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in fondo

di Emilio Croce

Nel segno
delle quatiro zeta

Un tuono via l'altro, ha finito per piovere anche sulle farmacie e sui farmacisti. Che — bisognera pur
dirlo — non escono davvero bene dal braccio di ferro che da qualche mese si andava giocando con
il Governo sul tema delle liberalizzazioni.

Alla fine della fiera, infatti, le misure sul servizio farmaceutico che il Senato ha finito per approvare
lasciano sul terreno legioni di farmacisti profondamente delusi e molto arrabbiati (“Sono incavolato
con almeno quattro zeta”, mi ha detto un collega collaboratore per chiarire bene il concetto), con
la sola eccezione dei farmacisti delle parafarmacie: gli unici ad ammettere di aver ottenuto risultati
superiori alle loro stesse aspettative.

A leggere la versione dell’art. 11 cosi come scaturito dopo infinite mediazioni dalla Commissione
Industria del Senato, le cose che non vanno sono in effetti molte. Ciascuno potra valutarle scor-
rendo il testo integrale delle misure pubblicato a pagina 6 del giornale: risultera subito evidente
che il provvedimento — come molti, troppi altri prima che lo hanno preceduto — rappresenta I'en-
nesima occasione mancata per riformare in modo serio, organico e profondo la farma-
cia italiana.

Ma, avendo gia scritto spesso in precedenza del deficit di approccio della politica italiana nei con-
fronti dei problemi del servizio farmaceutico, sostanzialmente ridotti a una mera questione di “ven-
dita” della “merce farmaco”, non perderd tempo e righe per scriverne ancora e mi dedichero inve-
ce alle disposizioni del decreto di cui pitt mi preme parlare, quelle sul concorso straordinario per
soli titoli per I'assegnazione delle nuove sedi, perché ¢ 'aspetto su cui si concentravano (compren-
sibilmente) le maggiori attenzioni e aspettative della professione.

Come ¢ noto, ai fini della valutazione dei punteggi vengono equiparate le attivita svolte dal farmaci-
sta titolare di farmacia sussidiata, dal farmacista titolare di farmacia soprannumeraria e dal farma-
cista titolare di parafarmacia. Si pu0 arrivare a comprendere (anche se non a condividere del tutto)
la ratio di porre sullo stesso piano e “premiare” ai fini concorsuali le prime due figure, ma si fa
francamente fatica a capire quale logica abbia ispirato la decisione di aggiungere la terza. Assimi-
lare ai fini concorsuali i proprietari di parafarmacia ai titolari di farmacie rurali e soprannumerarie,
infatti, va contro ogni pili elementare criterio di equita e giustizia, non solo e tanto per la evidente
forzatura di un'omologazione contraria a ogni evidenza, ma soprattutto per l'inaccettabile spere-
quazione che tale previsione produce a danno di migliaia e migliaia di colleghi collaboratori. Non
me ne vogliano i colleghi i proprietari di esercizi di vicinato, che per legge vendono soltanto Otc e
Sop, ma quali meriti aggiuntivi, quali piu elevati standard di qualita professionale possono mai
vantare i rispetto ai farmacisti collaboratori che hanno svolto e svolgono la loro professione di-
spensando l'intero armamentario farmacologico in commercio, salvavita e farmaci innovativi in te-
sta? Sarebbe davvero interessante se il Governo rispondesse con un minimo di senno e di senso a
guesta domanda.

Altra questione: sembra che la decisione di indire il concorso straordinario per soli titoli nasca dal-
I'intendimento di “sveltire” le procedure per I'assegnazione delle nuove sedi generate dalla riduzio-
ne del quorum. Ma & davvero certo, il Governo, che la scelta sia funzionale all'obiettivo? O non &
piuttosto vero il contrario? Provo a spiegare con un esempio concreto: allultimo concorso che ha
interessato la Regione Lazio, quello relativo a 24 sedi farmaceutiche bandito il 20 dicembre 2007,
presentarono domanda 3200 farmacisti. Al momento della prova scritta, basata sulla somministra-
zione di 100 quiz e realizzata nel giro di un anno, i concorrenti si erano gia ridotti a 1250. Di que-
sti, dopo la correzione degli elaborati con procedura informatizzata istantanea, risultarono idonei
in 599. La palla passo quindi alla Commissione appositamente istituita, che portd a termine il deli-
cato e impegnativo lavoro di valutazione dei titoli in 46 sedute, con una media di 13 candidati esa-
minati per incontro. Per svolgere le 46 sedute (una in media ogni quindici giorni, esclusi ovviamen-
te i periodi di ferie estive e le festivita invernali) sono stati necessari piu di due anni: il lavoro
termino infatti a febbraio-marzo 2011 e, & bene precisarlo, parliamo di un caso ottimale e di una
commissione particolarmente diligente.

Quanti anni serviranno, dunque, per sottoporre a verifica e attribuire i relativi punteggi ai titoli delle
migliaia e migliaia di concorrenti che, senza il “setaccio” della prova d'esame, si presenteranno
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In attesa dell'approvazione definitiva del decreto Monti sulle liberalizzazioni

Nuove misure per la farmacia,
parte la corsa al concorso

di Giorgio Flavio Pintus

Le calende di marzo 2012 sono proba-
bilmente destinate a essere ricordate a
lungo dai farmacisti italiani. Proprio nel
primo giorno del mese ritenuto il piu
pazzo di tutti (per chi crede alle sugge-
stioni delle coincidenze...) il tanto di-
scusso decreto legge governativo sulle
liberalizzazioni ha infatti ottenuto il via li-
bera decisivo, anche se ancora non de-
finitivo, da parte del Senato.

Per superare l'ostacolo, oltre a uno
sfiancante lavoro di mediazione in se-
de di Commissione Industria, si & reso
necessario il voto di fiducia, concluso-
si peraltro con un esito che non offre
adito a discussioni: i voti favorevoli so-
no stati 237, a fronte di 33 contrari e
due astenuti. Il provvedimento passa
ora all'esame della Camera, dove —
probabilmente senza altre sorprese —
sara approvato entro il 24 di questo
stesso mese, segnando un'altra impor-
tante tappa nel difficile percorso che
I'esecutivo Monti ha intrapreso poco
pit di 100 giorni nel tentativo di ripor-
tare in linea di galleggiamento un Pae-
se fiaccato dal debito pubblico e dalle
conseguenze della crisi economica.
Come & noto, il provvedimento rappre-
senta anche un importante punto di

Le norme su quorum
e concorso straordinario
hanno gia prodotto un grande
fermento nella professione.
Sono migliaia i colleghi che
sperano di assicurarsi uno
dei circa 4000 esercizi che
si apriranno nel Paese.
A Roma e provincia le nuove
farmacie saranno 241

svolta per la farmacia, interessata in
misura diretta e significativa dalle nuo-
ve norme. Che, a questo punto, sono
certamente note a ogni farmacista ita-
liano ma che, per un comodo e oppor-
tuno ripasso, si ricordano in sintesi qui
di seguito.

Quorum e aperture in deroga. E
stato fissato in una farmacia ogni
3.300 abitanti. Superato il 50% di tale
valore si realizzano le condizioni per

'apertura di un'ulteriore sede. Oltre a
quelle legate al numero di abitanti, Re-
gioni e province autonome, sentite le
Asl, potranno istituire ulteriori sedi fino
a un massimo del 5% sul totale delle
farmacie risultanti dal nuovo quorum
nelle stazioni ferroviarie, negli aeropor-
ti internazionali e nelle aree autostra-
dali provviste di servizi alberghieri o di
ristorazione, a condizione che non sia-
no gia presenti altre farmacie entro i
400 metri di distanza. E anche previ-
sta la possibilita di aprire farmacie nei
centri commerciali con superficie di
vendita superiore ai 10 mila metri qua-
dri, purché non siano gia presenti far-
macie a una distanza inferiore a 1.500
metri.

Pianta organica. E uno dei passaggi
piu sibillini del provvedimento. L'artico-
lo 2 della 475/68 (e successive modi-
ficazioni) viene infatti sostituito con un
nuovo articolo, che impone ai comuni
di adeguarsi al nuovo quorum. Le am-
ministrazioni, sentiti Asl e Ordine pro-
vinciale, «identificano le zone nelle
quali collocare le nuove farmacie al fi-
ne di un'equa distribuzione sul territo-
rio, tenendo altresi conto dell’esigenza
di garantire l'accessibilita del servizio

segue da pag. 5

al via del concorso straordinario? Cinque, sei, sette? O ancora di piu, se le commissioni di valutazione andassero
pit a rilento? Lo scopriremo — purtroppo — solo vivendo, insieme a molte altre ricadute del decreto, a partire da
quelle conseguenti alla liberalizzazione degli orari, tutte ancora da valutare ma che — a naso — sembrano destinate
a creare piu problemi di quelli che vorrebbero risolvere.
Siamo alla vigilia di una fase nuova per la farmacia italiana ed ¢ facile scommettere che sara tutt'altro che tranquil-
la. Ci sono pero difficolta in ogni opportunita e opportunita in ogni difficolta: meglio dunque mantenere un atteggia-
mento positivo, attrezzandosi per affrontare le prime e disponendosi a cogliere le seconde con spirito aperto e fat-
tivo, superando anche la rabbia. Con due, quattro o piu zeta che sia.
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II Presidente del Consiglio Mario Monti. Il suo decreto
Cresci ltalia, approvato dal Senato con alcuni emendamenti
frutto di un lungo e controverso confronto, & destinato
aincidere in profonditd sulla farmacia italiana

farmaceutico anche a quei cittadini re-
sidenti in aree scarsamente abitate».
La locuzione “pianta organica” della
475/68, dunque, scompare, lasciando
il posto al piu generico termine “zona”.
Per qualcuno, cio lascerebbe presagi-
re un superamento del criterio di una
perimetrazione definita e pianificata
delle sedi, ma le prime valutazioni de-
gli esperti di diritto farmaceutico con-
cordano nel ritenere che, in buona so-
stanza, le cose non dovrebbero poi
cambiare molto, dal momento che ri-
mangono impregiudicati i criteri geo-
grafico, demografico e urbanistico e
che, per individuare le zone dove apri-
re le nuove sedi, i Comuni dovranno
comunque prima identificarle e definir-
ne i perimetri.

