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Aderenza alla terapia
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Avviare entro I'estate il “cantiere sanita”

per attuare una profonda riforma del sistema,

nel segno della sostenibilita e del territorio.

E la sfida lanciata dal governatore Zingaretti.
Federfarma Lazio I'ha subito raccolta,
elaborando un progetto di pharmaceutical carei
per 1a presa in carico dei pazienti cronici:

perché unassistenza sanitaria di prossimita
senza le farmacie e i MMG non pud esistere.

E sembrano pensarla cosi anche in Regione.
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di Emilio Croce |

Farmacia “di iniziativa”,
la direzione giusta

Non possedendo doti di divinazione, non possiamo davvero sapere se, come e quando la sanita la-
ziale, dal fondo dell'abisso in cui & (stata) precipitata, riuscira a risalire a rivedere, se non le stelle,
almeno il livello del suolo.

La situazione la conoscono tutti, noi farmacisti anche meglio di altri, non foss’altro perché nella sa-
nita ci lavoriamo: siamo tra le Regioni sotto piano di rientro, i numeri sono quelli che sono e baste-
ra citarne uno, 'ultimo, quello del disavanzo 2012: 780 pesantissimi milioni di euro.

Ma non ¢ solo questo. E anche che la cattiva gestione politica delle diverse amministrazioni succe-
dutesi alla guida della Regione Lazio - il plurale non & ovviamente usato a caso... - ha portato il no-
stro Servizio sanitario regionale a raggiungere un primato che proprio nessuno puo invidiarci, ovve-
ro una condizione di triplice default: finanziario, in primo luogo, e non c’é€ bisogno di aggiungere
particolari; quindi sanitario, per la qualita dei servizi tragicamente bassa nonostante I'eccesso di
offerta; e infine morale, per il diffuso degrado all'interno della classe politica regionale.

Al nuovo presidente della Regione Zingaretti, che &€ anche commissario straordinario della sanita, va da-
to atto di non aver sprecato tempo in chiacchiere e di essersi messo subito al lavoro per tentare la mis-
sion impossible di invertire la rotta. E ovwviamente presto per esprimere valutazioni sul suo operato, ma
certamente il governatore merita credito e fiducia almeno per il buzzo buono con il quale ha affrontato
limpresa, dando segnali di grande realismo e coraggiosa determinazione: “Signori, si cambia!”, ha an-
nunciato il presidente. Perché se ancora oggi abbiamo un ospedale con 17 posti letto e 16 primari, cioe
un primario per posto letto, oppure direttori per i servizi di telefonia, ospedali con due o tre reparti di chi-
rurgia, doppioni di uffici tecnici, uno per progettare nuove opere e uno per la manutenzione, direttori che
hanno la responsabilita di gestire il personale interno e un altro per gestire quello in convenzione, o anco-
ra unita diagnostiche organizzate come complesse, quando dovrebbero essere unita semplici, € eviden-
te che - come diceva Bartali - “gli é tutto sbagliato, gli é tutto da rifare”.

Quel che fa sperare € che il nuovo governatore sembra davvero intenzionato a farlo, tanto da apri-
re un cantiere: il “cantiere sanita”, appunto. Lo ha gia virtualmente awviato, chiamando a raccolta
tutti i potenziali lavoratori: “C’'e molto lavoro da fare e la necessita per ognuno di assumersi la pro-
pria quota di responsabilita. Dobbiamo farlo insieme perché é interesse comune creare le condizio-
ni per garantire il diritto alla salute dei cittadini di questa Regione senza sprechi e ridondanze e fi-
nalmente voltare pagina” ha ripetuto Zingaretti non piu tardi di qualche giorno fa, invitando tutti a
diventare “i cavalieri che fecero I'impresa”.

Tra i primi a rispondere - sono felice di poterlo scrivere - ci sono anche le farmacie di comunita.
Che si sono subito messe a disposizione del progetto di Zingaretti, disegnato su quattro pietre
d'angolo: sostenibilita, territorio, efficienza e appropriatezza.

Federfarma Lazio ha elaborato un progetto di pharmaceutical care finalizzato a prendere in carico i
pazienti portatori di malattie croniche (quelle che maggiormente incidono sulla spesa), in una pro-
spettiva di integrazione con le Asl e i medici di famiglia, attraverso programmi mirati a sviluppare
I'aderenza della terapia, con tutti gli effetti positivi che ne discendono, come ormai inequivocabil-
mente dimostrato da un'ormai ricca letteratura.

Il progetto € ambizioso e impegnativo e, ovviamente, andra declinato operativamente prima insie-
me ai responsabili della sanita regionale e quindi insieme ai direttori delle aziende sanitarie e ai
MMG. Ma & davvero un segno importante e positivo, quello che le farmacie di comunita laziali han-
no voluto pubblicamente lanciare in occasione di Sanit, il grande forum della sanita che si tiene
ogni anno al Palazzo dei Congressi di Roma. E lo € - almeno a mio giudizio - soprattutto perché ¢
un progetto costruito su due punti di forza: il primo € quella di riaffermare con forza la centralita
della farmacia nella rete dei servizi di prossimita. Che possa e debba essere meglio utilizzata, que-
sta rete, & faccenda sulla quale possiamo, dobbiamo e soprattutto vogliamo discutere. Ma non
puo certamente essere presa in considerazione alcuna idea di “nuova sanita” che prescinda dalle
farmacie e da cio che esse fanno e danno per tutelare la sanita dei cittadini.

Il secondo & che il progetto e costruito sullelemento che rappresenta I'essenza ontologica della
nostra professione, ovvero il farmaco. Non insegue la prospettiva - pur molto importante, sia
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Federfarma Lazio lancia un progetto di pharmaceutical care per le cronicita

La farmacia, protagonista ““prossima’
del cantiere che ridisegna la sanita

La farmacia e la pharmaceutical care
sSono una via obbligata nel percorso
per una sanita sostenibile e capace di
rispondere nel territorio, con servizi di
prossimita, ai bisogni di salute e assi-
stenza del cittadino. E la convinzione
di Federfarma Lazio, che ha deciso di
rompere gli indugi e - in occasione di
Sanit, il grande forum internazionale di
sanita tenutosi a Roma dal 18 al 21
giugno scorsi, ha lanciato un suo pro-
getto per collaborare a quel “cantiere
della sanita” che il presidente della Re-
gione Lazio, Nicola Zingaretti, ha gia
aperto per riorganizzare il sistema sa-
nitario regionale, con l'urgenza e la de-
cisione reclamate dalle sue condizioni
davvero disperate.

Un progetto articolato, che ovviamen-
te andra definito nei suoi snodi operati-
Vi e nei suoi contenuti economici in se-
de di negoziazione con le autorita re-
gionali, ma che parte da un lungo lavo-
ro di analisi e di messa a punto, scatu-
riti da una premessa: la necessita di

uscire dallo stallo e partecipare da
protagonisti agli inevitabili cambiamen-
ti che la sanita dovra affrontare fin da
subito.

“Lo spostamento d’asse da una sanita
di intervento e di emergenza a una sa-
nita di presenza e di ascolto € ormai
una necessita condivisa e ineludibile
anche in chiave di sostenibilita econo-
mica del sistema “dice a RIF il presi-
dente dei titolari laziali Franco Capri-
no. “Non é certo necessario ricordare
come lo stesso ministro Beatrice Lo-
renzin, al momento del suo insedia-
mento alla Salute, abbia subito ripreso
e rilanciato una questione gia sollevata
dal suo predecessore Renato Bal-
duzzi: il “tutto a tutti” & ormai insoste-
nibile e bisogna riformulare il welfare
sanitario, arrivando a ripensarne gli
stessi meccanismi di finanziamento,
oltre all'organizzazione. A proposito di
quest'ultima, & ormai chiaro a tutti che
il tema dei temi € e sara sempre di piu
quello di dare una risposta alla cronici-

ta. Cio significa - spiega ancora il pre-
sidente di Federfarma Lazio - compie-
re quella transizione dall'ospedale al
territorio di cui tanto si é parlato e si
parla, ma che ancora stenta a com-
piersi in molte Regioni, compresa la
nostra. Che il passaggio debba realiz-
zarsi, e con urgenza, é pero inevitabile
e la questione investe in via diretta e
decisiva anche le farmacie di comuni-
ta. Ecco perché abbiamo deciso di
muoverci, e alla svelta.”

