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in fondo

di Emilio Croce

Uno spettro si aggira per la farmacia, ¢ lo spettro della disoccupazione. Visto 'argomento, la parafrasi
del celeberrimo incipit di Das Kapital di Karl Marx appare quanto mai pertinente: quella che si sta profi-
lando ¢ infatti una vera e propria emergenza. La mancanza di lavoro, anche nelle sue forme meno ga-
rantite, si sta infatti espandendo con velocita purtroppo crescente anche in ambiti dove, fino a qualche
tempo fa, era un fenomeno pressoché sconosciuto. E il settore del farmaco, a partire dalla farmacia, &
uno di questi.

Gli ultimi numeri sul mercato del lavoro italiano diffusi dall'lstat qualche settimana sono drammaticamen-
te eloguenti: disoccupazione all'11,7% a gennaio (38,7% tra i giovani con meno di 24 anni), record di
precari che superano ormai il numero di 2,8 milioni e forte incremento dei dipendenti part-time, che
sfiorano la soglia di 4 milioni di persone, con una crescita del 7,9% nel quarto trimestre del 2012.
Inevitabile che il “contagio” si propagasse anche al nostro settore, che peraltro — al pari di altri — &
stretto nella morsa della crisi: non vi € segmento al suo interno — industria, ricerca, distribuzione in-
termedia, farmacia, pubblica amministrazione — che non sia in sofferenza: nella migliore delle ipotesi,
aziende, distributori e farmacie mantengono a fatica i livelli occupazionali, mentre nei casi meno for-
tunati (purtroppo in crescita continua) licenziano i dipendenti o, come nel caso di ospedali e Asl, non
fanno scattare il turn over quando si liberano posizioni per i raggiunti limiti di eta di chi le occupava.
Anche una professione come la nostra, che per lungo tempo ne era stata toccata solo marginalmen-
te, si trova cosi a fare i conti con il problema dell'inserimento nel mondo del lavoro (o del reinseri-
mento, per quei lavoratori che ne sono espulsi a 40, 50 o piu anni), con 'aggravante - la considera-
zione ha una sua rilevanza — di essere forse meno attrezzata culturalmente e psicologicamente ri-
etto ad altre, ad affrontare situazioni di precarieta cosi forte.

0 va a spulciare i dati occupazionali relativi ai laureati a ciclo unico in farmacia nell'ultimo
non sembrerebbero poi cosi drammatiche: il numero di laureati che lavora-
un anno dalla laurea. | laureati del 2011, cioe, sono occupati
[ ni dal conseguimento della laurea, sono occupa-
aggior parte degli altri corsi di laurea, che in
utto, che sono stabili rispetto alle precedenti
aureati si registra ancora in farmacia (68 per
ri settori. Buono anche il dato relativo alla sta-
ontratto a tempo indeterminato. Ma questa “fo-
azione, nel breve volgere di mesi, &€ andata pre-
pensabili fino ieri) di farmacie che chiudono per
in farmacia che, giorno dopo giorno, perdono |l
cire a trovarne subito un altro.

ntificazioni a livello nazionale. | contatti quotidiani
i hanno pero consentito di avere un quadro suffi-
gnuno registra nel suo territorio situazioni di soffe-
. Soltanto a Roma, utilizzando come indicatore pe-
e giacenti all'Ordine (circa 300) e mettendole a con-
er contratti a tempo determinato), risulta subito evi-

ntomeno miracolistiche e — per quanto sgradevole sia
senza nascondersi dietro il fumo di dichiarazioni di cir-
to di leggerne qualcuna, in questi giorni). Neppure lo
e delle farmacie previste dal “Cresci Italia” (solo in pro-
| pur indiscutibilmente importantissimo, potra scalfire la
tenere che esso, quando giungera a compimento, si tra-
ma ben difficilmente servira a crearne di nuovi.

qui e ora e quella di capire quale sia davvero la situazione
recisa conoscenza del fenomeno pud consentire di defi-
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Cosa si cela dietro il fenomeno delle ricorrenti difficolta

Piano

nell'approvvigionamento dei farmaci

Le convenienze parallele

Nel linguaggio del marketing, che ai
non addetti da spesso l'idea di essere
un codice criptato, si chiama “rottura
degli stock”. Espressione che in ter-
mini di contenuto e di efficacia
espressiva niente aggiunge (anzi!), a
quel che significa in italiano: la man-
canza temporanea di uno o piu pro-
dotti nel punto di vendita.

E un fenomeno con il quale i farmaci-
sti italiani sono ormai costretti a fare i
conti un giorno si e l'altro pure, sacra-
mentando per tutte le “rotture” (pro-
babilmente non solo di stock) che de-
rivano dall'irreperibilita di un prodotto
presso gli abituali fornitori e talvolta
nell'intero circuito distributivo di riferi-
mento territoriale.

Sempre piu spesso, il lavoro in farma-
cia deve infatti fare i conti con I'im-
possibilita — del tutto indipendente
dalla volonta del farmacista — di tro-
vare un determinato farmaco richie-
sto dal paziente, sia esso una confe-
zione di Cymbalta, Imigran o Plavix

(referenze citate del tutto a caso e
solo a titolo di esempio tra quelle che
sono state negli ultimi tempi oggetto
di difficolta di approvvigionamento).
Partono cosi vere e proprie spedizioni
alla ricerca del “farmaco perduto”,
che perd sono di solito molto piu fru-
stranti e meno divertenti di quella di
Indiana Jones per scovare la biblica
arca dell'alleanza.

Oltre a far rodere il fegato e far salire
la pressione, il fenomeno ha purtroppo
ripercussioni dirette anche sulle rela-
zioni con i pazienti: per quanto... pa-
zienti, non tutti sono infatti disposti a
comprendere le arcane ragioni per cui
il farmaco di cui hanno necessita spari-
sca dagli scaffali della farmacia — che
molto spesso & la “loro” farmacia,
quella cui abitualmente si rivolgono — e
cosi i malcapitati farmacisti in non po-
chi casi debbono spendere quantita in-
dustriali di tempo per spiegare a inter-
locutori comprensibilmente irritati (nel
migliore dei casi) le ragioni di un dis-

servizio non certamente imputabile a
loro responsabilita.

Ma siamo sempre li: il front office, lo
sportello d’accesso dell'intero siste-
ma farmaceutico, il primo presidio di
interlocuzione diretta del cittadino &
senza alcun dubbio la farmacia terri-
toriale. Dove, inevitabilmente, finisco-
no per scaricarsi — nel bene e nel ma-
le — tutte le problematiche del siste-
ma e le inevitabili tensioni che ne di-
scendono.

Una di queste & appunto il fenomeno
della ricorrente e sempre piu frequen-
te difficolta a reperire un certo nume-
ro di farmaci per far fronte alle esi-
genze del servizio. E non si tratta di
farmaci qualunque: parliamo di farma-
ci necessari per la terapia di patolo-
gie come l'ipertensione, il morbo di
Parkinson, la depressione, I'ansia, la
BPCO, solo per fare qualche esem-
pio. Un calcolo fatto a spanne stima
le referenze oggetto di contingenta-
menti nella distribuzione in circa 500,

segue da pag. 3

nirlo e affrontarlo correttamente. L'Ordine di Roma, al riguardo, si € gia attivato: sono state programmate nelle prossime
settimane una serie di audizioni con tutte le sigle di rappresentanza del settore farmaceutico che operano nel territorio
provinciale. Sentiremo le aziende, i servizi farmaceutici, i responsabili provinciali di sindacati e associazioni di categoria,
i distributori intermedi, I'universita, i giovani farmacisti. Tutti coloro, insomma, che possono concorrere a tracciare una
mappa precisa fino al dettaglio della situazione occupazionale dei laureati in farmacia nella nostra provincia, e che pos-
sano anche essere utili, per quanto ragionevolmente possibile, a ragionare insieme alla ricerca di idee, impegni e iniziati-
ve comuni — quali che siano — utili a far fronte alla situazione.

L'auspicio & che l'iniziativa non solo permetta di “radiografare” la situazione occupazionale dei laureati in farmacia nella
provincia (anche al fine di rappresentarla in tutta la sua cruda sostanza agli interlocutori istituzionali e politici, per il poco
o tanto che serve) ma sia anche un volano capace di generare la diffusa consapevolezza, in tutti gli attori della filiera,
della necessita di fare fronte comune per combattere il fenomeno. Perché — e ritorno cosi al riferimento al Capitale di
cui mi sono avvalso all'inizio inizio dell'articolo — forse ¢ il caso di parafrasare, oltre al celeberrimo incipit, anche la frase
immediatamente successiva: Uno spettro si aggira per la farmacia, € lo spettro della disoccupazione. Tutte le potenze
interessate si sono coalizzate in una sacra caccia alle streghe contro questo spettro.

Ecco, questa coalizione purtroppo ancora non si € vista. Ma, per combattere lo spettro con qualche speranza di succes-
so, & indispensabile. E perche cio avvenga I'Ordine sara in prima fila, con la sua iniziativa, a fare la sua parte.
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Isabelle Adenot, presidente del Consiglio nazionale
dell’Ordine dei farmacisti francesi

numero che fa assumere alla questio-
ne connotati e dimensioni di preoccu-
pante consistenza.

E bastato un giro di telefonate tra le
farmacie della Capitale (ma la situa-
zione & pressoché analoga in tutto il
Paese: le segnalazioni di carenze so-
no quotidiane e non risparmiano nes-
sun angolo del territorio nazionale)
per avere una conferma probante di
come la penuria di farmaci anche
molto importanti sia ormai un’ennesi-
ma e problematica incombenza da
mettere in conto ogni giorno quando
si apre la farmacia e si comincia il
servizio.

L'import-export parallelo,
un fenomeno internazionale

Ma come si € arrivati a questa situa-
zione, che non sembra almeno al mo-
mento accennare a miglioramenti? |l
principale responsabile delle distorsio-
ni sul mercato distributivo ha un nome
inglese, come spesso accade ai pro-
dotti della cosiddetta modernita: pa-
rallel trade. Sta per “mercato paralle-
0" ed & un fenomeno ben noto. Per
dirla facile, consiste nell’acquistare
farmaci in paesi dove questi co-
stano meno per poi rivenderli in
un paese dove il prezzo é piu ele-
vato. Il parallel trade ha conosciuto
uno sviluppo davvero rilevante nel cor-
so degli ultimi anni, anche sulla spinta
della sempre piu decisa liberalizzazio-
ne della circolazione delle merci perse-
guita in ambito europeo, che non ha
ovviamente mancato di avere riflessi
diretti anche sul mercato farmaceuti-
co. Dove i soggetti piu dotati di spirito
di intraprendenza, favoriti dall’allenta-
mento degli storici e stretti vincoli re-
golatori del commercio dei farmaci (si
pensi, solo per fare un esempio, alla
possibilitd concessa alle farmacie ita-
liane di poter esercitare anche la ven-
dita all'ingrosso, prima vietata dalle
leggi nazionali), hanno pensato bene di
cogliere I'opportunita e volgerla per
quanto possibile a proprio vantaggio.
Sui mercati nazionali & cosi comincia-
ta, pit 0 meno a partire dal 2006, una
rincorsa al farmaco dove un certo nu-

mero di operatori (grossisti, in partico-
lare, ma non mancano le farmacie)
“sottraggono” al mercato interno quan-
titativi consistenti di farmaci che poi ri-
vendono agli importatori di altri Paesi,
dove quelle referenze hanno prezzo
maggiore, dopo aver proceduto al loro
riconfezionamento. Pratica, questa,
che implica anche un altro rischio,
quello del potenziale utilizzo illecito
delle etichette dei farmaci destinati al-
I'export parallelo: per legge, esse van-
no distrutte prima dell’esportazione
ma ¢ stato piu volte paventato il timo-
re che possano illecitamente rientrare
nei circuiti di rimborsabilita con mec-
canismi truffaldini.

Per completare il quadro, bisogna di-
re che esiste anche il fenomeno spe-
culare, quello della ricerca di trader
paralleli da cui acquistare farmaci a
prezzi competitivi rispetto a quelli
praticati dai fornitori abituali, alla ri-
cerca di condizione di maggiore re-
munerazione dell'attivita. Ma si tratta
di un aspetto che almeno in ltalia, do-
ve i prezzi dei farmaci sono in media
sensibilmente piu bassi che nei princi-
pali Paesi dell'Unione, & di scarsa se
non nulla rilevanza.