In ogni caso, il numero delle nuove se-
di disponibili (calcolato sulla popolazio-
ne Istat al 31 dicembre 2010) dovra
essere comunicato alla Regione entro
30 giorni dall'approvazione della legge
di conversione. In caso di inadempien-
za, la Regione provvedera con proprio
commissario. Successivamente, i co-
muni sono tenuti ad aggiornare il nu-
mero delle farmacie sul territorio entro
ogni dicembre di anno pari, sempre in
base ai dati Istat.

E esclusa la possibilita per i Comuni di
avvalersi del diritto di prelazione delle
sedi originate dal nuovo quorum. Per
contro, sono offerte in prelazione fino
al 2022 le farmacie in deroga. | Comu-
ni non potranno perd cederne titolarita
0 gestione. In caso di rinuncia alla pre-
lazione, le sedi in deroga sono dichia-
rate vacanti.

Concorso straordinario. Anche qui
si registra una novita rispetto alle ipo-
tesi filtrate nelle scorse settimane: il
concorso sara infatti per soli titoli e le
Regioni dovranno bandirlo entro 60
giorni dal ricevimento dei dati dai Co-
muni e concluderlo entro dodici mesi
dall’entrata in vigore della legge di
conversione con l'assegnazione delle
farmacie, sia di nuova istituzione sia
vacanti, con la sola esclusione di quel-
le riguardanti concorsi gia espletati o
con prove gia fissate. In caso di ina-
dempienza, il Governo provvede com-
missariando la Regione.

Al concorso straordinario possono par-
tecipare tutti i farmacisti non titolari, i
titolari di rurale sussidiata o farmacia
soprannumeraria, i titolari di parafar-
macia, purché di eta inferiore ai 65 an-
ni alla scadenza dei termini previsti dal
bando. Sono escluse tutte le altre ca-
tegorie, compresi i soci di societa tito-
lari di farmacia.

Ai fini della valutazione dell'esercizio
professionale, sono equiparate le atti-
vita svolte dai titolari di farmacie rurali
sussidiate, farmacie soprannumerarie
e parafarmacie. Analoga equiparazio-
ne & prevista per i collaboratori di far-
macia e di parafarmacia.

Per i candidati infraquarantenni & previ-
sta la possibilita di «concorrere per la
gestione associata sommando i titoli
posseduti». In caso di esito positivo
del concorso, la titolarita viene asse-
gnata a patto che la gestione associa-
ta venga mantenuta per almeno dieci
anni (salvo premorienza o intervenuta
incapacita di intendere e di volere).
Direzione e eta pensionabile. Altro
passaggio molto controverso del prov-
vedimento & quello del comma 17, lad-
dove si dispone che “la direzione della
farmacia privata pud essere mantenu-
ta fino al raggiungimento del requisito
di eta pensionabile da parte del farma-
cista iscritto all'albo professionale”. La
norma, secondo la Federfarma, che ci-
ta al riguardo un documento del Servi-
zio studi del Senato, riguarderebbe
soltanto le figure del “direttore socio di

societa di farmacisti e del direttore so-
stituto del titolare nei casi previsti dalla
legge 475/68" e “non si applica inve-
ce alla conduzione imprenditoriale eco-
nomica e professionale del titolare di
farmacia privata, che é da tenere di-
stinta dalla direzione della farmacia”.
Pertanto, secondo quanto scrive il sin-
dacato presieduto da Annarosa Racca
in una circolare diramata agli associa-
ti, “il titolare della farmacia non é obbli-
gato a lasciare la conduzione imprendi-
toriale economica e professionale del-
la farmacia al raggiungimento dell'eta
pensionabile”. L'interpretazione non
convince perd tutti: c'é infatti chi, co-
me il Movimento spontaneo dei farma-
cisti italiani, da una lettura del tutto op-
posta della norma e ritiene che essa
possa produrre effetti devastanti: se-
condo il Msfi, “il ruolo del titolare di
farmacia, in quanto titolare di impresa
individuale, € imprescindibile dalla dire-
zione della farmacia, e non potendo
pit esercitare quest'ultima, questi far-
macisti saranno costretti a chiudere”.
La questione, con ogni probabilita, sa-
ra al centro nelle prossime settimane
di molte e accese discussioni.

Turni e sconti. Viene confermata
un'altra previsione fortemente osteg-
giata da Federfarma e Fofi, ovvero la
possibilita di prolungare le aperture ol
tre i turni e gli orari obbligatori. Sono
anche consentiti sconti su tutti i farma-
ci a carico del paziente (compresi
quindi quelli della fascia A del Pron-
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tuario), con adeguata informazione
alla clientela.
Ereditarieta. Il termine per la vendita
della farmacia da parte degli eredi
passa a sei mesi «dalla presentazione
della dichiarazione di successione».
Generici. Probabilmente anche per ef-
fetto della strenua opposizione della
classe medica, sparisce I'obbligo per il
prescrittore di scrivere sulla ricetta la
dicitura «sostituibile con equivalente
generico». || medico, nel redigere la
prescrizione, deve comunque ricorda-
re al paziente I'eventuale presenza in
commercio di alternative equivalenti.
L'Aifa, con delibera da adottare entro il
31 dicembre 2012, dovra rivedere le
attuali modalita di confezionamento
per identificare «confezioni ottimali, an-
che di tipo monodose, in funzione del-
le patologie da trattare».
Parafarmacie. Sparisce la soglia dei
12.500 abitanti per la commercializza-
zione dei farmaci di fascia C che per-
deranno I'obbligo di prescrizione. Auto-
rizzata anche la vendita di farmaci ve-
terinari, con o senza prescrizione.
Consentita infine l'allestimento «di pre-
parazioni galeniche officinali che non
prevedono la presentazione di ricetta
medica».
Queste, dunque, le misure del provve-
dimento, alle quali hanno ovviamente
fatto seguito le reazioni — per lo piu
fortemente critiche — delle varie com-
ponenti della professione. La Federfar-
ma ha espressamente parlato di un ri-
forma “poco seria e di impronta mer-
cantile™ la Fofi ha espresso delusione
“per un testo che non cambia pratica-
mente nulla né ammoderna il servizio,
mentre serviva una riforma reale, orga-
nica e condivisa” ; i collaboratori — i
piu arrabbiati, con molte ragioni — han-
no evidenziato come la disposizione
che, ai fini della valutazione dell'eserci-
zio professionale, equipara i titolari di
farmacie rurali sussidiate, farmacie so-
prannumerarie e parafarmacie, rap-
presenti un’evidente discriminazione e
un'inaccettabile penalizzazione nei loro
confronti.
Soddisfatti, per contro, i rappresentan-
ti delle parafarmacie, che parlano di
“una dignita finalmente riconosciuta” e
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salutano con molto favore la possibilita
di vendere nei loro esercizi farmaci ve-
terinari e di allestire preparazioni gale-
niche senza ricetta. Ma la soddisfazio-
ne maggiore & certamente quella che,
come scrive il Coordinamento profes-
sionale delle parafarmacie in una nota
ufficiale, “equipara la professionalita,
ai fini dei concorsi, del farmacista che
opera in parafarmacia al collega che
esercita la professione in farmacia”.

Una previsione irragionevole

Piu che il polverone sollevato dalle rea-
zioni delle varie rappresentanze di ca-
tegoria, vale pero il fermento esploso
tra i colleghi non titolari allindomani
del si del Senato al provvedimento: gli
uffici dell’Ordine hanno registrato un
aumento esponenziale di accessi e ri-
chieste di informazioni sul concorso
straordinario per soli titoli che la regio-
ne, ai sensi delle nuove norme, do-
vrebbe concludere entro un anno dal-
I'entrata in vigore della legge di con-
versione, pena (in caso di inadempien-
za) il commissariamento della Regione
da parte del Governo.

La previsione, in realta, appare del tut-
to disancorata dalla realta, come spie-
ga esaustivamente il presidente Emi-
lio Croce nel suo editoriale: nell'ultimo
concorso per sedi farmaceutiche svol-
tosi nella Regione Lazio, 'esame dei ti-
toli dei 599 candidati risultati idonei ri-
chiese alla Commissione (peraltro par-
ticolarmente diligente e fattiva) oltre
due anni di lavoro prima di giungere a
conclusione. E dunque ragionevole ri-
tenere — considerato che a un concor-
so per soli titoli & prevedibile attender-
si migliaia e migliaia di concorrenti —
che i tempi concorsuali non potranno
in alcun modo rientrare nei termini pre-
visti dal decreto e, a rigor di logica,
andranno moltiplicati almeno per cin-
que o sei. Si tratta di una questione
che, inevitabilmente, finira per porsi in
termini molto problematici, in prima
battuta per le Regioni e quindi per il
Governo.

Questa considerazione non frena pero
il fermento cui si faceva prima cenno:
le richieste di informazioni sul concor-

so straordinario e sulle sue procedure
(per quanto al momento poco o nulla
si sappia al riguardo) si sono moltipli-
cate nel breve volgere di qualche gior-
no e continuano progressivamente ad
aumentare, estendendosi anche alla ri-
costruzione dei percorsi professionali
e a informazioni sulla diposizioni che
regolano i titoli e i loro punteggi.

Il primo dato sul quale gli iscritti chie-
dono lumi, ovviamente, € la previsione
del numero delle nuove sedi che, per
effetto dell’abbassamento del quorum,
verranno istituite a Roma e provincia.
L'Ordine, al riguardo, ha effettuato una
stima (che ovviamente ha solo valore
indicativo) sulla base dei dati ufficiali
Istat relativi alla popolazione residente
al 31 dicembre 2010, divisa poi per il
nuovo quorum di 3300 abitanti a far-
macia. E emerso che le nuove sedi da
istituire saranno 199, alle quali vanno
aggiunte — tra sedi gia istituite e non
aperte, sedi vacanti, sedi oggetto di
prelazione dal Comune e sedi gia mes-
se a concorso — altre 42 farmacie, per
un totale di 241 sedi da mettere a
concorso.

