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Remunerazione,
verso nuove regole

La manovra di correzione dei conti pubblici,
approvata con voto di fiducia, non ha
risparmiato il settore del farmaco. L'extrasconto
del 3,65% a favore del Ssn, originariamente

a carico della sola distribuzione, e stato poi
“spalmato”in parti uguali tra distributori

e produttori. Ma la novita piu significativa e
l'annuncio della revisione della metodologia
di remunerazione per le farmacie: una partita
che si annuncia decisiva

a pagina 4

Orari, turni e ferie

I'Europa dice si Con questo numero,
Rif sospende le pubblicazioni

Irricevibile: cosila Corte per la pausa estiva.
di Giustizia europea ha giudicato
la questione pregiudiziale
sollevata dal Tar Lazio sulla
disciplina di orari, turni e ferie
delle farmacie, rilevando come
non sussistano profili
di contrasto con la normativa
comunitaria sulla concorrenza
ericonoscendo cosi pienamente
el la posizione

. sostenuta

Arrivederci a settembre e...
buone vacanze a tutti
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in fondo

di Emilio Croce

Con la ridistribuzione sull'intera filiera (industria compresa, dunque) degli oneri previsti per
il settore del farmaco dalla manovra correttiva dei conti pubblici, pari a circa 600 milioni di
euro l'anno, si e almeno per il momento chiusa l'ennesima partita che ha visto la farmacia
costretta in un angolo a difendersi. Condizione, peraltro, dalla quale gli esercizi farmaceutici
non riescono ad uscire da almeno un decennio. Dalla legge 405 sulla distribuzione diretta in
poi, non v'é in pratica stato un anno senza che qualche decisione poco gradita si abbattes-
se sulla distribuzione finale del farmaco: extrasconti e pay back, obblighi di certificazione dei
dati di spesa con pesanti sanzioni per le inadempienze, introduzione dello sconto sul prezzo
dei farmaci di libera vendita (regalo di Storace), allargamento della vendita degli stessi far-
maci in esercizi diversi dalla farmacia (cadeau delle “lenzuolate” di Bersani), l'elenco delle
misure che si sono abbattute sulla farmacia, erodendone in modo significativo la redditivita,
& davvero lungo. E piii che comprensibile che il perdurare di un tale andazzo abbia prodotto
un vasto e diffuso scontento e un non minore sconcerto all’interno della categoria: pur non
ignorando le inevitabili conseguenze derivanti dai problemi di tenuta dei conti del welfare su
scala internazionale, aggravati negli ultimi tempi dalla piit grave crisi mai conosciuta nella
storia dall’economia mondiale, non pochi colleghi (basta scorrere i forum di discussione su
internet) si chiedono se e fino a che punto le strategie poste in essere negli ultimi lustri dalle
rappresentanze sindacali e professionali siano state efficaci in termini di tutela della far-
macia e dei farmacisti. I giudizi sull'operato dei vertici di categoria non sono davvero teneri e
del resto le recenti, eclatanti vicende interne del sindacato nazionale dei titolari danno la
misura della gravita della situazione: quando la dirigenza di un'organizzazione sindacale
nazionale si spacca in fazioni l'una contro l'altra armate, come di fatto é avvenuto, e si
costretti a rivolgersi al tribunale per ristabilire la legittimita della rappresentanza, significa
che la situazione e ben oltre il livello di guardia, anche in termini di credibilita nei confron-
ti della pubblica opinione e degli interlocutori politici della categoria.
Non ¢ il caso — né, del resto, servirebbe a molto — distillare giudizi su vicende che si
giudicano da sole e richiamano alla memoria i famosi capponi di Renzo descrit-
ti da Manzoni nei “Promessi sposi’, impegnati a beccarsi furiosamente tra loro
mentre si avviano verso l'identico, ineluttabile destino rappresentato dalla
pentola.
Piti utile, semmai, é ricordare serenamente a tutti che i tempi dei pro-
tagonismi e della ricerca di primazie personali vanno necessaria-
mente lasciati alle spalle, anche perché la farmacia non ha
bisogno di uomini della provvidenza (posto, peraltro, che
ve ne sia qualcuno nel nostro orizzonte) ma di uomini
provvisti di buona volonta, grande capacita di confronto,
infinita pazienza, un minimo sindacale di lucidita e dosi
industriali di tenacia e determinazione. Il problema vero, qui e
ora, & sottrarre la farmacia da quell’angolo in cui é asserragliata ormai da lustri e l'u-
nico modo per farlo & comprendere che il passaggio di fase che stiamo vivendo (che e
qualcosa di ben altro e ben di pitt di una semplice fase di passaggio) richiede un ripensa-
mento sostanziale e concreto non gia e non tanto del ruolo e della funzione della farmacia,
ma dei meccanismi di regolazione del rapporto con il Ssn. In altre e pitt semplici parole: con
la crescente apertura della forbice tra i costi della sanita pubblica, destinati comunque ad
aumentare, e la disponibilita di risorse economiche necessarie a sostenerli, inevitabilmente
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La spalmatura dei tagli
accende feroci polemiche nel settore farmaceutico

Passa la manovra,

tutti contro tutti

Avevamo chiuso lo scorso nume-
ro di Rif con le fortissime preoc-
cupazioni per la tenuta del “siste-
ma” farmacia espresse dai vari
rappresentanti del settore. Che, in
un modo o nell’altro, avevano fat-
to fronte comune contro le misu-
re previste dal D178/2010.

Misure secondo tutti davvero esi-
ziali per il comparto, tali da met-
tere a repentaglio tutte le farma-
cie, nessuna esclusa, dalle piccole
- le prime a cadere sotto la scure
del Governo - fino alle piu grandi,
incapaci di reggere nel lungo pe-
riodo al taglio imposto ai margini
della distribuzione.

Lo scorso 5 luglio pero, 'atmosfera
e improvvisamente cambiata. E
quello che appariva come un fronte
unico, si € improvvisamente “spez-
zato” mettendo 'un contro 'altro
armati, i titolari di farmacia e la di-
stribuzione intermedia (con 'e-
sclusione di Federfarma Servizi,
ancora “preoccupata”’ per il tagli del
3,65% imposto al settore della di-
stribuzione intermedia, ma co-
munque disposta a non sottrarsi “al
proprio obbligo di forniture appro-
priate e continue di medicinali alle
farmacie, ed altri soggetti autoriz-
zati, a tutela delle esigenze dei pa-
zienti”). Cos’e successo? A rendere
improvvisamente infuocata I’atmo-
sfera e stata I'approvazione da par-
te della commissione Bilancio del
Senato di un emendamento, a fir-
ma dello suo stesso presidente, An-
tonio Azzollini, che, pur mante-
nendo invariata la misura dei tagli
sui margini, ha operato quella co-
siddetta “spalmatura” invocata a
gran voce dai titolari di farmacia
nelle settimane precedenti.
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Un emendamento alle misure
di correzione dei conti
pubblici, approvate
dal Parlamento con voto
di fiducia, ha esteso anche
alle industrie il peso
dell‘extrasconto in favore
del Ssn, inizialmente previsto
solo a carico dei distributori
e prefigura una revisione
della remunerazione

delle farmacie.

Una questione che ora
si corre 1l rischio di affrontare
in un clima avvelenato

In sostanza ’emendamento - ap-
provato con il numero 11.1000 -
ha modificato i commi 6 e 9 del-
I’articolo 11, quello che, appun-
to, conteneva gli
interventi tanto
temuti sui mar-
gini di guada-
gno.

Il taglio a carico
della distribu-
zione € rimasto
(dal 6,65% del
prezzo al pub-
blico dei medi-
cinali, si passa al
3% con una per-
dita del 3,65%).
Cosi com’e ri-
masto I'innalza-

Sergio Dompé, Presidente di Farmindustria

mento del margine delle farmacie
portato al 30,35%. Ma I’extrascon-
to a favore del Ssn su questo mar-
gine € sceso a un piu sostenibile
1,82% (la misura originaria pone-
va a carico delle farmacie 'intero
3,65% detratto alla distribuzione).
Il rimanente 1,83% é stato invece
posto a carico dell’industria del
farmaco.

Il “j’accuse”
degli
industriali

Dire che questa notizia abbia get-
tato benzina sul fuoco € un eufe-
mismo. Il presidente della Far-
mindustria Sergio Dompé, gio-
cando d’anticipo, aveva affermato
dalle colonne del Il Sole 24 Ore di
domenica 4 luglio che “in un mo-
mento nel quale rigore e sacrifici
vengono chiesti a un comparto che
gia ha molto dato nel corso degli
anni, ci sia chi riesca a evitarli. E lo
faccia “addirittura per legge”. Un
riferimento espli-
cito alle farmacie
“che, grazie ad al-
cuni emenda-
menti, vedono sa-
lire il loro margi-
ne di guadagno
sul prezzo del far-
maco dal 26,70%
al 30,35%. Un au-
mento che verreb-
be incredibilmen-
te caricato, in
gran parte, sul-
lindustria farma-
ceutica’.



All'indomani dell’appro-
vazione dell’emenda-
mento la stessa Farmin-
dustria ha convocato una
conferenza stampa nel
corso della quale Dompé
ha reiterato il suo “J’accu-
se” contro le farmacie. E
contro I’emendamento
Azzollini ritenuto “un’ap-
propriazione indebita”.
Un fatto, sempre secondo
Dompé “senza preceden-
ti”. Capace di “far traboc-
care il vaso”. “Uno sforzo”
ha affermato “nient’affat-
to necessario per la com-
petitivita del sistema Pae-
se, ma piuttosto un ribilancia-
mento deciso per evitare un ta-
glio a un’altra categoria e salva-
guardare un margine obbligando
alla riduzione del ricavo dell’in-
dustria, che in Europa e gia il piu
basso”.

Parole forti quelle dell’industria
(che pure ha visto scomparire la

in fondo

Ferruccio Fazio, ministro della salute

temuta norma sulle “gare” per i ge-
nerici). Ma che hanno trovato piu
di una sponda, a cominciare dalle
aziende della distribuzione inter-
media aderenti ad Adf. L’Associa-
zione dei distributori farmaceutici
- di quanto deciso da Federfarma
Servizi in rappresentanza delle
cooperative dei farmacisti abbia-

mo riferito sopra - riunita
in Assemblea straordina-
ria, ha disposto, prima
dell’approvazione dell’e-
mendamento Azzollini, lo
“stato d’agitazione”. Affi-
dando a una nota le pro-
prie rimostranze: “I costi
per assicurare il costante
puntuale rifornimento dei
medicinali alle 18.000 far-
macie italiane” vi si legge,
“hanno finora consentito
un utile medio netto delle
imprese di appena lo
0,13% sul fatturato”. E nel-
la giornata successiva e
stata deliberata “la ridu-
zione drastica dei servizi giorna-
lieri di consegna dei medicinali al-
le farmacie”.