Come & agevole intuire, tanta vitalita
imprenditoriale — consentita, € bene ri-
badirlo, dall'evoluzione del quadro nor-
mativo di riferimento voluta dall’'Unione
europea — non poteva che scompagi-
nare gli equilibri, cosa che di fatto e
puntualmente avvenuta. A essere pe-

nalizzate dal fenomeno sembrerebbero
essere soprattutto le industrie del far-
maco, per la riduzione di profittabilita
che deriverebbe dal trasferimento di
significativi quantitativi di farmaci da
mercati a prezzo basso a mercati a
prezzo piu alto, con il margine differen-
ziale che va tutto a vantaggio dell'inter-
mediazione. Un gioco che, secondo
stime riferite al 2008 effettuate dall'Ef-
pia, I'organizzazione europea dell'indu-
stria farmaceutica, vale minori introiti
industriali per una cifra compresa tra i
3.5 e i 4,5 miliardi di euro, corrispon-
denti in ricaduta a una riduzione degli
investimenti in ricerca stimabile tra i
700 e i 900 milioni di euro, laddove si
consideri I'ipotesi di una quota del
20% delle revenues reinvestita in R&D.
A fronte di questa situazione, nell'asse-
rito tentativo di arginare gli effetti ne-
gativi delle speculazioni del parallel tra-
de, I'industria ha cosi cominciato a im-
mettere sul mercato nazionale quantita
sempre pil limitate e contingentate dei
farmaci maggiormente “appetiti” dagli
importatori paralleli. Risultato inevitabi-
le: la rottura degli stock, sempre piu
frequente e sempre piu estesa.

Un fenomeno che non é solo italia-
no, ovviamente, e che anzi ha analo-
ghe e talvolta piu rilevanti dimensioni
anche in altri Paesi dell'Unione euro-
pea. Dove, peraltro, non sempre né
necessariamente & considerato un
problema, anzi: ci sono infatti non po-
chi governi che incentivano la prati-
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ca dellimportazione parallela dei far-
maci, perché vedono in essa un fatto-
re in grado di ridurre in misura consi-
stente la spesa farmaceutica. Secon-
do le stime, peraltro difficili da fare in
assenza di rilevazioni ufficiali, il merca-
to delle importazioni parallele vale cir-
ca il 7% del mercato farmaceutico eu-
ropeo: tradotto in cifre assolute, signi-
fica qualcosa come 14 miliardi di euro
circa (10 miliardi in prezzi ex factory),
anche se vanno considerate le varia-
zioni molto ampie che intercorrono tra
i vari Paesi dell'Unione.
In Francia, dove non sono previste
specifiche misure per sostenere le im-

Franco Caprino,
presidente Federfarma Lazio

portazioni parallele di farmaci (analo-
gamente a quel che accade in ltalia e
in Spagna e contrariamente a quanto
invece succede in Svezia, Olanda, Nor-
vegia, Germania e altri Paesi ancora,
dove sono addirittura “premiate”), la
crescita preoccupante dei fenomeni di
penuria e di rottura di stock di numero-
se referenze farmaceutiche ha portato
nell'ottobre scorso al varo di un appo-
sito decreto, peraltro fortemente solle-
citato dall'intera filiera distributiva, a
partire dall'Ordine nazionale dei farma-
cisti francesi, autore di un corposo do-
cumento sul problema, particolarmen-
te sentito dalla professione.

Il provvedimento, varato il primo ot-
tobre dell’anno scorso, dopo che
della questione si era occupata, dan-
do il suo via libera, anche I'Autorita
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della concorrenza, inizialmente pre-
occupata che eventuali disposizioni
sulla materia potessero produrre re-
strizioni della concorrenza, contiene
in primo luogo una chiara definizione
delle ruptures d’approvisionnement,
intese come incapacita/impossibili-
ta, per una farmacia aperta al pubbli-
co, di dispensare un farmaco al pro-
prio paziente in un lasso di tempo
massimo di 72 ore. Una definizione
che stabilisce quindi una volta per
tutte e con chiarezza i tempi di inter-
vento in relazione a carenza di far-
maci. Da qui, I'obbligo di istituire
centri dedicati all'interno delle indu-
strie, che si prendano carico di avvi-
sare tempestivamente le farmacie e
i farmacisti responsabili dei magazzi-
ni delle carenze in atto e, al contem-
po, possano gestire le richieste nel
minor tempo possibile. Il decreto
stabilisce poi anche gli obblighi e le
relazioni tra centri, Agenzia regiona-
le sanitaria, Agenzia nazionale per la
sicurezza del farmaco e grossisti,
tutti coinvolti in primissimo piano nel-
la prevenzione delle carenze di ma-
gazzino. La Camera sindacale della
ripartizione farmaceutica, pur pren-
dendo atto dei notevoli passi avanti,
ha pero individuato ulteriori margini
di intervento, chiedendo alle istitu-
zioni di accompagnare alle misure
gia varate con il decreto l'istituzione
di un dispositivo di approvvigiona-
mento d’emergenza. Che continua a
mancare e, dunque, lascia sostan-
zialmente privi di risposta molti casi
di rottura degli approvvigionamenti,
anche riferiti a farmaci essenziali o,
come vengono definiti in Francia,
“d’intérét thérapeutique majeur.”

Servono misure di contrasto,
ma quali? E da parte di chi?

E a casa nostra, come affrontiamo la
questione? L'unico dato certo & che il
problema € ormai da tempo nell'agen-
da delle organizzazioni della filiera. Le
quali, gia un paio di anni fa raggiunse-
ro un accordo con l'obiettivo mi-
nimo di garantire a tutti i diversi ope-
ratori un puntuale scambio di informa-

zioni sui farmaci mancanti e le preve-
dibili dinamiche della carenza, senza
che peraltro ne siano scaturiti effetti di
un qualche significato.

A sollevare con una certa ricorrenza
la necessita di individuare misure di
contrasto del fenomeno ¢ stata la Fe-
derfarma, nelle sue varie articolazio-
ni. Il che & anche comprensibile, visto
che a pagare i prezzi piu alti del feno-
meno, in termini di ricadute operative
e anche di immagine, sono proprio le
farmacie, come gia si & detto. Per
questo il sindacato dei titolari ha pro-
vato a coinvolgere anche le istituzio-
ni, le Regioni prima - richiamandole
alla rigorosa applicazione della nor-
mativa che consente alle farmacie in
presenza di particolari requisiti strut-
turali e organizzativi, di svolgere I'atti-
vita di distributore intermedio — e poi
la stessa Aifa, che ha peraltro intensi-
ficato il monitoraggio sulle carenze e
le difficolta di approvvigionamento
con lo scopo esclusivo di ridurre al
minimo i tempi per assicurare la repe-
ribilita dei medicinali.

C'¢ anche chi, come Federfarma La-
zio, & voluta di intervenire direttamen-
te sugli associati sollevando il proble-
ma della corresponsabilita, eviden-
ziando come il fenomeno delle caren-
ze dei medicinali nel circuito distribu-
tivo trovi consistenti complicita anche
tra i “furbetti della farmacia”. Pren-
dendo le mosse dalla recente decisio-
ne dell'Aifa (peraltro poi sospesa dal
Tar Lazio a seguito di un ricorso) di ri-
classificare le eparine nel Pht per tut-
te le indicazioni terapeutiche autoriz-
zate, ponendo fine al meccanismo
della distribuzione in doppia via, per
conto o convenzionata, il presidente
Franco Caprino si & infatti rivolto ai
suoi colleghi senza davvero mandarla
a dire: “Se tutte le eparine dovessero
passare esclusivamente in distribuzio-
ne per conto, con netta perdita per
tutte le farmacie e ulteriori aggravi
dei costi dovuti alla gestione di un nu-
mero sempre maggiore di ricette DP,
sarebbe il caso di chiedersi perché”
scrive il presidente dei titolari del La-
zio. “Non sara forse perché proprio le
eparine sono state recentemente
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oggetto del meccanismo di espor-
tazione parallela?”
Per Caprino, insomma, decisioni simili
hanno piu che probabili connessioni
con l'intraprendenza di chi, pur nel'am-
bito della legge, ha speculato su que-
sti farmaci, dapprima causandone il
contingentamento e successivamente
- “forse anche dietro giustificata solle-
citazione delle stesse aziende farma-
ceutiche che vedevano lesi i propri in-
teressi” ipotizza il presidente di Feder-
farma Lazio - la riclassificazione da
parte dellAifa. E qui Caprino fa partire
la stoccata: “Dove finiremo con questo
meccanismo? Come possiamo difen-
derci se siamo la causa principale dei
nostri stessi mali? Forse sarebbe op-
portuno partecipare maggiormente al-
la vita associativa, perché alla base di
tutto ci deve essere sempre lo scam-
bio di idee tra colleghi.”
Un modo per dire che l'atteggiamento
di quei titolari che perseguono en soli-
taire I'obiettivo esclusivo di salvare se
stessi e gli affari del proprio esercizio,
inseguendo ogni opportunita di maggio-
re guadagno (anche gquando si tratta di
opportunita dagli effetti discutibili, co-
me il parallel trade), rischia di non por-
tare da nessuna parte e, anzi, pud ac-
celerare e aggravare la profonda crisi
dellintera farmacia italiana.
L'impegno e le sortite a vari livelli del
sindacato, almeno fin qui, non sembra-
no in ogni caso aver scalfito il fenome-
no delle carenze distributive, le cui mo-
tivazioni economiche e normative esula-
no in parte dalla competenza delle or-
ganizzazioni di categoria, come peral-
tro Federfarma riconosce. Insomma, in-
vitare tutti gli attori della filiera, a partire
dagli stessi farmacisti, a mantenere
comportamenti responsabili e controlla-
re passo dopo passo tutte le situazioni
di rottura di stock che si verificano sul
territorio, per provare a porvi rimedio ri-
stabilendo condizioni di normalita, puo
certamente aiutare — soprattutto se ne
seguono comportamenti coerenti — ma
certamente non pud bastare. Perché
per eliminare le ricorrenti strozzature di-
stributive che si registrano servirebbero
misure di contrasto piu incisive. Ma
quali? E da parte di chi?
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Le responsabilita dell'industria

Difficile rispondere, perché il proble-
ma e complesso e chiama in causa
situazioni e dinamiche sulle quali ¢
oggettivamente difficile intervenire.
Anche le responsabilita non sono del
tutto chiare né tutte riconducibili, co-
me sembrerebbe in apparenza, alla fi-
liera distributiva. All’esplosione del
parallel trade, infatti (e va pur detto
per completezza informativa) non so-
no certamente estranee le stesse in-
dustrie produttrici, o almeno i mana-
ger che per anni non hanno disdegna-
to di utilizzare i loro margini di mano-
vra per andare a caccia dei vantaggi
(ad esempio stock options a cinque e
sei zeri) legati al raggiungimento di
determinati fatturati, anche favorendo
in ogni modo l'import- export paralle-
lo. E pazienza per gli “effetti collate-
rali” che potevano derivarne a danno
delle filiali operanti nei Paesi importa-
tori e della stessa casa madre.

Non & per0 tutto qui: per capire come
l'industria non possa chiamarsi fuori
dalla genesi e dallo sviluppo del feno-
meno, non bisogna dimenticare la stra-
tegia di concentrazione perseguita ne-
gli ultimi vent'anni dalle major farma-
ceutiche, a colpi di acquisizioni e fusio-
ni. Un processo che ha portato le
grandi aziende a chiudere una miriade
di centri, privilegiando la produzione in
pochissimi stabilimenti ad altissima
specializzazione. Una soluzione inevita-
bile e produttiva di risultati positivi (an-
che a livello finanziario: la riduzione dei
costi e le economie di scala che ne de-
rivavano hanno avuto echi ed esiti piu
che favorevoli in Borsa, dove tutte le
grandi major erano ormai sbarcate). In
questo modo, pero, quando tutto & an-
dato a regime, la flessibilita dei siti
produttivi si & andata quasi azzerando:
non & semplice mantenere efficiente il
processo quando tra la produzione di
un lotto e quello successivo di deter-
minati prodotti, in particolare quelli che
non mobilitano milioni di pezzi di ven-
duto all'anno, i tempi si dilatano fino a
raggiungere addirittura I'anno.
Situazioni di questo tipo hanno impo-
sto ai mega-siti di produzione, per po-

ter lavorare a pieno ritmo, di ricorrere
a piani produttivi ultra—dettagliati e pia-
nificati. In una parola: estremamente ri-
gidi. Nessun problema, almeno in linea
teorica: per l'industria sarebbe stato
sufficiente prevedere e pianificare al
millesimo i piani di vendita, predispor-
re e far collimare i corrispondenti piani
di produzione, precisi fino all'ultima vir-
gola dell'ultima confezione. A quel pun-
to non restava che stivare i propri siti
di stoccaggio e poi rifornire, riempien-
doli, i magazzini e i canali di distribu-
zione (farmacie e grossisti), con scor-
te distributive di alcuni mesi. E questo,
in effetti, & cid che ¢ stato fatto.