Un numero molto consistente, dunque,
in termini assoluti e in termini relativi:
le 241 nuove farmacie aumenteranno
infatti di quasi un quarto il numero dei
1031 esercizi oggi aperti e operanti
nella capitale e nel territorio della sua
provincia.

Con molta probabilita, il concorso che
verra indetto nel Lazio sara uno dei piu
appetibili per quanti si accingono ad
affrontare quella che & unanimemente
considerata una delle ultime occasioni
(se non l'ultima, in moltissimi casi) per
provare a vincere una farmacia: come
€ noto, le norme di legge consentono
a ogni farmacista di partecipare a due
concorsi regionali ed ¢ inutile sottoli-
neare quanta forza di attrazione abbia
sia I'alto numero di sedi a concorso,
sia la prospettiva di aprire un esercizio
farmaceutico in una citta come Roma.
Non sono dunque necessarie particola-
ri doti profetiche per prevedere che
quella alle 241 farmacie che andranno
a concorso a Roma e provincia sara
una corsa molto, molto affollata.



S & SENSITIVE

Efficacia clinicamente provata
per contrastare la carie radicolare
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Dopo le dimissioni del CdA
dello scorso dicembre,
Alemanno nomina Paparella

Per la Farmacap
un commissario
e mille polemiche

Acque sempre agitate alla Farmacap,
I'azienda del Comune di Roma che ge-
stisce le 43 farmacie comunali della
citta, affidata dal 1° marzo alle cu-
re di un commissario, Franco Pa-
parella, nominato dal sindaco Aleman-
no a seguito delle dimissioni del presi-
dente Franco Condo e del successi-
vo scioglimento dell'intero Consiglio di
amministrazione.

Il commissariamento ha suscitato mol-
te polemiche e le fortissime reazioni
dell'opposizione, alimentate anche dal-
I'assenza del vicesindaco Sveva Bel-
viso, che avrebbe dovuto riferire sulla
vicenda nella seduta del 5 marzo scor-
so dellAssemblea capitolina, come da
espressa richiesta della Conferenza
dei Capigruppo, e che invece ha diser-
tato 'appuntamento.

Per i consiglieri di opposizione, il com-
missariamento di
Farmacap sarebbe
un atto illegittimo, ri-
sultato di anni di un
braccio di ferro tra il
direttore generale
Marco Orgera e |l
CdA nominato da

Sotto: il vicesindaco Sveva Belviso.

della Commissione Politiche sociali

Assinistra: Athos De Luca, consigliere

In basso: Daniele 0zzimo, vicepresidente

persone

Alemanno da una parte e il vicesinda-
co dall'altra. Una situazione che, se-
condo il vicepresidente della Commis-
sione Politiche sociali Daniele Ozzi-
mo (Pd), “ha penalizzato Farmacap, al-
la quale per mesi la Giunta ha chiesto
la cancellazione dei crediti vantati dal-
I'azienda nei confronti del Comune, cir-
ca 1,6 milioni di euro. In pratica, una
specie di istigazione al falso in bilancio
con ['unico obiettivo — secondo I'espo-
nente Pd — di arrivare al commissaria-
mento.”

Quel primo tentativo, secondo Ozzimo,
falli proprio per l'opposizione del CdA,
con le conseguenti dimissioni di Con-
do. A quel punto — sempre secondo la
lettura degli avvenimenti offerta dal
consigliere Ozzimo - vennero indotti a
dimettersi altri due consiglieri, provo-
cando lo scioglimento dell'intero CdA e
“spianando la strada al commissaria-
mento di questi giorni, che é del tutto
illegittimo”.

Sulla stessa linea il consigliere Athos
De Luca, che ha gia annunciato un ri-
corso al Tar contro il commissariamen-
to e che avanza il sospetto che il vero
obiettivo dell'operazione che a portato
alla nomina di Paparella sia soltanto
uno: la vendita delle 43 farmacie co-
munali.

Di awiso del tutto diverso sembrano
pero essere i dipendenti di Farma-
cap, che hanno accolto con favore
il commissariamento, definito in una
lettera aperta del Comitato dei Lavora-
tori “un primo segnale di speranza,
dopo mesi e mesi di denunce, per il
futuro di tanti lavoratori e delle loro fa-
miglie”. Sotto accusa, semmai,
deve finire proprio la politica
“per il silenzio sia della maggio-
ranza che dell’'opposizione, no-
nostante fossero state messe al
corrente pitl volte sulle condizio-
ni precarie dei servizi gestiti dal-
la Farmacap e delle enormi diffi-
colta del suo
personale”.
“Oggi una par-
te degli schiera-
menti politici ur-
la al commissa-
riamento illegit-

timo — si legge ancora nella lettera
aperta — ma non hanno urlato ieri per
tutto quanto veniva inutilmente riporta-
to ai consiglieri di turno. Non sono ba-
state nemmeno le denunce sugli orga-
ni di stampa per smuovere la politica
verso la riqualificazione della Farma-
cap, riducendo il problema a un mero
rimbalzo di responsabilita tra opposi-
zione e maggioranza, bloccando di fat-
to qualsiasi azione che potesse modifi-
care l'assetto gestionale”.

Il “’accuse” dei lavoratori non rispar-
mia la conduzione amministrativa del-
lazienda: “La Farmacap forse & l'uni-
ca azienda di Roma ad aver avuto lo
stesso Direttore generale fin dalla sua
istituzione avvenuta nel 1997 e nessu-
no € mai stato in grado di attuare un
cambiamento al vertice che potesse ri-
dare nuova linfa alla struttura.”

A queste considerazioni, la lettera dei
lavoratori Farmacap fa seguire un arti-
colato elenco di punti per il recupero
del patrimonio e del ruolo dell'azienda,
tra i quali, oltre a istanze sindacali di ri-
valutazione e riqualificazione del per-
sonale, spicca la richiesta di un ri-
lancio dell’azienda eliminando
qualsiasi possibilita di privatizza-
zione della stessa.

Il tribunale amministrativo
respinge i ricorsi
di chimici e poliambulatori

Servizi in farmacia,
via libera
anche dal Tar Lazio

Con due sentenze pronunciate I'8 feb-
braio e depositate quindici giorni do-
po, il Tar Lazio ha respinto i ricorsi
proposti da parte del Consiglio nazio-
nale dei Chimici e di numerose asso-
ciazioni di laboratori di analisi e di po-
liambulatori contro i decreti sulla far-
macia dei servizi. | chimici, in partico-
lare, contestavano I'erogazione di pre-
stazioni analitiche di prima istanza con-



sentita alle farmacie, mentre i rappre-
sentanti di laboratori e poliambulatori
avevano impugnato le disposizioni con-
cernenti la possibilita, per le stesse
farmacie, di mettere a disposizione dei
cittadini le prestazioni professionali di
fisioterapisti.

Proprio a proposito di questi ultimi, i
giudici amministrativi del Lazio hanno
voluto mettere i puntini sulle “", preci-
sando che il decreto ministeriale non
introduce presunte disparita a favore
delle farmacie, come lamentato dai ri-
correnti, dal momento che la legge
sullaccreditamento impone loro requi-
siti organizzativi ben pitu complessi. |l
Tar osserva infatti che la farmacia
«svolge una funzione essenzialmente
commerciale che non pud considerarsi
innovata e tale da richiedete il suppor-
to di ulteriori e superiori titoli per il so-
lo fatto che a detta attivita si & aggiun-
to il compito, palesemente marginale
oltre che volontario, di mettere a di-
sposizione del paziente un fisioterapi-
sta», che peraltro interviene sulla base
di una prescrizione del medico o del
pediatra.

Analoga linea e stata seguita a pro-
posito del ricorso dei chimici contro
le prestazioni analitiche di prima
istanza: per i giudici del Tar Lazio,
«nessuna competenza esclusiva dei
laboratori é stata a essi sottratta e
affidata alle farmacie», né si puo par-
lare di pericoli per il paziente quando
'esame viene effettuato con I'assi-
stenza di un infermiere, perché & il
farmacista stesso a farsi garante del-
I'idoneita dei titoli posseduto dall'ope-
ratore «anche attraverso gli Ordini
provinciali».

| giudici amministrativi hanno dunque
ribadito come le nuove attivita previ-
ste dai decreti sulla farmacia dei ser-
vizi non rappresentano un danno eco-
nomico agli altri operatori sanitari e
sono “garantite” dalla presenza del
farmacista. Ma c’e dell'altro: per il Tar
Lazio i decreti sulla farmacia dei ser-
vizi che consentono 'erogazione di
nuove prestazioni in farmacia “sono in
linea anche con il processo di libera-
lizzazione in atto nell’ordinamento”,
processo che (osservano i giudici) ha

visto le stesse farmacie perdere
“l'esclusiva della vendita di alcune ti-
pologie di farmaci, acquisibili ora
presso parafarmacie o i supermerca-
ti”. Come dire che questi sono i tempi
e le tendenze e dunque a chi tocca
tocca. E a chi tocca, come si dice a
Roma, nun se ingrugna.

Per alleggerire il grave
sovraffollamento
delle strutture cittadine

Pronto soccorso,
le farmacie pronte
a impegnarsi

Le farmacie laziali si rendono disponi-
bili a dare una mano per contribuire a
risolvere la grave situazione delle
strutture di Pronto soccorso della citta
e della Regione, gravate da una miria-
de di accessi impropri che generano
un ingestibile sovraffollamento e le
conseguenti, gravi disfunzioni puntual-
mente denunciate con molto clamore
dalla stampa di informazione.