Ma non basta: il fronte delle voci
contrarie ha trovato un sostenitore
anche nello stesso ministro della
Salute Ferruccio Fazio che, in piu
di un’occasione ha espresso il pro-
prio dissenso: “Le farmacie nel

destinate a diminuire, é del tutto evidente che le attuali modalita che regolano il rapporto tra farmacie e ser-
vizio sanitario, soprattutto a livello economico, dovranno essere riviste su nuove basi: una necessita che, peral-
tro e non certo casualmente, e prefigurata nella stessa manovra correttiva dei conti appena varata dal Gover-
no. La questione é decisiva, anche se non semplice, e va detto con franchezza che la professione non 'ha
affrontata con 'impegno e Uattenzione che avrebbe invece meritato, considerata la sua rilevanza. Il dibat-
tito sul tema, infatti (a parte le lodevoli eccezioni rappresentate dagli importanti convegni nazionali dedica-
ti alla questione da Assofarm prima e dall’Utifar poi) é stato infinitamente meno intenso di quello dedicato
ad altri argomenti, certo importanti ma oggettivamente meno rilevanti in termini di peso e priorita per le
sorti future della professione farmaceutica. Ancora una volta, dunque, la farmacia rischia di trovarsi ad
affrontare una questione cruciale — quella della definizione di un nuovo e necessariamente diverso rapporto
economico con il Ssn - senza aver sviluppato al suo interno quel lavoro istruttorio di approfondimento,
discussione e verifica che sarebbe stato la condizione necessaria, anche se non sufficiente, per giocare al
meglio le proprie carte.

Sara il caso, dunque, di concentrare sul problema tutte le energie disponibili: la posta in palio e la sopravvi-
venza del servizio farmaceutico cosi come lo conosciamo, con quegli standard di qualita, capillarita, effi-
cienza ed efficacia che poggiano su un complesso di norme la cui legittimita e validita (nonostante tante
preoccupaczioni al riguardo) é stata ampiamente riconosciuta in Europa. Laugurio é che la pausa estiva serva
a recuperare un po’ di energie e la necessaria serenita nei rapporti interni alla categoria: la partita che atten-
de la professione a partire dal prossimo autunno é di quelle che si possono vincere solo con il gioco di
squadra e sarebbe francamente ora che la professione, attraverso tutte le sue articolazioni, riuscisse final-
mente a svilupparne uno. Buone vacanze a tutti.
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tempo si sono appropriate di un
margine che non era loro” ha af-
fermato il ministro prima dell’ap-
provazione dell’emendamento.
“Verso le farmacie - ha aggiunto -
spostiamo 600 milioni di farma-
ceutica ospedaliera e speravo che
cosi, e col modello che pensiamo
di realizzare di farmacia dei servi-
zi, andasse bene.
Poi ci e stato posto il problema
delle farmacie rurali, e abbiamo
detto che e giusto. Adesso si pro-
pone la spalmatura del margine su
tutta la filiera farmaceutica per
circa 400 milioni. Non sono d’ac-
cordo. Se & questo che chiedono,
evidentemente da grandi i farma-
cisti vorranno fare i commercianti,
non gli snodi so-
ciosanitari. Poi,
decida il Senato”.
E ha rincarato la
dose con un sec-
co, ulteriore com-
mento successivo
all’approvazione:
“Personalmente
non ritengo giusto
’emendamento
alla manovra sulla
farmaceutica. Mi
ero gia espresso in
passato su queste
posizioni e lo riba-
disco. Naturalmente, pero, verra
rispettata la volonta del Parla-
mento”.
Con il ministro ha detto la sua an-
che il direttore generale dell’Aifa,
Guido Rasi. Che rispondendo alle
domande delle agenzie di stampa
ha affermato: “Sarebbe stato me-
glio cercare di ridurre un po’ il pe-
so su alcune parti della filiera, dato
che questo peso e stato giudicato
insopportabile. E probabilmente
I'industria ’avrei lasciata fuori,
perché era gia appesantita dal re-
sto del provvedimento”.
Piu1 severo Alessandro Sidoli, pre-
sidente di Assobiotec. Nella nota
dell’Associazione delle industrie
biotecnologiche, si legge che quel-
lo innescato dall’emendamento
Azzolini, € “un cambiamento inac-
cettabile che colpisce nuovamente
I'innovazione farmaceutica, che

Alessandro Sidoli,
presidente di Assobiotec
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Art. 11, le misure sul farmaco:
come erano, come sono

Il testo originario

Comma 6

A decorrere dall’entrata in vigore
del presente decreto-legge le quo-
te di spettanza dei grossisti e dei
farmacisti sul prezzo di vendita al
pubblico delle specialita medici-
nali di classe a), di cui all’articolo
8, comma 10, della legge 24 di-
cembre 1993, n. 537, previste nel-
la misura rispettivamente del 6,65
per cento e del 26,7
per cento dall’artico-
lo 1, comma 40, della
legge 23 dicembre
1996, n. 662, e dall’ar-
ticolo 13, comma 1,
lettera b), del decre-
to-legge 28 aprile
2009, n. 39, converti-
to dalla legge 24 giu-
gno 2009, n. 77, sono
rideterminate nella
misura del 3 per cen-
to per i grossisti e del
30,35 per cento per i
farmacisti. Il Servizio sanitario
nazionale, nel procedere alla cor-
responsione alle farmacie di
quanto dovuto, trattiene a ulte-
riore titolo di sconto, rispetto a
quanto gia previsto dalla vigente
normativa, una quota pari al 3,65
per cento sul prezzo di vendita al
pubblico al netto dell'imposta sul
valore aggiunto.

Comma 9

A decorrere dall’anno 2011, I'ero-
gabilita a carico del SSN in fascia A
dei medicinali equivalenti di cui
all’articolo 7, comma 1, del decre-
to-legge 18 settembre 2001, n. 347,
convertito, con modificazioni, dal-
la legge 16 novembre 2001, n. 405,
e successive modificazioni, € limi-
tata ad un numero di specialita
medicinali non superiore a quat-
tro, individuate, con procedura se-

lettiva ad evidenza pubblica, dal-
I’Agenzia italiana del farmaco, in
base al criterio del minor costo a
parita di dosaggio, forma farma-
ceutica ed unita posologiche per
confezione. La limitazione non si
applica ai medicinali originaria-
mente coperti da brevetto o che
abbiano usufruito di licenze deri-
vanti da tale brevetto. Il prezzo
rimborsato dal SSN e’ pari a quello
della specialita medicinale con
prezzo piu basso, ferma restando
la possibilita della dispensazione
delle altre specialita medicinali in-
dividuate dall’Agenzia italiana del
farmaco come erogabili a carico
del SSN, previa corresponsione da
parte dell’assistito della differenza
di prezzo rispetto al prezzo pilu
basso, nel rispetto della normativa
vigente in materia di erogazione
dei farmaci equivalenti. Le econo-
mie derivanti da quanto disposto
dal presente comma restano nelle
disponibilita dei servizi sanitari re-
gionali.

Il testo approvato
in Parlamento

Comma 6

“In attesa del ’adozione di una
nuova metodologia di remunera-
zione delle farmacie per i farma-
ci erogati in regime di SSN, a de-
correre dalla data di entrata in
vigore della presente legge, le
quote di spettanza dei grossisti e
dei farmacisti sul prezzo di ven-
dita al pubblico delle specialita
medicinali di classe a), di cui al-
I’articolo 8, comma 10, della leg-
ge 24 dicembre 1993, n. 537, pre-
viste nella misura rispettivamen-
te del 6,65 per cento e del 26,7
per cento dall’articolo 1, comma
40, della legge 23 dicembre 1996;
n. 662 e dall’articolo 13, com-




+Bene farmacie associate

Gli anziani nel cuore di+Bene

Le farmacie +Bene aderiscono al “Piano Caldo” del Comune di Roma:
precedenza alle persone anziane in fila, prima assistenza in caso di
piccoli malesseri, teleassistenza tramite Pronto Nonno 800.147.741

// '}

Aderisci a +Bene, aumenta la visibilita della tua farmacia e il tuo mercato di riferimento.
+Bene farmacie associate soluzioni e servizi integrati per la tua farmacia.

9 <bene

Busajul Bayesd
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Comune di Roma



8

per una volta sembrava essere
stata risparmiata”. In un contesto
in cui si cerca il contenimento
della spesa e vengono chiesti “sa-
crifici per tutti” “una sola catego-
ria vede formalmente alzati per
legge i propri margini di guada-
gno: siamo di fronte a un sistema
paradossale, in
cui il Ssn assegna
a chi e chiamato
semplicemente a
spostare una sca-
toletta dallo scaf-
fale al bancone
oltre il 30% di
quanto paga per
un farmaco”.
“Non si capisce
quindi” ha con-
cluso Sidoli “qua-
li siano gli stimoli
per l'industria
del nostro settore
a continuare a in-
vestire nel nostro
Paese in ricerca e sviluppo di far-
maci altamente innovativi”.
E ancora critiche, questa volta da
parte di Giorgio Foresti, presi-
dente di Assogenerici: “Il prelievo
dell’1,8% va a sommarsi, per i
produttori di generici, a una so-
stanziosa diminuzione dei prezzi
gia prevista dalla manovra. Ma
cosi facendo si pregiudica il futu-
ro del generico in Italia”. “Ancora
una volta - prosegue - si € persa
l'occasione di mettere a punto
una riforma del comparto farma-
ceutico che punti all’economia e
alla razionalita attraverso lo svi-
luppo, tornando ad agire sulla le-
va di prezzi e margini, come se
fossero variabili indipendenti e
non la conseguenza di un assetto
strutturale che produce distorsio-
ni piu volte denunciate da noi per
primi”.

Giorgio Foresti,
presidente di Assogenerici

Le ragioni
di Federfarma
e Assofarm

A questo coro di accuse si con-
trappone la posizione di Feder-
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ma 1, lettera b), del decreto-
legge 28 aprile 2009, n. 39, con-
vertito dalla legge 24 giugno
2009, n. 77 sono rideterminate
nella misura del 3 per cento per i
grossisti e del 30,35 per cento per
i farmacisti che deve intendersi
come quota mini-
ma a questi spet-
tante. Il Servizio sa-
nitario nazionale,
nel procedere alla
corresponsione alle
farmacie di quanto
dovuto, trattiene ad
ulteriore titolo di
sconto, fermo re-
stando quanto pre-
visto dall’articolo
48 comma 32 del
decreto legge 30
settembre 2003, n.
239 convertito dalla
legge 24 novembre
2003, n. 326, una quota pari al
1,82 per cento sul prezzo di ven-
dita al pubblico al netto dell’im-
posta sul valore aggiunto. L'ulte-
riore sconto dell’'1,82 per cento
non si applica alle farmacie rura-
li sussidiate con fatturato annuo
in regime di Servizio sanitario
nazionale, al netto dell’imposta
sul valore aggiunto non superio-
re a euro 387.324,67 e alle altre
farmacie con fatturato annuo in
regime di Servizio sanitario na-
zionale; al netto dell’imposta sul
valore aggiunto non superiore a
euro 258.228,45. Dalla medesima
data le aziende farmaceutiche,
sulla base di tabelle approvate
dall’AIFA e definite per regione e
per singola azienda, corrispon-
dono alle regioni medesime; un
importo del 1,83 per cento sul
prezzo di vendita al pubblico al
netto dell’imposta sul valore ag-
giunto dei medicinali erogati in
regime di Servizio sanitario na-
zionale”.