Il problema e che qualche difficolta nel
percorso distributivo, allindomani del-
I'affermazione del processo di concen-
trazione intrapreso dalle compagnie
farmaceutiche, si manifestd fin da su-
bito, anche se non le si attribui grande
peso: in fondo, si trattava di poca co-
sa, rispetto ai risparmi e ai vantaggi
comunque ottenibili. E poi poteva trat-
tarsi di una semplice fase di assesta-
mento. La previsione, pero, si € pur-
troppo rivelata totalmente errata: per-
ché, se il giochino — pur con qualche
inceppo e intoppo — poteva andare be-
ne all'industria, ha smesso presto di
andare bene a chi, a valle, ne doveva
sopportare i maggiori costi. Perché le
scorte costano. E i magazzini pieni pu-
re. Il fenomeno, in sé a bassa criticita,
si & cosi aggravato molto velocemente
e in modo rilevante a causa di almeno
due peculiarita italiane: i bassi prezzi
dei farmaci rispetto ad altri mercati e
la loro volatilita, prodotta dai continui
aggiustamenti imposti dalle politiche di
riduzione della spesa farmaceutica
pubblica. Per farla piu semplice: dopo
un paio di pessime esperienze, nessu-
no ha piu voluto trovarsi nella condizio-
ne di vedere un magazzino che, nello
spazio di un mattino, passava da un
valore 100 a un valore 98 0 97. E cosi
le scorte hanno fatto presto a finire
ben al di sotto del livello di guardia, an-
che perché le grandi major (che in
tempi di crisi e di fatturati in calo, de-
vono agire pill che mai sulla leva della
riduzione dei costi) non sembrano dav-
vero avere alcuna intenzione di mo-
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dificare i rigidissimi programmi dei
loro mega stabilimenti, per il consi-
stente aumento delle spese che inevi-
tabilmente ne deriverebbe. Se a tutto
questo si aggiungono le distorsioni ge-
nerate dal parallel trade, il quadro (per
quanto disegnato con approssimazio-
ne) si completa e rende ancora piu evi-
dente la realta di un problema che, per
una serie di responsabilita diffuse, si &
andato incistando nelle profondita del
sistema, da dove oggi appare di dav-
vero difficile rimozione.

Farmacie e vendita all'ingrosso,
la grande tentazione

Ma torniamo alle farmacie: per pura
curiosita siamo andati a scaricare dal-
I'open data del ministero della Salute
I'elenco completo dei siti logistici auto-
rizzati alla distribuzione dei farmaci ad
uso umano. Si tratta di una sfilza di piu
di 2200 nominativi, tra i quali ci siamo
pazientemente adoperati per individua-
re quelli registrati con la ragione socia-
le” farmacia”. Ne abbiamo rintracciate
poco meno di 300 (il 13% del totale),
ma il loro numero € probabilmente su-
periore, forse anche in misura signifi-
cativa, dal momento che € del tutto ra-
gionevole ritenere che dietro le centi-
naia e centinaia di sigle e denominazio-
ni di fantasia contenute nell'elenco si
possano celare altre farmacie. La veri-
fica aveva l'unico scopo di provare a
saggiare la consistenza dell'adesione
delle farmacie alla possibilita di eserci-
tare attivita di ingrosso: l'esito, alla fi-
ne, non fornisce indicazioni probanti,
autorizzando valutazioni decisamente
contrastanti e confermando in questo
modo quella sorta di vaghezza e di im-
possibilita a definire con sufficiente
precisione e compiutezza il fenomeno
che sembra essere il vero tratto distin-
tivo del mondo del parallel trade. In
ogni caso, & interessante notare come
soltanto cinque-sei anni fa un analoga
verifica sul numero delle “farmacie-
grossiste” avrebbe portato a contare
si e no un centinaio di farmacie. Cia-
scuno potra fare le sue personali rifles-
sioni sull'entita e la velocita della cre-
scita di interesse dei farmacisti nei
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confronti delle opportunita offerte dal
parallel trade.

Se anche raddoppiassimo, con un
quasi certo eccesso di stima, il nume-
ro delle 300 farmacie che fanno ven-
dita all'ingrosso, la loro incidenza sul
totale non avrebbe un grandissimo si-
gnificato: 5-600 esercizi sui circa 18
mila aperti sul territorio nazionale cor-
rispondo infatti 3% circa. Ma se consi-
deriamo il peso di queste farmacie ri-
ferendolo al bacino della distribuzione
intermedia, le cose cambiano di un
bel po’: le ipotetiche 5-600 (se si uti-
lizza il dato sovrastimato) farma-
cie—grossiste significano infatti circa
un quarto del totale degli operatori,
ovvero una fetta molto consistente e
in grado di incidere in modo significa-
tivo nelle dinamiche di settore, anche
attraverso effetti di trascinamento. E
avrebbero un incidenza significativa,
anche nel caso ci si limitasse a consi-
derare le circa 300 censite nell'open
date ministeriale: diviso per 20 fa 15
a regione, e resterebbe una realta di
tutto rispetto.

Ma, mettendo da parte il busillis del
peso reale delle farmacie nelle dina-
miche dell'import-export parallelo dei
farmaci, non mancano certo altri in-
terrogativi: la farmacia che voglia fare
anche distribuzione intermedia, come
¢ noto, deve essere in possesso di
una specifica autorizzazione, alla luce
di quanto sancito dal 'articolo 77, pa-
ragrafo 2, della direttiva 2001/83/CE
del Parlamento europeo e delle nor-
me nazionali che ne discendono. Au-
torizzazione che, lo ricordiamo, €
concessa dalle Regioni. Procedendo
con semplicissimo calcolo aritmetico
(che, come nella famosa statistica dei
polli di Trilussa, non restituisce davve-
ro la realta della situazione, ma ha il
merito di esemplificarla) e dividendo
dunque le 5-600 farmacie-grossiste
tra le Regioni e Province autonome
del Paese, si ricava che ciascuna am-
ministrazione ha concesso circa
25-30 autorizzazioni. Poche? Molte?
Piu che in termini quantitativi, il quesi-
to andrebbe girato sul versante quali-
tativo: tutte le autorizzazioni sono
state concesse dopo le dovute verifi-

che sul possesso dei necessari requi-
siti? Sono stati effettuati controlli? E
quali, quanti, quando e dove, visto
che l'eco di simili attivita — almeno
per quanto e dato sapere — non e
pervenuto? E stato verificato se le
“farmacie grossiste” soddisfano tutti i
requisiti imposti ai titolari dell'autoriz-
zazione di distribuzione all'ingrosso?

La risposta dell'industria
al parallel trade:
il contingentamento

Non pud destare sorpresa che l'indu-
stria, a fronte della “disinvoltura” regi-
strata sul versante distributivo e di una
situazione dai contorni per molti versi
sfuggenti, abbia steso un velo sulle
sue pur evidenti responsabilita pre-
gresse e abbia proceduto a sviluppare
strategie e attivare meccanismi difen-
sivi nei confronti del parallel trade. Ini-
zialmente, le aziende provarono a sba-
razzarsene per via legale, dando vita a
un infinito contenzioso che ruotava sui
diritti di proprieta intellettuale, sul ri-
confezionamento, sui differenti marchi
registrati nei vari Paesi, sulle differen-
ze di una stessa referenza tra Paese e
Paese, sul doppio prezzo tra mercato
interno ed export, sulla limitazione del-
le forniture da parte delle imprese far-
maceutiche. E stato un’autentica Wa-
terloo: gli importatori hanno vinto tutti i
contenziosi, ad eccezione di quello sul-
la limitazione delle forniture da parte
delle imprese farmaceutiche. Il baldan-
Z0s0 assalto a colpi di codici e pandet-
te, inizialmente intrapreso dall'industria
a tutela dei diritti di proprieta intellet-
tuale e subito dopo, in modo piu mas-
siccio, per provare a impedire la prati-
ca del riconfezionamento (a salvaguar-
dia, in particolare, dei diritti derivanti
dal trademark, il marchio di fabbrica
registrato), si € risolto cosi in un au-
tentico bagno di sangue, una lunga se-
quela di cause che hanno sempre visto
prevalere gli importatori paralleli.

La trincea su cui hanno di necessita
finito per attestarsi le aziende produt-
trici & stata cosi quella della suddivi-
sione prestabilita e ferrea dei quanti-
tativi di prodotto immessi sul merca-



Loredano Giorni,
direttore del Servizio farmaceutico
territoriale della Regione Toscana

to, calcolata sui fabbisogni di singole
porzioni di territorio. In altre parole,
quella che viene realizzata € una vera
e propria pratica di contingentamento
su base territoriale, in base alla quale
il farmaco viene immesso sul merca-
to in piccole quantita predefinite, sta-
bilite per grossista o addirittura per
singola farmacia, allo scopo di evita-
re accaparramenti di forniture che poi
potrebbero essere oggetto di altre
transazioni su altri mercati. E alle far-
macie che, per provare a saltare il
blocco, provano a inoltrare ordini di
consistenti quantitativi di prodotto di-
rettamente alle aziende, di norma vie-
ne risposto picche: in qualche caso
chiedendo di sottostare a procedure
del tutto anomale per quanto riguarda
la documentazione suppletiva che vie-
ne richiesta per poter dar corso all'in-
vio, in altre e piu frequenti occasioni
evadendo l'ordinativo in misura estre-
mamente parziale. Nei casi peggiori,
le due cose insieme.

Inevitabile, dunque, che in queste
condizioni ci siano prodotti che subi-
scono intermittenze nella distribuzio-
ne che finiscono poi per pagare i pa-
zienti, obbligati a lunghe attese per
entrare in possesso del loro farmaco
o costretti, in moltissimi altri casi, a
sopperire alla sua mancanza nel cir-
cuito distributivo con altre specialita
di analogo valore terapeutico ma dif-
ferenti dai farmaci originariamente
prescritti dal medico.

Ma c’é anche un altro meccanismo di
risposta che sembra prendere perico-
losamente piede tra le aziende pro-
duttrici: quello di saltare a pie’ pari la
distribuzione, sia intermedia sia fina-
le, per “dirottare” la vendita di refe-
renze farmaceutiche, per lo piu di
grande rilievo terapeutico, diretta-
mente ad Asl e ospedali. Un escamo-
tage che, se proseguisse e si esten-
desse, infliggera un altro duro colpo
alle farmacie del territorio, impove-
rendo ulteriormente la qualita dell’ar-
mamentario terapeutico a loro dispo-
sizione, gia fortemente depauperato
negli ultimi anni, con effetti devastanti
per il ruolo, la funzione e immagine
degli esercizi farmaceutici.

Un'altra strada strada ¢ stata tentata in
Toscana, che dove gia dal giugno 2012
un antiepilettico a base di pregabalin ar-
riva alle farmacie soltanto attraverso la
Dpc per un'intesa concertata da Feder-
farma regionale, impresa produttrice e
Regione in risposta ai sempre piu fre-
quenti casi di irreperibilita del prodotto,
nel caso di specie tutti imputabili (se-
condo sindacato dei titolari, azienda e
Regione) dagli accaparramenti del pa-
rallel trade. “Sono fenomeni insopporta-
bili, perché danneggiano i cittadini” af-
fermo Loredano Giorni, direttore del
Servizio farmaceutico territoriale, alla
stipula dellaccordo, precisando linten-
zione della Regione di mantenere il regi-
me di distribuzione del pregabalin solo
in Dpc, e di applicarlo in ogni altra situa-
zione in cui dovesse rendersi necessa-
rio. Alimentando, in questo mondo, i ti-
mori dei grossisti, gia preoccupati dal
crescente ricorso alle vendite dirette in
farmacia da parte delle industrie, ormai
cosi esteso da “occupare” sempre pill
metri sugli scaffali delle farmacie e mi-
nacciare in questo modo la fetta d busi-
ness, gia non florida, della distribuzione
intermedia. La paura principale, per i
grossisti, & che l'idea toscana (come
peraltro le parole di Giorni lascerebbero
intendere) possa essere estesa anche
ad altri farmaci interessati dal fenome-
no della rottura degli stock o — il che sa-
rebbe decisamente peggio — copiata e
importata anche in altre Regioni.

Come si esce da un simile garbu-
glio? La risposta & difficile: chiedere
misure legislative a protezione della fi-
siologica reperibilita dei farmaci sul
mercato interno € un'ipotesi non prati-
cabile, perché esse finirebbero inevita-
bilmente per essere in conflitto con la
normativa europea. Vero e che il go-
verno greco, recentemente, ha scelto
proprio questa via, adottando la drasti-
ca decisione di introdurre un divieto
temporaneo alle esportazioni parallele
per circa 60 farmaci medicinali innova-
tivi e valutando la possibilita di esten-
dere linterdizione ad altri 300 medici-
nali prodotti da varie multinazionali, il
cui approvvigionamento per le farma-
cie era diventato particolarmente com-
plesso a causa dei bassi prezzi decisi

dalle autorita regolatorie elleniche. Ma
si tratta di una misura che il governo
di Atene sa essere in aperto contrasto
con il diritto comunitario, assunta sol-
tanto per far fronte in qualche modo a
una delle emergenze provocate dalle
circostanze drammatiche vissute da
quel Paese: la scommessa riguarda
quindi non il destino della misura, in
ogni caso segnato, ma la durata della
sua vigenza. E infatti ragionevole rite-
nere che, proprio in considerazione
della situazione, a Bruxelles nessuno si
scalmanera piu di tanto per sanare
I'evidente vulnus alla legislazione co-
munitaria inferto dalla norma protezio-
nista varata dai greci.