A suggerire la prospettiva € Franco
Caprino, presidente di Assiprofar e
Federfarma Lazio, che invita i vertici
della Regione ad aprire un immediato
confronto sulla sua proposta. “Con i
decreti sulla cosiddetta ‘farmacia dei
servizi' le farmacie sono autorizzate a
erogare ai cittadini analisi di prima
istanza, prestazioni di telemedicina e
servizi infermieristici, anche a domici-
lio” spiega Caprino. “Con un’offerta di
questo genere, € ragionevole ritenere
che finiremmo per intercettare una fet-
ta consistente di quei pazienti, soprat-
tutto anziani e cronici, che oggi affolla-
no i pronto soccorso di Roma e delle
altre citta perché sul territorio non tro-
vano cio di cui hanno bisogno. La rete
delle farmacie, con la sua distribuzio-
ne capillare sull'intero territorio della
Regione, consentirebbe un servizio di
prossimita che nessun altro € in grado
di offrire».

La “farmacia dei servizi” — definitiva-
mente legittimata dalle recentissime
sentenze del Tar Lazio di cui riferisce
I'articolo precedente — pud pero parti-
re solo a seguito di un accordo con le
Regioni che stabilisca e regoli le mo-
dalita di erogazione di eventuali altre
prestazioni aggiuntive delle farmacie in
regime di Ssn. Chiarito che le farmacie
“sono perfettamente qualificate per of-
frire prestazioni di primo livello sul ter-
ritorio” il presidente di Federfarma La-
zio lancia un appello al governatore
del Lazio, Renata Polverini: “Visto
che, per sua stessa ammissione, il
problema del sovraffollamento dei
pronto soccorso é rubricato ai primi
posti della sua agenda, sappia che le
farmacie sono pronte a fare la loro
parte” afferma Caprino. “Basta sedersi
intorno a un tavolo e discutere insieme
SU come organizzare i nUoOVi Servizi».

Non piace alle Regioni
la liberalizzazione
disposta dal Decreto Monti

Orari, per Lombardia
Toscana e Piemonte
ricorso alla Gonsulta

Il presidente della Regione Lombardia,
Roberto Formigoni, accogliendo una
richiesta del Consiglio regionale, ha
confermato che la Giunta lombarda ri-
correra alla Corte Costituzionale con-
tro le misure varate dal decreto del
Governo Monti in materia di liberalizza-
zioni degli orari dei negozi. Secondo il
governatore della Lombardia, infatti, la
competenza della materia spetterebbe
in via esclusiva alle Regioni. Una posi-
zione analoga a quella di Piemonte e
Toscana, che hanno gia presentato ri-
corsi analoghi, e che potrebbe essere
a breve assunta da altre Regioni, co-
me Veneto e Liguria, che hanno gia an-
nunciato l'intenzione di ricorrere alla
Consulta.
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L'evento avra luogo
trail 27 marzo e il 19 aprile
nella sede ai Fori Imperiali

Nobile Gollegio,
corso Ecm
sul’omeopatia

Con l'obiettivo di offrire una panora-
mica di aggiornamento su una delle
discipline mediche complementari di
maggior seguito, il Nobile Collegio
Chimico Farmaceutico ha indetto e
organizzato un corso diretto da Lui-
gi Turinese, docente di Omeopatia
e Terapia omeopatica nei corsi per
medici e farmacisti organizzati dal
Centro ltaliano di Studi e Documenta-
zione in Omeo-
patia (CISDO)
e autore di im-
portanti pub-
blicazioni sulla
stessa mate-
ria, sul tema
Omeopatia
in farmacia,
istruzioni per
l'uso.

L'evento e ac-
creditato ai fini

ai Fori Imperiali.

In basso: Alain Horvilleur,

Alato: la sede del Nobile Collegio
Sotto: il premio Nobel Luc Montagnier.

docente universitario in Francia

Accadrafslnri

ECM (14 crediti formativi) e sara
ospitato nella sede di via in Miranda,
10 dal 27 marzo al 19 aprile
prossimi. E previsto un numero mas-
simo di 90 iscritti, che dovranno cor-
rispondere una quota di Euro 35. I
pagamento, per ragioni organizzative,
potra avvenire solo tramite bonifi-
co bancario al n. IBAN I[T21F06155-
03200000000000436.

Per ulteriori informazioni, rivolgersi
alla segreteria del Nobile Colle-
gio,dal lunedi al venerdi, dalle ore
9.30 alle 13.30, ai seguenti riferi-
menti: tel. 06 6792123 fax 06
6792690 e—mail nobile collegio@infi-
nito.it

Si terra alla Pontificia
Universita Lateranense
il 23 e 24 marzo

Medicina integrata,
un congresso
internazionale

E la grande sfida della scienza me-
dica: conciliare i crescenti e sem-
pre piu sofisticati progressi tecni-
co- scientifici con la
necessita di non per-
dere di vista il piano
umano della relazione
con il paziente. Un
contributo importante
per trovare un equili-
brio pud venire dalle
cosiddette medicine
complemen-
tari: 'omeo-
patia, la fito-
terapia, la
medicina an-
troposofica
e le altre di-
scipline, tut-
te con im-
portanti tra-
dizioni alle
spalle, da

tempo “sdoganate” dal riconosci-
mento della stessa Fnomc&o, con
la loro attenzione particolare all'indi-
viduo nella sua unicita e complessi-
ta, possono certamente concorrere
a evitare la spersonalizzazione del
rapporto tra curanti e curati, in una
logica appunto di integrazione tra
differenti approcci terapeutici. E
I'assunto alla base del 1° Congres-
so internazionale di Medicina in-
tegrata che si terra a Romail 23 e
24 marzo prossimi, nella sede della
Pontificia Universita Lateranense, a
Piazza san Giovanni in Laterano, 4.

L'importante evento, che gode del
patrocinio della Regione Lazio, del-
la Provincia di Roma e di Roma Ca-
pitale, insieme a quello degli ordini
dei Medici e dei Farmacisti, sara
dedicato in particolare alle patolo-
gie dermatologiche, affrontate con
un approccio multidisciplinare. Mol-
te e importanti le relazioni scientifi-
che, tra le quali spiccano certa-
mente le lezioni magistrali che ter-
ranno il professor Alain Horvil-
leur, docente universitario in Fran-
cia e segretario generale dell'Orga-
nizzazione internazionale della Me-
dicina omeopatica, e il premio No-
bel Luc Montagnier. Il primo illu-
strera le relazioni tra pelle e psi-
che, la cui comprensione & fonda-
mentale per portare a una possibi-
le, effettiva integrazione nell'inter-
vento terapeutico. Montagnier si
occupera invece delle ultime sco-
perte nel mondo della ricerca
omeopatica e, in particolare, dei
suoi ultimi studi sulle proprieta del
Dna e della produzione di onde
elettromagnetiche in diluizioni ac-
quose, che permette di aprire nuo-
ve strade in direzione di un approc-
cio terapeutico integrato.

Per ulteriori informazioni e iscrizioni al
congresso, accreditato ai fini ECM an-
che per i farmacisti (12,8 crediti), €
possibile rivolgersi alla segreteria or-
ganizzativa, affidata a GECO Eventi.
Questi i riferimenti: tel. 050 2201353
fax 050 2209734 e-mail congresso-
medint2012@gecoeventi.t.



FERIE ESTIVE 2012 DELLE FARMACIE DI ROMA

da lunedi 16 luglio a domenica 12 agosto
da lunedi 13 agosto a domenica 9 settembre

Farmacie pari
Farmacie dispari

da lunedi 23 luglio a domenica 12 agosto
da lunedi 13 agosto a domenica 2 settembre

Farmacie pari

. o Farmacie dispari
beralizzazioni

concede di ri-
manere aperte
o di osservare

Il decreto liberalizzazioni
non interferisce sull'obbligo

di rispetto del turno da lunedi 30 luglio a domenica 12 agosto

da lunedi 13 agosto a domenica 26 agosto

Farmacie pari
Farmacie dispari

Chiusura per ferie,
scelgo se e quanto,
ma non quando

Le novita legislative intervenute in materia
di orari, turni e ferie con il decreto Monti
sulle liberalizzazioni non cancellano owvia-
mente la necessita di regolazione dei turni
delle ferie, cosi come previsto dalla vigente
legge regionale. Proprio per questo, 'Ordi-
ne ha predisposto anche per il 2012 il ca-
lendario delle ferie estive, secondo il pro-
spetto pubblicato in questa stessa pagina.
Le farmacie - alle quali il citato decreto Ii-

un periodo di
chiusura ridotto
- sono comun-
que tenute, In
caso di chiusura per ferie e indipendente-
mente dalla sua durata, a fruire le ferie al-
linterno dei periodi indicati nel prospetto
elaborato dall'Ordine e rispettando il turno
di competenza (pari o dispari).

Al riguardo, 'Ordine - dopo un opportuno
confronto con gli uffici della Regione e con
['Assiprofar — ha inviato a tutte le farmacie
unapposita lettera informativa, dove si ri-
chiede anche di comunicare con la neces-
saria sollecitudine agli uffici di via Torlonia
(a mezzo fax al n. 06.44236339 owvero ak
lindirizzo e-mail info@ordinefarmacistiro-

Distribuiamo
salute in tutta

Italia.

Omeosalusvet: nuovi livelli di efficienza grazie ad una
infrastruttura integrata e dinamica.

Omeosalusvet srl & leader nel settore della distribuzione di rimedi omeopatici, prodotti fitoterapici,
otcfsop, integratori alimentari, macrobiotici e medicinali veterinari e zootecnici

Il suoc magazzino vanta un assortimento di oltre 151.000 referenze e assicura I'evasione quotidiana di
oltre 2.000 ordini, che riceve tramite sistemi telematici e telefonoffax, dai circa 3.000 clienti tra

farmacie, parafarmacie ed erboristerie.

:\‘{"’:omeosa
A

usver

DISTRIBUZIONE PRODOTTI OMEOPATICI FITOTERAPICI
ERBORISTERIA COSMETICA E FARMACI VETERINARI

ma.it), il periodo di chiusura per ferie
che ogni singola farmacia ha scelto di
osservare tra quelli indicati.