Comma 6-bis

“Entro 60 giorni dalla data di
conversione in legge del presente
decreto legge, € avviato un appo-

sito confronto tecnico tra il Mini-
stero della salute, il Ministero
dell’economia, I’AIFA e le Asso-
ciazioni di categoria maggior-
mente rappresentative, per la re-
visione dei criteri di remunera-
zione della spesa farmaceutica
secondo i seguenti criteri: esten-
sione delle modalita di tracciabi-
lita e controllo a tutte le forme di
distribuzione dei farmaci, possi-
bilita di introduzione di una re-
munerazione della farmacia ba-
sata su una prestazione fissa in
aggiunta ad una ridotta percen-
tuale sul prezzo di riferimento
del farmaco che, stante la pro-
spettata evoluzione del mercato
farmaceutico, garantisca una ri-
duzione della spesa per il Servi-
zio Sanitario Nazionale”.

Comma 9

“A decorrere dall’anno 2011, per
I'erogazione a carico del Servizio
sanitario nazionale dei medicinali
equivalenti di cui all’articolo 7,
comma 1, del decreto-legge 18
settembre 2001, n. 347, converti-
to, con modificazioni, dalla legge
16 novembre 2001, n. 405, e suc-
cessive modificazioni, collocati in
classe A ai fini della rimborsabi-
lita, 'Agenzia italiana del farma-
co, sulla base di una ricognizione
dei prezzi vigenti nei paesi dell'U-
nione europea, fissa un prezzo
massimo di rimborso per confe-
zione, a parita di principio attivo,
di do saggio, di forma farmaceuti-
ca, di modalita di rilascio e di
unita posologiche. La dispensa-
zione, da parte dei farmacisti, di
medicinali aventi le medesime
caratteristiche e prezzo di vendita
al pubblico piu alto di quello di
rimborso e possibile previa corre-
sponsione da parte dell’assistito
della differenza tra il prezzo di
vendita e quello di rimborso. I
prezzi massimi di rimborso, sono
stabiliti in misura idonea a realiz-
zare un risparmio di spesa non
inferiore a 600 milioni di euro an-
nui che restano nelle disponibi-
lita regionali”.




il fluoruro
amminico

rimineralizza
lo smalto.

Il sistema elmex” PROTEZIONE CARIE, grazie al fluoruro amminico in esso
contenuto, aiuta a proteggere lo smalto dentale e a stimolare il processo di
rimineralizzazione.

Il fluoruro amminico si accumula in uno strato omogeneo sulla superficie dello
smalto e, grazie al pH leggermente acido, reagisce con il calcio dello smalto
superficiale portando alla formazione di un deposito duraturo di fluoruro di calcio.
Tale deposito, oltre a svolgere un'azione protettiva, stimola la rimineralizzazione
dello smalto. Lutilizzo quotidiano del collutorio elmex PROTEZIONE CARIE in

combinazione con il dentifricio ne aumenta gli effetti benefici.

— ALY PROTEZIONE CARIE 7

Rimineralizzazione delle lesioni dello smalto (in vitro) ’ —-— !

FIROTEDOME ZwhE

Il grado di rimineralizzazione & stato valutato tramite misurazione oisgopplarmae
della densita minerale (proporzionale alla resistenza elettrica). 4 e gme
Rispetto ai controlli, i prodetti al fluoruro amminico esibiscono in vitro St
una maggiore capacita di rimineralizzazione: indice di un'efficace e et
protezione della carie in vivo. )

o Hi&;& e A

i Biuta a riminaralizzare e proteggere dalla carie

Per maggiori informazioni www.quifarmacista.it

G Il suo partner in farmacia:
Avantgarde s.p.a.

GABA Vebas via Treviso, 4 - 00040 Pomezia (Roma)
Tel. 06911751 - Fax 069122612

The specialist in aral care
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farma che, insieme ad Asso-
farm, I’Associazione delle aziende
farmaceutiche comunali, ha cosi
commentato 'approvazione del-
I'emendamento: “Apprezzamento
per il lavoro svolto dai compo-
nenti della commissione Bilancio
del Senato che hanno dimostrato
grande attenzione nell’intento di
evitare il collasso del servizio far-
maceutico, con la conseguente
impossibilita da parte delle far-
macie di erogare farmaci in regi-
me di Ssn”.
E non sono mancate le repliche
“alle prese di posizione fortemen-
te critiche da parte di rappresen-
tanti del mondo delle imprese”.
La Federfarma, ha ancora reso
noto che considera “incredibil-
mente gravi le accuse di appro-
priazione indebita rivolte dalla
Farmindustria al Governo”. Allo
stesso modo vengono considerate
“incomprensibili”.
“La manovra” si legge in una suc-
cessiva nota del sindacato dei ti-
tolari di farmacia, “non fa altro
che fotografare la situazione reale
dei margini di grossisti e farma-
cie: la quota del 3,65%, formal-
mente sottratta al margine del
grossista, gia prima della mano-
vra veniva attribuita alla farma-
cia, come riconosciuto dagli Studi
di settore”.

Remunerazione
delle farmacie, verso
una revisione

Queste contrapposizioni tanto
decise paiono poco favorevoli a
dare concretezza a quella che
forse € la vera novita dell’emen-
damento Azzollini e cioe “I’ado-
zione di una nuova metodologia
di remunerazione delle farmacie
per i farmaci erogati in regime di
Ssn”. Una novita che pero potra
trovare attuazione dopo “un ap-
posito confronto tecnico” tra i
ministeri della Salute e dell’eco-
nomia, I’Aifa e “le Associazioni di
categoria maggiormente rappre-
sentative”.
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Saranno queste, infatti, a definire
“la revisione dei criteri di remu-
nerazione della spesa farmaceuti-
ca” che dovra pero prevedere “I'e-
stensione delle modalita di trac-
ciabilita e controllo a tutte le for-
me di distribuzione dei farmaci”
e la “possibilita di introduzione di
una remunerazione della farma-
cia basata su una prestazione fis-
sa in aggiunta ad una ridotta per-
centuale sul prezzo di riferimento
del farmaco”.

Un compito nient’affatto facile se
si considerano le “spaccature”
createsi nel comparto farmaceu-
tico, anche all’interno della stessa
Federfarma, alle prese con una
crisi “istituzionale” dopo le di-
missioni presentate dalla presi-
dente Annarosa Racca nel corso
dell’'ultimo comitato centrale del
sindacato. Che le ha accettate.

A questo si aggiunga la contrap-
posizione tra Governo e Regioni
che, a quanto pare dovranno fare
buon viso a cattivo gioco: la ma-
novra sta infatti per essere votata
dall’aula di Palazzo Madama: il
testo che vi & giunto contiene il
maxiemendamento sul quale il
Governo stesso ha posto la fidu-
cia, “blindando” di fatto il prov-
vedimento (che non presenta
particolari novita per quanto ri-
guarda il settore del farmaco).

Le Regioni, quindi restano in
stand by rispetto alla manovra
che impone loro risparmi di non
poco conto.

Questo non potra non riflettersi
sui servizi che le stesse Regioni
devono garantire ai cittadini. E
tra questi c’e la sanita, compren-
siva dell’assistenza farmaceutica.
Non va dimenticato che stando
alle norme attuali, la “contropar-
te” delle farmacie per quanto ri-
guarda i pagamenti - e quindi le
remunerazione - sono proprio le
Regioni.

E in questa atmosfera arroventata
- al di Ia dell’afa estiva che incom-
be su tutti - parlare del tanto atte-
so rinnovo della Convezione, ap-
pare davvero fuori luogo...

= )

Farmacie private,
dasettembre si tratta
per il contratto

L'autunno della farmacia, che
gia si annuncia complicato, po-
trebbe diventarlo ancora di piu:
le tre sigle dei sindacati confe-
derali hanno infatti trasmesso il
30 giugno scorso a Federfarma
le piattaforme per il rinnovo del
contratto nazionale di lavoro
dei dipendenti.

Le trattative, secondo la richie-
sta dei sindacati, potrebbero
partire gia a settembre. Un'ipo-
tesi che il sindacato dei titolari
sembra ben disposto a conside-
rare, nonostante il difficile mo-
mento attraversato dal settore,
chiedendo pero che il confronto
possa avvenire su una piattafor-
ma unitaria. Dai sindacati, in-
fatti, sono arrivate tre proposte
di rinnovo sostanzialmente si-
mili ma che differiscono in alcu-
ni passaggi importanti, a partire
dagli aumenti: Filcams-Cgil e
UIL-TuCS chiedono 180 euro
lordi in tre anni per il I livello,
mentre Fisascat-Cisl propone
invece aumenti parametrati sul-
I'indice Ipca (Indice dei prezzi al
consumo armonizzato). Tra le
altre richieste, dove si registra
una sostanziale sovrappomibi-
lita tra le tre sigle, spiccano la
previsione di una contrattazio-
ne di secondo livello da delegare
alle rappresentanze regionali e
l'introduzione di alcune tutele
da welfare come il part-time per
le farmaciste in maternita.
“Lauspicio e che si possa presto
concludere un accordo soddisfa-
cente” afferma Nunzio G. Nico-
tra, segretario dell’Ordine e
componente del direttivo UIL-
TuCS. “E cio che serve per rico-
noscere e incentivare la profes-
sionalita e il ruolo sempre pii
delicato e importante svolto dai
farmacisti dipendenti’”.




Messaggio pubblicitario

FAD ONLINE? | TEMPI SONO MATURI

Per molti, internet si identifica semplicemente
con l'utilizzo dei motori di ricerca. Ma oggi, oltre
che per veicolare informazione, gli strumenti del
web si possono usare per trasferire efficacemen-
te anche formazione a distanza.

Con Academy of Excellence, ratiopharm offre ai
farmacisti un progetto formativo ECM FaD onli-
ne, garantito da un board scientifico di primo
piano, che copre le principali aree di aggiorna-
mento del farmacista.

Urn’intrigante novita per i frequentatori del porta-
le www.formularatiopharm.it: la bioequivalenza
non avra piu segreti.

126.491 pagine visitate, oltre 28.000 ore di formazio-
ne erogata attraverso il provider ECM ggallery: sono
i numeri di appena cinque mesi di attivita della Aca-
demy of Excellence.