Secondo Caprino, non si pud pensare
infatti a nuovi assetti organizzativi della
sanita nel territorio prescindendo dal
pieno coinvolgimento di due attori, i
medici di medicina generale e le far-
macie di comunita.

“Non vorremmo che la necessita e I'ur-
genza di intervenire sulla nostra disse-
stata sanita regionale diventassero il
pretesto per inventare nuove strutture
e nuove procedure, con innovazioni ca-
late dall'alto” spiega Caprino. “Se par-
liamo di riorganizzare e potenziare I'as-

segue da pag. 5

chiaro - dei nuovi servizi in farmacia, come pure avrebbe potuto, anche alla luce dell'esigenza (sottolineata da Zin-
garetti) di sviluppare l'assistenza primaria sul territorio; si concentra invece molto opportunamente sulla necessita
di portare un contributo decisivo - nella prospettiva della sostenibilita del sistema e dell'appropriatezza degli inter-
venti - in termini di aderenza alla terapia, attraverso un'assistenza che potremmo tranquillamente definire “di inizia-
tiva” e che passa per la presa in carico dei malati cronici.

A mio sommesso modo di vedere, ¢ la direzione giusta ed € anche la strada che potra restituire alla farmacia il
suo ruolo di presidio primo e centrale nella gestione del farmaco, recuperando alle dispensazione nel territorio
(con innegabili vantaggi per i cittadini, in termini di accesso alla terapia) anche quei farmaci che oggi sono confina-
ti - in molti casi senza alcuna ragione - nella distribuzione ospedaliera.

Era importante battere un colpo e dimostrare che le farmacie di comunita non hanno mai perso la consapevolezza
di sé e del proprio ruolo. Federfarma Lazio - molto opportunamente - lo ha fatto e la sua iniziativa merita certamen-
te attenzione e considerazione, anche e soprattutto per l'identita e i contenuti professionali che esprime. La strada
€ ancora lunga e dare concretezza al progetto - & da prevederlo - non sara semplice; sara necessario con
ogni probabilita, un impegnativo e faticoso processo di negoziazione. Ma la direzione - torno a dirlo - & quella giu-
sta, come peraltro dimostrano i primi segnali di attenzione subito venuti dalla politica regionale. Ed e confortante
che le farmacie della nostra Regione siano state capaci di imboccarla.
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Alato: Franco Caprino in un momento del suo intervento
al convegno Sanit, insieme a Rodolfo Lena, presidente
della Commissione Sanitd della Regione Lazio.

Sotto: Renato Balduzzi, ex ministro della Salute.

In basso: Nicola Zingaretti, presidente della Regione Lazio.

sistenza sul territorio, come Zingaretti
ha apprezzabilmente gia dichiarato di
voler fare con il suo ‘cantiere sanita’, si
deve concretamente partire dai profes-
sionisti e dai presidi che nell'assisten-
za di prossimita operano ogni giorno: i
medici di famiglia e le farmacie di co-
munita, in un’ottica di stretta integra-
zione con le Asl. A nuove forme di ag-
gregazione dell'assistenza primaria sul
territorio - Utap, case della salute, Aft,
Uccp o comunque le si voglia chiama-
re - si potra pensare con qualche spe-
ranza di successo solo se verra piena-
mente garantita la pre-condizione di
condividerne l'organizzazione con chi
in quelle strutture e insieme a quelle
strutture dovra operare” sostiene il
presidente di Federfarma Lazio.

Che, al riguardo, tiene a ribadire con
forza un altro concetto: “Le farmacie
di comunita sono il nucleo fondante e
non vicariabile della sanita di prossimi-
ta per ragioni oggettive e indiscutibili:
la loro distribuzione capillare, il rappor-
to fiduciario con il paziente e la cono-
scenza della sua situazione sanitaria,
I'attitudine, le risorse e il know how
per lavorare in rete in collaborazione
con i medici e le strutture della Asl. Bi-
sogna partire da qui, ed é proprio su
questa fondamentale premessa che
abbiamo innestato il nostro progetto-
proposta di pharmaceutical care.”

Il progetto presentato al Sanit, in effet-
ti, & fortemente centrato sul principio
di integrazione interprofessionale con i
MMG - che peraltro, come Caprino tie-
ne molto a sottolineare, “é espressa-
mente e chiaramente indicato dalle
norme sulla farmacia dei servizi” - ed &
costruito per “prendere in carico” il pa-
ziente cronico, in concertazione con il
medico curante e nell’ambito di pro-
grammi condivisi con 'Azienda sanita-
ria. L'obiettivo & quello, necessario, di
ridurre i livelli ancora troppo alti di
mancata aderenza alla terapia dei pa-
zienti cronici, che producono conse-
guenze pesantissime in termini econo-
mici e sanitari.

Il progetto prevede lindividuazione da
parte delle Asl delle patologie croniche
sulle quali & piu urgente intervenire
(per ragioni sanitarie 0 anche economi-

che), la selezione, insieme ai MMG, dei
pazienti da “arruolare” nel progetto e
l'indicazione dei farmaci da impiegare.
A questo punto, i pazienti scelgono
una farmacia di riferimento dove viene
attivato il programma di pharmaceuti-
cal care con un'apposita intervista al
paziente, I'apertura e la redazione di
una scheda terapeutica, la consegna
dei farmaci e il monitoraggio sul loro
uso, che viene documentato e segna-
lato al MMG alla scadenza del pro-
gramma.

“Voglio dire subito e con molta umilta
che non ci siamo inventati niente, il no-
stro schema € costruito su esperienze
gia condotte con successo e su elabo-
razioni come il Chronic care model,
gia ben conosciute in letteratura” spie-
ga Caprino.”Owviamente, si tratta di un
modello suscettibile di ulteriori defini-
zioni, adattamenti e messe a punto at-
traverso il confronto con la Regione, le
Asl e gli stessi MMG. Questo anche al-
lo scopo di awviare i programmi di ag-
giornamento che sono necessari, Sia
ai medici di medicina generale sia ai
farmacisti, per gestire al meglio quei
farmaci che oggi sono riservati alla
prescrizione ospedaliera e specialisti-
ca e che invece, anche per migliorare
la qualita di vita del paziente, devono
essere restituiti all'assistenza nel terri-
torio. Perché - in una sanita che funzio-
na davvero e che impiega con raziona-
lita le risorse - i pazienti devono avere
accesso anche allinnovazione.”

A supportare il percorso tracciato dal
progetto di pharmaceutical care di Fe-
derfarma Lazio € intervenuto a Sanit
Nello Martini, direttore Sviluppo e ri-
cerca del'Accademia di Medicina, con
una relazione scientifica che, oltre a
confermare su basi scientifiche la cen-
tralita del problema delle cronicita e
della loro terapia, ha anche avuto il
merito di delineare le prospettive e le

scelte che si
aprono di fron-
te alla farmacia
del territorio.

Martini - uno
dei massimi
esperti del set-
tore, anche in
ragione del suo
prestigioso per-
corso profes-
sionale, che lo
ha visto passa-
re dalla presi-
denza della Si-
fo fino alla direzione generale del-
I'Agenzia nazionale del farmaco - non
ha fatto sconti e ha voluto chiarire fin
da subito i termini primi e ultimi della
questione: “La farmacia di comunita é
davanti a un bivio decisivo: o imbocca
la strada, in una logica di collaborazio-
ne di rete, della presa in carico delle
cronicita, dando cosi un contributo
concreto e decisivo alla riforma ‘terri-
toriale’ della sanita, oppure andra in-
contro a un destino di assoluta margi-
nalita, del quale peraltro gia oggi si in-
travvedono i segni” ha premesso Mar-
tini. Che poi, per argomentare I'afferma-
zione, ha fatto un ampio ricorso ai dati,
con particolare riferimento al Lazio: “In
questa Regione, la scarsa aderenza alle
terapie per malattie croniche diabe-
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te, artrite reumatoide, osteoporosi, fi-
brillazione atriale, dislipidemie e iper-
tensione comporta una spesa evitabile
di 579 milioni di euro” ha detto I'esper-
to. “Se, in un quadro di negoziazione
che dovra necessariamente passare
anche attraverso una nuova remunera-
zione, svincolata dal prezzo al farma-
co e costruita sul cosiddetto fee for
service, le farmacie accetteranno di
essere coinvolte in programmi coeren-
ti di riduzione della spesa attraverso la
presa in carico dei pazienti cronici, la
promozione dell'aderenza alla terapia
e il monitoraggio dei percorsi terapeu-
tici, ritengo che esse potranno essere
una gamba forte della riforma della sa-
nita del Lazio”.
Lapidaria la conclusione dell'ex diretto-
re del’Agenzia nazionale del farmaco:
“C'¢ in atto un processo di cambia-
mento che bisogna saper interpretare
e comprendere, anche per favorire
['accesso all'innovazione e per riporta-
re nel territorio quei farmaci che conti-
nuano a essere confinati in ospedale
senza che ve ne sia piu ragione” ha
concluso Martini. “O le farmacie di co-
munita si inseriranno in questo proces-
so, garantendosi cosi un futuro, o il lo-
ro destino di marginalizzazione é pres-
soché segnato.”
Gli esempi della depauperazione dei
contenuti professionali del farmacista
di farmacia di comunita sono stati qua-
si impietosi, nella loro chiarezza: fa-
cendo riferimento alla principali patolo-
gie croniche, responsabili dell'assoluta
maggioranza della spesa per farmaci,
Martini ha sottolineato come per la cu-
ra del diabete il canale abbia a disposi-
zione ipoglicemizzanti orali e insulina,
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mentre il canale
pubblico dispone
di incretine, DPP
4 e GPL-1; per la
sindrome corona-
rica acuta, le far-
macie dispensano
I'aspirinetta, men-
tre le strutture
pubbliche posso-
no disporre di
Prasugrel e Tica-
grelor; per l'artri-
te reumatoide nei presidi territoriali so-
no disponibili i FANS, mentre il canale
pubblico concede gli anticorpi mono-
clonali.