La comunicazione del periodo di ferie che
si intende osservare é infatti indispensa-
bile non solo per consentire allOrdine di
avere il quadro completo del servizio far-
maceutico nella citta di Roma nei mesi di
luglio, agosto e settembre prossimi, ma
anche e soprattutto per poter gestire le re-
lative, dovute comunicazioni alle istituzioni
interessate e alla cittadinanza.

EMILANO

(0775.8111)

Sede Legale SS 156 dei Monti Lepini km 49,900 - 04100 Latina Sede Operativa Via Vadisi snc - 03010 Patrica (FR) ® www.omeosalusvet.it
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Focus

Come un prodotto di moda, soprattutto tra gli adolescenti, aumenta il rischio di intossicazioni

Energy drinks, servono regole

a cura di Laura Franceschini*

[l nuovo millennio ha visto il moltiplicarsi sul
mercato dei cosiddetti energy drinks”, be-
vande a base di caffeina. Negli ultimi 10
anni il consumo di queste bibite & aumenta-
to considerevolmente arrivando a ricoprire
il 20% del mercato delle bevande, con
“Red Bull" e “V" che costituiscono il 95%. A
fianco dell’aumento dei consumi,
ospedali e centri antiveleno
stanno registrando in paral-
lelo un aumento delle intos-
sicazioni da overdose di
caffeina. | costituenti principali
degli energy drinks sono: caf-
feina in quantita variabile,
estratti di guarana, taurina e
ginseng; possono essere inol-
tre presenti amminoacidi, vita-
mine e carboidrati. L'obiettivo
di queste bevande ¢ sostanzial-
mente migliorare le prestazioni
in termini di durata, attenzione
e concentrazione. La fascia di
mercato a cui questi prodotti sono rivolti
comprende sportivi, studenti e professioni-
sti ai quali € richiesta una buona concentra-
zione; queste bevande vengono inoltre
consumate dai ragazzi in discoteca per
contrastare la stanchezza e in molti casi
vengono associate a sostanze illegali quali
ecstasy o altre amfetamine. Un altro pro-
blema da considerare con queste bevande
¢ 'elevata quantita di zuccheri contenuti, al-
tro fattore di rischio per un importante pro-
blema di sanita pubblica qual & I'obesita
giovanile.

Le segnalazioni di reazioni avverse da
queste bevande sono da ascrivere
principalmente alla presenza di caffei-
na: i sintomi descritti sia dagli ospedali sia
dai report dei centri antiveleno sono dovuti
agli effetti simpaticomimetici della caffeina,
ma in letteratura vi & scarsa documentazio-
ne al riguardo.

L'obiettivo dello studio era quello di descri-
vere I'epidemiologia e la tossicita correlate
al consumo di energy drinks in Australia.
E stata condotta un‘analisi retrospettiva si
dati raccolti dal NSW Poisons Information
Centre, il pit grande Centro in Australia,
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che riceve circa 110000 chiamate I'anno e
ricopre circa il 50% delle chiamate di tutto
il Paese per avvelenamenti/intossicazioni.
Sono stati considerati i report dei centri an-
tiveleno dal 2004 al 2010; le strategie di
ricerca hanno incluso i seguenti campi:
guarana, caffeina, etanolo, additivi per cibi,
energy drinks, alcool: altro/sconosciuto e

sostanze-non-droghe: altro/sconosciuto.
A causa dell'elevato numero di “sconosciu-
to” & stato applicato un filtro per trovare i
risultati con i nomi dei principali energy
drinks commercializzati in Australia. Per in-
gestione ricreazionale si intende l'assunzio-
ne consapevole della bevanda con lintento
di raggiungere uno stato di euforia o altri
effetti; con ingestione pediatrica accidenta-
le si intende I'assunzione non consapevole
da parte di persone di eta inferiore a 18
anni.

Tutti i casi sono stati rivisti manualmente
per verificare il tipo di esposizione, I'assun-
zione concomitante di altre sostanze, le
dosi, la marca della bevanda e le caratteri-
stiche dei consumatori; per descrivere la
distribuzione dei dati sono state utilizzate
media, deviazione standard (SD), mediana
e interquartile (IQR).

Nel corso dei 7 anni esaminati, sono stati
raccolti dati delle 297 chiamate che sono
state registrate relative allesposizione ad
energy drinks. Il numero di chiamate & au-
mentato da 12 del 2004 a 65 del 2010. Il -
po di esposizione ¢ stato principalmente ri-
creazionale (217), pediatrica accidentale

(62), a scopo autolesivo in aggiunta ad as-
sunzione di altre sostanze (16), reazione ak
lergica (1) ed esposizione pediatrica da latte
materno. Il 60% delle chiamate sono perve-
nute tra le ore 17 e le ore 3 del mattino.

Per quanto riguarda il consumo ricreazio-
nale, i consumatori erano adolescenti o
giovani adulti, 'eta mediana era 17 anni
(I0R 15-21, range 11 -60) e il
57% erano maschi. Il numero di
bevande consumate in un’unica
occasione variava molto (me-
diana 5 unita; IQR 3-8 unita,
range 1-80 unita) e I'assunzio-
ne contemporanea di altre so-
stanze & stata registrata nel
46% dei consumatori ricreazio-
nali; le sostanze maggiormente
associate a queste bevande
erano alcool e altri prodotti con-
tenenti caffeina.

| sintomi pit frequentemente ri-
portati sono stati: tachicar-
dia/palpitazioni (nei consumatori di sole
energy drinks n=33; nei consumatori che
associavano altre bevande a base di caffei-
na o alcool n=22), tremori (n=30, n=21),
agitazione (n=29, n=22), disturbi gastroin-
testinali  (n=29, n=29), angina
pectoris/ischemia miocardica (n=6, n=8);
vertigini/sincope (n=6, n=9), parestesie
(n=6, n=3), insonnia (n=5, n=3), distress
respiratorio (n=5, n=b), cefalea (n=4,
n=3). | sintomi sono stati riportati anche
per un consumo di quantita entro le dosi
consigliate dal produttore e riportate per
'87% per uso ricreazionale. | sintomi pill
frequenti erano correlati alliperstimolazio-
ne del sistema simpatico; 21 casi hanno ri-
portato seri sintomi di intossicazione con
allucinazioni, convulsioni e ischemia mio-
cardica. Centovenotto persone (di cui 51
consumatori esclusivi di energy drinks)
hanno richiesto ricovero in pronto soccor-
so: 79 si sono presentati spontaneamente,
mentre 49 vi sono stati inviati dal centro
antiveleno, sulla base della descrizione te-
lefonica della loro sintomatologia.

Per quanto riguarda l'ingestione pediatrica
accidentale sono stati riportati 62 casi (eta



media 38 mesi; SD 24 mesi,range 7-120
mesi); di questi 14 avevano sintomi proba-
bilmente legati alla bevanda energetica (il
pit frequente dei quali era I'agitazione) e 9
hanno richiesto il ricovero in ospedale.

Questo studio dimostra l'entita del problema
correlato al consumo di energy drinks, che
in Australia sta assumendo un’importanza
crescente, in particolare tra gli adolescenti.
Gli effetti collaterali, anche gravi, e la
tossicita da energy drinks sono dovuti
al contenuto di caffeina, a cui spesso si
aggiunge l'associazione con alcol, sti-
molanti e altre sostanze contenenti caf-
feina. Nel 2009, il mercato delle energy
drinks ha speso quasi 15 milioni di dollari in
campagne di marketing solo in Australia e il
target di consumatori include principalmente
adolescenti e giovani adulti, ma anche pro-
fessionisti. | consumatori rischiano di essere
ignari della composizione delle bevande e
del dosaggio di caffeina in esse contenuto,
con il risultato che, con le poche o nulle av
vertenze sui prodotti, il potenziale di overdo-
se e intossicazione € sempre presente. Una
lattina di bevanda energetica puo con-
tenere fino a 300 mg di caffeina, a cui si
vanno ad aggiungere le fonti naturali di caf
feina. Il guarana, un estratto della pianta
Paullinia cupana, presente in queste bevan-
de, contiene caffeina, teobromina e teofilina
in quantita variabili. Alcuni studi hanno sug-
gerito che il contenuto di caffeina del guara-
na (40-80 mg per ogni grammo di estratto)
non & sempre dichiarato sulla confezione;
quindi la dose di caffeina pud essere supe-
riore a quella quotata nella lista degli ingre-
dienti della bevanda. Il guarana attualmente
non € imputato avere altri effetti awersi ad
eccezione della potenziale tossicita da caf-

feina; allo stesso modo, la taurina, un ami-
noacido che si ritrova in molti energy drinks,
¢ presumibilmente inotropo, ma considerato
non tossico alle dosi tipicamente impiegate.
E contenuto anche ginseng, un estratto di
erbe noto per le sue presunte proprieta afro-
disiache e stimolanti che & presente in quan-
tita inferiori ai dosaggi giornalieri normal-
mente impiegati. Anche per questa sostan-
za non sono indicati effetti tossici; tuttavia &
noto che pud determinare molteplici e im-
portanti interazioni farmacologiche che pos-
sono diventare clinicamente rilevanti a se-
conda della quantita di ginseng ingerito, del
la dose e della frequenza di assunzione dei
farmaci con i quali interagisce. In particola-
re, anche 50 mg di caffeina pud indurre ta-
chicardia e agitazione. Infine, in caso di so-
vradosaggio, l'intossicazione da caffeina
pud mimare awelenamento da anfetamine
e portare a convulsioni, psicosi, aritmie car-
diache e, potenzialmente, anche se rara-
mente, morte.