Altro importante termometro per misurare il succes-
so di un’iniziativa di formazione & la valutazione del-
la qualita percepita dagli utenti.

| farmacisti che hanno frequentato i corsi Academy
hanno espresso un giudizio

in farmacia da docenti esperti in materia, che ne
assicurano l'efficacia. A questo risponde il servizio
di speed-training®.

* disporre, grazie alla sezione biblioteca, delle nor-
mative nazionali di riferimento, di dati sull’anda-
mento del mercato e della spesa farmaceutica, di
scenari relativi al mercato dei prodotti equivalenti,
di informazioni su pubblicazioni scientifiche e di
versioni scaricabili di riviste e libri;

* garantire chiarimenti e approfondimenti sui temi
trattati nei percorsi formativi attraverso un pool di
tutor a disposizione di quanti hanno scelto di fre-
quentare Academy;

« disporre di un nuovo servizio “Hai bisogno di assi-
stenza e vuoi essere richiamato?” particolarmente
gradito agli utenti fin dal suo recente esordio.

E appena il caso di aggiungere che Academy & un
vero “cantiere” di formazione e, come tale, in costan-
te divenire: il progetto si arricchisce via via di nuovi

contenuti, mentre nell’ultima par-

complessivamente molto eleva- [ te dell’anno saranno gli stessi do-
to: dal 96,5% medio, riferito alla ":?E centi del’Academy e ospiti di par-
rilevanza degli argomenti, al —— 5 ticolare rilevanza e competenza
97,4% per la qualita educati- ‘m" ACADEMY of e a tenere seminari tematici di ap-
va/aggiornamento, fino al S D CELLENCE ’ a profondimento a carattere resi-
96,7% per quanto riguarda I'ef- - e T denziale.
ficacia. s (500 190 00e

, —— Per chiudere, una novita fiorita
Nata nei primi giorni del febbraio = - in coincidenza con I'arrivo del-
di quest’anno, Academy of Ex- —r I'estate: formularatiopharm ospi-
cellence € l'evoluzione Web 2.0 ta un’iniziativa esclusiva rappre-
dell'offerta formativa tradizional- ioplmm sentata dalla sezione “Bioequi-

mente proposta da ratiopharm ai
farmacisti. Articolata per aree te-
matiche, si sviluppa in percorsi di apprendimento in-
novativi per contenuti e modalita di fruizione.

| corsi, infatti, tutti originali e realizzati in modalita vi-
deo + slide, sono il frutto di un’attenta ricerca di rife-
rimenti teorici e pratici connessi alla realta operativa
dei farmacisti e alle loro esigenze.

E’ utile ricordare che un qualificato board scientifi-
co svolge compiti di indirizzo e coordinamento didat-
tico a garanzia della qualita del progetto formativo.
Non solo corsi. Academy offre ai propri frequentatori
anche la possibilita di:

* adeguare la formazione, attraverso la compilazione
di un piano formativo, al ruolo ricoperto in farmacia
e alle competenze necessarie a svolgerlo, cosi da
poter rispondere ai bisogni individuali, prevalente-
mente tecnici piuttosto che manageriali.

» consentire all’intero staff della farmacia un momen-
to di formazione innovativa, realizzata direttamente

valenza”: qui gli operatori quali-
ficati del settore potranno ap-
profondire il significato del processo di determina-
zione della bioequivalenza, avere a disposizione i
risultati degli studi originali di bioequivalenza con-
dotti sui farmaci ratiopharm, prendere visione delle
loro curve di biodisponibilita, consultare le princi-
pali linee guida europee.

Uno strumento prezioso, sempre aggiornato, di rapi-
da consultazione.

Sono bastati 10 giorni per contare quasi 7.000 pagi-
ne visitate.

L’accesso alle sezioni Academy of Excellence e
Bioequivalenza, & completamente gratuito e ri-
servato a tutti i Farmacisti che hanno scelto e
sceglieranno come partner ratiopharm e con es-
sa competenza, integrita e innovativita quali va-
lori di riferimento.

Visita quindi www.formularatiopharm.it per scopri-
re Academy of Excellence e Bioequivalenza.




Trenta giorni in tre parole

Spalmare E il verbo pit utilizzato da farmacisti e grossisti dal giorno della
presentazione della manovra di correzione dei conti pubblici, particolarmente dura nei
confronti della distribuzione farmaceutica. Distributori intermedi e farmacie
hanno infatti perso la voce per chiedere che le draconiane misure venissero
“spalmate” anche su quei soggetti (a partire dai produttori di farmaci) usciti
sostanzialmente indenni dalle misure sul settore. Richiesta sacrosanta e, alla
fine, accolta: non & molto, se si considera il continuo, progressivo e fin qui
inarrestabile processo di erosione alla redditivita delle farmacie, ma &
stata quantomeno evitata la prospettiva di essere costretti in triste
solitudine a “spalmare” da qualche altra parte unguenti lenitivi
appropriati, per cercare di rendere un po’ piu sopportabile
P’introduzione delle ennesime misure decisamente dolorose. Ora pero,
rischia di profilarsi un altro problema: i soggetti chiamati a condividere
la “spalmatura” non hanno ovviamente gradito e minacciano vendetta...

L[] [ ]

ParamedlCl Con questo termine improprio e come tale giustamente inviso ai
diretti interessati, i giornali cittadini hanno portato agli onori (si fa per dire...) delle
cronache una ventina di infermieri professionali in forza all’Umberto 1 e in due Asl
capitoline, finiti all’inizio di luglio nel registro degli indagati della procura della
Repubblica per truffa contro lo Stato. Secondo I'ipotesi d’accusa, i venti sanitari anziché
prestare soccorso ai pazienti dell’ospedale e delle strutture Asl territoriali si

adoperavano per vendere, per conto di cooperative e societa private, medicinali
generici. Un’attivita del tutto incompatibile con il loro stato di dipendenti pubblici
pagati per fare altro, anche se nella sostanza non particolarmente dannosa
né per le casse del Policlinico e delle Asl né per le tasche dei pazienti, che
i farmaci li avrebbero in ogni caso acquistati da qualche parte. I'episodio
non deve autorizzare facili strumentalizzazioni sulle zone d’ombra della
gestione dei farmaci in ospedale, che pure esistono, ma va ricondotto ai
comportamenti non proprio edificanti, se acclarati e confermati, degli
infermieri coinvolti. Veri furbacchioni, ai quali piu che 1’erronea
definizione “paramedici” meglio si addice quella di “paraventi”.

L]

On lllle “L’Italia potrebbe dare il suo assenso alle farmacie on line per i medicinali
per cui non é necessaria la ricetta medica, ovviamente a fronte di garanzie precise”. Lo
ha dichiarato il ministro della Salute Ferruecio Fazio, a margine della sua partecipazione
al Consiglio informale dei ministri della sanita europei che ha avuto luogo a Bruxelles il 5
luglio scorso. Secondo il titolare del dicastero, andrebbe valutata una posizione piu
moderna sulla vendita via internet dei farmaci no prescription, alla quale il nostro Paese
si era fin qui sempre opposto. Fazio ha osservato che nell’Unione europea prevale una
posizione favorevole al commercio di medicine sul web e questo deve indurre a opportune
valutazioni, precisando di non aver ancora sentito al riguardo i rappresentanti dei
farmacisti. Che, a fronte dell’ultima sortita di Fazio, cominciano a chiedersi - tra i colpi
della manovra e i problemi che potra porre la prospettiva dello sviluppo del mercato sul
web - cosa potra mai venire da quella legge 69/09 enfaticamente presentata, al momento
della sua approvazione, come una “nuova alba per la farmacia”. Il dubbio, infatti, é che
con tutti questi chiari di luna, il sole finisca per non sorgere.
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www.bionike.it “Anche contenut! residuat di nichel possono crears, in particolars nef sogostt! predispost!, reazion allergiche o sensbllizzazions. Quindi ogni lotto & analizzato per garantire un contenuto di mchel infieriore a 0,00001%.

LA PROTEZIONE SOLARE AD ALTA TOLLERABILITA,
IDEALE ANCHE PER LA PELLE PIU SENSIBILE.

PROTEDONE SICUREZZA
Speciall formule garantiscono Alta tollerabilita dimostrata da test in vitro e In vivo,

una protezione ad ampio spettro UVA-UVB. Per la pelle sensibile e intollerante in guanto 100%

Difesa cellulare attiva garantita formulatl senza conservanti, senza profumo
dall'innovativo RAKSAA COMPLEX ® e senza glutine, nickel tested”.

Maodalita per una comretta esposizione al sole; applicare abbondantemente sulla pelle prima di esporsi al sole
Evitare il sole intenso di mezzogiorna, Rinnovare frequentemente ("applicaziona
MNon esporre intenzionalmenta | bambini al sale

In farmacia.

SALUTE E BELLESSERE

“nickel tested
senza conservanti
senza profumo
senza glutine

KEYADY




La sede dell'lstituto superiore di sanitd
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Presentati i dati
sull’'uso dei farmaci
in Italia nel 2009

Osmed:
prescrizioni
al microscopio

Consueto appuntamento annuale con
la presentazione del Rapporto 2009 su
consumi e
prescrizioni
dei farmaci,
predisposto
dall’Osser-
vatorio sul-
I’utilizzo
dei medici-
nali dell’Ai-
fa. Lincon-
tro si & svol-
to lo scorso
8 luglio presso '’Aula Pocchiari dell Isti-
tuto superiore di sanita.

11 Rapporto & giunto alla sua decima
edizione e fornisce una lettura ap-
profondita dei diversi aspetti della
spesa farmaceutica: dall’analisi dei
dati nazionali di consu-
mo, agli approfondimen-
ti relativi alle categorie
terapeutiche e alle singo-
le sostanze; dall’anda-
mento delle prescrizioni
dei farmaci equivalenti e
di quelli soggetti alle no-
te Aifa, al ricorso ai far-
maci non coperti dal Ssn.
A illustrare e presentare i
dati e stato Pietro Folino
Gallo, direttore dell’ Uffi-
cio coordinamento Osmed e delle at-
tivita di Health Technology Asses-
sment dell’Aifa, che nel suo intervento
si e soffermato sugli interventi di con-
trollo della spesa farmaceutica e dei
consumi a livello regionale.

11 Rapporto Osmed ha come obiettivo
una sintesi generale dei dati prove-
nienti degli oltre 500 milioni di ricette
spedite nelle circa 18.000 farmacie del
territorio, al fine di effettuare un mo-
nitoraggio quanto piu completo pos-
sibile della spesa farmaceutica, cosi
da fornire indicazioni destinate a mi-
gliorare 'appropriatezza delle prescri-

—
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Guido Rasi, direttore generale dell'Aifa

zioni, a tutto vantaggio dei pazienti
ma anche della sostenibilita economi-
ca delle prestazioni del Ssn.