Servirebbero piu coerenza
e trasparenza: 'esempio
di Federfarma Servizi

['unica possibile strada per contrasta-
re le ripetute “rotture di stock” che si
registrano anche in ltalia, dunque,
sembra essere quella di una risposta
ferma, coerente e condivisa di tutta la
filiera che, peraltro, almeno a livello di
dichiarazioni, sembra gia esistere: tutti
concordano infatti nello stigmatizzare
il fenomeno, che, come gia detto, fu
oggetto fin dal 2011 di un protocollo
d'intesa tra le sigle del comparto, in
verita fino ad oggi piuttosto avaro di
esiti. La sensazione, infatti, € che in
ordine al problema si continui a viag-
giare in ordine sparso e che i compor-
tamenti degli operatori non sempre
siano coerenti con gli intendimenti. E
se c'é chi, come Federfarma Servizi,
ha chiesto ai suoi associati un impe-
gno comune, trasparente e pubblico a
non effettuare importazioni e/o espor-
tazioni parallele (impegno che ciascu-
na azienda, con proprie lettere ufficiali,
ha anche rappresentato nelle scorse
settimane all'Aifa, insieme alla dichiara-
zione accessoria di occuparsi solo di
distribuzione intermedia di farmaci
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destinati esclusivamente al mercato
italiano), altre sigle della filiera non
hanno assunto — almeno a quanto ri-
sulti — iniziative dello stesso genere o
comunque finalizzate a produrre un
qualche effetto concreto.
E anche per questo, forse, che I'asso-
ciazione tra le aziende di distribuzio-
ne intermedia e di servizi gestite da
farmacisti presieduta da Paolo Ta-
gliavini ha ritenuto qualche giorno di
tornare alla carica, indirizzando agli
interlocutori di set-
tore la proposta di
un nuovo incontro
“al fine di discute-
re insieme i possi-
bili interventi da
adottare per argi-
nare la criticita
della situazione.
Come abbiamo gia
avuto modo di so-
stenere anche in
questi ultimi due
anni, il protocollo

In alto: Paolo Tagliavini,

Alato: Fabrizio Gianfrate,
docente di Economia Sanitaria
e farmaceutica all'universitd
di Ferrarra

d’intesa, pur rappresentando uno
strumento utile, non é di per sé suffi-
ciente a risolvere la questione della
carenza dei medicinali.”

Federfarma Servizi & infatti convinta
che “un momento di riflessione e di
confronto con tutta la filiera del farma-
CO appare quanto mai opportuno, so-
prattutto allindomani delle nuove Li-
nee sulle buone pratiche di distribuzio-
ne dei medicinali per uso umano pub-
blicate il 7 marzo sulla Gazzetta Uffi-
ciale dell'Unione europea”.

Adf, l'altra sigla della distribuzione al-
l'ingrosso, pur convenendo sulla ne-
cessita dell'incontro, mette in discus-
sione le priorita dell'ordine del giorno,
ritenendo che nelllambito della filiera
del farmaco le problematiche vadano
ben oltre il contingentamento delle for-
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niture e i fenomeni correlati dell’export
parallelo. A richiedere “il momento di
riflessione”, per Adf, sono altri proble-
mi come l'attuale congiuntura di forte
sofferenza economica delle aziende
del mercato farmaceutico, alle prese
con il calo della spesa farmaceutica e
con l'aumento dei costi operativi; la
crisi di liquidita delle farmacie a segui-
to del perdurare ed acuirsi delle insol-
venze Asl; le nuove modalita di paga-
mento con l'entrata in vigore del de-
creto legislativo 192/2012; la ricerca
e definizione di un nuovo modello di re-
munerazione; l'incidenza dei canali di
distribuzione alternativa, con particola-
re riguardo alla distribuzione diretta;
gli oneri non piu sostenibili legati alla
continue modifiche degli stampati dei
medicinali e, non da ultimo, le implica-
zioni della direttiva europea sulle buo-
ne pratiche di distribuzione dei medici-
nali per uso umano. In un quadro cosi
variegato e complesso, secondo Adf,
il problema del contingentamento &
“un problema”, ma non “il problema”.

Tra dimostrazioni di buona volonta e
atteggiamenti invece piu “tiepidi”, la
sensazione e pero che la questione
della rottura degli stock sia al mo-
mento sostanzialmente non arginabi-
le, per ragioni di sistema. Il settore
farmaceutico € infatti un caso a sé
stante tra i comparti economici e si
sottrae alle “normali” dinamiche di
mercato: ogni Paese regolamenta
prezzi e rimborsabilita dei farmaci se-
condo criteri indipendenti e autonomi
rispetto agli altri, generando per cio
stesso un primo forte e inevitabile
elemento di differenza rispetto ai di-
versi mercati, costruiti sui liberi
scambi transnazionali. In pratica, al
contrario di quel che avviene, per
esempio, sul mercato dell'auto, le isti-
tuzioni europee e nazionali dei vari
Paesi da un lato spingono per la libe-
ra circolazione del farmaco, anche
nella prospettiva di poter in questo
modo contenere la spesa farmaceuti-
ca pubblica, ma dall'altra regolamen-
tano rigorosamente il proprio merca-
to domestico in modo del tutto auto-
nomo l'uno dall’altro. “Non & un caso
- osserva al riguardo Fabrizio Gian-

frate, docente incaricato di Econo-
mia Sanitaria e farmaceutica all’'uni-
versita di Ferrarra — che, al di la dei
principi generali del Trattato di Roma,
pressoché tutta la regolamentazione
del parallel trade dei farmaci in Euro-
pa derivi da una giurisprudenza inte-
ramente e faticosamente costruita su
sentenze di Corti di Giustizia, spesso
non esaustive e, in qualche caso, per-
fino ambigue.”

E se fosse (anche)
una questione di convenienze?

In questa situazione, trovare soluzioni
& oggettivamente difficile, anche per-
ché - al di la delle diffuse lamentazioni
— sembra abbastanza chiaro che all'in-
terno di ogni segmento della filiera vi &
chi nel parallel trade, in via diretta o
mediata, trova le sue convenienze. Su
tutti, ovwviamente, i grossisti, come sta
a dimostrare il fatto che se in una pri-
ma fase l'attivita di parallel trade far-
maceutico veniva effettuata da piccoli
operatori economici, oggi sono entrati
nel business anche grandi distributori
internazionali. “E proprio cosi “confer-
ma Gianfrate, “grazie alla loro dimen-
sione multinazionale, ovvero alla loro
presenza in tutti | Paesi sia di export
che di import, le grandi realta del who-
lesaling farmaceutico riescono a effet-
tuare sinergie di scopo ed economie di
scala molto vantaggiose tanto per l'ef-
ficacia che per l'efficienza della loro at-
tivita di export e import parallelo.”

Pud anche trattarsi di pochi soggetti,
ma indubbiamente esistono. E fanno
affari. Cosi come esistono e fanno af-
fari con I'export parallelo anche un
certo numero di farmacie (alcune del-
le quali, a quanto abbiamo potuto
comprendere da alcune vaghe ma
inequivocabili “voci dal sen fuggite” in
ambiti istituzionali, sono da tempo og-
getto di attenta osservazione da par-
te delle autorita, per I'entita milionaria
delle loro operazioni sui mercati ex-
tranazionali. Che, intendiamoci e ripe-
tiamolo, rientrano perfettamente nel
novero delle attivita lecite, sempre ov-
viamente che vengano svolte nel ri-
spetto delle leggi.



Anche l'industria, alla fine, sembra tro-
vare nelle rotture degli stock pretesti e
occasioni per profilare nuovi e forse
pil convenienti modalita di distribuzio-
ne, almeno per alcune referenze.

Non & dunque un caso — come denuncia-
no le recentissime sortite dei farmacisti
veneti e di quelli di Salerno — che il pro-
blema delle carenze di approvvigiona-
mento sia diventato un elemento perma-
nente nel panorama del servizio farma-
ceutico e arrivi anche ad assumere in ta-
luni casi gli inaccettabili tratti della discri-
minazione. E proprio I'Associazione tito-
lari di Salerno a denunciarlo, sulla base
dei dati emersi da un sondaggio svolto
di recente sugli associati per “indagare”
il fenomeno delle carenze. Dati che evi-
denziano, in modo inequivocabile, le di-
sparita di trattamento che i distributori
pongono in essere nei confronti delle far-
macie con bassi fatturati. “Le aziende
produttrici, quando non si rifiutano di
evadere gli ordini o di evaderli con consi-
stenti tagli” scrive Federfarma Salerno
“pongono, condizioni di acquisto impratr-
cabili per le piccole farmacie (es. ordini
minimi con importi alti, ordini di etico pro-

Mappa dei principali Paesi
per il parallel trade dei farmaci

Parallel trade, come funziona?

Gli importatori paralleli reperiscono e acquistano su tutto il territorio nazio-
nale, da grossisti e farmacie, piccole quantita di farmaci, sulla base del prin-
cipio che “molti pochi fanno un assai”: Raggiunto il quantitativo ritenuto suf-
ficiente a garantire un’adeguata remunerazione dellimpresa, i trader proce-
dono a riconfezionare i farmaci nella lingua del paese cui sono destinati e poi
li vendono a operatori della distribuzione intermedia estera.

Una delle procedure di acquisto pit comuni da parte degli importatori paral-
leli & quello di inviare al proprio circuito di fornitori (farmacie e grossisti) un
ordine aperto con validita mensile, in genere contenente centinaia di referen-
ze farmaceutiche oggetto di attivita di import—export farmaci. A ciascuna
referenza € associata la massima quantita che, nel periodo di validita dell'or-
dine, & disposta a ritirare.

Nello stesso ordine aperto & anche indicato, sempre referenza per referen-
za, lo sconto a cui I'importatore € disposto ad acquistare ciascun prodotto
e il lotto minimo da rispettare (riferito al numero di lotto di produzione). La
farmacia, una volta raccolti i farmaci di interesse ,del tader, prepara il docu-
mento di trasporto o la fattura per I'import export farmaci e invia i prodotti
al trader. Tra le usuali condizioni di simili transazioni vi € il pagamento antici-
pato della merce e la spedizione a proprio carico tramite corriere.

Ma conviene? E quanto?

C'é chi avanza molte perplessita in ordine alla effettiva, reale convenienza,
per una farmacia, di impegnarsi in attivita di parallel trade di farmaci, che in
ogni caso esigono un minimo di impegno in termini di adeguamento organiz-
zativo. Il margine lordo della farmacia che i trader di norma riconoscono pud
oscillare tra il 3% e il 10% per i farmaci piu rari.

La licenza di importatore parallelo

L'lmportatore parallelo & soggetto all'ottenimento di una licenza specifica
per svolgere la propria attivita e a ottenere un'autorizzazione allimmissione
in commercio per ogni prodotto che intende importare parallelamente.
'apposita licenza da importatore parallelo, Parallel import product licence
(PIPL) viene rilasciata dall'Agenzia Europea dei Medicinali (Emea ) o dall'auto-
rita regolatoria del proprio Paese.

porzionato all’'ordine di
farmaci equivalenti). In
passato le aziende appli-
cavano differenti condi-
zioni per gli acquisti se-
condo la tipologia della
farmacia (rurale ed urba-
na). Oggi le condizioni ri-
sultano essere uguali
per tutte e, quindi, non
accessibili da parte di
piccole farmacie. Le ca-
renze citate si ripercuo-
tono in maniera sensibile
sui pazienti costretti a
peregrinare per varie far-
macie, spesso inutimen-
te, e, in particolare nei
piccoli centri della pro-
vincia, per raggiungere i
comuni viciniori. Inoltre &
segnalato che alcuni far-
maci vengono conse-

gnati dai fornitori intermedi, in prevalen-

Za, nei primi giorni del mese.”

Il sondaggio effettuato da Federfarma
Salerno rivela che la maggior parte dei
farmaci oggetto di problemi sono farma-
ci coperti da brevetto che fanno gola al
business dellimport-export parallelo: co-
me volevasi dimostrare...

Insomma, per quanto la si voglia girare,
la questione delle carenze di approwvigio-
namento e delle conseguenti carenze di
molte referenze farmaceutiche sugli
scaffali delle farmacie sembra essere
(anche) una fiera di convenienze pa-
rallele. Il che rende piuttosto pessimisti
sul fatto che il problema possa trovare
rapidamente soluzioni efficaci e adegua-
te. Che, per essere condivise, non basta
individuare ma bisogna anche prima
ascoltare bene (una cosa sempre piutto-
sto difficile, se c'& chi fa orecchie da
mercante) e poi mettere in pratica.
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Il risultato elettorale non risolve la grave crisi politica del Paese

Quattro i farmacisti eletti
nel Parlamento privo di maggioranza

Peggio di cosi, dal punto di vista degli
interessi del Paese, non poteva dav-
vero andare: le elezioni di fine febbra-
io, che negli auspici dovevano costi-
tuire il passaggio per affidare a un go-
verno espressione di una chiara e sta-
bile maggioranza parlamentare l'ar-
duo compito di trarre ['ltalia dalla tem-
pesta perfetta della piu grave crisi
economica (ma anche politica e istitu-
zionale) della storia repubblicana ad
acque piu tranquille, hanno infatti pro-
dotto un esito tale da creare ancora
piu incertezze.

