione. Da
non trascurare, infine, il possibile fal-
limento del venditore che potrebbe
restarvi esposto anche dopo il trasfe-
rimento aziendale ( “entro un anno”
decorrente “dalla cancellazione dal
registro delle imprese” o dal “momen-
to dell’effettiva cessazione dell’at-
tivita”). La risposta da dare la quesito
del lettore € dunque una e una sol-
tanto: al di la delle attenzioni che
vanno poste alla situazione oggettiva,
in una vicenda come quella ipotizzata
resta sempre qualcosa di impondera-
bile ed € dunque pressoché impossi-
bile garantirsi contro qualsiasi even-
tualita negativa.
o
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La registrazione
informatica degli
stupefacenti

Nel DM 11 maggio 2010 (“Modalita di
registrazione con sistemi informatici
della movimentazione delle sostanze
stupefacenti e psicotrope, dei medicina-
li e delle relative composizioni di cui al-
le tabelle allegate al decreto del Presi-
dente della Repubblica 9 ottobre 1990,
n. 309, recante il testo unico delle leggi
in materia di disciplina degli stupefa-
centi e sostanze psicotrope e di preven-
zione, cura e riabilitazione dei relativi
stati di tossicodipendenza”), pubblica-
to sulla Gazzetta Ufficiale n. 121 del

26.05.2010, sono contenute le moda-
lita per 'adozione del registro infor-
matico delle sostanze stupefacenti e
psicotrope, dei medicinali e delle rela-
tive composizioni di cui alle tabelle al-
legate al DPR 309/1990. A partire dal
10 giugno 2010, quando il provvedi-
mento € entrato in vigore, i farmacisti
possono effettuare la registrazione del-
le movimentazioni degli stupefacenti
utilizzando, in alternativa al registro
cartaceo, un registro informatico, se-
condo le modalita di tenuta e conser-
vazione che lo stesso decreto propone.
Il registro informatico, in particolare,
prevede una “registrazione di chiusura
annuale” (conformemente all’art. 62
del DPR 309/1990) e una “registrazione
di periodo” che va effettuata con fre-
quenza almeno mensile. Le due regi-

strazioni devono essere stampate e ar-
chiviate fisicamente, oppure, in alter-
nativa, conservate su supporti infor-
matici.
I dati contenuti nel sistema informati-
co e le relative stampe (o le conserva-
zioni sostitutive di periodo e chiusura
annuale) vanno conservati in confor-
mita a quanto previsto dal DPR
309/1990.
Il provvedimento dispone anche I'abro-
gazione dei DM 1° luglio 1976 (“impiego
di tabulati per macchine elettrocontabi-
li in alternativa al registro di entrata e
uscita di stupefacenti, sostanze psicotro-
pe e loro preparazioni”) e 15 marzo 1985
(“modificazioni al decreto ministeriale
1° luglio 1976 relativo all'impiego di ta-
bulati per macchine elettrocontabili in
alternativa al registro di entrata e uscita
di stupefacenti, sostanze psicotrope e lo-
ro preparazioni’): a partire dal 10 giu-
gno 2010, quindi, le farmacie non sa-
ranno pil autorizzate a utilizzare tabu-
lati elettrocontabili in alternativa al re-
gistro di entrata e uscita.

o

Imposta di registro,
occhio agli atti
traloro collegati

di Stefano Lucidi *

L'art. 20 del TU dell’ imposta di regi-
stro prevede che tale imposta si appli-
ca “secondo la intrinseca natura e gli
effetti giuridici degli atti presentata al-
la registrazione, anche se non vi corri-
sponda il titolo o la forma apparente”.
In sede di registrazione di un qualsiasi
atto, I'Agenzia delle Entrate, al di 1a -
ove del caso - del suo “tifolo” o della
sua “forma apparente”, pud/deve dun-
que interpretarne il contenuto e “rico-
struire” cosi l'effettivo intento perse-
guito dai contraenti, tenendo pero an-
che conto di eventuali atti diversi ad
esso collegati, per poi naturalmente
applicare la tassazione secondo i risul-
tati che ne conseguono.

Esercitando proprio questo potere/do-
vere, ad esempio, un’Agenzia delle En-



trate del “centro-nord” ha recentemen-
te riqualificato come “vendita” I'opera-
zione di conferimento di un immobile
in una societa di capitali di nuova costi-
tuzione, con la pressoché contestuale
cessione delle quote sociali possedute
dal conferente, chiedendo percio I'im-
posta di registro ordinariamente dovuta
sulle compravendite immobiliari.
Anche un “precedente” del genere puo
quindi consigliare di prestare attenzio-
ne anche nei casi, comunque sempre
piu frequenti, di costituzione di societa
di persone mediante conferimento di
una farmacia con successiva cessione
delle quote sociali ricevute in cambio
dall’ (ex) titolare dell’esercizio.