Il direttore scientifico dell’Accademia di
Medicina, al riguardo, ha voluto essere
chiaro fin quasi alla brutalita: “Per usci-
re da questa spirale al ribasso, le far-
macie dovrebbero smetterla di impie-
gare quasi tutte le loro attenzioni ed
energie su temi come fascia C, pianta
organica, distanza e via elencando” af-
ferma Martini “per concentrarsi invece
sugli snodi del futuro: un ruolo centra-
le nelle cure primarie, I'aderenza alla
terapia nelle cronicita, 'accesso all'in-
novazione.”

Lo schema di progetto di pharmaceuti-
cal care illustrato da Caprino ha gia in-
contrato un primo e importante segna-
le di attenzione da parte del presiden-
te della commissione Politiche sociali
e Salute della Regione Lazio, Rodolfo
Lena, Pd, - che al convegno organiz-
zato in occasione del Sanit rappresen-
tava l'interlocutore istituzionale.
Confermando che per la riforma della
sanita del Lazio “é gia stato aperto il
cantiere”, Lena ha subito chiarito che
“farmacie, medici di famiglia e Asl so-
no elementi da cui non si pud prescin-
dere per awviare un serio percorso di
sanita territoriale, centrata sui bisogni
del cittadino e non sulle mere esigen-
ze di bilancio o di ripartizione aritmeti-
ca dei posti letto”.

I presidente della commissione Salute
non ha fatto mistero delle gravi difficol-
ta della Regione, non a caso sottopo-
sta a piano di rientro, ma si € detto
convinto che e il momento di iniziare
una fase nuova: “E finito il tempo di

Un momento dell'intervento di Nello Martini,
direttore Ricerca e Sviluppo dell’Accademia di Medicina

piangerci addosso e di rimuginare Su-
gli evidenti errori che sono stati com-
messi in passato: la nostra Commis-
sione sta innanzitutto portando a ter-
mine un’articolata fase di ascolto di
tutti gli attori del sistema, ma parallela-
mente stiamo progettando, come ha
pit volte spiegato il presidente Zinga-
retti, un nuovo modello di gestione in
cui certamente la rete capillare ed effi-
ciente delle farmacie avra un ruolo di
primaria importanza”.

Pur ricordando i numerosi vincoli che
la Regione patisce nella programma-
zione sanitaria, Lena si € detto convin-
to che “individuando, come Federfar-
ma Lazio ha fatto con il suo intelligen-
te progetto, sacche di inefficienza o
peggio sprechi di risorse pubbliche, é
certamente possibile liberare fondi per
ottimizzare i processi e i servizi rivolti
al cittadino, che resta il nostro riferi-
mento assoluto”.

Una decisa apertura di credito alla pro-
posta avanzata dai titolari laziali, con-
fermata dall'affermazione che “é certa-
mente possibile fare un percorso insie-
me” nella direzione di programmi che,
potenziando 'aderenza alla terapia, mi-
gliorino l'assistenza e permettano an-
che di conseguire i consistenti rispar-
mi indicati da Martini. Lena, al riguar-
do, ha pero voluto precisare con fran-
chezza che il percorso al quale pensa
“non é tanto quello delle prestazioni
accessorie in farmacia come la rileva-
zione della pressione e cose simili, ma
un percorso centrato sul farmaco che
utilizzi gli autentici punti di forza delle
farmacie di comunita.”

E, ritenendo che il progetto di collabo-
razione proposto dal sindacato dei ti-
tolari laziali vada proprio in questa di-
rezione, ha assicurato il suo immedia-
to impegno per organizzare al piu pre-
sto un incontro congiunto della Com-
missione Salute con il presidente Zin-
garetti e Caprino per approfondire il
progetto di Federfarma Lazio e verifi-
carne la fattibilita.

Il dado e tratto, dunque: “Si, era im-
portante che ci inserissimo fin da subi-
to nei lavori del cantiere sanita e con
questa iniziativa lo abbiamo fatto” spie-
ga Caprino. “ll prossimo passo sara



quello di tornare a far visita al capoma-
stro del cantiere, il presidente Zinga-
retti, per illustrargli meglio e pit in det-
taglio le molte, moltissime cose che la
rete delle farmacie di comunita, grazie
alla professionalita e alle competenze
di chi opera al loro interno, puo offrire
alla sanita del Lazio, e quindi ai suoi
cittadini.”

Di cose da discutere, in effetti, ce ne
sono molte, a partire dal rinnovo del-
I'accordo sulla distribuzione per con-
to, ormai in scadenza. Ma Caprino &
fiducioso: “Proveremo a convincerlo
della bonta delle nostre proposte,
perfettamente in linea con le necessi-
ta e i bisogni della sanita regionale. E
siccome Zingaretti ha sempre dato
prova, nel suo percorso di ammini-
stratore, di essere persona preparata
e seria, confidiamo di riuscire a tra-
durre in intese operative il progetto

che abbiamo tracciato. Perché - sia
chiaro - l'idea di una farmacia ai mar-
gini del Ssn, impoverita di contenuti
professionali e condannata a un desti-
no da figlia di un dio minore, noi non
riusciamo a prenderla in considerazio-
ne neanche volendolo.”

Se la convinzione, I'ottimismo e la de-
terminazione sono propellenti potenti
per far camminare i progetti e le
idee, non v'é dubbio che la proposta
di Federfarma Lazio sembra destina-
ta a fare molta strada, anche se la
destinazione € al momento ancora
lontana e le insidie sul percorso sono
non di poco conto. L'impianto del pro-
getto di pharmaceutical care dovra in-
fatti calarsi, a un certo punto, nella di-
mensione concreta dell’operativita,
che e fatta anche di contenuti econo-
mici sui quali (& prevedibile) la nego-
ziazione potrebbe rivelarsi difficile.

Ma sono problemi del dopo: quel che
conta, al momento, € che i titolari del
Lazio abbiamo compiuto un passo de-
ciso in quella che (non foss'altro che
per il fatto che & unica e obbligata)
la direzione giusta.

Se l'avvenire & davvero I'assistenza di
prossimita e, al suo interno, una mi-
gliore assistenza per le cronicita fon-
data sulladerenza alla terapia, non v'é
dubbio che la farmacia abbia davanti
a sé un futuro che potrebbe essere
decisamente migliore del suo presen-
te. Perché nessun presidio sanitario e
nessun professionista della salute so-
no “prossimi” come la farmacia e |l
farmacista. Pud essere proprio que-
sta, se si sapranno giocare bene le
carte, a far diventare I'una e l'altro i
prossimi, autentici protagonisti della
sanita che verra.