Tra gli interventi della giornata vanno
segnalati la “Presentazione del rappor-
to OsMed 2009” di Roberto Raschetti,
“Lappropriatezza prescrittiva nella
prevenzione del rischio cardiovascola-
re” di Giampiero Mazzaglia, “Il consu-
mo dei farmaci equivalenti” di Rober-
to Da Cas, “Bioequivalenti e biosimila-
ri: aspetti regolatori e loro impatto sul-
Pappropriatezza prescrittivi’ di Pier-

luigi Navarra.

Washington,
incontro tra aziende
e agenzie regolatorie

I1 Progetto
qualita dell’Aifa

Prevedere gli effetti dei farmaci, in
particolare dei generici e dei biosimi-
lari, le eventuali reazioni avverse e i li-
miti di efficienza sull'uomo. Questi gli
obiettivi del
nuovo pro-
getto qualita
e sicurezza
presentato
dal direttore
generale del-
I'Agenzia ita-
liana del far-
maco (Aifa),
Guido Rasi,
intervenuto
a un incon-
tro fra aziende farmaceutiche e agen-
zie regolatorie italiane e americane a
Washington DC (Usa). “Il progetto —
ha detto Rasi - si occupera in partico-
lare i farmaci generici, i biosimilari e
quelli contraffatti e si prefigge 1'obiet-
tivo di mettere a punto un sistema al-
ternativo a quelli attualmente in uso,
che attraverso specifici parametri chi-
mici e chimico-fisici permetta di otte-
nere informazioni sui farmaci analiz-
zati, anche in termini di equivalenza
farmaceutica”. “Con le pit moderne
tecniche disponibili — ha spiegato - si
procedera all'individuazione e alla va-

lidazione di metodi che, anche al fine
dell’attivita regolatoria, permettano di
ottenere una maggiore attendibilita
scientifica e possano rappresentare
una valida alternativa dal punto di vi-
sta della sostenibilita economica delle
analisi attualmente condotte”.

Farmaci innovativi:
qualita, efficacia
e appropriatezza

Montecitorio:
una “due giorni”
sull’'innovazione

La Camera dei Deputati ha ospitato
in due distinti appuntamenti, tenuti-
si rispettivamente 1'11 e il 16 giugno,
un meeting dedicato a “Farmaci In-
novativi: Qualita Efficacia Appro-
priatezza”.

Tra i temi affrontati nell’ambito dei
due incontri, la contraffazione dei far-
maci, la valutazione economica dei
farmaci innovativi, ’accesso ai farma-
ci attraverso Internet.

Obiettivo dell'iniziativa € stato quello
di analizzare, alla luce dell’attuale con-
giuntura economica ma anche del pro-
cesso di devoluzione delle competenze
in materia di sanita, quale sia I'impatto
della spesa sanitaria nella gestione del-
le risorse pubbliche e indicare strategie
per una sua efficace razionalizzazione.
Da quanto emerso nel corso dei lavori,
€ apparso necessario offrire sostegni e
incentivi a chi e disposto a investire in
R&S e a promuovere quindi I'innova-

|,
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zione in campo sanitario. Il ricorso al-
I'Health Technology Assesment, cioe
alla metodologia che punta a valutare
le prestazioni sanitarie erogate o co-
munque disponibili, per pianificare e
gestire in modo funzionale I'assistenza
ai cittadini, & apparso, in questo senso,
lo strumento migliore per favorire e ga-
rantire un accesso equo, certo e di qua-

lita alle prestazioni.

Il rilancio di Roma
e della sua provincia:
progetti e proposte

Una Capitale
a dimensione
di metropoli

Come restituire e rilanciare I'im-
magine di Roma, Capitale d’Italia.

E, al tempo stesso come valorizzare
il territorio della sua Provincia.
Questo il tema del-
I'incontro tenutosi
a Roma lo scorso
22 giugno, al quale
hanno preso parte,
tra gli altri, il pre-
sidente della Pro-
vincia, Nicola Zin-
garetti e il presi-
dente della com-
missione Riforme
istituzionali, Piero
Cucunato. A rap-
presentare il mon-
do della sanita romana era presen-
te anche il persidente dell’Ordine
dei farmacisti, Emilio Croce.

L'incontro ha messo in luce la ne-
cessita di una profonda riorganizza-
zione che, radunando le molte risor-
se disperse del territorio, ne favori-
sca uno sviluppo economico con-
creto. In particolare ci si e soffermati
sul settore dei servizi che ha neces-

Nicola Zingaretti,

presidente della Provincia di Roma

sita di un attento rilancio che non
solo tenga conto delle emergenze
del centro cittadino
ma anche delle ne-
cessita delle migliaia
di cittadini che, sce-
gliendo di vivere in
Provincia, hanno bi-
sogno di servizi per
la famiglia e per i
propri spostamenti.
Si tratta insomma di
dare finalmente con-
cretezza a una vera
“citta metropolitana”,
intesa come Ente ca-
pace di integrare funzioni e rapporti
tra centro e aree periferiche e pro-
vinciali. Al momento le piu grandi
aree metropolitane italiane sono
quattro — Milano, Napoli, Roma, To-
rino — ma é prevista l'istituzione del-
la Citta metropolitana per 14 aree

italiane.

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

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.

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.

L., ordine
! farmacisti
B delln Provincia

aroma

Agenzia Roma Parioli C&C Assicurazionis.r.l.
Viale Parioli, 72 - 00197 Roma - Tel. 06 B0 83 545 - Fax 06 80 85 853
email: farmacisti@agenziaromaparioli.it - www.agenziaromaparioli.it

Allianz @) RAS
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I lavori sono ormai in via
di completamento

Casa della Salute:
un impegno
mantenuto

Dell’iniziativa per la costruzione
della Casa della Salute a L'Aquila,
abbiamo piu volte trattato sulle pa-
gine di Rif. Anche perche quell'im-
pegno ha coinvolto tutti i farmacisti
romani, come testimonia la collabo-
razione tra Ordine dei farmacisti,

Assiprofar e

Utifar che han-
no attivamente
contribuito alla
concretizzazio-
ne del progetto.
Come si ricor-
' dera i danni su-

biti dalla strut-
l tura Usl aquila-
Ugo De Paulis

na adibita a
Presidente municipio di Paganica

consultorio, co-
stringevano gli
operatori sani-
tari a svolgere il
loro lavoro in container tra disagi e
difficolta facilmente immaginabili.
Con Ugo De Paulis, presidente della
Circoscrizione di Paganica, venne
quindi decisa la realizzazione di un
Distretto sanitario che potesse sod-
disfare le esigenze di salute dei cit-
tadini della zona est del capoluogo
abruzzese. L'edificazione del presi-
dio base ha cosi potuto prendere il
via — grazie anche al contributo in
denaro dei colleghi delle farma-
cie di Roma e provincia e dei
loro clienti — e da allora &
stata seguita momento per
momento. Siamo ormai
alle battute finali: la strut-
tura & in via di completa-
mento e 'inaugurazione
dovrebbe avvenire con mol-
ta probabilita entro la fine del-
I’estate. Sara quella un’occasione
importante per tutti coloro che han-
no partecipato a questa iniziativa,
spendendo il loro tempo e le loro
forze. Li ringraziamo tutti e a tutti
diamo appuntamento per la prossi-
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ma puntata di questa bella storia.
Quella finale.

i

Aggiornamento
per farmacisti
a Padova

Gravidanza,
allattamento
e farmaci

Appuntamento a Padova, il prossimo
25 settembre, per il convegno di ag-
giornamento su “Farmaci in gravi-
danza e allattamento” in programma
presso I’Aula Morgagni del Policlinico
Universitario patavino. Il rapporto di
fiducia e di consiglio che lega il far-
macista al paziente lo pone spesso a
conoscenza dello stato di salute com-
plessivo di quest'ultimo. Questo acca-
de anche per lo stato di gravidanza.
Poiché il farmacista € in genere a co-
noscenza di eventuali terapie a cui la
donna e sottoposta e, allo stesso tem-
po € l'operatore sanitario a cui la don-
na in allattamento si rivolge per la cu-
ra di “piccole” patologie, il Convegno
si propone di trattare in maniera or-
ganica e in una prospettiva pretta-
mente operativa i vari aspetti dell'uso
dei farmaci in gravidanza e allatta-
mento. Oltre a informazioni sulle piu
recenti novita in campo terapeutico,
gli organizzatori si propongono anche
di offrire ai farmacisti, che operano
nel territorio, un contatto con
i Servizi di informazione
teratologica.

Per maggiori infor-
mazioni e possibile
rivolgersi alla se-
greteria organizza-
tiva: Dott.ssa Vania

Cesco Ufficio For-

mazione ECM della
Presidenza facolta di

Medicina e Chirurgia Uni-
versita di Padova, tel: +39 049 821
8681, fax:+39 049 821 8680, ecm.me-
dicina@unipd.it

Ll

I programmi
dell’Associazione
Studio per la vita

Piu scuole
e piu salute
per il Senegal

L'Associazione Studio per la Vita &
una onlus nata dieci anni fa con I'o-
biettivo di aiutare i bambini del Se-
negal che versano in situazioni di
difficolta. Come spiega il collega Vin-
cenzo Valicenti, I’Associazione so-
stiene oggi circa 80 bambini, accom-
pagnandoli nel difficile cammino
dell’istruzione e della formazione
professionale.
In Senegal, infatti, la speranza di vi-
ta e bassissima e dinanzi alla pura
sopravvivenza quotidiana, la scola-
rizzazione passa ovviamente in se-
condo piano.
In questi anni Studio per la Vita ha
fatto molto; tra I’altro ha promosso
la costruzione di una scuola in col-
laborazione con un’associazione
tedesca e con lo stesso governo te-
desco. Come racconta Vincenzo,
recatosi in Senegal lo scorso marzo
in occasione dell’inaugurazione
della scuola, la situazione € ancora
difficile.
Le “scuole” di quell’area geografica,
infatti, lo sono soltanto di nome:
spesso sono costruite nelle vicinanze
di semplici villaggi, per raggiungere i
quali sono necessarie ore di automo-
bile, non dispongono di servizi igie-
nici dignitosi, né di assistenza medi-
ca per i piccoli. Studio per la Vita ha
cosi deciso di intervenire per miglio-
rare le condizioni dei plessi scolastici
e, al tempo stesso, creare presidi sa-
nitari.
Per contribuire a migliorare le condi-
zioni dei bambini del Senegal occor-
re 'aiuto di tutti coloro che sono di-
sposti a sposare la causa. Piu di una
volta i farmacisti romani hanno dato
prova della loro generosita. Chi vo-
lesse contribuire alle iniziative del-
I’Associazione puo chiedere infor-
mazioni allo 0774. 371058

il



Formagzione e aggiornamento
post universitario a Roma

Tre master per
farmacisti

Segnaliamo tre iniziative di Universita
e istituti per la formazione e I'aggior-
namento post laurea dei farmacisti.