Nel 2009, é stato riportato un deces-
so correlato al consumo di energy
drinks; 'ECG ha dimostrato che il paziente
aveva un'ischemia miocardica acuta, pro-
babilmente causata da un vasospasmo co-
ronarico caffeina-indotto. Il trend di abuso
e di tossicita sembra essere in aumento
tra gli adolescenti e il numero di unita di
energy drinks ingerite supera di gran lunga
i livelli massimi consigliati. Alcuni produttori
suggeriscono un consumo giornaliero mas-
simo di caffeina di 200 mg, che equivale a
circa 625 ml di bevanda energetica (una
lattina e un quarto).

La varieta di sintomi riportati nello studio
€ in linea con la sintomatologia da overdo-
se di caffeina e, potenzialmente, uso im-
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proprio di stimolanti. Quasi il 60% delle
chiamate di report € giunto dal pronto
soccorso, suggerendo quindi che il rico-
vero € necessario in una percentuale
significativa di casi. Deve inoltre essere
fonte di preoccupazione, anche se si & ve-
rificato in una minoranza di soggetti, una
tossicita grave che pud portare a compli-
canze cardiache (ischemia coronarica,
aritmie) e/o neurologiche (allucinazioni,
psicosi, convulsioni).

| limiti di questa analisi retrospettiva anno-
verano i metodi non standardizzati di inda-
gine e di codifica che possono avere porta-
to alla sottostima di esposizioni, co-inge-
stioni e sintomi.

Non sono inoltre stati analizzati gli outco-
me dei soggetti che sono stati ricoverati.
Dal momento che il NSWPIC comprende
circa il 50% di tutte le chiamate ai centri
antiveleni in Australia, questi risultati posso-
no solo parzialmente riflettere le tendenze
nazionali.

Data la chiara evidenza di tossicita e il cre-
scente numero di ricoveri associati al con-
sumo di energy drinks, soprattutto nella
popolazione adolescente, le autorita do-
vrebbero regolamentarne il mercato e
aumentare la consapevolezza del pro-
blema. Inoltre la commercializzazione
di tali prodotti dovrebbe includere
un’etichettatura con appropriate av-
vertenze sanitarie cosi come é richie-
sto per le compresse di caffeina (OTC),
con cui condividono effetti e potenziale di
overdose.

*Universita di Brescia,
Centro di informazione sul farmaco SIF

Gunja N. et al, Energy drinks: health risks and toxicity. Med J Aust. 2012 Jan 16;196(1):46-9.

@ Gli energy drinks sono stati argomento di un Position paper della SIF pubblicato nel dicembre 2007,nel quale venivano evidenziati i pos-
sibili rischi per la salute dovuti alla presenza di caffeina, taurina ed altre sostanze stimolanti e gli eventuali pericoli derivanti dall'abitudine,
sempre pit consolidata da parte dei pit giovani, di associarle a alcolici o superalcolici. Se ne é registrato il consumo anche da parte di
sportivi con l'intento di migliorare le performance, e anche in quest'ambito bisogna prestare attenzione ai possibili effetti tossici della caf-
feina sulla conduzione cardiaca o sulla disidratazione a cui gia normalmente vanno incontro gli atleti (pu¢ infatti essere peggiorata dall'at-
tivita diuretica della caffeina); oltre owiamente agli altri ben noti effetti della caffeina. Le conclusioni di questo documento ricalcano quel-
le del lavoro di Gunja: sarebbe necessaria una regolamentazione ministeriale, quantomeno aggiungendo sulle confezioni le avvertenze sui
rischi di un consumo incongruo e alcune precauzioni d'uso o controindicazioni per particolari gruppi di soggetti (cardiopatici, ipertesi). Va
inoltre ricordato che in alcuni Paesi come Danimarca e Norvegia non é stata concessa l'autorizzazione all'immissione in commercio, in
Francia il Ministero della Salute i ha classificati come medicinali impedendone di fatto la vendita nella grande distribuzione, mentre la Gran
Bretagna, pur consentendone il commercio, ne sconsiglia I'uso a donne gravide, ai minori e ai cardiopatici.
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Focus

| farmacisti possono recitare un ruolo di grande importanza per l'informazione del pubblico

La prevenzione prima della gravidanza

di Pierpaolo Mastroiacovo*

Ogni coppia di futuri genitori, nel momento
in cui pensa di avere un figlio, spera di
averlo nei tempi desiderati, dopo una gravi-
danza trascorsa senza problemi. E, owia-
mente, confida che nasca e cresca in buo-
na salute. Questo percorso si awera nella
maggioranza dei casi, ma talvolta la cop-
pia presenta problemi di fertilita (15% delle
coppie non concepisce dopo un anno di
rapporti liberi), la donna ha qualche compli-
canza durante la gravidanza (10-15% delle
gravidanze) e/0 il bambino nel 15% dei ca-
si presenta un qualche problema congenito
evidente alla nascita o nei primi anni di vita
(es.: malformazione, disabilita motoria o
sensoriale, nascita pre-termine, scarsa
crescita prenatale).
E bene sapere che la frequenza di queste
problematiche puo essere ridotta. Per con-
trastare i problemi di fertilita & owio che
dobbiamo pensarci ben prima del concepi-
mento, durante tutta 'eta fertile. Meno ov-
vio ma altrettanto certo e che per poter ac-
cogliere una nuova vita sin dai primi passi
della sua esistenza & necessario pensarci
prima, e di nuovo durante tutto il periodo di
eta fertile. Subito dopo il concepimento in-
fatti inizia la formazione dei vari organi e si
verificano eventi biologici che hanno riper-
cussione per la salute del futuro bambino.
La prima visita ostetrica risulta tardiva
per poter sfruttare appie-
no tutte le possibilita
di prevenzione.
Per aiutare le
coppie a realiz-
zare i loro de-
sideri e ri-
durre i ri-
schi della ri-
produzione,
gli esperti
dell'lsbd
(Centro in-
ternazionale
di studi e ri-
cerche sui difet-
ti congeniti e pre-
maturita, Centro col-
laborativo del’lOms) han-
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no messo a punto un decalogo di utili
consigli per le coppie in eta fertile, con
['obiettivo di assicurarne un'ampia diffusio-
ne grazie anche ala competenza e alla
forza d'urto di tutti i professionisti della
salute. Tra questi, un ruolo di grande rile-
vanza puo essere svolto proprio dai far-
macisti in farmacia: gli esercizi farmaceu-
tici sono infatti i presidi che, per la loro
capillarita, rappresentano il primo e pil
accessibile interfaccia dei cittadini con il
sistema sanitario.

Queste, dunque, le “regole” e i consigli che
i professionisti del farmaco possono effica-
cemente aiutare a diffondere:

Il decalogo di

“Prima della Gravidanza”

1) Pensa ai tuoi progetti riguardo alla tua
futura famiglia, anche se sei molto gio-
vane.

2) Ricordati che una gravidanza non pud
essere un incidente di percorso, ma
cerca con il tuo compagno di program-
marla nei tempi che desideri e valuta in-
sieme al tuo compagno l'opportunita di
non rimandare troppo nel tempo le gra-
vidanze.

3) Cura sempre la tua salute, € la tua risor-
sa pil grande: segui un'alimentazione
mediterranea; fai esercizio fisico quoti-
dianamente se possibile, e mantieni un
giusto peso corporeo; assumi acido fo-
lico regolarmente, anche quando usi un
contraccettivo (es.: se usi pillola anti-
concezionale) o controlli la tua fertilita
con metodi naturali (es: temperatura
basale, test di ovulazione); elimina il fu-
mo; elimina le sostanze stupefacenti,
modera l'uso di bevande alcoliche, € in
gravidanza eliminale del tutto.

4) Evita rapporti sessuali non protetti. Se
hai meno di 25 anni fai un esame per
linfezione da chlamydia (un'infezione
genitale che pud dare infertilita) e valuta
se & opportuno che tu faccia gli esami
per [HIV e per la sifilide.

5) Esegui le vaccinazioni contro I'epatite B,
e contro la rosolia e la varicella se non
ne risulti protetta.

6) Assumi i farmaci solo se strettamente
necessari per la tua salute e solo dopo
avere consultato il tuo medico.

7) Se devi eseguire un esame radiologico,
informa il radiologo in quale periodo sei
del ciclo mestruale, quelli non urgenti &
meglio farli nei primi giorni del ciclo.

8) Se soffri di una qualche malattia (es.:
diabete, ipertensione) consulta spesso
il tuo medico, tienila sotto controllo,
sempre.

9) Valuta con il tuo medico o con un gene-
tista medico eventuali rischi di malattie
genetiche e se & necessario per te e |l
tuo compagno fare certi esami per la
diagnosi di portatore di malattie geneti-
che comuni, non aspettare.

10) Informa il tuo medico non appena hai
deciso di avere un bambino: fai gli
esami di laboratorio che il medico i
consiglia, in particolare per la toxopla-
smosi e il citomegalovirus, e chiedigli
se & il caso di fare anche un esame di
laboratorio per la tiroide e per misura-
re la folatemia nel sangue; chiedi con-
siglio su come proteggerti se lavori a
contatto con particolari sostanza chi-
miche pericolose in gravidanza (es.:
pesticidi), o se le usi a casa o nel tuo
tempo libero; chiedi consiglio se € op-
portuno eseguire la vaccinazione an-
tinfluenzale; affronta con lui il proble-
ma del gruppo sanguigno se sei Rh
negativa; fatti spiegare bene e infor-
mati su che cosa dovrai fare non ap-
pena ti accorgi di essere incinta, in
particolare sui i vantaggi e i limiti delle
ecografie, dello screening per la sin-
drome di Down, della villocentesi o
amniocentesi.

Per approfondire queste indicazioni ampio

materiale informativo si puo trovare sui siti:

www.pensiamociprima.net e www.prima-
dellagravidanza.it

*Direttore del Centro internazionale
di studi e ricerche sui difetti congeniti
e prematurita, Centro collaborativo
dellOms
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Per i debiti Asl,
pignoramenti
ancora bhloccati

di Paolo Leopardi*

Da piu parti pervengono richieste in
merito alla scadenza del temine del 31
dicembre 2011 previsto, quale limite
del divieto di agire in via esecutiva
contro le aziende sanitarie appartenen-
ti alle regioni interessate dal disavan-
zo, dallart. 1 comma 51 della legge
220/2010. & bene dire subito, dun-
que, che il termine in questione, in
seguito alla manovra finanziaria di cui
al Decreto legge 78/2011, é stato
ulteriormente prorogato sino al 31
dicembre 2012.