Il deludente (rispetto ai sondaggi della
vigilia) esito elettorale della sinistra, lo
sfondamento (anch’esso superiore al-
le previsioni) del Movimento Cinque
Stelle di Beppe Grillo, la tenuta dello

Rocco Crimi
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schieramento di destra e il naufragio
dell'ipotesi neo—centrista rappresenta-
ta dalla Lista Monti (i sui rappresen-
tanti sono riusciti per un soffio a rag-
giungere i numeri necessari a entrare
in Parlamento) confinano il Paese in
una morta gora dove i veti incrociati
del “tutti contro tutti” impediscono (o
almeno hanno impedito fin qui) una
qualunque ipotesi di possibile governo
stabile.

Tutto questo, come ben noto, in una
situazione resa ancora piu problemati-
ca dalla scadenza del mandato del
Presidente della Repubblica Giorgio
Napolitano che, ai sensi del dettato
costituzionale, essendo in pieno “se-
mestre bianco”, ovvero gli ultimi sei
mesi di permanenza al Quirinale, non

A

puo sciogliere le Camere e ridare la
voce agli elettori.

Ricordato brevemente il quadro gene-
rale, va registrato anche il risultato
ottenuto dai rappresentanti della pro-
fessione che si erano cimentati con
la sfida delle urne: dei circa trenta
farmacisti candidati a un seggio par-
lamentare, sono approdati in Senato,
tutti eletti nellle file del Pdl, il presi-
dente e il vicepresidente della Fofi,
Andrea Mandelli e Luigi d’Ambro-
sio Lettieri, quest'ultimo senatore
uscente, eletti rispettivamente in
Lombardia e in Puglia. A Montecitorio
conserva un seggio Rocco Crimi,
politico ormai di lungo corso, eletto
nel Lazio, e ne guadagna uno Fabri-
zio Di Stefano, gia senatore nella
passata legislatura.

Va anche segnalato il successo di Fa-
bio De Lillo nelle consultazioni regio-
nali del Lazio: il farmacista romano &
risultato eletto consigliere alla Pisana,
anch’egli nelle file del Pdl.

Luigi d'Ambrosio Lettieri

Y

y
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Fabrizio Di Stefano

/

Fabio De Lillo




Il decreto, risalente allo scorso
dicembre, e stato pubblicato
sulla G.U. del 20 marzo scorso

Farmacia del servizi,
ecco i requisiti
per le comunali

“Criteri in base ai quali subordinare
'adesione delle farmacie pubbliche
ai nuovi servizi, di cui all’art. 1,
comma 3, del decreto legislativo
153/2009": Cosi recita il titolo del
decreto 11 dicembre 2012, pubblica-
to sulla Gazzetta Ufficiale n. 67 del
20 marzo scorso, che il ministero del-
la Salute, di concerto con quello del-
I'Economia, ha emanato per definire
gli ambiti e i requisiti che le farmacie
comunali dovranno avere per offrire
la nuova gamma di servizi e presta-
zioni aggiuntive (assistenza domicilia-
re integrata, autodiagnosi, prestazioni
infermieristiche e fisioterapiche, pre-
notazione di prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale presso le
strutture sanitarie pubbliche e private
accreditate, pagamento dei ticket, ri-
tiro dei referti) contemplati appunto
nel 153/2009, meglio noto alle cro-
nache professionali come il decreto
della “farmacia dei servizi".

Il provvedimento stabilisce una serie
di condizioni e requisiti che le farma-
cie pubbliche che vogliano attivare i
nuovi servizi devono rispettare e pos-
sedere: l'osservanza delle indicazioni
dei rispettivi Piani socio sanitari regio-
nali; la preventiva comunicazione al-
I'Asl competente, da parte del titolare
o del direttore della farmacia, della
volonta di erogare i nuovi servizi; I'in-
varianza della spesa sanitaria e co-
munque l'aderenza alle norme del pat-
to di stabilita per gli enti locali; I'ade-
sione alle iniziative di collaborazione
interprofessionale dei farmacisti delle
farmacie pubbliche e private con i
medici di medicina generale e i pedia-
tri di libera scelta.

'erogazione dei nuovi servizi da parte
delle farmacie gestite direttamente dai

Nicola Zingaretti,
presidente della Regione Lazio

comuni in economia dovra avve-
nire nel rispetto della normativa
in materia di spese e di assun-
zione di personale ed € anche
subordinata a una dimostrata
condizione di salute dei bilanci:
le farmacie comunali potranno
infatti accedere ai nuovi servizi
soltanto se hanno alle spalle un risulta-
to contabile di gestione positivo negli
ultimi due esercizi finanziari.

Per quanto invece riguarda le farma-
cie gestite a mezzo di azienda spe-
ciale, di societa, di consorzi tra co-
muni e a mezzo di societa di capitali
costituite tra il comune e i farmacisti,
la possibilita di erogare i nuovi servizi
e subordinata unicamente alla condi-
zione che la gestione delle farmacie
stesse non abbia registrato perdite
progressive nelle ultime tre annualita
di bilancio.

La remunerazione dei nuovi servizi
(che, lo ricordiamo, non dovranno
prevedere oneri per la finanza pubbli-
ca: eventuali prestazioni al di fuori dei
limiti di spesa indicati dagli accordi
regionali saranno a carico del cittadi-
no) sara oggetto dellaccordo colletti-
vo nazionale, che definisce anche i
criteri in base ai quali i correlati ac-
cordi regionali fissano i requisiti mini-
mi di idoneita dei locali della farmacia
destinati all'erogazione delle presta-
zioni. Fino all’entrata in vigore della
convenzione i requisiti minimi dei lo-
cali sono quelli previsti dalle vigenti
disposizioni di legge.

Dopo la nomina, il presidente
subito al lavoro:"Basta tagli,
serve una legge—quadro”

Lazio, Zingaretti
nuovo commissario
per la sanita

Il presidente della Regione Lazio Ni-
cola Zingaretti ¢ stato nominato dal
Consiglio dei ministri commissario

per la Sanita del Lazio. Ad annunciare
la decisione, ampiamente attesa, &
stato lo stesso governatore al termi-
ne dell'incontro con il Governo. “Ho
assunto [l'incarico con l'obiettivo di ri-
spettare tutti gli obblighi connessi alla
difficile situazione della sanita della
nostra Regione, ma anche con ['inten-
zione, che ho rappresentato al Gover-
no, di promuovere una grande innova-
zione” ha affermato Zingaretti. “Biso-
gna uscire dall'idea solo di chiudere e
tagliare, ora e tempo di costruire” ha
poi aggiunto il presidente, manifestan-
do la volonta di mettersi subito al la-
voro: “Il primo impegno sara quello di
costruire una commissione di altissi-
mo livello che chiami a raccolta tutto
il mondo delle professioni, per avere
un luogo di confronto—monitoraggio e
preparare un testo di legge—quadro
sulla sanita del Lazio” ha affermato
Zingaretti, che ha anche preannuncia-
to l'intendimento di predisporre un
protocollo per le nomine, cosi che “le
scelte dei direttori generali in campo
sanitario vengano valutate da un sog-
getto terzo, autonomo e indipenden-
te, per rafforzare sia la trasparenza
che la meritocrazia.”

Le parole d'ordine di Zingaretti sono
recupero della credibilita e riduzione
del debito senza ripercussioni sulla
qualita di servizi e prestazioni: una
sfida difficile, che il presidente della
Regione affrontera con il supporto di
un sub—commissario, la cui figura
non e stata ancora indicata: Zingaret-
ti si & infatti riservato di attendere
qualche giorno, in ragione della ne-
cessita di “fare insieme una scelta
condivisa e proiettata al modello di
difesa del diritto alla salute che vo-
gliamo costruire, cioé costruire una
sanita territoriale vicina ai bisogni dei
cittadini.”
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La richiesta di interventi € stata avanzata al Ministero
con una nota firmata anche da Farmindustria

Medici e farmacisti: “Ricetta
elettronica, linee guida da cambiare”

Le nuove modalita di compilazione e
spedizione della ricetta impartite dal Mi-
nistero in seguito all'obbligo di indicazio-
ne del principio attivo nella ricetta del
Ssn e le relative Linee guida pubblicate
qualche settimana fa non rispondono alla
normativa vigente, non hanno tenuto in
alcun conto le osservazioni gia avanzate
al riguardo dalle rappresentanze dei me-
dici, dei farmacisti e delle aziende del
farmaco e, infine, impongono inutili oneri
burocratici.

E, in sintesi estrema, il senso delle per-
plessita che Fimmg, Federfarm a e Far-
mindustria hanno voluto manifestare uffi-
cialmente al ministero della Salute (e per
conoscenza alla Conferenza Stato-Re-
gioni e agli assessori regionali alla sani-
ta) prendendo carta e penna e scrivendo
una lettera congiunta per mettere nero
su bianco la richiesta di “adeguare ur-
gentemente le indicazioni al dettato nor-
mativo e, se possibile, alle indicazioni
gia formulate in precedenza.”

Indicazioni che erano sostanzialmente ri-
conducibili al fatto che le Linee guida
con le indicazioni per adeguare i sistemi

informatici di medici, farmacie e Regioni
alle norme previste dalla legge di spen-
ding review sulla prescrizione per princi-
pio attivo non sarebbero del tutto in linea
con la normativa vigente. Federfarma,
ad esempio, aveva evidenziato come |l
passaggio delle linee guida che obbliga il
farmacista a evidenziare tutte le ricette
in cui il medico ha apposto la dicitura
“non sostituibile” non tenga minimamen-
te conto del fatto che quel dato non & at-
tualmente rilevabile dai lettori ottici delle
farmacie e impone dunque una rilevazio-
ne visiva da parte del farmacista, crean-
do seri problemi nell'elaborazione delle
ricette e comportando un aggravio di la-
voro insostenibile.

| medici avevano invece segnato con la
matita rossa un altro specifico aspetto,
quello della previsione di un'annotazione
non prevista dalla legge anche per la ri-
petizione di una prescrizione di una tera-
pia cronica nella quale il al medico abbia
indicato la non sostituibilita. Un'inutile
complicazione burocratica, secondo i
medici di medicina generale, un’ incom-
benza del tutto estranea allo spirito della
legge. Ma i MMG avevano espresso ri-
serve anche in merito all'assenza di indi-
cazioni finalizzate alla revisione delle co-
difiche necessarie a identificare con cer-
tezza le forme farmaceutiche prescritte
con il solo principio attivo: una “dimenti-
canza” tale da rendere impossibile, se-
condo la Fimmg, la “dematerializzazio-
ne” delle prescrizioni.

Nella lettera firmata da Massimo Scac-
cabarozzi per Farmindustria, Giacomo
Mililllo per la
Fimmg e An-
narosa Rac-
ca per Feder-

Alato: Annarosa Racca,
presidente di Federfarma

Assinistra: Massimo Scaccabarozzi,
presidente di Farmindustria.

farma, si riaffaccia anche una questione
di metodo che non era andata giu, in
particolare, ai rappresentanti di medici e
farmacisti: “La formulazione delle Linee
guida é il frutto del lavoro condotto dal
tavolo tecnico istituito nell'estate scorsa
dal ministero della Salute” ha spiegato il
segretario nazionale di Federfarma, Al-
fonso Misasi “dove, in rappresentanza
di medici e farmacisti, erano stati invitati
soltanto gli Ordini, che si occupano di
problemi diversi dalla gestione pratica
dell'attivita professionale. Fossero stati
presenti anche i sindacati, come aveva-
mo chiesto, oggi non ci saremmo trovati
nella condizione chiedere di apportare al
documento sulle Linee guida i cambia-
menti che servono.”

Una “piramide assistenziale”
fatta da 500 ambulatori di base
e 66 centri e 22 ospedali di zona

Territorio, il piano
dei medici
di famiglia del Lazio

Sessanta centri intermedi, 500 ambula-
tori di zona, 22 ospedali di zona: questa
la “rete” su cui si articola la proposta
della Fimmg, presentata a Ferentino il 21
marzo scorso in occasione del congres-
so regionale dei medici di famiglia del
Lazio, per realizzare una moderna e dif-
fusa sanita territoriale nella Regione.