Il benessere passa prima
per la tua bocca

Compresse orodispersibili a base di
Lactobacillus brevis CD2

Inersan’
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Il nuovo ministro ha illustrato in Parlamento le linee della sua politica

Lorenzin: “Insostenibile il tutto a tutti,
il Ssn va riformato partendo dal territorio”

Riorganizzazione della rete assisten-
ziale, livelli essenziali di assistenza,
nuovo Patto per la salute e Fondo sa-
nitario nazionale: sono i quattro gran-
di capitoli toccati dal ministro della
Salute Beatrice Lorenzin nel corso
delle sue audizioni alla Camera e al
Senato con le quali, a inizio giugno,
ha illustrato le linee programmatiche
del suo ministero.

Quattro capitoli preceduti da una con-
siderazione di ordine generale: anche
se il Ssn italiano resta “uno dei migliori
del mondo”, € ormai evidente che I'im-
pegno di tutti non possa essere che
quello di “riformare il sistema, affin-
ché sia in grado di mantenere i risultati
che ci vengono riconosciuti”, ripensan-
do anche il principio di universalita in-
teso come il diritto a un accesso gene-
ralizzato ai servizi sanitari da parte di
tutti i cittadini, senza distinzione. Un
principio che peraltro, ha sottolineato
Lorenzin, “ha gia subito nel tempo cor-
rettivi, passando di fatto da un concet-
to di universalita forte e incondiziona-
ta, rispondente al modello del tutto a
tutti, a un concetto di universalita miti-
gata, finalizzata a garantire prestazioni
necessarie e appropriate a chi ne ab-
bia effettivamente bisogno”.

Il primo obiettivo (definito “di rilevanza
strategica”) illustrato dal ministro e

stato la riorganizzazione dell'assisten-
za territoriale per rafforzare i legami
tra ospedale e territorio, vero campo
da gioco della partita sulla sostenibilita
del Ssn. “Su questo fronte occorre col-
laborare con le Regioni per accelerare
il percorso di attivazione delle Aggre-
gazioni funzionali territoriali (Aft) e del-
le Unita complesse di cure primarie
(Uccp) deputate a erogare I'assistenza
primaria in un’ottica di complementa-
rieta con le strutture ospedaliere e di
accrescimento della capacita di pre-
sa in carico del cittadino assistito dal
Ssn” ha detto Lorenzin.

Che poi ha fatto un cenno specifico
alle farmacie: “Nella stessa ottica, oc-
corre continuare e completare il po-
tenziamento del ruolo delle farmacie
convenzionate nell'erogazione dei ser-
vizi sanitari sul territorio. La farmacia
dei servizi, tenuto conto della presen-
za capillare delle farmacie sull'intero
territorio nazionale, pud garantire,
con ridotti oneri per il Ssn, prima as-
sistenza e un’efficace missione di
orientamento del cittadino verso gli
altri presidi sanitari.”

[l nuovo ruolo delle farmacie, secon-
do Lorenzin, “potra comportare effet-
ti virtuosi per la finanza pubblica, limi-
tando l'accesso alle strutture ospeda-
liere e ai pronto soccorso in relazione
alle effettive necessita dell’assistenza
sanitaria, anche preventiva, con
esclusione dei casi di domanda di
servizi suscettibile di adeguata soddi-
sfazione da parte delle farmacie. “
Altrettanta rilevanza Lorenzin attribui-
sce al varo dei nuovi Lea (ancora fer-
mi al Ministero dellEconomia) e a un
nuovo Patto per la Salute con le Re-
gioni, importante per le sue finalita di
carattere programmatico, ma anche
perché & lo strumento attraverso |l
quale - ha detto il mini-
stro - “vengono defini-

Stato e Regioni nel governo del siste-
ma sanitario nazionale”. Per questo
Lorenzin ha annunciato la costituzio-
ne in tempi brevi “di un tavolo di con-
certazione con i rappresentanti delle
Regioni per addivenire rapidamente a
soluzioni condivise, necessarie per il
perfezionamento del nuovo Patto”.
Spinosissima, ovviamente, la questione
del Fondo sanitario nazionale, oggetto
nel tempo di severe misure che nel
2013 hanno portato, per la prima volta,
a un decremento del finanziamento a
carico dello Stato pari a -0,88% rispetto
allanno precedente. “Ulteriori riduzioni
di risorse non appaiono compatibili con
la sostenibilita del sistema sanitario, gia
messo a dura prova dai recenti provve-
dimenti legislativi” ha affermato Loren-
zin, spiegando che “anche le Regioni
virtuose potrebbero avere serie proble-
mi se non si corregge l'impostazione
del recupero di risorse, senza entrare
nei livelli di complessita che caratteriz-
zano il settore. Come ha sottolineato il
presidente del Consiglio, occorre ab-
bandonare la logica dei tagli lineari au-
spicando un ripensamento della spen-
ding review sulla base dei costi e dei
fabbisogni standard, cosi come peral-
tro suggerito anche dal “comitato dei
saggi” istituito presso la Presidenza
della Repubblica. E necessario indivi-
duare, assieme alle Regioni, una map-
patura ulteriore degli sprechi,
specialmente in alcuni contesti del no-
stro Paese, dove ai costi elevatissimi
delle prestazioni sanitarie non corri-
spondono solitamente adeguati livelli
di qualita dei servizi resi ai cittadini.
Cosi come & necessario rendere pos-
sibile che le Regioni in piano di rientro
possano documentare oltre che un mi-
glioramento dei conti, anche una con-
creta riqualificazione dei servizi a favo-
re dei cittadini.”

Inevitabile un cenno anche ai nuovi
ticket che, per effetto della manovra
estiva 2011 del Governo Berlusconi,
avrebbero dovuto entrare in vigore il
1° gennaio 2014: Lorenzin ha ribadi-
to che dopo la sentenza della Corte
Costituzionale che ne ha bocciato le
modalita di inserimento, “il Governo

Beatrice Lorenzin,

minisiro della Salute con il recente Documento di econo-

te le convergenze tra
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Alato: Enrique Hausermann,
presidente Assogenerici.

In basso: Massimo Scaccabarozzi,
presidente di Farmindustria.

mia e finanza (Def 2013), approvato
dal Parlamento, ha preso atto dell'av-
venuta cancellazione della norma sui
ticket dall'ordinamento, e nel contem-
po ha conformemente corretto (al

rialzo) le previsioni di spesa sanitaria
dal 1° gennaio 2014. Analogo ade-
guamento verra operato con la pros-
sima legge di bilancio 2014".

La richiesta avanzata anche a seguito dei recenti casi di eparina e clozapina

Farmacie e industrie: “Piii concertazione
su interventi regolatori”

Niente da dire sul fatto che I'Agenzia na-
zionale del farmaco faccia - come ¢ giu-
sto e come deve - il suo mestiere, assu-
mendo i provvedimenti di regolazione
necessari per il settore. Ma qualcosa di
pitl puo (e deve) certamente e necessa-
riamente fare in termini di comunicazio-
ne tempestiva alle sigle della filiera far-
maceutica delle sue scelte e decisioni
in materia di spesa territoriale, tagli dei
prezzi, interventi di riclassificazione del
Pht e revisioni del Prontuario.

E questa la richiesta che, con una lette-
ra a firma congiunta inviata a fine mag-
gio, Farmindustria, Assogenerici e Fe-
derfarma hanno fatto pervenire al diret-
tore generale dellAifa Luca Pani, an-
che sulla spinta di alcune recenti deci-
sioni assunte dall’Agenzia regolatoria
come, solo per fare un esempio, la ri-
classificazione dei farmaci a base di
eparina.

Dirottate dall’Aifa nel Pht per tutte le in-
dicazioni terapeutiche con una decisio-
ne “calata dall'alto”, le eparine, come si
ricordera, furono subito oggetto di un ri-
corso (poi accolto) davanti al Tar avan-
zato da Federfarma e alcune aziende.

E tuttaltro che da escludere che siano
state proprio vicende come questa o
come la revisione di alcune note pre-
scrittive a suggerire ai presidenti delle
tre sigle Massimo Scaccabarozzi,
Enrique Hausermann e Annarosa
Racca di prendere carta e penna e ri-
volgersi allAgenzia: “L’attuale contesto
economico vede | comparti produttivo e
distributivo impegnati da un lato a ga-
rantire gli attuali livelli occupazionali e,
dall'altro, a mantenere e anzi accresce-
re il livello di produttivita” scrivono i tre

presidenti nella loro lettera. Una ragione
pit che sufficiente per legittimare la ri-
chiesta di “essere posti nelle condizioni
di programmare [attivita, almeno nel
breve periodo, nella piena consapevo-
lezza del quadro economico di riferi-
mento, riveste per le aziende un’impor-
tanza fondamentale.” Per industrie e
farmacie, insomma, € indispensabile
“poter conoscere in anticipo i contenuti
delle eventuali azioni che I'Aifa fosse in
procinto di avviare”, attraverso “mo-
menti comuni di condivisione ogni volta
che vengono ipotizzati importanti inter-
venti sulla spesa territoriale.”