Si tratta di una decisione, I'ennesima,
che finisce per gravare sulla testa dei
farmacisti, come di altri fornitori delle
aziende sanitarie, che — in un momento
gia difficile - vedono ancora una volta
bloccato il recupero dei propri cre-
diti nei confronti dello Stato.

Della gravita di tali provvedimenti norma-
tivi si & accorta anche la Giustizia che
con varie decisioni ha preso posizione
nei confronti di detti provvedimenti fino
ad interessare la Corte Costituzionale.
Ma andiamo per ordine.

Dopo la sentenza dell'11 luglio 2011 del
Tribunale di Napoli, sezione distaccata di
Pozzuoli (giudice unico Antonio Lepre)

che stabiliva la non operativita della so-

spensione del blocco dei pignoramenti
nei confronti delle Asl in mancanza del
requisito della ricognizione dettagliata
sui debiti effettuata con criteri oggettivi,

il Tribunale di Napoli, sezione V bis (giudi-

ce Raffaele Rossi), con ordinanza del 18

novembre 2011 ha sollevato la questio-
ne di legittimita costituzionale della nor-

mativa in parola.

Ad awviso del Tribunale di Napoli, il “bloc-
co” del recupero dei crediti presentereb-

be infatti parecchi profili di contrasto con

la Costituzione, creando di fatto una si-

tuazione di immunita e privilegio per la
pubblica amministrazione debitrice, co-
me peraltro gia rilevato in altra decisione
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della sezione distaccata di Pozzuoli dello
stesso Tribunale.

L'irragionevolezza della norma € pale-
se, secondo la decisione del Tribunale,
in quanto riconosce in modo indiscrimi-
nato a tutte le aziende sanitarie operan-
ti in regioni commissariate il beneficio
della sospensione, senza alcuna verifi-
ca sulla concreta situazione finanziaria;
essa stabilisce dei termini che, a segui-
to delle varie proroghe, si sono dilatati
in maniera insostenibile, ed estende il
blocco all'intero patrimonio delle azien-
de sanitarie.

Anche la giurisprudenza amministrativa
si & pronunciata sulla questione in occa-
sione dell'applicazione della normativa
de qua al giudizio di ottemperanza. Nello
specifico, la sentenza del TAR Salerno
del 7 settembre 2011 ha rimesso gli atti
alla Corte Costituzionale paventando i
medesimi profili di incostituzionalita ri-
chiamati in sede civile. Ma vi € di piu: la
decisione del TAR Salerno ha infatti an-
che dubitato che la scelta legislativa di
sospendere i pagamenti possa rappre-
sentare un'adeguata soluzione alla risolu-
zione dei problemi del disavanzo.

Di awiso diverso & invece l'orientamento
del TAR Milano (17 giugno 2011), che ha
ritenuto non applicarsi la richiamata “nor-
ma sospensiva” in occasione della nomi-
na di un commissario ad acta che prov-
vedesse in vece dell'azienda sanitaria.
Tutte le sentenze richiamate, inoltre, du-
bitano della compatibilita della sospen-
sione con la normativa comunitaria e, in
particolare, con il principio della libera
concorrenza.

Di fondo, tutti i provvedimenti esposti pa-
lesano una certa insofferenza verso de-
cisioni del legislatore che, mascherate
da sospensioni, sacrificano le pretese
creditorie con grave pregiudizio econo-
mico degli aventi diritto ma anche con
gravissimo pregiudizio delle loro certez-
ze giuridiche.

Sarebbe, quindi, auspicabile che in que-
sta occasione il legislatore piuttosto che
i giudici della Corte Costituzionale risolva
il problema con provvedimenti concreti e
non solo ostruzionistici e dilatori.

*avvocato

Prima infanzia,
promozioni vietate
per gli alimenti

di Stefano Civitareale*

La societa che gestisce la fidelity card
della nostra farmacia ha comunicato
che con il prossimo aggiornamento
verra inibita la possibilita di accumulare
punti per l'acquisto di latti primi mesi e
latti di crescita e cio per non incorrere
nelle sanzioni previste per legge. Ora, il
divieto di proporre offerte, punti scon-
to, ecc., riguarda tutti gli alimenti per la
prima infanzia o solo i “latti 1", cioé
quelli che costituiscono il primo alimen-
to sostitutivo del latte materno? E le no-
vita cui accenna la comunicazione so-
no operative? (lettera firmata)

Procediamo con ordine: con decreto del M
nistero del Lavoro, della Salute e delle Politi
che sociali n. 82 del 09/04/2009, & stata
data attuazione alla Direttiva 2006/141,/CE
per la parte riguardante, in particolare, gli
alimenti per lattanti e gli alimenti di prosegui-
mento destinati alla Comunita Europea e ak
['esportazione presso terzi. Il prowedimento
rappresenta ancora oggi il testo normativo
di riferimento in materia.

In particolare, l'art. 2 del decreto definisce
“lattanti” i soggetti di eta inferiore ai 12 me-
si, e “alimenti per lattanti” (owero “formule
per lattanti” o “preparati per lattant’”) i pro-
dotti alimentari destinati alla loro alimenta-
zione nei primi sei mesi di vita, e in grado di
soddisfare da soli il fabbisogno nutritivo di
questa fascia di eta fino allintroduzione di
un'adeguata alimentazione complementare.
Invece, per “alimenti (o formule) di prosegui-
mento” si intendono i prodotti alimentari de-
stinati alla particolare alimentazione dei lat-
tanti dopo il sesto mese di vita, successiva-
mente allintroduzione di un'adeguata alimen-
tazione complementare, e costituenti il prin-
cipale elemento liquido nellambito dell'ali-
mentazione progressivamente diversificata
per fascia d'eta.

Per entrambe le categorie di prodotti, il de-
creto ministeriale pone comunque una se-
rie di rigide prescrizioni riguardanti la fab-



bricazione, la commercializzazione, non-
ché la pubblicita di questi prodotti e le altre
attivita promozionali praticabili nella loro di-
stribuzione.

Per quanto riguarda gli alimenti per lattanti,
infatti, l'art. 10, comma 1, pone addirittura
un divieto assoluto di pubblicita “in qualun-
que forma e attraverso qualsiasi canale,
compresi gli ospedali, i consultori familiari,
gli asili nido, gli studi medici, nonché conve-
gni, congressi, stand ed esposizioni”, men-
tre la pubblicita degli alimenti di prosegui-
mento pud essere svolta ma con modalita
tali da evitare “qualunque interferenza nega-
tiva con l'allattamento al seno”.

Con specifico riferimento, poi, alle altre
attivita promozionali rientranti nella comu-
ne pratica commerciale — tra cui le “rac-
colte-punti” effettuate nel contesto di
operazioni a premio mediante utilizzo di fi-
delity cards —l'art. 12 vieta “la distribuzio-
ne di campioni o il ricorso a qualunque al-
tro sistema volto a promuovere le vendite
degli alimenti per lattanti direttamente
presso il consumatore nella fase del com-
mercio al dettaglio, quali esposizioni spe-
ciali, buoni sconto, premi, vendite specia-
li, vendite promozionali, vendite abbinate,
vendite a distanza, a domicilio o per corri-
spondenza”; & parimenti inibita “ogni for-
ma di offerta di prodotti gratuiti 0 a basso
prezzo e di altri omaggi di alimenti per lat-
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tanti, alle donne incinte, alle madri e ai
membri delle famiglie, né direttamente,
né indirettamente, attraverso il Sistema
Sanitario Nazionale, ovvero attraverso gli
informatori sanitari.”
Ora, tutti questi “paletti” posti dal d.m., sia
per tutelare la salute sia per evitare facili
spinte speculative in un settore cosi delica-
to, hanno trovato di recente, con il D.Lgs.
19/05/2011 n. 84, il necessario corredo
sanzionatorio : & sufficiente scorrere il prov-
vedimento per rilevare come siano onerose
le sanzioni previste (quando addirittura I'in-
frazione commessa non sconfini nel penale).
Cosi, ad esempio, la violazione dello strettis-
simo divieto di pubblicita degli alimenti per
lattanti comporta a carico del trasgressore il
pagamento di una sanzione amministrativa
pecuniaria da 15.000 ad  90.000 (art.
5, comma 1), che diventa da  10.000 ad
70.000 (art. 5, comma 3) quando la vio-
lazione riguardi i vincoli posti alla pubblicita
degli alimenti di proseguimento.
Lo svolgimento di attivita promozionali — ve-
niamo al merito del quesito — che hanno ad
oggetto alimenti per lattanti (tra le quali, o ri-
badiamo, le “raccolte—punt” effettuate me-
diante utilizzo di fidelity cards, ma anche
buoni sconto, premi, vendite speciali, vendr
te promozionali, ecc.) comporta, invece,
[applicazione di una sanzione da  12.000
a 72.000.

Software gestionale
di ultima generazione
che incrementa

la redditivita

della farmacia

A e sanitarie

Appare quindi legittima la comunicazione
della societa che gestisce il sistema auto-
matico della fidelity card in ordine allinibizio-
ne della possibilita di accumulare punti per
['acquisto di tali prodotti, perché l'estensione
anche a questi ultimi del piano di accumula-
zione dei punti costituisce indubbiamente
un‘attivita promozionale che ricade nei divieti
e nelle sanzioni di cui si € parlato.