Il progetto si articola su tre livelli assi-
stenziali: gli ambulatori di zona, i centri
sanitari di zona e gli ospedali di zona,
che per il segretario regionale della fede-
razione dei medici di famiglia, Pier Luigi
Bartoletti, “valorizzando le strutture gia
esistenti e definendo chiaramente gli
standard di assistenza previsti, unita-
mente al numero unico regionale, posso-
no dare gia in pochi mesi risposte diver-
se dai tagli lineari che sino a oggi
sono stati 'unica misura di siste-
ma portata avanti con compiutez-
za dalle varie amministrazioni re-
gionali.”



L'obiettivo, insomma, & costituire un si-
stema territoriale che, unitamente allo
sviluppo della domiciliarita, possa con-
sentire di dire fin da subito che non si
dovranno chiudere 24 ospedali e tagliare
1600 posti letto, ma semmai che si apri-
ranno 22 strutture di degenza interme-

dia (ospedali di zona), recuperando a
una diversa funzione le strutture disatti-
vate, assieme a 60 centri sanitari e 500
ambulatori di zona.

“Non si puo continuare a tagliare i servizi
senza dare valide alternative alle perso-
ne, obbligandole a pagarsi le cure di ta-
sca propria e a fare viaggi della speran-
za fuori regione anche per banalita” con-
tinua Bartoletti. “A oggi gia ci sono, geo-
localizzati, 380 presidi della medicina
generale aperti nove ore al giorno in
un'unica sede, una struttura, Piazza
Istria, aperta 12 ore al giorno sette gior-
ni su sette, due ospedali di zona nella
Asl Roma D, 11 ambulatori presso i

Alato: Alfonso Misasi, segretario di Federfarma.

pronto soccorso, una struttura per mala-
ti cronici a Cisterna di Latina, una struttu-
ra ospedaliera, Ronciglione, riconvertita
in presidio di prossimita.”

“Ma tutto questo” afferma Bartoletti “non
riesce ad essere portato a sistema. Dob-
biamo uscire, terminati gli adempimenti
istituzionali, dalla logica cerchio-bottista
di dilatare i tempi delle scelte ed entrare
in una dimensione di innovazione del si-
stema pubblico che lo renda efficiente e
compatibile con le risorse disponibili.Noi
siamo pronti.”

La “piramide assistenziale” progettata dai
medici di famiglia della Fimmg Lazio in
collaborazione con l'universita di Tor Ver-
gata, sara presentata tra qualche settima-
na anche al presidente della Regione (e
commissario per la sanita) Nicola Zinga-
retti. “Siamo convinti che sia possibile
coprire i bisogni di sanita del territorio re-
gionale attraverso una rete di strutture
collegate in base alla complessita, per

Sotto: Giacomo Mililllo,

segretario generale della FIMMG

ciascuna delle
quali il piano indi-
vidua funzioni e
dotazione tecno-
logica e diagno-
stica” conclude
Bartoletti, osser-
vando che, una
volta a regime,
la rete assisten-
ziale progettata
dalla Fimmg co-
stera circa 150
milioni all’anno,
owvero '1,3% del
budget sanitario della Regione. “Il tutto
senza costi aggiuntivi, perché il sistema si
finanzia risparmiando sugli sprechi. Il pre-
sidente Zingaretti ha gia dichiarato di vo-
ler far voltare alla sanita regionale: noi lo
prendiamo subito in parola e questo pro-
getto é li nostro contributo.”




AccadrafslJnrin

Alato: il generale Cosimo Piccinno,
comandante dei Nas dei Carabinieri

A Lecce, il 5 e 6 settembre, Federfarma Servizi

propone un innovativo evento Ecm

Temi importanti per aggiornarsi
attraverso il confronto

Il tentativo € ambizioso: proporre
un appuntamento per ragionare “a
tutto tondo” su temi fondamentali
per la farmacia di oggi e ancor di
pit di domani, declinando gli incon-
tri anche in funzione formativa, con
tanto di riconoscimento di crediti
Ecm.

Nella convinzione che l'aggiorna-
mento delle conoscenze possa es-
sere piu efficace se passa attraver-
so la discussione e il confronto.

A tentare la sfida & Federfarma
Servizi, 'associazione delle societa
di distribuzione intermedia e di ser-
vizi che fanno capo alle farmacie,
presieduta da Paolo Tagliavini,
che ha gia in fase di avanzata orga-
nizzazione una “due giorni” che si
terra a Lecce il 5 e 6 settembre
prossimi.

Il filo conduttore dell’evento € il con-
cetto di “rete della salute” nell'ottica
della farmacia, che sara declinato in
temi di grande attualita e rilevanza.
Il primo & rappresentato dai cosid-
detti “Leaf”, ovvero i livelli essenzia-
li di assistenza farmaceutica, un

Alato: Maurizio Cini, docente
dell'Universitd di Bologna.
Sotto: Nello Martini,

gid direttore generale dell’Aifa

concetto ancora in corso di defini-
zione, strettamente collegato ai de-
stini di un welfare sanitario che
sembra avere imboccato la direzio-
ne di una sensibile contrazione, o
comungue di un regime di piu strin-
genti verifiche e controlli, per garan-
tire — con l'appropriatezza degli in-
terventi — I'impiego ottimale delle ri-
sorse e l'assoluta mancanza di
sprechi.

Un tema molto importante, dunque,
che sara oggetto della prima “lezio-
ne magistrale” dell’appuntamento
leccese. Il secondo tema sono i far-
maci innovativi, che rischiano di
sfuggire alla farmacia non solo in
termini di distribuzione, ma anche in
termini di conoscenze: un rischio
che va assolutamente evitato, an-
che per non concedere spazio a
quanti ostacolano la dispensazione
in farmacia delle specialita piu inno-
vative ricorrendo all’argomento
(specioso e strumentale ma pur-
troppo talvolta non privo di fonda-
mento) che i farmacisti di comunita
non posseggono sufficienti cono-
scenze al riguardo.

[l tema—clou saranno pero le nuove
linee guida europee sulla buona di-
stribuzione farmaceutica, pubblica-
te il 7 marzo scorso sulla Gazzetta
Ufficiale europea, destinate a ricon-
durre in un recinto sovranazionale
di regole e procedure piu ordinate,
affidabili e tra-
sparenti un’attivi-
ta che — per mol-
te ragioni - &
stata carat-
terizzata
negli ultimi
tempi da
fenomeni
distorsivi
(come I'im -

Sotto: Eugenio Leopardi,
presidente dell’Utifar

port—export parallelo dei farmaci)
che hanno avuto ricadute negative
anche rilevanti sull’accesso ai far-
maci da parte dei cittadini.
Importanti anche i nomi dei relatori
coinvolti: tra gli altri, ricordiamo |l
generale Cosimo Piccinno, co-
mandante dei Nas dei Carabinieri,
Nello Martini, primo e storico di-
rettore generale dell’Aifa, i presiden-
ti di Federfarma e Fofi Annarosa
Racca e Andrea Mandelli, il vice-
presidente Fofi Luigi d’Ambrosio
Lettieri, i docenti Paola Minghet-
ti, dell'Universita degli Studi di Mila-
no e Maurizio Cini, dell’'Universita
di Bologna, il presidente dell'Utifar
Eugenio Leopardi e la tossicologa
Daniela Furini.

Ulteriori informazioni sull’evento po-
tranno essere richieste alla segrete-
ria organizzativa della manifestazio-
ne, affidata alla societa specializza-
ta in formazione e comunicazione
scientifica Fenix. Questi i riferimen-
ti: tel. 0382 1752851, fax 0382
1752852, agostino.tacconi@fe-
nix—srl.it.
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Ce la fara lo tsunami elettorale
a spazzar via il liberismo de noantri?

di Maurizio Bisozzi*

Era il 26 dicembre del 2004 quando un
violentissimo terremoto di magnitudo 9,

con epicentro nelloceano indiano, deva-

sto il sud-est asiatico. Muraglie d'acqua

si abbatterono dalle coste fino all'inter-

no, spazzando via quanto incontrato sul
loro cammino.

Esattamente nove anni e due mesi dopo,
un altro tsunami, di tipo sociale, si & ab-
battuto sui palazzi del potere di quell'lta-
lia che, a pieno titolo, rappresenta
geo—politicamente il sud Europa.

Dalle urne elettorali una muraglia di “Ora
basta!” ha invaso e travolto i sepolcri im-
biancati della politica nazionale. Fenome-
no che nessun geologo della politica
aveva potuto prevedere se non a livello
di piccole scosse, pittoresche quanto as-
sorbibili con facilita dal sistema.

Cosi non ¢ stato e dalla piccola matita
del votante € partita una bordata deva-
stante sugli equilibri del Palazzo, una
amplificazione nazionalpopolare, su
grande scala, del jaccuse di Zola.

Sotto accusa le sperequazioni, i privilegi,
le arroganze, le inadempienze di un'inte-

Convenzione
Ordine dei Farmacisti di Roma

ra classe politica, attenta a mantenere in
salute se stessa, quanto disattenta alle
malattie dei sudditi, pardon, governati.
Leggendo solo i risultati, senza entrare
nell'analisi meramente politica degli stes-
si, ci & di conforto la nemesi storica che
riposiziona il giusto senso e significato
della parola casta, per anni usata con
demagogica superficialita per identifica-
re il farmacista.

Il sistema distributivo farmaceutico italiano
ha sofferto di storture e squilibri e troppo
tempo € stato perduto prima di riequilibra-
re le carenze di sedi farmaceutiche. Ritardi
che hanno spinto parti politiche ed econo-
miche a eleggere il libero mercato sovrano
dei destini sanitari del Paese.

Forse, il ridimensionamento elettorale dei
seguaci di questo moderno Moloch, miti-
ghera fanatismi e famelici interessi econo-
mici, portando a riflettere sulla supremazia
sociale di un servizio diffuso e capillare co-
me quello offerto dalle farmacie italiane.
Nessuno nega che possa essere como-
do per il cittadino prelevare dallo scaffa-
le del supermercato una pomata per le

emorroidi alle tre del mattino, ma qualcu-
no ci dimostri i vantaggi per lo stesso
cittadino di strangolare, cosi facendo, la
farmacia sotto casa, costringendola alla
chiusura o allo spostamento in zone pilu
remunerative.

I sacro fuoco delle liberalizzazioni, appic-
cato da sacerdoti del calibro di Catricala e
custodito da vestali politiche a tutti note,
sta gia dando i primi risultati sul fronte de-
gli orari di apertura delle farmacie romane,
costringendo molti colleghi all'interruzione
del servizio notturno su base volontaria.
Forse non e del tutto casuale che le
sberle piu forti siano finite sulla faccia
dei sacerdoti e delle vestali prima citate,
I'elettore & piu attento e informato di
quanto molti politici vorrebbero.

Questa tornata elettorale ha lanciato un
messaggio forte e chiaro alle forze politi-
che, vedremo se e chi sapra farne teso-
ro. Chi non ha memoria dei propri errori,
e destinato a ripeterli.

*consigliere dell'Ordine
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Uno studio USA conferma la rilevante diminuzione dei costi causati dalla rinite allergica

Immunoterapia allergene-specifica,
un sollievo anche per le casse della sanita

a cura di Sabrina Montagnani e. Marco Tuccori*

La rinite allergica (Allergic Rhinitis,
AR) colpisce da una a cinque perso-
ne negli USA, con costi clinici e so-
ciali considerevoli. L'immunoterapia
allergene-specifica (AIT) sommini-
strata per via sottocutanea & indica-
ta in USA per il trattamento di AR nei
pazienti con sintomi non adeguata-
mente controllati da farmaci, in quelli
con esperienza di reazioni avverse
importanti a farmaci o in quelli che
desiderano ridurre l'uso a lungo ter-
mine della loro terapia.

La presente analisi ha valutato se il
rapporto costo-beneficio associato
all'uso di AIT, dimostrato nei bambini
affetti da AR in USA, & esteso anche
agli adulti con diagnosi di AR.
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Gli autori hanno esaminato 12 anni
di dati contenuti nel Florida Medicaid
nel seguente modo:
confrontando il ricorso alle cure e i
costi relativi di tutti i pazienti sele-
zionati (adulti e bambini) con nuova
diagnosi di AR che ricevevano de
novo AlT rispetto a controlli abbi-
nati con nuova diagnosi di AR che
non ricevevano AlT;
applicando la stessa analisi de-
scritta al punto 1 a due sottogrup-
pi: adulti (eta > 18 anni) e bambini
(eta < 18 anni) per verificare se:
il risparmio associato ad AIT pre-
cedentemente verificato per i
bambini con diagnosi di AR (basa-
ta su 10 anni di dati) si mantiene

anche in questo cam-
pione piut ampio di
bambini (basato su 12
anni di dati);

c’erano differenze
significative nel ricor-
so alle cure e nei rela-
tivi costi tra gli adulti
con nuova diagnosi di
AR che ricevevano AIT
de novo rispetto ai
controlli appaiati;

la dimensione del
rapporto costo-bene-
ficio differiva tra gli
adulti trattati con AT e
i bambini.