Richieste del medesimo tenore, nei
giorni successivi, sono arrivate all'Aifa
anche dalle sigle delle farmacie comu-
nali e della distribuzione intermedia.

Il Nobile Collegio di Roma
ha ospitato I'assise annuale
dei farmacisti europei

Conferenza Pgeu:
criticita presenti,
opportunita future

Un'assise per un'analisi e un confronto
sul ruolo e I'evoluzione delle farmacie
e dei farmacisti all'interno dei sistemi
sanitari nazionali: la conferenza del
Pgeu, la sigla che rappresenta i farma-
cisti europei davanti alle organizzazio-
ni comunitarie, ha mantenuto fede alle
premesse, passando in rassegna le li-

nee di svilup-
po dei presidi
farmaceutici
di comunita e
dei professio-
nisti che vi la-
vorano. Un ap-
puntamento
importante,
come ha con-
corso a dimo-
strare anche l'intervento, nella giornata
inaugurale, del ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, che ha voluto ri-
cordare come le farmacie di comunita
siano imprescindibili presidi di salute
sul territorio, soffermandosi in partico-
lare sul valore della professionalita e
della capillarita della farmacia italiana,
sulla quale ha espresso l'intenzione di
investire, in particolare per sviluppare
programmi finalizzati all'aderenza alla
terapia.

| delegati convenuti nel cuore di Roma,
al Nobile Collegio Chimico Farmaceuti-
co (poco meno di un centinaio, in rap-
presentanza delle associazioni profes-
sionali dei 32 Paesi che aderiscono al
Pgeu) hanno pero discusso anche di
problemi del presente, su tutti quello
delle carenze di referenze farmaceuti-
che sui mercati nazionali, questione
che ormai colpisce molti Paesi, sia pu-
re a diversi livelli di gravita. In alcuni il
fenomeno & particolarmente preoccu-
pante: in Grecia qualche mese fa si &
reso addirittura necessario vietare le
esportazioni, in Spagna e in ltalia le
rotture di stock sono ormai un proble-
ma quotidiano e pongono serie difficol-
ta allerogazione del servizio. In altri
Paesi (come il Regno Unito, I'lrlanda, il
Portogallo e la Slovacchia) le carenze
cominciano soltanto adesso a crea-
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re problemi al servizio. Quel che &
apparso chiaro ai delegati Pgeu & che
la questione ha ormai una dimensione
continentale, com’era peraltro inevita-
bile, alla luce delle norme europee sul-
la libera circolazione delle merci e del-
la conseguente “vivacita” delle attivita
di import-export dei farmaci da parte
degli operatori della filiera (tutti, indi-
stintamente: indu-
strie, grossisti, far-
macie), che prova-
no legittimamente
a lucrare sui diffe-
renziali di prezzo
che identiche spe-
cialita medicinali
hanno nei diversi
Paesi.
| rappresentanti dei
farmacisti europei
hanno, tutti, un'idea
abbastanza chiara
delle ragioni all'ori-
gine delle carenze
di farmaci (non so-
lo il parallel trade,
ma anche le rigidita
di programma-
zione dell'indu-
stria, con la con-
centrazione del-
la produzione in
pochi siti, spes-
so lontani), ma - se si va a stringere -
non riescono a individuare e suggerire
soluzioni praticabili per fronteggiare il
problema.
L'assemblea Pgeu, per il resto, ha
confermato la linea di indirizzo gia
chiaramente espressa nel recente Li-
bro Blu predisposto dal raggruppa-
mento: I'avvenire della farmacia pas-
sa anche attraverso lo sviluppo dei
servizi e delle prestazioni sanitarie, in
quella prospettiva di territorializzazio-
ne dellassistenza che € il main stre-
am delle politiche sanitarie di ogni
Paese. In questo quadro, bisognera
perseguire una sempre maggiore in-
tegrazione con i servizi sanitari e -
questione decisiva - rivedere I'impian-
to della remunerazione delle attivita
della farmacia come presidio sanita-
rio, che certamente non potra essere

S
Dall'alto: Maxim Liebl
e Stefan Krchiiak,
rispetfivamente presidente
e vicepresidente del Pgeu

10 | T34 - Gueno 2013

persone

piu vincolato, come accade oggi, ai
margini sul prezzo dei farmaci.

Molto piu divisivo (ma anche questo
era prevedibile e atteso) si & rivelato il
tema della vendita on line dei farmaci:
come & noto, vi sono Paesi (come il
Regno Unito e I'Olanda) che la consen-
tono e altri che invece la vietano. Lo
sbarco dei farmaci sul web, in ogni ca-
so, appare inevitabile, negli scenari fu-
turi: la direttiva europea del 2011 sulla
contraffazione farmaceutica prevede
un logo obbligatorio di riconoscimento
e un link ai registri nazionali ufficiali
per i siti autorizzati alla vendita di me-
dicinali nei Paesi dove I'e-commerce ¢
consentito e sembra essere questa la
strada - definita ancora meglio attra-
verso lintroduzione di altri, stringenti
elementi di garanzia - da percorrere
per portare a compimento una transi-
zione che molti ritengono ineludibile,
ma alla quale molti governi continuano
a opporsi con forza.

A conclusione dei lavori, come da pro-
cedura consolidata, il Pgeu ha indicato
il rappresentante che tra sei mesi suc-
cedera al presidente pro-tempore in
carica, l'italiano Maxim Liebl: a suc-
cedergli sara lo slovacco Stefan
Krchnak, attuale vicepresidente del
Raggruppamento.

Il bilancio del direttore
generale Luca Pani in occasione
del decennale dellAgenzia

Spesa per farmaci:
strutture pubbliche,
serve piu controllo

“Riusciamo a garantire
I'equilibrio econo-
mico della spesa
territoriale, ma ab-
biamo molte diffi-
colta con la spesa
ospedaliera, e su
questo versante bi-
sogna tenere conto

che sono in arrivo farmaci molto one-
rosi per il Servizio sanitario nazionale”.
Un'ammissione franca, quella del diret-
tore generale dell'Aifa Luca Pani, nel
corso della manifestazione tenutasi a
inizio giugno per il decennale del-
'Agenzia regolatoria.
Un'occasione di festa, nel corso della
quale & stato anche presentato il fran-
cobollo (foto in basso) emesso per ce-
lebrare la ricorrenza, ma che ha an-
che consentito pit di una riflessione
sullo “stato dell'arte” del settore far-
maceutico.
Pani, oltre ad avere richiamato la ne-
cessita di riportare sotto controllo la
spesa farmaceutica delle strutture
pubbliche, ha fatto cenno a un altro
nodo irrisolto, quello delle disparita a
livello territoriale: “Le differenze pur-
troppo esistono e sono significative,
con alcune Regioni che hanno raggiun-
to standard di eccellenza e altre che
sono ancora molto indietro e non ga-
rantiscono ai cittadini I'accesso a de-
terminati farmaci.”
“Il futuro - ha concluso Pani - sara se-
gnato da sfide sempre piu complesse:
le appena ricordate disomogeneita re-
gionali nellaccesso ai farmaci, la me-
dicina sempre pit personalizzata, I'in-
vecchiamento della popolazione. L'lta-
lia ha un grande patrimonio di pazienti
anziani e ha investito in maniera mas-
siccia sul suo sistema sanitario, cre-
ando un rapporto medico-paziente
che non ha eguali in nessun altro Pae-
se. Deve mettere a valore tali risorse
puntando proprio sul rapporto tra me-
dico e paziente.”
Pani, pero, ha anche voluto evidenzia-
re i progressi compiuti dall’Aifa, in
particolare nel corso dell'ultimo anno
e mezzo, ricordando in primo luogo i
passi in avanti compiuti in materia di
trasparenza e di conflitto di
interessi. “Grazie all'introdu-
zione e all'applicazione del
regolamento sul conflitto
d'interessi, su 500 esperti
superano il livello di ri-
schio fissato dallEma sol-
tanto tre, ovvero lo 0,6
per cento del totale. Ma
questi tre ce li teniamo



Alato: Annarosa Racca, presidente di Federfarma.
Sotto: Loredana Vasselli, 8
neo-eletta al IV Municipio di Roma Capitale

stretti, perché si tratta di alcuni tra i
maggiori esperti di malattie rare.”