Cosi operando, infatti, & bensi vero che
si evita, da un lato, 'imposta di regi-
stro dovuta sulle cessioni di aziende
pari al 3% del loro valore, e ancor di
piu, dall’altro, le imposte dirette che
ammontano spesso ad un importo
corrispondente al 35/40% del prezzo
di cessione; e pero, laddove si proceda
ad una cessione molto ravvicinata ri-
spetto alla costituzione della societa, e
magari per 'intera quota sociale pos-
seduta dal conferente/ex titolare indi-
viduale, puo profilarsi il rischio non
soltanto teorico che I’Amministrazione
finanziaria deduca invece che le parti
abbiano voluto negoziare formalmente
delle quote sociali, ma concretamente
un’azienda, fondando conseguente-
mente - su questo assunto - la richie-

sta dell'imposta di registro dovuta ap-
punto per una cessione d’'azienda (pari,
come detto, al 3% del suo valore c.d.
normale), in luogo di quella prevista
per una cessione di quota sociale (pari
all'importo fisso di Euro 168).

In queste evenienze potrebbe pertanto
non risultare agevole resistere alle pre-
tese erariali, anche perché, tornando
alla fattispecie descritta all’inizio, la
competente Commissione tributaria
ha poi respinto il ricorso di quel con-
tribuente del “centro-nord”, dichiaran-
do corretto 'operato dell Ufficio.

E allora forse preferibile, sempreché
evidentemente le parti riescano a tro-
vare un accordo in tal senso, procedere
ad una cessione, poniamo, frazionata
nel tempo delle quote sociali, cosi da
rendere se non altro meno plausibili le
eventuali eccezioni dell’Amministra-
zione finanziaria.

Del resto, sempre nel campo dell’ im-
posta di registro, anche la recente cir-
colare di indirizzo dell’Agenzia delle
Entrate ha affrontato questo specifico
tema, invitando gli Uffici locali a tener
conto — in sede di controllo dei negozi
di cessione e/o conferimento di terreni
edificabili e di aziende — anche di atti
tra loro collegati, o collegabili, posti in
essere in un ristretto arco temporale, e
quindi c’'é da pensare che I'attenzione
dell’lamministrazione finanziaria su
queste vicende possa nel tempo rive-
larsi sempre piu accurata e incisiva.

Eccessivi pericoli non sembrano inve-
ce prospettarsi sul versante delle im-
poste dirette, perché qui vige l'art. 176
del TU I1.DD,, per il quale non rileva ai
fini delle disposizioni antielusive “il
conferimento dell’'azienda secondo i re-
gimi di continuita dei valori fiscali ri-
conosciuti o di imposizione sostituiva
di cui al presente articolo e la successi-
va cessione della partecipazioni ricevu-
ta per usufruire dell’esenzione di cui...
omissis”.

Perdipiii, una cessione frazionata nel
tempo delle quote sociali puo risultare
utile anche ai fini delle imposte dirette,
evitando ad esempio che I'operazione,
ancorché - lo si € appena ricordato -
espressamente dichiarata dalla legge
“non elusiva”, possa nondimeno confi-
gurarsi come un “abuso del diritto”, cui
in ogni caso da qualche tempo (come
abbiamo gia segnalato) le Agenzie delle
Entrate, e ancor pil la giurisprudenza
della Suprema Corte, fanno sempre piu
riferimento per contestare la legittimita
fiscale di atti complessi e appunto col-
legati tra loro, e tali — secondo la pur
controversa figura dell’” abuso del di-
ritto” — da insinuarsi nelle pieghe del
nostro ordinamento tributario allo
scopo di sottrarre il contribuente a tas-
sazioni piu onerose.

o
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tel. 06.44236734 — 06.44234139

fax 06.44236339

e-mail: info@ordinefarmacistiroma.it

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Luciano Ricci

Segretario
Nunzio Giuseppe

Tesoriere
Marcello Giuliani
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Nicotra

Direttore
Margherita Scalese
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Attivita istituzionali

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

Organizzazione corsi ECM
Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Gestione albo e istruzione

pratiche iscritti

Valeria Bellobono
segreteria_uno@ordinefarmacistiroma.it

Segreteria di presidenza
Loredana Minuto
Lminuto@ordinefarmacistiroma.it

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

Consulente del lavoro
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

CORSI ECM 2010

Nel prossimo numero, RIF
pubblichera il coupon per le
pronotazioni ai corsi ecm
autunnali

I nuovi iscritti:

Ferretti Giovanni, Masetti Zannini De Concina
Giorgio

Reiscritti:

Lucci Luciano

Iscritti per trasferimento:

Bocchinfuso Elisabetta, Bocchinfuso Vittoria,
Cenci Maria Letizia, Centrone Anastasia,
Felicetti Ernesta, Mascolo Rossella, Pinto Anna
Maria, Quotadamo Maria Anna, Spagnolo
Cristiana, Viggiani Wanda

Cancellazioni a richiesta:
Console lItalia Caterina, Trupa Biagio,
Capezzera Girolamo, De Monaco Francesco

Cancellazioni per trasferimento:
Cavalli Laura, Ferappi Bianca Maria

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

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

Otunaiya Adeniyi Lawrence, nato il 15
Febbraio 1957 a Ijebu - Igbo Lagos Nigeria,
laureato a Firenze il 19 Luglio 2000

che ci ha lasciato nel mese di Maggio

Alla famiglia, le condoglianze sentite e
sincere dell’Ordine e di tutta la professione

CHIUSURA ESTIVA

Gli Uffici dell’Ordine
resteranno chiusi per
ferie da giovedi 12 a
lunedi 16 agosto.