Il primo & il Master universitario di II
livello in “Le politiche del farma-
co”, promosso dalla facolta di
Medicina dell'Universita di Roma
“Tor Vergata”, che si terra tra otto-

Celeste, direttore UOC Farmacia Cli-
nica, Fondazione PTV Policlinico Tor
Vergata e Roberta Di Turi, direttore
UOC Farmacoeconomia, Farmacoe-
pidemiologia e Farmacovigilanza,
ASL Roma A. A dirigerlo sara Maria
Luisa Barbaccia, del Dipartimento
Neuroscienze, Universita degli Studi
di Roma “Tor Vergata”, con il patroci-
nio dell’Ordine dei farmacisti della
provincia di Roma. Per ulteriori

. EMPHA

tion (in fase di accreditamento ECM),

giunto alla sua terza edizione e in
programma a partire dal dicembre

2010. II corso — con formula week-
end — punta a fornire le competenze,
le conoscenze e gli strumenti neces-
sari per un’efficace gestione delle or-

ganizzazioni pubbliche e private che
operano nella filiera della salute. Per

informazioni e possibile rivolgersi al-
la segreteria EMPHA, Viale Pola 12,

00198 Roma, Tel 06.85.222.220-
394-356 — empha@luiss.it —

www.lbs.luiss.it.
La terza e ultima iniziativa e in-

=
=

LUISS BUSINESS SCHOOL
i Executive Master in Healthcare
i & Pharmaceutical Administration

bre 2010 e luglio 2011. Il Master &
destinato alla formazione/ag-
giornamento di figure professio-
nali che possano contribuire ad
una gestione innovativa del far-
maco. Dieci i moduli previsti (per
complessivi 60 CFU).

Il comitato scientifico del Master &
composto da Marco Trabucchi, di-

fine promossa da Alma
Laboris®, Associazione di Pro-
mozione Sociale per I’Alta for-
mazione manageriale e lo svi-
luppo d’'Impresa, che presenta
il Master in Management & marke-
ting farmaceutico; Per informazioni:
Alma Laboris®, tel. 081.5150296 -
081.918148 Pbx - http://www.almala-

informazioni: Tel. 065919418 - Fax
065912007 - eventi@iniziativesanita-
rie.it - www.iniziativesanitarie.it.

La seconda iniziativa € promossa

rettore del Dipartimento di Neuro-
scienze dell’Universita degli Studi di
Roma “Tor Vergata”, Maria Grazia

dalla LUISS Business School ed ¢ re-
lativa all'Executive Master in Health-
care & Pharmaceutical Administra-

boris.it - e-mail: info@almalaboris.it

Lidl

Quando natura e concentrazione si uniscono per la salute del cavo orale

 gengivali contenenti almeno

1 miliardo di cellule vive di
Lactobacillus brevis CD2
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Un ampio studio osservazionale danese conferma possibili conseguenze

Individui sani, e reale il rischio cardiovascolare
associato all'impiego di antifiammatori

di Paola Cutroneo *

L'associazione tra impiego di far-
maci antinfiammatori non steroidei
(FANS) e rischio cardiovascolare e
stata inizialmente evidenziata nei
trial clinici condotti per lo studio
degli effetti degli inibitori selettivi
della cicloossigenasi-2 (COX-2) nel-
la prevenzione di ulcere e polipi ga-
strointestinali.
Successivamente, questi
risultati sono stati confer-
mati da metanalisi e studi
osservazionali su larga
scala che hanno tra I'altro
evidenziato un aumento
del rischio cardiovascola-
re con I'impiego di alcuni
FANS non selettivi, come
ibuprofene e soprattutto
diclofenac.

La sicurezza cardiovasco-
lare da FANS rappresenta
un problema di grande
rilevanza per la sanita
pubblica visto ’ampio
uso di questi farmaci nel-
la popolazione generale.
Anche il rischio emorragi-
co da FANS riveste una
notevole importanza e sa-
rebbe opportuno cono-
scere la differenza nel ri-
schio di emorragie mag-
giori associato ai singoli
farmaci antinfiammatori.
Lobiettivo di questo stu-
dio é stato quello di valu-
tare il rischio cardiova-
scolare da FANS in individui sani,
stimato come numero di ospedaliz-
zazioni e mortalita causa-specifica,
e di stabilire quali fossero le alter-
native piu sicure tra i vari farmaci
antinfiammatori.

Lo studio basato sulla popolazione
ha analizzato il rischio cardiova-
scolare causa-specifico in relazio-
ne al trattamento con FANS su una
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coorte di individui sani residenti in
Danimarca nel periodo compreso
tra il 1 gennaio 1997 e il 31 dicem-
bre 2005. Utilizzando i registri am-
ministrativi nazionali, sono stati
inclusi nello studio i residenti da-
nesi di eta 10 anni che non fossero
mai stati ospedalizzati nei 5 anni

antecedenti alla prima prescrizio-
ne di FANS e che non avessero ri-
cevuto in concomitanza, nei 2 anni
precedenti, prescrizioni di specifi-
che classi di farmaci, quali beta-
bloccanti, digossina, farmaci an-
tianginosi, diuretici, calcio-anta-
gonisti, ACE-inibitori e sartani, an-
titrombotici, farmaci per la bron-
copneumopatia cronica ostruttiva,

ipoglicemizzanti, corticosteroidi,
analgesici inclusa la morfina, che-
mioterapici, immunosoppressori,
antireumatici modificanti la ma-
lattia e anestetici.

La co-morbidita e stata misurata
mediante i dati di prescrizione e le
ospedalizzazioni.

Le misure di esito consi-
derate nello studio sono
state: la mortalita cardio-
vascolare; un outcome
composito costituito da
morte coronarica o infarto
miocardico non fatale; un
outcome composito di
stroke fatale e non fatale.
E stato inoltre stimato il
rischio di emorragie fatali
e non fatali.

Al fine di aumentare la ro-
bustezza dei risultati, so-
no stati utilizzati due dif-
ferenti metodi statistici
per stimare il rischio di
mortalita da FANS, cioe il
metodo case-crossover ed
il modello di regressione
di Cox hazard-proporzio-
nale.

La popolazione in studio
ha compreso 1.028.427
individui in apparente
buona salute (eta media
39 anni), di cui il 44,7% ha
ricevuto almeno una pre-
scrizione di un FANS tra il
1997 ed il 2005. Su 56.305
decessi registrati nel periodo in stu-
dio, 2.204 riguardavano individui in
trattamento con FANS.

L'uso di ibuprofene e stato associa-
to ad aumento significativo del ri-
schio di morte coronarica o infarto
miocardico non fatale (OR 1,52; IC
95% 1,25-1,85) e di stroke fatale e
non fatale (1,29; 1,02-1,63) (soltanto
ad alte dosi).



Limpiego di diclofenac & stato cor-
relato ad incremento significativo
di mortalita cardiovascolare (1,91;
1,62-2,42), mortalita coronarica o
infarto miocardico non fatale (1,82;
1,43-2,33) e stroke fatale e non fata-
le (1,71; 1,29-2,25). I risultati hanno
mostrato una chiara relazione do-
se-dipendente e sono stati confer-
mati ulteriormente dall’analisi sta-
tistica di regressione.

Il rofecoxib e stato correlato ad un
aumento significativo del rischio di
mortalita cardiovascolare (1,66;
1,06-2,59).

Il naprossene non é stato associato
ad aumento della mortalita cardio-
vascolare (0,84; 0,50-1,42), mentre €
stato rilevato un trend positivo di
aumento del rischio di stroke fatale
e non fatale (1,91; 1,04-3,50), dato
che non é stato pero confermato
dall’analisi di regressione.

Per cio che concerne il rischio di
sanguinamento, i risultati hanno
comprovato che tutti i FANS, ad ec-

cezione del celecoxib, sono asso-
ciati ad aumento del rischio di
emorragie maggiori fatali e non
fatali.

Il principale limite dello studio
consiste nella sua natura osserva-
zionale. La mancanza di informa-
zioni sull’esatta indicazione d’uso
del trattamento con FANS ha impe-
dito di valutare l'influenza di alcu-
ne patologie sull’aumento del ri-
schio cardiovascolare o sulla mor-
talita.

Lidentificazione di differenze di ri-
schio tra i vari antinfiammatori,
che presentano tutti le stesse indi-
cazioni terapeutiche, oltre che l'e-
videnza di una relazione dose-di-
pendente, sono elementi che sem-
brerebbero confermare I’esisten-
za di un rischio cardiovascolare
da FANS, al di la delle patologie
concomitanti.

Non ¢ stato inoltre possibile repe-
rire informazioni riguardanti ’ade-
renza alla terapia e alcuni impor-

tanti fattori di rischio, quali profilo
di rischio cardiovascolare, fumo,
assetto lipidico, ipertensione ed
obesita.
I risultati dello studio dimostrano
che i FANS presentano gradi diversi
di sicurezza cardiovascolare, dato
da prendere in considerazione al
momento della scelta di un tratta-
mento appropriato.
In particolare, rofecoxib® e diclo-
fenac sono stati associati a un au-
mento del rischio di morbidita e
mortalita cardiovascolari in sog-
getti sani.
Alla luce di questi dati, il diclofenac
dovrebbe essere usato con cautela.
I dati suggeriscono, infine, che il
naprossene abbia un migliore pro-
filo di rischio cardiovascolare.

2

*Dipartimento Clinico e Sperimentale
di Medicina e Farmacologia,
Universita di Messina

1) Si ricorda che il rofecoxib é stato ritirato dal commercio il 30 settembre 2004, a causa dello sfavorevole profilo di sicurezza

cardiovascolare.
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Monoterapia con acido valproico in gravidanza
e rischio di malformazioni congenite maggiori

di Simona Ruggiero *

Lutilizzo di acido valproico nel pri-
mo trimestre di gravidanza e asso-
ciato ad un aumentato rischio di
spina bifida, mentre sono disponi-
bili pochi dati circa il possibile ri-
schio di altre malformazioni con-
genite.

Per approfondire le conoscenze
sul potenziale teratogeno dell’a-
cido valproico, e stato condotto
uno studio che si e articolato
in due fasi.

Nella prima fase, tramite una
ricerca su PubMed, Web of
Science ed Embase, sono stati
individuati 8 studi di coorte per
un totale di 1.565 gravidanze espo-
ste ad acido valproico nel primo
trimestre, delle quali 118
sono esitate in nascite

di bambini con malfor-
mazioni maggiori (tas-

so totale di malforma-
zioni congenite 7,5%;

1C 95% 6,3-9,0).

Questa prima fase dello
studio ha permesso di
identificare 14 malforma-
zioni piu frequenti nei nati da
madri esposte ad acido valproico
nel primo trimestre: spina bifida,
microcefalia, difetto del setto in-
terventricolare, difetto del setto in-
teratriale, tetralogia di Fallot, atre-
sia della valvola polmonare, cuore
destro ipoplasico, palatoschisi non
associata a labioschisi, ernia dia-
frammatica, gastroschisi, ipospa-
dia, piede equino, polidattilia e
craniosinostosi.