“La nostra e un’agenzia trasparente —
ha ribadito Pani — aperta al confronto,
come dimostrano le diverse iniziative
di coinvolgimento dei nostri interlo-
cutori, in primis i malati, attraverso
strumenti come Open Aifa, convegni,
concept e position paper, pazienti in

Cts e un sito internet di riconosciuta
trasparenza. Ma per fare questo e
mantenere al centro delle nostre at-
tenzioni i cittadini e le loro esigenze,
dobbiamo rimanere indipendenti, an-
che se questo puo non piacere a tut-
ti. | nostri vetri sono trasparenti ma
robusti.”

Ministero Agricoltura a Federfarma:
“Impegno a cambiare 'articolo 62"

C'e I'impegno del Ministero delle Politi-
che agricole per rivedere, dopo un ne-
cessario confronto con il ministero per
lo Sviluppo economico, il controverso
articolo 62 del decreto legge n.1/201
sulla compravendita dei prodotti
agroalimentari, tenendo nel dovuto
conto le istanze rappresentate dalla fi-
liera farmaceutica.

Questo I'esito dell'incontro di ieri matti-
na che Annarosa Racca e Alfonso
Misasi, presidente e segretario di Fe-
derfarma, hanno avuto a meta giugno
con i rappresentanti del ministero delle
Politiche agricole guidato da Nunzia
Di Girolamo.

A chiedere lincontro era stato lo stes-
so sindacato dei titolari, per chiarire
una volta di piu le ricadute negative
dellimprovvida norma, dalla stretta sui
tempi di pagamento alle misure riguar-
danti ordini e fatturazioni, che hanno
aggiunto un oneroso carico di burocra-
zia a un segmento commerciale (quel-
lo appunto degli alimenti) che per le
farmacie rappresenta una voce di se-
condo piano dell'attivita.

Ma sotto accusa, in primo luogo, c'é
il fatto che l'art. 62, con la farmacia,
non dovrebbe proprio avere nulla a
che vedere: nato con I'obiettivo di rie-
quilibrare i rapporti tra produttori e
Gdo, ma poi esteso alla quasi totalita
delle transazioni senza alcun margine
di flessibilita, I'articolo & infatti
espressamente riferito alla filiera
agroalimentare. Ma - fa osservare Fe-
derfarma - i prodotti che arrivano in
farmacia con la classificazione di “ali-

mento” non appartengono a quel
mondo.

| rappresentanti del ministero delle
Politiche agricole hanno ammesso
che la versione finale del provvedi-
mento va al di la di quello che era lo
spirito iniziale, comunicando l'inten-
zione di avviare in tempi rapidi un
confronto con il dicastero dello Svi-
luppo per arrivare a un'interpretazio-
ne univoca dell'articolo o, se neces-
sario, alla sua riscrittura.

Tra i due ministeri, come si ricordera,
era esplosa nello scorso aprile una ve-
ra e propria lite in punta di interpreta-
zione legislativa, dopo che il MISE, in
risposta a un quesito posto dalla Con-
findustria, dichiard - con una nota del-
I'Ufficio legislativo - che l'articolo 62
doveva intendersi abrogato. Una lettu-
ra che provoco limmediata e dura re-
plica del MIPAAF, per il quale la norma
era e restava pienamente operativa.

Il botta e risposta ingaggiato dagli uffi-
ci legislativi dei due ministeri qualche
strascico lo ha lasciato e la questione
e rimasta aperta. Il sindacato dei titola-
ri spera invece che essa trovi soluzio-
ne in tempi rapidi e nella direzione au-
spicata, che e quella di escludere dal
campo di applicazione della norma i
prodotti lavorati industrialmente.

Un obiettivo al quale, dopo lincontro,
Misasi guarda con piu fiducia: “L'aper-
tura del Ministero fa ben sperare per
una veloce soluzione del problema” ha
infatti commentato li segretario del sin-
dacato titolari.

La farmacista dirigente
della Asl Rm B e stata la prima
degli eletti della Lista Marino

Elezioni a Roma:
Loredana Vasselli
al IV Municipio

La netta affermazione di Ignazio Ma-
rino (il chirurgo, ex senatore Pd, suc-
cede cosi a Gianni Alemanno come
sindaco di Roma Capitale) ha avuto un
effetto-valanga: dopo i ballottaggi del
9 e 10 giugno, infatti, la coalizione di
centro-sinistra ha fatto 'asso pigliatut-
to, conquistando la presidenza di tutti
i Municipi della capitale: un record
storico. Tra gli eletti nei Consigli dei
Municipi, fa a particolarmente piacere
segnalare il successo di Loredana
Vasselli, farmacista dirigente nell'Asl
Rm B, candidata nella Lista Civica Ma-
rino nel IV Municipio (il cui territorio
coincide con quello del preesistente
Municipio Roma V) e risultata prima
degli eletti.

Alla Vasselli, le piu vive felicitazioni e i
piu sinceri auguri di buon lavoro da
parte dellOrdine di Roma e dello staff
di RIF.
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Gli organismi di valutazione,
disarticolati in 34 strutture
sono stati ridotti a otto

Comitati etici,
la Regione
riorganizza la rete

La Giunta regionale del Lazio presie-
duta da Nicola Zingaretti ha varato
un'autentica rivoluzione dei Comitati
etici, strutture forse poco conosciute
del sistema sanitario regionale, ma
che giocano un ruolo essenziale e
strategico a tutela dei cittadini.

Si tratta infatti degli organismi che au-
torizzano la sperimentazione clinica di
nuovi farmaci e, pil precisamente,
quella “terza fase” in cui si verifica la
validita finale del nuovo prodotto. Se
non ha il via libera del Comitato etico
il farmaco viene bloccato.

Attualmente la rete era disarticolata in
ben 34 strutture, una per ogni Asl,
grandi ospedali pubblici e privati, fon-
dazioni, Ircss, policlinici universitari,
Bambin Gesu e altri ospedali classifi-
cati. Una giungla dove spesso vigeva-
no sistemi di valutazione e regole di
funzionamento anche molto diverse e
dove venivano applicate tariffe diffe-
renti a carico delle aziende produttri-
ci. Con la delibera approvata dalla
Giunta regionale cambia tutto e si at-
tua una profonda riorganizzazione che
lascia attivi solo sei comitati etici piu

persone

uno specifico per il coordinamento
dei comitati di tutti gli Irccs.

“Con questo atto — spiega Zingaretti
— la Regione Lazio € la prima in ltalia
a rendere operativa la riforma conte-
nuta nel decreto ministeriale pubblica-
to nella Gazzetta ufficiale n.96 dello
scorso 24 aprile, decidendo di agire
subito per immettere in questo sensi-
bilissimo segmento del sistema sani-
tario trasparenza e regole di funziona-
mento certe e uguali per tutti”.

In base alla riforma quattro singoli Co-
mitati etici saranno presenti al Gemel-
li, al’lUmberto I, al Policlinico Tor Ver-
gata e al Campus Biomedico. Il Comi-
tato 5 (Lazio 1) che avra sede al S.
Camillo, invece raggruppera quelli del-
le Asl A, E, F, G, Rieti, Viterbo, S. Ca-
millo Forlanini, San Filippo Neri, Fate-
benefratelli dell'lsola Tiberina e Villa S.
Pietro.

Nel Comitato etico 6, (Lazio 2) con
sede nella Asl RmC, confluiranno le
strutture della Asl B,C,D,H, Frosinone,
Latina, Ospedale S. Giovanni, Israeliti-
co, Regina Apostolorum di Albano, e il
comitato etico dell’Associazione Cava-
lieri di Malta.

Il settimo invece, come prima accen-
nato, sara quello che “federera” gli
Ircss, coordinando I'attivita dei comi-
tati di Ifo, Fondazione G.B. Bietti,
Spallanzani, Bambin Gesu, S. Raffaele
— la Pisana, Idi. La sede del coordina-
mento sara presso I'lfo Regina Elena.
Merita certamente di essere ricorda-
to (a Cesare quel che € di Cesare) il
gruppo di lavoro costituito soltanto
tre mesi fa dalla Regione per proce-
dere alla riorganizzazione dei comita-
ti etici, che ha operato con efficacia
e rapidita davvero rimarchevoli: insie-
me a Lorella Lombardozzi, dirigen-
te dell'Area Politica del farmaco della
Regione Lazio, ne hanno fatto parte
Domenica Tassielli, responsabile
dell'Unita di valutazione dei farmaci
del Campus Biomedico, Teresa Ca-
lamia direttore U.O. Farmaceutico

della Asl RM A,

Desiderio, funzionario farmacista
della Regione Lazio.