Sono stati esaminati i
dati delle prescrizioni
farmaceutiche ottenu-
te dal programma Flo-
rida Medicaid sia per i
bambini che per gli
adulti, tra luglio 1997
e giugno 2009. Per
ogni prescrizione &
stata identificata la da-
ta ed il tipo di assistenza fornito, co-
me le prescrizioni farmacologiche o
mediche, e le procedure chirurgiche
e diagnostiche. Ciascuna prescrizio-
ne includeva anche i dati demografici
dei pazienti e l'informazione clinica
(diagnosi primaria e secondaria iden-
tificata mediante I'International Clas-
sification of Disease, ninth edition
[ICD-9]).

| pazienti con nuova diagnosi di AR
erano quelli che non avevano una
diagnosi di AR nell’'anno precedente
la loro prima diagnosi. | pazienti che
ricevevano AIT de novo erano quelli
caratterizzati da prescrizione di AIT
seguita (o preceduta) da diagnosi di
AR e che avevano ricevuto almeno
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due o piu prescrizioni di AlT. Per se-
lezionare i controlli idonei all'analisi,
sono stati identificati i soggetti con
nuova diagnosi di AR che non ave-
vano ricevuto AlT in qualsiasi mo-
mento dello studio. Ciascun pazien-
te idoneo trattato con AIT & stato
abbinato a un massimo di cinque
controlli. | pazienti trattati con AIT
dovevano essere abbinati almeno a
un controllo su tutte le otto seguen-
ti variabili (altrimenti erano esclusi
dall’analisi successiva): demografi-
che (eta alla prima AR diagnosi = 6
mesi, sesso e razza/etnia), grado
di comorbidita (Charlson Comorbidi-
ty Index — CCI), data di inizio di AIT
(o data match) e diagnosi di comor-
bidita (asma, dermatite atopica e
congiuntivite), durante I'anno prece-
dente l'inizio di AIT.

Per i controlli combinati era richie-
sto di avere almeno 18 mesi di fol-
low—up dalla data indice. Per assi-
curare che qualsiasi differenza os-
servata negli esiti non era attribuibi-
le alle varie patologie non correlate
ad AR, i pazienti sono stati combi-
nati secondo CCl (range 0-37) valu-
tato per I'anno precedente la dia-
gnosi di AR.

Complessivamente, sono state sele-
zionate tre coorti di pazienti trattati
con AIT combinati con i controlli:
tutti i pazienti, solo gli adulti e solo i
bambini. Tra tutti i pazienti registrati
nel Florida Medicaid, il 5,8%
(436.373/7.524.231) avevano una
diagnosi di AR; tra i 307.809 arruo-
lati con nuova diagnosi di AR, il 2.7%
(8.370) ricevevano de novo AlT. In
totale, sono stati identificati 5760
pazienti trattati con AIT e 297.178
controlli idonei al matching; di que-
sti, 4967 pazienti (1319 adulti:
86.2% femmine, 53,7% di razza non
bianca; eta media alla diagnosi di AR
47,3 anni; e 3648 bambini: 57.3%

Focus

maschi, 74,5% di razza non bianca,
eta media alla diagnosi di AR 7,6 an-
ni) trattati con AIT, sono stati combi-
nati con 19278 controlli (4.815 adul-
ti e 14.463 bambini). | pazienti
trattati con AIT hanno mostrato a
18 mesi, una riduzione del 38%
dei costi sanitari, rispetto ai con-
trolli (S 6,637 vs S 10,644,
p<0,0001) con un risparmio signifi-
cativo osservato entro tre mesi dal-
I'inizio della terapia con AIT e un no-
tevole risparmio anche per i ricoveri,
le visite ambulatoriali e per il servizio
farmaceutico (rispettivamente del
34%, 52% e 10%).

Gli adulti e i bambini trattati con AlT,
mostravano rispettivamente un 30%
($ 10,457 vs S 14,854, p<0,0001)
eun 42% (S 5,253 vs $ 9,118,
p<0.0001) di riduzione dei costi sa-
nitari in 18 mesi. La media del ri-
sparmio per paziente a 18 mesi, ot-
tenuta dagli adulti trattati con AIT
non differiva significativamente da
quella osservata per i bambini (S
4,397 vs S 3,965, p=0,435); quella
invece ottenuta per le visite ambula-
toriali nei bambini trattati con AIT
era almeno tre volte maggiore ri-
spetto a quella ottenuta negli adulti
trattati con AIT ($ 2,342 vs S 811,
p<0,0001). Il risparmio associato al-
la terapia con AIT e stato osservato
entro tre mesi dall'inizio del tratta-
mento e per i 18 mesi successivi di
follow-up per la popolazione combi-
nata e per i sottogruppi (adulti e i
bambini).

Nonostante i potenziali benefici di-
mostrati, solo una percentuale mini-
ma (2-9%) dei pazienti con diagnosi
di AR, riceve una terapia di AlT.
Alcuni limiti di questo studio sono
rappresentati da: a) una possibile
differenza dei costi relativi alla te-
rapia con AIT tra i vari gruppi in
analisi, a causa di eventuali diffe-

Riferimenti Bibliografici

renze nelle modalita di esposizione
al farmaco e nel grado di comorbi-
dita; b) potenziali bias legati alla
natura retrospettiva dello studio; c)
mancata estendibilita dei risultati
di questo studio ad altre popolazio-
ni di pazienti; d) durata differente
della stagione del polline tra gli
Stati del Sud e Nord degli USA; in-
fatti negli Stati del Sud, la “stagio-
ne del polline” dura pit a lungo ed i
costi medi per i pazienti affetti da
AR potrebbero essere maggiori ri-
spetto ai pazienti che vivono nelle
zone piu fredde; e) i dati delle pre-
scrizioni farmaceutiche potrebbero
includere codici mancanti, impreci-
si 0 non corretti, sebbene sia im-
probabile che tali errori differisca-
no tra le coorti di pazienti; f) a cau-
sa del periodo limitato di follow-up
a 18 mesi, i risultati di questo stu-
dio possono aver sottostimato i
benefici clinici ed economici a lun-
go termine associati alla terapia
con AT, considerando il suo poten-
ziale di riduzione del rischio di
asma; g) infine, dati i limiti dei dati
di prescrizione, gli autori non han-
no potuto valutare il costo di AR
associato al fallimento della tera-
pia o alle spese proprie dei pazien-
ti (es. per farmaci da banco) per il
trattamento di AR.

| pazienti con nuova diagnosi di
AR che hanno iniziato la terapia
con AIT, hanno comportato costi
significativamente minori rispet-
to ai controlli non trattati. Il note-
vole risparmio dei costi attribuito alla
terapia con AIT nei pazienti pediatrici
con AR ¢ stato osservato anche ne-
gli adulti.

*Centro Interdipartimentale di Ricerche
di Farmacologia clinica
e Terapia sperimentale, Universita di Pisa

Hankin CS et al. Allergy immunotherapy: Reduced health care costs in adults and children with allergic rhinitis. J Allergy Clin Immunol, Epub
ahead of print, http;//dx.doi.org/10.1016/}.jaci.2012.12.662.
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Il trasferimento nella sede:

Codici e[oeJsiTal1}

il “balletto” delle competenze

di Gustavo Bacigalupo

Il titolare di un’altra farmacia
aperta nel mio comune vorrebbe
spostarla al confine della sua sede
e ha presentato la domanda sia al
Comune che all’Asp; vorrei sapere
se questo trasferimento é ancora
previsto dalla legge e a quale del-
le due amministrazioni posso pre-
sentare le mie osservazioni. (lette-
ra firmata)

Il quesito potrebbe anche essere po-
sto in questi termini: qual & 'ammini-
strazione oggi competente al rilascio
o0 al diniego della prescritta autorizza-
zione al trasferimento della farmacia
nella sede? Per rispondere, visto che
I'interrogativo proviene dalla Calabria,
si rende necessario guardare all'art.
3, comma |, della legge Regione Cala-
bria n. 18/1990, secondo il quale
I'adozione del provvedimento, negati-
VO 0 positivo, spetterebbe all'Azienda
sanitaria provinciale (Asp), “sentito il
parere del Comune”.

In tal senso si & espresso anche il Tar
Calabria, Sez. Catanzaro, con senten-
za n. 394 del 17 aprile 2012, ma &
una decisione naturalmente relativa a
una fattispecie formatasi anteriormen-
te all'entrata in vigore del decreto leg-
ge “Cresci Italia”, il cui art. 11 - inter-
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venendo prepotentemente,
come i farmacisti ben san-
no, sulle norme di settore
- ha modificato espressa-
mente e/o tacitamente al-
cune disposizioni previgen-
ti, anche di grandissima im-
portanza.

Specificamente, per quel
che ora interessa, l'art. 11
ha conferito ai Comuni -
sottraendola alle ammini-
strazioni, se diverse, previ-
ste nelle rispettive leggi re-
gionali — qualsiasi potesta
provvedimentale in materia
quantomeno di istituzione delle “nuo-
ve farmacie” (la norma lo dice abba-
stanza esplicitamente soltanto per la
“revisione straordinaria” sulla base dei
dati Istat al 31 dicembre 2010, ma
non si vede quale diversa pubblica
amministrazione possa/debba proce-
dere con cadenza biennale alla divisio-
ne del numero degli abitanti per il nu-
mero fisso 3300...) e di identificazio-
ne delle “zone nelle quali collocar(le)”,
cioé della loro distribuzione sul territo-
rio comunale.

Nulla invece vi € detto in ordine al tra-
sferimento di una farmacia (“vecchia”
owviamente, percio gia istituita) all'in-
terno della sede di pertinenza, che
continua quindi a essere regolato dal-
le disposizioni statali che abbiamo gia
ricordato e che ascrivono il rilascio o
il diniego dell'autorizzazione alla “au-
torita sanitaria competente per terri-
torio” (art. 1, quarto comma, della
legge 475/68) che & come dire 'am-
ministrazione attributaria del provvedi-
mento secondo la legge regionale.
L'interrogativo diventa pertanto quello
della sopravvivenza o meno all'art. 11
(e ai principi di riforma che vi sono
espressi) delle varie norme regionali
che — proprio come la riferita disposi-
zione calabrese — abbiano devoluto

questa specifica attribuzione ad am-
ministrazioni diverse dai Comuni.
Risponde negativamente chi ritiene
che l'art. 11 abbia conferito ai Comu-
ni — introducendo un nuovo principio
fondamentale — una competenza prov-
vedimentale generale in materia di
pianificazione territoriale del servizio
farmaceutico, e percio vi rientrerebbe
qualsiasi provvedimento riguardante
non solo l'istituzione e la collocazione
delle “nuove farmacie” (come si rica-
va anche indirettamente, lo abbiamo
appena visto, dall'art. 11) ma anche,
per connessione logico-sistematica,
lo spostamento delle “vecchie” all'in-
terno della sede o addirittura, se pur
a seguito del “decentramento” di que-
st'ultima, in un’altra zona del comune.
Di quest'idea & il Tar Sicilia (ord.
46/2013), ed & anche il nostro con-
vincimento, che perd a noi pare di do-
ver circoscrivere alle sole farmacie
istituite con il criterio demografico o
successivamente “assorbite” in appli-
cazione di questo.

Potrebbe tuttavia anche sostenersi,
e non sarebbe una tesi dell’altro
mondo, che di un nuovo principio
fondamentale (statale) di questa por-
tata non c’é prova provata nell'art.
11, che avrebbe percid inteso dire
soltanto quel che ha detto, senza vo-
ler comunque operare tanto incisiva-
mente sul sistema delle competenze
in una materia ripartita tra Stato e
Regioni nel modo che sappiamo, e
non potendo del resto ignorare i pro-
blemi tuttora irrisolti che ruotano in-
torno al “principio di sussidiarieta” di
cui allart. 118 u.c. Cost.

In questa seconda evenienza, sareb-
be tuttora competente nel nostro ca-
so I'Asp., “sentito il parere del Comu-
ne”, e per il Comune dovrebbe essere
senz'altro la Giunta e non il Consiglio
a deliberare perché la recente deci-
sione 5952/2012 del Consiglio di



Stato almeno qui dovrebbe avrebbe
un peso decisivo trattandosi di attivita
consultiva (ma personalmente propen-
diamo per la competenza generale
dell'organo di governo).

Per chi invece come noi privilegia la
prima interpretazione, la norma regio-
nale dovrebbe ritenersi caducata di di-
ritto (ai sensi dell’art. 10 della I.
62/53) perché “in contrasto” con il
detto nuovo “principio fondamentale™;
percido, competente a conoscere e a
provvedere sullistanza di trasferimen-
to di quella farmacia sarebbe il Comu-
ne “sentiti I'’Azienda sanitaria e I'Ordi-
ne provinciale dei farmacisti”, proprio
come previsto sub c) del comma 1
dellart. 11 per la collocazione sul ter-
ritorio delle “nuove farmacie”.