Nella seconda fase, per stabilire
I'associazione tra uso di acido val-
proico nel primo trimestre e queste
14 malformazioni, e stato condotto
uno studio caso-controllo utiliz-
zando il database dell’European
Surveillance of Congenital Anoma-
lies (EUROCAT) antiepiletic-study.
Il database raccoglie i dati relativi a
nati vivi con malformazioni, nati
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morti, aborti successivi alla 20* set-
timana ed interruzioni di gravidan-
za dopo diagnosi prenatale, regi-
strati dal 1995 al 2005 in 14 Paesi. 11
campione dello studio ha interes-
sato 3.881.592 nati vivi e nati mor-
ti, di cui 98.075 con una malforma-
zione congenita maggiore.

Le informazioni sull’esposizione
materna ad antiepilettici sono sta-
te ottenute soprattutto dalle cartel-
le mediche compilate durante la
gravidanza.

L'EUROCAT antiepileptic-study
database ha permesso di confron-
tare ’odds di esposizione alla mo-
noterapia con acido valproico tra i
casi(per ognuna della 14 malfor-
mazioni identificate dalla revisione
della letteratura) con ’odds di
esposizione in 2 gruppi di control-

lo (uno con malformazioni mag-
giori diverse da quelle oggetto del-
lo studio ed uno con malformazio-
ni associate ad alterazioni cromo-
somiche). L'esposizione all’acido
valproico nel primo trimestre ¢ sta-
to confrontato con 1’assenza di
esposizione ad antiepilettici e
con ’assenza di esposizione a
monoterapie diverse dall’acido
valproico.
Sono stati definiti casi tutti i
nati vivi, gli aborti successivi
alla 20° settimana e le inter-
ruzioni di gravidanza dopo
diagnosi prenatale con alme-
no una delle 14 malformazioni
in studio. Sono stati esclusi tutti i
casi con sindrome mo-
nogenica o cromoso-

mica.
P I controlli compren-
devano: nati vivi,

aborti successivi alla

20° settimana ed interru-

zioni di gravidanza dopo
diagnosi prenatale con malfor-

mazioni maggiori diverse dalle

14 in studio (gruppo 1) o
malformazioni associate ad altera-
zioni cromosomiche (gruppo 2).
Lo studio ha incluso 37.154 casi,
39.472 controlli senza anomalie
cromosomiche (gruppo 1) e 11.763
controlli con anomalie cromoso-
miche (gruppo 2).
L'esposizione alla monoterapia con
acido valproico e stata riscontrata
in 180 record, di cui 122 nei casi, 45
nel gruppo di controllo 1 e 13 nel
gruppo 2.
Rispetto alla non esposizione a far-
maci antiepilettici durante il primo
trimestre (gruppo di controllo 1), 'u-
so di acido valproico in monoterapia
e stato associato ad un aumento si-
gnificativo del rischio di 6 malforma-
zioni: spina bifida (OR 12,7; IC 95%
7,7-20,7), difetto del setto interatriale
(2,5; 1,4-4,4), palatoschisi (5,2; 2,8-



9,9), ipospadia (4,8; 2,9-8,1), polidat-
tilia (2,2; 1,0-4,5) e craniosinostosi
(6,8;1,8-18,8).

Nel confronto tra casi e gruppo di
controllo 2, i risultati sono stati ge-
neralmente simili.

Analisi separate hanno evidenziato
un aumento significativo del ri-
schio di riduzione degli arti (OR
grezzo 3,4; 1,6-7,2) a seguito dell’e-
sposizione ad acido valproico ri-
spetto all’assenza di esposizione
ad antiepilettici.

I risultati dello studio hanno sot-
tolineato un aumento significati-
vo del rischio di alcune malfor-
mazioni congenite maggiori cor-
relate all’'uso dell’acido valproico
in monoterapia durante il primo
trimestre di gravidanza, sia ri-
spetto al non utilizzo di farmaci
antiepilettici che rispetto all’uti-
lizzo di antiepilettici diversi dal-
I’acido valproico.

Trattandosi di uno studio osserva-
zionale, non e possibile trarre delle
conclusioni sul nesso di causalita
tra gli eventi osservati e I’acido val-
proico. Inoltre, poiché tale farmaco

e utilizzato nei Paesi europei per
diverse indicazioni, non € possibile
associarne 'uso ad una particolare
forma o gravita di epilessia, non
permettendo cosi di escludere
eventuali fattori di confondimento
per indicazione.

Lo studio non ha potuto indagare
sull’associazione tra dose di acido
valproico ed effetto teratogeno, evi-
denziato da studi precedenti, in
quanto il data set utilizzato non con-
tiene informazioni sulla posologia.
Inoltre, sono stati usati controlli con
malformazioni invece di controlli
senza malformazioni, perché I'EU-
ROCAT non contiene dati di popo-
lazione su gravidanze prive di
malformazioni. Questo potrebbe
aver minimizzato l’eventualita di
recall bias, ma portato ad una stima
conservativa del rischio associato
all’esposizione ad acido valproico,
anche se il disegno dello studio ha
previsto ’esclusione dai gruppi di
controllo di malformazioni prece-
dentemente associate all’esposizio-
ne ad acido valproico.

Questi risultati forniscono un ulte-
riore supporto alla raccomandazio-

Riferimenti Bibliografici

ne del’American Academy of Neu-
rology di evitare, se possibile, I'im-
piego di acido valproico in gravidan-
za (Harden CL et al. Epilepsia
2009;50:1237-46). Data la difficolta di
modificare la terapia durante o subi-
to prima dell’inizio di una gravidan-
za, il rischio connesso all’'uso di aci-
do valproico dovrebbe essere routi-
nariamente considerato nella scelta
della terapia in donne in eta fertile.

Nota su eventuali conflitti di inte-
resse: 'EUROCAT Central Database e
in parte finanziato dall’European
Union Public Health Programme. Ul-
teriori finanziamenti sono stati otte-
nuti da GlaxoSmithKline per uno stu-
dio su lamotrigina, confluito nel da-
tabase. GlaxoSmithKline non é stata
coinvolta nel presente studio. Un au-
tore ha dichiarato di aver avuto un
rimborso spese da GlaxoSmithKline.
Non sono stati riferiti altri conflitti di
interesse di rilievo.

o

*Universita di Napoli

Jentink J et al. Valproic acid monotherapy in pregnancy and major congenital malformations N Engl ] Med 2010; 362:

2185-93.
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Codici e codicilli

Per la Corte di Giustizia irricevibile
la questione pregiudiziale
del Tar Lazio

Su orari e turni
deve decidere
il giudice
nazionale

di Simone Ciccotti *

Dopo una gestazione di oltre sei
mesi, la Corte di Giustizia dell'Unio-
ne Europea,
conformandosi
alle conclusioni
dell’Avvocato
Generale, ha
pronunciato la
sentenza che ha
dichiarato irri-
cevibile la que-
stione pregiudi-
ziale sollevata
dal Tar del Lazio
nell’ambito di
un giudizio pro-
mosso innanzi
a tale organo di giustizia.

I giudice nazionale — il ricorso era
stato promosso da una farmacista
romana — aveva sollecitato una de-
cisione della Corte Europea, chia-
mata a decidere della conformita
alla disciplina comunitaria della

La sede della Corte di Giustizia
delle Comunitd europee in Lussemburgo

normativa della Regione Lazio in
materia di turni, orari e ferie delle
farmacie. Quest’ultima impone i
turni alle farmacie e condiziona la
modifica degli stessi all’adozione di
un espresso provvedimento autoriz-
zativo debitamente motivato e cor-
relato a situazioni di assoluta parti-
colarita.

Il Tar Lazio aveva espressamente ri-
conosciuto che la legge regionale
era stata ritenuta conforme ai prin-
cipi costituzionali dalla Corte Costi-
tuzionale. L'intervento della massi-
ma Corte europea era dunque invo-
cato per “scardinare” un contesto
normativo che,
altrimenti,
avrebbe impo-
sto il rigetto del
ricorso.

Nel motivare la
manifesta infon-
datezza della
questione pro-
spettata, la Corte
Europea ha rile-
vato come i pro-
fili di contrasto
con la normativa
comunitaria non
sussistessero e, ulteriormente, come
si riferissero a disposizioni che non
avevano effettiva attinenza con la
questione da decidere.

Per effetto della pronuncia del giu-
dice del Lussemburgo, quindi, ¢ sta-
to definitivamente stabilito che non

cose dell’altro pane
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Golosita garantite
senza glutine prodotte
con cura nei laboratori

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

PRODOTTI MUTUABILI - FRESCHI IN FARMACIA - CONSEGNA IN 24H DALLA PRODUZIONE

costituisce violazione di norme co-
munitarie, la normativa nazionale
(o infra-nazionale) che consenta l'a-
dozione, da parte dell’amministra-
zione competente, di provvedimenti
vincolanti per tutte le farmacie su
orari e giorni di apertura.

Va infine sottolineato come la sen-
tenza in esame si inserisca in un
solco ormai consolidato di pronun-
ce che, qualificando I'organizzazio-
ne delle aperture delle farmacie co-
me strumenti di attuazione delle
politiche sanitarie, sottraggono la
relativa normativa alla valutazione
della compatibilita delle sue singole
articolazioni con i principi comuni-
tari sulla concorrenza.

Questo consente anche di affermare
che a livello europeo viene privile-
giata la valutazione della farmacia
come terminale sanitario, nel quale
viene offerto un servizio professio-
nale, rispetto a quella — da qualcuno
invece accreditata — della farmacia
come esercizio soggetto e oggetto di
concorrenza con ogni altro esercizio
commerciale.

Questo profilo ¢ stato vigorosamen-
te sostenuto nelle difese dinanzi alla
Corte Europea e I'Ordine dei Farma-
cisti di Roma lo ha visto, con piena
soddisfazione, integralmente rece-
pito nella sentenza commentata.

= |
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(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 scelto
Amuchina Gel Mani. la sua speciale formulazione in gel si usa senz'acqua lasciando la pelle
piacevolmente morbida, profumata e senza residui. La stessa sensazione delle mani appena lavate.