Conti in ordine
e 134 milioni I'avanzo di esercizio

Enpaf, il Gonsiglio
nazionale approva
il bilancio 2012

II Consiglio nazionale dell’Enpaf, riuni-
tosi a Roma il 20 giugno, ha approvato
all'unanimita il bilancio relativo all'anno
2012, che presenta un avanzo di eser-
cizio pari a 133,9 milioni di euro
(+7,2 % rispetto all'avanzo di esercizio
2011).

[l risultato, secondo quanto riferisce
una nota della stessa cassa di catego-
ria, “é stato raggiunto nonostante la
sensibile contrazione della contribuzio-
ne oggettiva dello 0,90%, pari a 7,8
milioni di euro, collegata alla riduzione
della spesa farmaceutica in regime di
Servizio sanitario nazionale.”

Tra i dati salienti, va registrata la cre-
scita della spesa per trattamenti previ-
denziali, piu alta di 2,4 milioni rispetto
al 2011, in conseguenza dell'allarga-
mento della platea dei pensionati e dei
trattamenti erogati (dai 25.694 del
2011 ai 25.809 dell'anno scorso, con
un incremento di 115 unita).

L'avanzo di esercizio rafforza la riser-
va legale che al primo gennaio di que-
st'anno & risultato essere pari 10,36
volte la spesa pensionistica 2012. |l
patrimonio complessivo dell'ente ha ri-
portato un tasso di rendimento lordo
del 4% (pari al 3% netto), contribuendo
al risultato di esercizio unitamente alla
sensibile contrazione di tutti i costi per
consumi intermedi, nel rispetto delle
disposizioni governative sulla spending
review.

L'istituto di previdenza precisa anche

Giuseppe Gua-
glianone, dirigen-
te farmacista della
Asl RM C e Valeria

che il portafoglio mobiliare - che non
presenta titoli strutturati e, per la parte
obbligazionaria, & prevalentemente in-
vestito in titoli di Stato italiani (oltre

Giuseppe Guaglianone,
dirigente farmacista
della Asl RM C

e consigliere dellOrdine
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anni

In alto: Fausto Panni,
presidente di Omeoimprese.
Alato: Simonetta Bernardini,
presidente Siomi

320 milioni di euro al 31 dicembre
2012) - presenta una elevata liquidita
(pari al 38,4 % del portafoglio com-
plessivo), in conseguenza dei rischi le-
gati alla crisi dell’Area Euro, che hanno
generato una situazione di forte volati-
lita nei mercati finanziari per gran par-
te dell'esercizio.

“In attesa che i Ministeri vigilanti com-
pletino le nomine di competenza negli
organi statutari, rinnovati lo scorso gen-
naio con la conferma di tutti i compo-
nenti del precedente Consiglio di ammi-
nistrazione” si legge ancora nella nota
diramata dallEnpaf “la Fondazione, nei
prossimi mesi, sara impegnata a verifi-
care possibili spazi di intervento a so-
stegno del reddito, estendendo sul pia-
no assistenziale le fattispecie meritevoli
di tutela, nonché attraverso modifiche
regolamentari che possano attenuare la
pressione contributiva per coloro che si
trovano in stato di disoccupazione.”

Il bilancio d’esercizio 2012, come di
consueto, & integralmente pubblicato
sul sito internet della Fondazione, in
piena aderenza al principio della tra-
sparenza nei rapporti con gli iscritti.
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Aziende in ginocchio
se sara confermato 'aumento
delle tariffe di registrazione

Allarme omeopatia,
inquieta il silenzio
del ministero

Continua a preoccupare, e molto, il mon-
do del'omeopatia italiana il decreto con
il quale il 15 marzo scorso sono state
aggiornate le tariffe dovute all'Aifa per la
registrazione e il rinnovo delle autorizza-
zioni ai farmaci in commercio. Le imme-
diate richieste di confronto espresse dal
settore omeopatico (e in particolare dal-
le aziende) per cercare di capire le ragio-
ni di una misura che porta ad aumenti di
700 volte delle precedenti tariffe di regi-
strazione e rinnovo gia previste, sono
cadute nel vuoto, tanto da costringere la
sigla delle industrie di prodotti omeopati-
ci, Omeoimprese, a presentare ricorso
al Tar del Lazio.

Adesso le industrie cercano la strada del
dialogo con il nuovo ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, alla quale nei giorni
scorsi € stata inviata una richiesta ur-
gente di incontro e 'appello a esaminare
la questione.

“Nel 2015, se non si provvedera al ne-
cessario rinvio della scadenza, verranno
presentate circa 12mila domande di pri-
mo rinnovo per | prodotti omeopatici at-
tualmente in commercio e autorizzati
dal 1995" spiega il presidente di Ome-
oimprese Fausto Panni. “Ma se non
verranno definite tariffe adeguate le
aziende italiane potranno presentarne
molto poche. L'ltalia é il terzo mercato
in Europa per i medicinali omeopatici, li
usano circa 11 milioni di italiani e gli oc-
cupati sono circa 1000. Siamo un setto-
re in salute, nonostante la crisi, non pe-
siamo sul Servizio sanitario nazionale,
anzi favoriamo un risparmio e un’entrata
in termini di lva, Irpef e contribuiti previ-
denziali, ma da qualche anno siamo nel-
I'occhio del ciclone”.

Gia nel luglio scorso il settore era dovu-
to intervenire energicamente per far ri-
durre il diritto annuale di 1000,00 euro

che era stato inserito inaspettatamente
con il decreto Balduzzi. “In quell'occa-
sione abbiamo trovato nel Ministro Bal-
duzzi un interlocutore attento” continua
Panni.”Del resto era abbastanza eviden-
te che un settore che fattura in un anno
160 milioni di euro non avrebbe potuto
versare allo stato 12-15 milioni euro al-
I'anno, in aggiunta alla normale tassa-
zione. Per questo siamo rimasti molto
sorpresi nel leggere il nuovo decreto Ii-
cenziato dallo stesso Ministro, che ci ri-
porta in una situazione allarmante. |l fat-
turato medio annuo di ogni tipologia di
prodotti varia da 1000 a 12 mila euro,
anche questa volta e evidente che le
aziende non possono correre il rischio
di pagare fino a 23 mila euro per ogni
richiesta presentata.”

Il tema delle tariffe non & 'unico proble-
ma in campo per le aziende omeopati-
che, che a meno di due anni dalla sca-
denza della presentazione delle doman-
de di rinnovo non sono ancora state
messe in grado di completare la compi-
lazione dei dossier. Senza contare la
stretta - ritenuta ingiustificata da Ome-
oimprese - sulle officine di produzione
italiane. L'allarme, nel settore, & dunque
vivo e permanente, anche a causa di al-
tri segnali negativi, come il mancato re-
perimento sul mercato italiano di alcuni
medicinali.

“Un problema che si comincia ad avverti-
re e potra diventare drammatico in futu-
ro” spiega Simonetta Bernardini, presi-
dente della Siomi, la Societa italiana di
Omeopatia e Medicina integrata. “Gia ora
i pazienti hanno cominciato a procurarsi
medicinali all'estero attraverso il mercato
proposto da Internet. Questo, oltre ad
esporre i cittadini allacquisto di medici-
nali non necessariamente controllati ri-
guardo alla buona fabbricazione e quali-
ta, contribuisce a creare limiti alla liberta
prescrittiva dei medici omeopati e a crea-
re un danno anche alla professionalita dei
farmacisti italiani, alla cui federazione
professionale le organizzazioni dellomeo-
patia hanno peraltro inviato di recente
una lettera.”

Anche Bernardini confida in un immedia-
to segnale di attenzione del nuovo mini-
stro: “Auspichiamo che quanto prima il
ministro Lorenzin si occupi anche delle



problematiche dellomeopatia, omotossi-
cologia e antroposofia” afferma infatti la
presidente Siomi. “Un tema che riguarda
molti milioni di cittadini italiani i quali, pe-
raltro, stante le loro scelte di salute, po-
co gravano sul bilancio economico della
sanita pubblica. Anche per questo meri-
terebbero adeguata attenzione.”