Certo, € possibile che nel concreto
I'Asp intenda in questo caso avocare
a sé l'adozione del provvedimento
(positivo o negativo), come anche |l
Comune potrebbe da parte sua riaf-
fermare qui una veste puramente
consultiva, ma, s'intende, potrebbe
anche darsi che 'Asp e/o il Comune
assumano invece posizioni esatta-
mente opposte a quelle ora ipotizza-
te (rovesciando cosi in pratica i ruoli
loro attribuiti dalla legge regionale),
senza per di pill poter neppure esclu-

dere che ambedue invochino magari
la propria competenza o che ambe-
due la rifiutino.

Il titolare di farmacia che intendesse
quindi presentare le sue “osservazio-
ni”(verosimilmente contrarie al rilascio
dell'autorizzazione) sara bene che,
nell'incertezza, inoltri il suo intervento
sia all'Asp. che al Comune anche per-
ché entrambe le amministrazioni, co-
me abbiamo visto, partecipano obbli-
gatoriamente al procedimento.

Non & comunque un “balletto” delle
competenze riservato soltanto a fatti-
specie come queste, perché dubbi del
genere, come Si € osservato in piu cir-
costanze, caratterizzano parecchie al-
tre vicende, alle quali una soluzione de-
finitiva potra darla nei fatti soltanto il
Consiglio di Stato (anche se nel frat-
tempo potremmo purtroppo vederne di
tutti i colori), che per la cronaca al mo-
mento in cui scriviamo & intervenuto di-
rettamente sullart. 11, e in termini
convincenti quanto non equivoci, solo
con due ordinanze cautelari: con la pri-
ma, in data 1 settembre 2012, ha am-
piamente illustrato il significato del
comma 8 su orari e turni , mentre con
la seconda (la n. 751 dell'l marzo
2013) ha fatto motivatamente giustizia
del fantasioso provvedimento del Tar

Toscana, ma senza tutte quelle affer-
mazioni che, da quel che stiamo leg-
gendo, si vorrebbero ascrivere all'ordi-
nanza del CdS.

Di sentenze del Consiglio di Stato
non abbiamo invece ancora notizie,
ma dovrebbe essere da un giorno al-
I'altro depositata quella sull’appello
avverso la decisione del Tar Friuli n.
338 del 3 settembre 2012, e potreb-
be trattarsi — se il Supremo Conses-
so amministrativo avra fatto il suo
dovere e le circostanze processuali
lo avranno permesso — di una pro-
nuncia chiarificatrice di aspetti molto
cospicui dell'art. 11, e comunque ul-
teriori importanti contributi dovreb-
bero arrivare entro il corrente anno
anche dalle definizioni di altri giudizi.
Ma in linea generale si ha I'impressio-
ne che la messa a punto della rifor-
ma, perlomeno da parte del giudice
amministrativo, stia procedendo con
una certa speditezza e, al momento,
senza i grandi sussulti che anche chi
scrive temeva. E per la parte relativa
ai concorsi (su cui gravano tutti i
dubbi che sappiamo) potrebbe in fon-
do andare allo stesso modo, come
del resto si avra modo di verificare
tra non molto.
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Codici e[oeJsiTal1}

Tessere di apparecchi automatici,
¢’eé 0 meno l’obbligo di scontrino?

In farmacia detengo alcuni appa-
recchi automatici a disposizione
della clientela (bilancia pesaper-
sone, automisurazione della pres-
sione, autoanalisi glicemia e cole-
sterolo, ecc.) che funzionano con
schede cartacee preventivamente
acquistate alla cassa. Sono tenuto
ad emettere scontrino fiscale
quando vendo queste schede?
(lettera firmata)

L'art. 2, comma 1, lettera g) del
D.P.R. 696/2006 (sostanzialmente
reiterando la disposizione contenuta
nellart. 1, comma 1, n. 1) del D.M.
21/121992) esonera dall’'obbligo di
emissione dello scontrino fiscale le
cessioni e le prestazioni effettuate
mediante apparecchi automatici, fun-
zionanti a gettone 0 a moneta.

Ora, si puo ragionevolmente ritene-
re che le schede cartacee acquista-
bili in farmacia, necessarie per il
funzionamento di questi apparec-
chi, siano assimilabili al gettone
previsto dalla disposizione richia-
mata e che pertanto la cessione di
tali schede al cliente della farmacia
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non sia soggetta all’obbligo di
emissione dello scontrino fiscale
(sempreché, naturalmente, il clien-
te non richieda lo scontrino parlan-
te per poter beneficiare della detra-
zione fiscale).

Si badi, pero, che I'esonero dall'ob-
bligo di emissione dello scontrino fi-
scale per queste operazioni non
comporta anche 'esonero dall’obbli-
go di registrazione dei relativi corri-
spettivi, i quali devono pertanto es-

sere annotati nell'apposito registro
negli stessi termini e con le stesse
modalita riguardanti tutti gli altri cor-
rispettivi “scontrinati” dalla farmacia.
Conviene dunque battere in ogni ca-
so a fine giornata uno scontrino fi-
scale riepilogativo per I'importo risul-
tante dal contatore dell'apparecchio,
corrispondente al numero delle sche-
de utilizzate nel giorno stesso, cosi
da ricomprendere senza tema di er-
rori o dimenticanze anche questi cor-
rispettivi nel totale giornaliero incas-
sato e da annotare evidentemente
nel registro dei corrispettivi. (Valerio
Pulieri)

Le verifiche periodiche per gli impianti
di messa a terra della farmacia

Ogni due anni la farmacia é tenu-
ta ad effettuare la verifica perio-
dica degli impianti elettrici di
messa a terra. Mi chiedo pero se
per questo adempimento, invece
di utilizzare un organismo privato
sostenendo costi non indifferenti,
posso rivolgermi direttamente al-
I'Asl competente (lettera firmata)

Comprendiamo naturalmente i disagi
cui fa cenno il quesito ma, d'altron-
de, il sempre pil fitto ricorso d orga-
nismi privati per questi adempimenti
dipende, come ¢ intuibile, dalla croni-
ca deficienza di personale delle
strutture pubbliche: non & certo una
giustificazione valida ma... cosi é.

Peraltro, anche se & (teoricamente)
possibile chiedere la verifica diretta-
mente al soggetto pubblico (anzi co-
stui, come ¢ ragionevole, ¢ il primo
soggetto deputato al controllo, svol-
gendo gli organismi privati solo una
funzione sussidiaria dello stesso, co-
me si evince chiaramente dal testo
della norma: “per l'effettuazione del-
la verifica, il datore di lavoro si rivol-
ge allASL o all’ARPA od ad eventuali
organismi individuati dal Ministero
delle attivita produttive...” — art. 6,

comma 2 del D.P.R. 462/2001),
dobbiamo anche considerare che se,
a causa di disfunzioni organizzative
sia pure imputabili esclusivamente al-
la parte pubblica, la verifica non vie-
ne effettuata, ne € sempre responsa-
bile in prima persona il titolare della
farmacia considerato che a norma
dellart. 6, comma 1, “il datore di la-
voro é tenuto ad effettuare regolari
manutenzioni dellimpianto nonché a
far sottoporre lo stesso a verifica
periodica ogni due anni”. La disposi-
zione, insomma, sembra chiara sul-
l'indicazione del soggetto responsa-
bile dellavvenuta corretta esecuzio-
ne della verifica.

Quanto alle spese dell'intervento,
facciamo presente che sempre l'art.
6 prevede espressamente al comma
4 che “le verifiche sono onerose e le
spese per la loro effettuazione sono
a carico del datore di lavoro” e cio
vale (temiamo) anche ove queste sia-
no effettuate dal soggetto pubblico
che provvederebbe quindi, nel caso,
a riaddebitare i relativi costi, nulla e
nessuno garantendo (temiamo anco-
ra una volta) che essi siano effettiva-
mente piu contenuti di quelli di un or-
ganismo privato. Concludendo, ci



sembra che la cosa migliore sia,
piaccia 0 non piaccia, quella di conti-
nuare a rivolgersi agli organismi pri-
vati magari — questo si — confrontan-
do prezzi e prestazioni di piu struttu-
re. (Tullio Anastasi)

Redditometro,
anche il risparmio
diventa reddito

Un mio collega mi ha detto che
secondo il nuovo redditometro an-
che il risparmio diventa reddito
accertabile (lettera firmata)

E vero, perché il Dm istitutivo di
questo nuovo strumento di accerta-
mento (D. Min. Economia e Finanze
del 24/12/2012) prevede espres-
samente che gli uffici possano utiliz-
zare, ai fini della ricostruzione sinte-
tica del reddito del contribuente, an-
che elementi diversi da quelli desu-
mibili sia dalla quota—parte di spesa
media Istat riferita ai consumi del
nucleo familiare, sia dalle spese ri-

sultanti in anagrafe tributaria e sia
dalle altre spese desunte da non
meglio precisate “analisi e studi so-
cio—economici”.

In particolare, come é stato corretta-
mente riferito al lettore, i verificatori
possono utilizzare anche “la quota di
risparmio riscontrata, formatasi nel-
I'anno” (art. 3, lett. e); in questo mo-
do il risparmio — per definizione, ov-
viamente, “reddito non consumato” —
viene assimilato ad una vera e pro-
pria spesa ai fini, per 'appunto, della
ricostruzione del reddito accertabile.
Il problema, intuibilmente, risiede nel-
la quantificazione di questa quota di
risparmio annuale, considerato che
se questa viene identificata, ad
esempio, nellincremento netto di un
dossier titoli o di un conto corrente
nel periodo compreso tra il 1 genna-
io e il 31 dicembre di un certo anno,
tale dato potrebbe non corrisponde-

re con l'effettivo risparmio consegui-
to in quell’anno dal contribuente.
Infatti, questo incremento finanziario
potrebbe, tutto o in parte, essere de-
stinato nell'anno successivo al paga-
mento di tasse e/o contributi, o a fi-
nanziare investimenti di qualsivoglia
genere 0, in generale, essere giustifi-
cato con la realizzazione di operazio-
ni non necessariamente legate all'ac-
cumulo di risparmio.
Conseguentemente il nuovo strumen-
to — il quale, come stiamo pian piano
scoprendo, in realta lascia completa
“carta bianca” ai verificatori — & af-
fetto da non poche “criticita” operati-
ve che rischiano di far sfociare l'inte-
ra analisi in un risultato “indetermina-
to”. Non ci sentiamo pertanto di dar
torto alle numerose voci che, da piu
parti, ne hanno richiesto una sostan-
ziale revisione. (Stefano Civitareale)
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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

per te

Direttore
Margherita Scalese
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo Carlo 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

Il 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’lhome page, € possi-
bile ad esempio consultare le offerte e
richieste di lavoro per laureati in farma-
cia in ogni ambito (farmacia, parafarma-
cia, distribuzione intermedia, industria) e
le informazioni su eventuali concorsi
per l'assegnazione di sedi farmaceuti-
che o per posizioni funzionali nelle strut-
ture sanitarie pubbliche.

E anche disponibile e scaricabile tutta
la modulistica e tutte le informazioni
necessarie per l'iscrizione all’Albo an-
che di cittadini stranieri, sia comunita-
ri sia extracomunitari. Una sezione Ecm,
dove ¢ attivo anche un link al sito Ecm
ufficiale del Ministero della Salute, forni-
sce tutte le informazioni sui corsi di
aggiornamento accreditati organizzati
dall'Ordine.

Sono anche facilmente consultabili le
vantaggiose convenzioni stipulate con
condizioni di miglior favore per i propti
iscritti e, infine, previa registrazione al
sito (una procedura molto semplice da
seguire, ma assolutamente necessaria
per owie ragioni di privacy), € possibile
ottenere on line servizi come il certi-
ficato di iscrizione elettronico.

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Luciano Ricci

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

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

Effettivi

Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani
Antonella Soave

Supplente
Mehdy Daroui
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I nuovi iscritti:
Fabiana Pecoroni
Fabrizio Giorgi
Maddalena Balestra
Marco Bellizzi
Patrizia Paolicelli
Valeria Di Martino

Iscritti per trasferimento:
Adolfo Bussone

Giovanna Naddeo

Francesco Lettieri Cataldo
Massimo Maglione

Mihaela Neagu

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

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

Claudia Panico,
laureata presso I'Universita del Molise
il 30 Giugno 1972

che ci ha lasciato nel mese di Marzo

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

Scopri il nuovo servizio di
Tariffazione delle Ricette

Gli inserzionisti di questo numero:
Cofarmit pag. 7
AssiParioli pag. 9
CD investments pag. 17
Gaba pag. 19
Farma Le Muse pag. 20
Brother pag. 21
Nathura pag. 23
Uniservices pag. 25
Mondofarma pag. 27
Farma&tec pag. 29
ISED pag. 31
Banca Popolare di Sondrio pag. 32
per info sugli spazi pubblicitari tel.: 06.87179247
mail: rassegnafarmacisti@adagency.it
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