N
AMUCHINA

de o .
AU W Ligiene a portata di mano.
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Il “redditometro”
del Comune di Roma

Servizi

ai cittadini:
quando

il reddito conta
di Stefano Lucidi *

Anche a livello locale, inizia a farsi
spazio il cosiddetto “redditome-
tro”, attraverso il quale gli enti pre-
posti stanno sempre pilt puntando
per stanare gli evasori. Della vo-
lonta dei Comuni di muoversi an-
che in questo settore € chiaro
esempio una recentissima delibe-
razione, proprio del Comune di
Roma, che ha deciso di legare in-
dissolubilmente le agevolazioni di
cui i cittadini possono beneficiare
(nell’assegnazione di posti negli
asili nido, nelle riduzioni delle tas-
se sui rifiuti, nelle mense scolasti-
che, in tema di contributi per gli
acquisti di libri, ecc.) all’effettivo
“tenore di vita” di chi ne faccia ri-
chiesta. I cittadini dovranno per-
cido compilare un apposito modulo
nel quale denunceranno I’even-
tuale partecipazione a circoli pri-
vati, I'effettuazione di spese per
crociere e viaggi, I'installazione di
piscine asservite alla propria abi-
tazione, gli acquisti presso case
d’aste e gallerie, ecc. (si tratta di
una vera e propria autocertifica-
zione sulla quale, tuttavia, la Guar-
dia di Finanza - secondo la con-
venzione intervenuta proprio con
il Comune - potrebbe effettuare
controlli di
veridicita).

Per usufrui-
re di questi
servizi il cit-
tadino ro-
mano aveva
finora sem-
plicemente
I’obbligo di
comunicare al Comune il reddito
risultante dall’Isee (Indicatore del-
la situazione economica equiva-
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lente) che pero non tiene conto
proprio di quelle spese — per cosi
dire, voluttuarie — che con le nuo-
ve norme impediranno ’accesso
alle agevolazioni comunali.

o

*Avvocato

Societa tra farmacisti
e concorsi
a sedi farmaceutiche

Limiti e obblighi
del socio
vincitore

di Gustavo Bacigalupo *

Un iscritto, socio con il fratello in
una snc, titolare di farmacia, chie-
de come comportarsi nel caso in
cui egli risulti vincitore per
concorso di una sede.

Giova premettere che il ti-

tolare di farmacia in forma
individuale, se accetta la

sede assegnatagli a seguito

di concorso, decade di di-

ritto (ex art. 112 TU.San.)

dalla titolarita dell’altro
esercizio, e da quel mo-

mento gli € preclusa la sua
cessione a terzi; d’altra parte, se
trasferisce la farmacia durante il
concorso, quindi in una qualun-
que fase della procedura concor-
suale precedente I'assegnazione, e
quest’ultima a essergli negata per
effetto della sua esclusione ipso
jure dal concorso stes-
so, in applicazione del-
I’art. 12 della legge
475/68 che gli vieta per
“dieci anni” di parteci-
parvi.

11 socio, invece, puo di-
sfarsi in qualsiasi mo-
mento della sua quota
per assumere, senza li-
miti di tempo, la titolarita indivi-
duale di una farmacia anche per
concorso, perché a suo carico non

opera il ricordato divieto di parte-
cipazione.
Per la verita, al socio non e appli-
cabile neppure 'altro divieto,
quello di cui al citato art. 112, di
“cumulo di due o piu autorizzazio-
ni in una sola persona” (essendo la
titolarita dell’altra farmacia perti-
nenza della societa come tale);
dunque potrebbe astrattamente
trasferire la sua quota persino do-
po l'accettazione della sede. Lipo-
tetico rilascio dell’autorizzazione —
qualora questo avvenisse — lo fa-
rebbe incorrere nell’ipotesi di in-
compatibilita tuttora contemplata
sub b) dell’art. 8, primo comma,
della legge 362/91, che —lo stabili-
sce il terzo comma dello stesso ar-
ticolo — comporta “la sospensione
del farmacista dall’albo
professionale per un
periodo non inferiore
., aun anno”, con ef-
fetti, percio, grave-
mente pregiudi-
zievoli per
I'interes-
sato anche
riguardo
I'esercizio
della far-
macia da
lui conse-
guita in
sede con-
corsuale.
Nel con-
creto la soluzione pilt opportuna &
dunque quella di liberarsi dell’in-
tera partecipazione, prima dell’ac-
cettazione della sede eventual-
mente vinta per concorso. Anche
se nulla impedisce ai due fratelli —
decorso il prescritto triennio dal
rilascio della titolarita in ordine a
quest’ultima — di dar vita, ad
esempio, a loro partecipazioni “in-
crociate” in due diverse societa di
persone (per poi, se del caso, prov-
vedere a una fusione tra queste), o
semplicemente, di procedere al
conferimento di tale seconda far-
macia nell’attuale snc.
o
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O a1 la tua salute

ha un indirizzo naturale

Apoteca Natura
¢ la prima rete di farmacie
specializzate su piante
medicinali, integrator,
omeopatia e
alimentazione speciale.
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Lunedi 9:00 - 14:30
Martedi 9:00 - 14:30
Mercoledi 9:00 - 15:30
Giovedi 9:00 - 14:30
Venerdi 9:00 - 14:30

Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma

tel. 06.44236734 — 06.44234139
fax 06.44236339

e-mail: info@ordinefarmacistiroma.it

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Luciano Ricci

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

N. 6 - LuGLI0/AGOsTO 2010

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

Consiglieri

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

Giulio Cesare Porretta
Emanuela Silvi

I nuovi iscritti:

Abbatelli Elisa, Alvares Manuela, Arioli
Raffaella, Avorio Angela, Battisti Valerio,
Bevilacqua Carlo Maria, Caldarone Francesca,
Candela Flavia, Carpano Maria, Catarinella
Alessandro, Ciani Martina, Di Carlo Manuela,
Di Martino Marta Incoronata, Di Simone
Alessandro, Douck Nadia, D"Agruma Michela,
DAniello Rosalba, El Dewini Saieda Linda,
Fortuna Serena, Frisina Alessia, Frontera
Lorena, Fulchini Luigi, Gabbianelli Lorenzo,
Ghaniloo Rasol, Gullello Nicla, Iannattone
Maria Carmine, Kovacs Linda, Lo Iudice Laura,
Maffei Angela, Maffettone Carmen, Marconi
Andrea, Mariani Enrico Maria, Mariola
Emanuela, Mazzotta Massimo, Mentil Cecilia,
Misiti Monica, Moltoni Paolo, Montefiori
Alberto, Moscovini Maria Michela, Musella
Michela, Nesci Rossana, Nitti Chiara, Orlando
Stefano, Paco Marinela, Palmisciano Paola,
Parri Emanuele, Petruzzi Giuseppe, Pintus
Valentina, Pisani Sestina, Rahim Ouafa,
Ranalli Eleonora, Sanasi Maria Filomena,
Sanzi Renata, Sorrentino Matteo, Spina
Roberto, Stiscia Morena, Tornabene Ida,
Udalova Tetyana

Reiscritti:
Lupieri Sinibaldi Tommaso

Iscritti per trasferimento:
lacobbe Michelina, Lai Agostina, Luisi Claudio,
Mencarelli Filippo, Tegoni Paolo

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

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

Effettivi

Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani

Antonella Soave

Supplente
Mehdy Daroui



1l sito dell’Ordine www.ordinefar-
macistiroma.it, oltre a fornire con
tempestivita le pitt 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 I'i-
scrizione all’Albo anche di citta-
dini stranieri, sia comunitari sia
extracomunitari. Una sezione
Ecm, dove é attivo anche un link
al sito Ecm ufficiale del Ministero

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

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

ordine 4 farmacisti
della provincia di roma

COUPON DI ADESIONE PER | CORSI AUTUNNALI

CORSI ECM 2010

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: ROMA [I VELLETRI O

06.44.23.63.39.

www.ordinefarmacistiroma.it



MUTUOIP@TEGRHIO A FAVORE DEGLI ISCRITTI

ALL'ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI ROMA
€ ALL'eNTE [NAZIONALE DIIPREVIDENZA € DI ASSISTENZA FARMACISTI

5,10, 15 0 20 anni.
Tasso
- Variahile: 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 madifiche.

Estinzione anticipata

L'estinzione anticipata o parziale & 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 ovvero allo svolgimento della propria attivita economica o professionale da parte di persone fisiche
(come previsto dalla legge n. 40 del 2 aprile 2007); negli altri casi, sul debito anticipatamente rimborsato, sara conteggiata una 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 |'erogazione di un indennizzo per il rimborso del debito verso la Banca.

@opertura 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 nella provincia

Dati aggiornali a maggio 2010, Tutte fe condizioni economiche praticate sono indicate nef fogli informativi a disposizione della Clientela presso e fillalf defla banca.

di Roma:

ROMA - SEDE Viale Cesare Pavese 336 06/50997.31  AG.n. 19 Piazza Filattiera 24 06/88643496
AG.n.1  Viale Val Padana 2 06/8863213 AG.n.20  Via Caio Canuleio 29 06/71077105
AG.n.2  Via Silvestro Gherardi 45 06/5573685 AG.n. 21 Via Famiano Nardini 25 06/86202734
AG.n.3  ViaTrionfale 22 06/39742382  AG.n.22 Via Cesare Giulio Viola 31 06/65192014
AG.n.4  Piazza Biagio Pace 1 06/66165408  AG.n.23 Via Carlo del Greco 1 - Frazione Lido di Ostia 06/56368510
AG.n.5  Piazza Santa Maria Consolatrice 16/B 06/4394001 AG.n.24  Via di San Giovanni in Laterano 51/A 06/70495943
AG.n.6  Via Cesare Baronio 12 06/78347500  AG.n.25 Viale dei Parioli 39/b 06/8088899
AG.n.7  Viale diValle Aurelia 59 06/39749875  AG.n.26 Via Del Tritone 207 angolo piazza Poli 33 (6/69797092
AG.n.8  Viale Somalia 255 06/86207268  AG.n.27 piazza Cavour 7 06/6878020
AG.n.9  Pzle Filippo il Macedone 70/75 06/50930508  AG.n.28 piazza della Maranella 9 06/24400032
AG.n10  Via Laurentina 617/619 06/5921466 AG.n.29  Viale delle Terme di Caracalla 1 presso FAQ 06/5741006
AG.n.11  Via Carlo Alberto 6/A 06/444801 AG.n.30 Via Paolo di Dono 44 06/51530238
AG.n12  Circonvallazione Carnelia 295 06/66017239  AG.n.31 ViaAlvaro Del Portillo 200 presso Campus Bio-Medico  06/5061954
AG.n.13  Via Foligno 51/A 06/70305677  AG.n.32  Via Barrili Anton Giulio 50/H 06/58303646
AG.n.14  Largo delle Sette Chiese 6 - ang. Via della Villa di Lucina  06/5136727

AG.n.15  Viadella Farnesina 154 06/36301544  FRASCATI - Via Cairoli 1 06/9417071
AG.n. 16  Via Nomentana 925/A - angolo via Trissino 06/8277629  GENZANO DI ROMA - Viale G. Matteotti 14 06/93953195
AG.n.17  Piazza dei Sanniti 10/11 06/4465490 GROTTAFERRATA - Via XXV Luglio 06/9412168
AG.n.18  Via Wolf Ferrari 348 - angolo via Franchetti 06/50918143

Banca Popolare di Sondrio

Societd cooperativa per azioni - Fondata nel 187 1 Rk