*commercialista

Ricette contestate,
esami senza
contradditorio

di Gustavo Bacigalupo*

All'apposita Commissione sono state
sottoposte alcune mie ricette contesta-
te dalla Asl; vorrei sapere se posso in-
tervenire e far valere le mie ragioni (let
tera firmata)

La Convenzione del '98, tuttora vigente, pre-
vede che le ricette spedite in difformita da
norme convenzionali — ove non semplice-
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mente rettificabili d'ufficio dalla Asl, 0 non
regolarizzabili tout court dalla farmacia, ov-
vero non direttamente ad essa addebitabili —
siano sottoposte appunto alla Commissione
farmaceutica entro un anno dalla data di
consegna da parte della farmacia (termine
posto a pena di decadenza della Asl dal po-
tere di contestarle).
La Commissione (composta da due farmaci-
sti designati dalla Asl e da due farmacisti de-
signati dalla Federfarma, uno dei quali la pre-
siede) “esamina le ricette nel termine di un
anno dalla data di ricezione” (come si vede,
gli anni dalla consegna delle ricette da parte
della farmacia finiscono in realta per diventa-
re due), decorso il quale il loro “esame” dr
venta, per cosi dire, di competenza di una
“sottocommissione ristretta”, composta “da
un rappresentante dellAzienda e da un rap-
presentante dellOrganizzazione sindacale
territoriale interessata”, che decide per “Ian-
nullamento totale o parziale della ricetta” o
per la “convalida definitiva del pagamento”.
Senonché l'art. 10 della Convenzione non
contempla che in questa fase (peraltro circo-
scritta all“esame” di cui si € detto) il farmaci-
sta possa intervenire (personalmente e/0
con persona di sua fiducia) nel corso del
procedimento, né che possa produrre os-
servazioni 0 memorie di qualsiasi genere, d
sponendo anzi che i provedimenti adottati
dalla Commissione sono senz'altro definitivi

Codici e[oeJsiTel1}

e devono essere comunicati alla Asl entro
30 giorni dalla data di completamento
dell“esame” delle ricette (con la contestuale
restituzione alla farmacia di quelle “totalmen-
te irregolari” e percio annullate, e/o della fo-
tocopia di quelle “parzialmente irregolari”), in
modo che ['azienda possa a sua volta proce-
dere agli eventuali addebiti (“previo awiso ak
la farmacia interessata con lettera a.r.”) en-
tro (gli ulteriori) trenta giorni dal ricevimento
della comunicazione della Commissione (o
della “sottocommissione ristretta”).

La mancata previsione, sempre in sede di
“esame” delle ricette ritenute irregolari, di un
sia pur minimo contraddittorio puo forse spie-
garsi anche con l'esigenza di decisioni da as-
sumere “celermente” (del resto, in questa fa-
se bisogna aver riguardo soltanto alla regola-
rita “formale” della ricetta, fermo il principio
che gl atti professionali del farmacista “hanno
prevalenza sulleccezionale disattesa di adem-
pimenti previsti in Convenzione”), e anche con
la considerazione che le ragioni del titolare
della farmacia possono comunque essere
sempre rappresentate anche dai farmacisti di
designazione sindacale.

In termini ben diversi si pone invece la vicen
da quando la Commissione — sempre nel cor-
50 dell “esame” delle ricette ritenute irregolari
— accerti “rilevanti e reiterate inosservanze e
violazioni degli obblighi” convenzionali, e per
le quali 'Asl, ricevutane segnalazione dalla

Commissione stessa, ritenga di dover defer
re la farmacia a questultima, perché in tal ca-
S0 la “contestazione delle inosservanze rileva-
te” deve essere accompagnata dallinvito (alla
farmacia) “...a produrre... le relative contro-
deduzioni”. Qui, insomma, un contraddittorio
c' e i diritti alla difesa sembrano garantiti, né
potrebbe essere altrimenti, vista la valenza
squisitamente sanzionatoria (richiamo, richia-
mo con diffida, sospensione, ecc.) assunta
ora dal procedimento. In questi casi, anzi, la
Commissione & probabilmente tenuta addirit-
tura a riferire al’Autorita penale — e magari an-
che a quella amministrativa e a quella ordink
stica — i fatti eventualmente ritenuti anche di
loro competenza.

Il vero & che le questioni che sorgono sul
contenzioso convenzionale in genere (cosi
come esso € oggi disciplinato) vanno certo
oltre la necessita di assicurare al farmacista
il “contraddittorio” nell'intero procedimento,
perché, ad esempio, non & affatto chiara né
la natura giuridica delle Commissioni che &
sicuramente complessa, né la natura delle
loro decisioni, come pure non vi sono cer-
tezze circa i mezzi di impugnativa. E spera-
bile, in definitiva, che la nuova Convenzione
possa tentare di risolvere almeno taluno di
questi problemi.

*avvocato

) Tasselli
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Inersanm

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

Compresse gengivali contenenti
almeno 1 miliardo di cellule vive di
Lactobacillus brevis CD2

Prodotto da: Per conto di:
SIT S.r.l. CD Investments s.r.l.
Via Ariosto, 50/60 - 20090 Trezzano sul Naviglio (Ml) Via C. Segre, 23 00146 Roma



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

per te

Direttore
Margherita Scalese
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

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 Bellohono
segreteria_uno@ordinefarmacistiroma.it

Segreteria di presidenza
Loredana Minuto
[.minuto@ordinefarmacistiroma.it

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

Consulente del lavoro
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

II sito dell'Ordine www.ordinefarmacisti-
roma.it, oltre a fornire con tempestivita
le pit importanti notizie di interesse pro-
fessionale, le novita legislative e i link di
interesse professionale, & concepito per
offrire una serie di facilities agli iscritti
allAlbo.

Cliccando sull'apposita voce Servizi
iscritti nella barra di navigazione collo-
cata a sinistra del’home page, € possi-
bile ad esempio consultare le offerte e
richieste di lavoro per laureati in far-
macia in ogni ambito (farmacia, parafar-
macia, distribuzione intermedia, indu-
stria) e le informazioni su eventuali
concorsi per I'assegnazione di sedi far-
maceutiche o per posizioni funzionali
nelle strutture sanitarie pubbliche.

E anche disponibile e scaricabile tutta
la modaulistica e tutte le informazioni
necessarie per l'iscrizione all’Albo
anche di cittadini stranieri, sia comu-
nitari sia extracomunitari. Una sezione
Ecm, dove & attivo anche un link al sito
Ecm ufficiale del Ministero della Salute,
fornisce tutte le informazioni sui corsi
di aggiornamento accreditati orga-
nizzati dall'Ordine.

Sono anche facilmente consultabili le
vantaggiose convenzioni stipulate con
condizioni di miglior favore per i propri
iscritti e, infine, previa registrazione al si-
to (una procedura molto semplice da se-
guire, ma assolutamente necessaria per
owvie ragioni di privacy), & possibile ot-
tenere on line servizi come il certifi-
cato di iscrizione elettronico.
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I nuovi iscritti:

Morales Rafaela Rosa, Milano Marta, Carluc-
cio Simona, Damiano Daniela, Cesta Federr
ca, De Stefano Cinzia, Ferreri Federica, Ta-
furi Alfonso, Nanni Silvio, Spaltro Marilina,
Maremonti Maria Vittoria, Rosati Massimilia-
no, Turchetti Alessandra, Vignola Apollonia,
Jaleshgar Nakisa, De Laurentis Alessia, Aso-
le Valentina, Frazzini Nirvana, Beghetto Fe-
derico, Beato Valentina, Angioi Petia Matteo
Alessandro, Menicucci Cristina

Iscritti per trasferimento:

Sacco Domenico, Mottola Maria, Calabre-
se Nunziatina, Cotugno Rosa, Di Micco Va-
lentina, Pellecchia Giovanni Maria, Nigro
Erina, Pezza Laura, Casciello Antonella, la-
boni Corinna

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

L’Ordine dei Farmacisti di Roma
e la professione tutta porgono
l'ultimo saluto a:

Mercadanti Maurizio
laureato a Roma “Sapienza” il 12
Novembre 1981

che ci ha lasciato nel mese di Feb-
braio

Alla famiglia, le condoglianze sentite e
sincere dellOrdine e di tutta la professione

Gli inserzionisti di questo numero:

Solgar pag. 2
Cofarmit pag. 4
Gaba Vebas pag. 9
Omeosalus Vet pag. 13
AssiParioli pag. 17
ISED pag. 19
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CD investments pag. 21
Banca Popolare di Sondrio pag. 24

per info sugli spazi pubblicitari tel.: 06.87179247
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Soluzioni
finanziarie e
amministrative
per i crediti
commerciali
delle farmacie

Anticipazione del pagamento
e gestione amministrativa

dei crediti commerciali vantati
nei confronti delle aziende
della sanita, pubblica e privata

O\ [Factortt

GRUPPO Banca Popolare di Sondrio

www.factorit.it
info@factorit.it

@ Banca.Popolare.di.Sondrio

Factorit offre soluzioni che si rivolgono:

— alle farmacie con una significativa crescita di fattu-

rato e con la necessita di finanziare il circolante;

— alle farmacie con la necessita di esternalizzare la

gestione dei crediti commerciali;

— alle farmacie che forniscono enti del comparto
pubblico, caratterizzato da tempi di pagamento lun-
ghi e da operativita particolari.

Factorit provede:

— ad anticipare, prima della loro scadenza, i cre-
diti commerciali, fino alla misura del 100%;

— agestire i crediti ceduti, fino al loro pagamento.

| prodotti di Factorit consentono alle farmacie:

— di disporre di un volano finanziario aggiuntivo
in affiancamento alla linea di credito rilasciata dalla
Banca;

— di snellire le attivita amministrative connesse alla
gestione dei crediti;

— di poter contare sulla profonda conoscenza da par-
te di Factorit dei meccanismi operativi che regolano i
rapporti con le aziende sanitarie pubbliche.

Per maggiori informazioni potete contattare la
Filiale di Factorit a Roma, in Viale Cesare Pa-
vese 336, telefonando al numero 06 94359720,
oppure potete rivolgervi a tutte le agenzie della
Banca Popolare di Sondrio.

WWW.popso.it

IL GRUPPO BANCARIO AL CENTRO DELLE ALPI

+ Factorit

+ Pirovano Stelvio