Consiglieri

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

Giulio Cesare Porretta
Emanuela Silvi

Effettivi

Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani

Antonella Soave

Supplente
Mehdy Daroui
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MUTUOIP@TEGHHIO A FRAVORE DEGLI ISCRITTI
ALL ORDINE DElI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI ROMA
€ ALL ENTE [NAZIONALE DIIPREVIDENZA € DI ASSISTENZA FARMACISTI

5,10, 15020 anni.
- Variabile: media mensile Euribor 6 mesi maggiorato di 0,80/0,85/0,90 punti a seconda della durata.

tasso BCE (vigente tempo per tempo e solo per acquisto 1° casa) maggiorato di 1,05/1,10/1,15 punti a seconda della durata.
-Fisso;  pari all'lRS maggiorato di 0,80/0,85/0,90 punti a seconda della durata.

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 I'imposta sostitutiva di cui al D.PR. del 29/09/1973 n. 601 e successive modifiche.

Estinzione anticipata
L'estinzione anticipata o parziale & possibile senza applicazioni di penali nel casi in cui il mutuo sia richiesto per I'acquisto o per la ristrutturazio-

ne di unita immobiliari adibite ad abitazione ovvere allo svolgimento della propria attivita economica o professionale da parte di persone fisiche
{come previsto dalla legge n. 40 del 2 aprile 2007); negli altri casi, sul debito anticipatamente rimborsato, sard 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.

opertura assicurati I'immobile
E data facolta ai mutuatari di sottoscrivere il coniratto 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 nella provincia
di Roma:

ROMA - SEDE Viale Cesara Pavese 336 06/50997.31  AG.n.19 Piazza Filattiera 24 [6/BBE43496
AG.n. 1 Viale Val Padana 2 06/8863213 AG.n. 20 Via Caio Canuleio 29 0671077106
AG.n.2  ViaSilvestro Gherardi 45 06/5573685 AG.n. 21 Via Famiano Nardini 25 (6/86202734
AG.n.3  ViaTrionfale 22 06/39742382  AG.n. 22  Via Cesare Giulio Viola 31 (6/65192014
AG.n.4  Plazza Biagio Pace 1 06/66165408  AG.n 23 Via Carlo del Greco 1 - Frazione Lido di Ostia (656368510
AG.n.5  Piazza Santa Mana Consolatrice 16/B 06/4394001 AG.n. 24 Via di San Giovanni in Laterano 51/A (6/70495943
AG.n.6  Via Cesare Baronio 12 06/78347500  AG.n.25 Viale dei Pariali 39/b (6/8086899
AG.n.7  Viale diValle Aurelia 59 06/39749875  AG.n.26  Via DelTritone 207 angolo piazza Poli 33 06/69797092
AG.n.8  Viale Somalia 255 06/86207268  AG.n. 27 piazza Cavour 7 066878020
AG.n.9  PzleFilippo il Macedone 70/75 06/50930608  AG.n. 28 piazza della Maranella 9 (624400032
AG.nA0  Via Laurenting 617/619 06/5921466 AG.n 29  Viale delle Terme di Caracalla 1 presso FAD 065741006
AG.n11  Via Carlo Alberto 6/A 06/4448M AG.n. 30 Via Paolo di Dono 44 0651530238
AG.n12  Circonvallazione Comelia 295 06/66017239  AG.n. 31 Via Alvaro Del Portillo 200 presso Campus Bio-Medico  06/5061954
AG.n13  Via Foligno 51/4 0670305677 AG.n. 32  Via Barrill Anton Giulio S0/H 0658303646
AG.n14  Largo delle Sette Chigse 6 - ang. Via dalla Villa di Lucina ~ 06/5136727

AG.n. 15  Via della Famesina 154 (06/36301544  FRASGATI - Via Cairoli 1 (6/9417071
AG.n. 16 Via Nomenfana 925/A - angolo via Trissino 06/8277629 GENZANO DI ROMA - Viale G. Matteotli 14 (693953195
AG.n.17  Piazza dei Sanniti 10/11 06/4465490 GROTTAFERRATA - Via XXV Luglio (6/9412168
AG.n. 18  Via Wolf Femari 348 - angola via Franchetti 06/50918143

Banca Popolare di Sondrio

Societa cooperativa per azioni - Fondata nel 187 1 kil

Dati aggiomati & maggle 2070, Tutte ke condiziond econamiche praticale sono indicata nel fogll informativi & disposiaone dele Ciienfsiz presso [z ial detls barca.