Comunicazioni sul personale
laureato, alcune precisazioni
su cio che prevede la legge

Titolare, fuori
I nomi e i cognomi,
0 Sono sanzioni

Ai sensi delle leggi vigenti, il titolare di
un esercizio farmaceutico ha I'obbligo
di comunicare all'Azienda sanitaria lo-
cale. nome, cognome, data di assun-
zione e di cessazione degli addetti
(laureati) all'esercizio stesso. Sono tut-
te comunicazioni che devono infatti
essere trascritte in apposito registro

tenuto dagli uffici Asl, allo scopo evi-
dente di consentire allazienda sanita-
ria il necessario monitoraggio dei pro-

iConyvenzione

fessionisti della salute che operano

sul territorio.

Al riguardo, per non incorrere in situa-

zioni che potrebbero anche dare adito a

qualche problema, & bene ricordare al-

cune importanti disposizioni:

e ai fini della decorrenza della comuni-
cazione, fa fede la data di ricevimento
da parte dellAs| (timbro e firma del
'UO o UF Farmaceutica di zona, pro-
tocollo generale Asl);

* & obbligatorio comunicare sia l'inizio che
il termine del servizio del farmacista;

¢ In caso di cambio di titolarita (anche da
titolare unico a societa) o di modifica
della classificazione della farmacia (da
rurale ad urbana, & opportuno comuni-
care in toto l'organico dei farmacisti;

* In caso di gestione societaria & ne-
cessario comunicare il Direttore desi-
gnato fra i soci.

E il caso di ricordare che la mancata

comunicazione dei laureati addetti

al servizio & soggetta a sanzione
amministrativa pecuniaria (euro

3000).

Inoltre ricordiamo a tutti i titolari e diret-

tori di farmacia che, pur non essendo

obbligatorio, € comunque certamente
opportuno comunicare anche all'Or-
dine i nominativi del personale laureato
in organico presso la farmacia, indican-
do per ognuno la data di inizio ed even-

'dlne dei Farmacisti di'Roma

ordine
farfhacisti
4roma

...risvegliati con un sorriso

o
S

tualmente la data della fine del rapp rtcﬂ’ ’

lavorativo.

Da oggi, grazie al nuovo sistema infor-
matico in dotazione agli uffici dell'Ordi-
ne, & possibile effettuare tali comunica-
zioni collegandosi direttamente al nuo-
vo sito istituzionale www.ordinefarmaci-
stiroma.it

Il titolare o direttore, accedendo all'area
riservata e utilizzando le credenziali for-
nite dall'Ordine (inviate per posta con il
calendario dei turni 2013/2014), puo
inserire nellapposita area “prestati ser-
vizi" le generalita del personale laureato
presente in farmacia e qualsiasi varia-
zione dell'organico presente.

In questo modo, automaticamente, ver-
ra aggiornata anche la pagina riservata
dei singoli iscritti allOrdine, i quali po-
tranno controllare e consultare il pro-
prio iter lavorativo.

- Comodato d’uso gratuito per 7 giorni
- Visita posturale gratuita (presso i centri convenzionati)
- Deducibile interamente dalle tasse

- Personalizza i tuoi sogni

[




Intitolata a Giustino Di Salvo,
la maratonina per i bambini
di Isiro si terra il 22 settembre

A Villa Pamphili
la solidarieta
si mette a correre

'appuntamento & per il prossimo 22 set-
tembre, alle 10, nello scenario bucolico di
Villa Pamphili. Dove bisognera arrivare at-
trezzati di tutto
punto, ovvero
armati di un
paio di como-
de scarpe da
jogging, ma-
glietta, panta-
loncini e la
quantita di vo-
glia ed energie
necessaria per
fare una bella
sgambata, tra
le piante monu-
mentali del par-
€0 romano, lungo un percorso lungo 6,5
chilometri (per i pit allenati; ma si riduce
a 2,5 per chi intenda fare soltanto una
bella camminata).

E, in sintesi, la presentazione della gara po-
distica non agonistica “La corsa contro |l
tempo”, una manifestazione di solidarieta
che si propone l'obiettivo di raccogliere
fondi da destinare alla associazione L’Ama-
ca Onlus per la realizzazione del progetto
Farmaci per i bambini di Isiro, dedicato alla
memoria di Giustino Di Salvo.

E proprio dalliniziativa awiata anni fa da
questo indimenticato collega, titolare del-
la farmacia di viale dei Quattro Venti, a
Monteverde, e (soprattutto) uomo sensibi-
le e generoso nei confronti del prossimo,
che trae origine la manifestazione che gli
e stata giustamente intitolata.

Scomparso Giustino, il testimone dellim-
pegno solidale & stato raccolto dalla figlia
Antonella, che - sempre in collaborazione
con 'Amaca Onlus - porta avanti il proget-
to, che & patrocinato dallOrdine dei Far-
macisti di Roma e da altre associazioni di
categoria e si propone lo scopo di racco-

Giustino Di Salvo,
il compianto collega cui é
intitolata la manifestazione
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gliere farmaci essenziali per i bambini con
seri e gravi problemi di salute da 0 a 12
anni che vivono nella regione orientale (Al-
to Uele) della Repubblica Democratica del
Congo, nell'area di Isiro.

Si tratta di una delle aree pit povere del-
['Africa, piagata da malattie come malaria,
Aids, meningite, tubercolosi e patologie
intestinali, dove anche l'aiuto pit piccolo
segna la differenza tra la vita e la morte.
Era la causa alla quale Giustino Di Salvo,
con gli amici del’Amaca e in collaborazio-
ne con i “Missionari della Consolata” che
operano a Isiro si dedicava con dedizione
e che, grazie ad Antonella, ancora oggi
continua nel suo nome.

L'iniziativa € resa possibile anche grazie al
contributo non condizionato di alcune
aziende del settore farmaceutico, che par-
tecipano come sponsor.

Maggiori dettagli sul programma della “ma-
ratonina” solidale per i bambini di Isiro e
sulle modalita di iscrizione saranno forniti
sul prossimo numero del giornale. Intanto,
chi volesse fin d'ora saperne di pitl potra ri-
volgersi al tesoriere del nostro Ordine,
Marcello Giuliani, allindirizzo e-mail mar-
ci.giu.60@gmail.com

L'Ordine conferma anche
per il prossimo anno
la gratuita del servizio

Gasella PEG,
un obbligo
da assolvere

Come & noto, nell'Ottobre 2012 I'Ordine
ha fornito gratuitamente per un anno
a ogni iscritto una casella di posta
elettronica certificata (PEC), come
previsto dal decreto legge 29 novembre
2008, n. 185 (piu no-
to come “decreto anti-
crisi”), poi convertito
nella legge 28 genna-
io 2009, n. 2.

La PEC ¢ a tutti gli ef-
fetti, ormai da qualche
anno, il mezzo uffi-

PEC

ciale e obbligatorio che gli iscritti sono
tenuti a utilizzare per le comunicazioni
da inviare all'Ordine e che I'Ordine de-
ve a sua volta utilizzare per comunica-
re con gli iscritti al proprio Albo.
Questo significa che tutte le comuni-
cazioni - compreso l'invio del MAV
per il pagamento della quota annua-
le - a far data dal 1° gennaio 2014
saranno inviate esclusivamente a
mezzo PEC.

Da qui I'assoluta necessita per ogni
iscritto che non l'avesse ancora fatto di
attivare la casella di posta elettroni-
ca certificata accedendo alla sua pagi-
na personale sul sito www.ordinefarmaci-
sti roma.it.

La PEC ¢ anche lo strumento che deve
essere impiegato per tutte le comuni-
cazioni da e con la Pubblica Ammini-
strazione. Tutto questo, owiamente, per
semplificare le comunicazioni fra i profes-
sionisti e i loro enti esponenziali e, piu in
generale, con le pubbliche amministrazio-
ni, riducendo sensibilmente tempi e costi
grazie alla sostituzione di gran parte delle
comunicazioni cartacee inviate per racco-
mandata.

La casella di posta elettronica certificata
fornita a ciascun iscritto vedra la natura-
le scadenza ad ottobre 2013, ma per
decisione del Consiglio direttivo sara
rinnovata senza oneri per gli iscritti
fino a ottobre 2014. Qualora il singolo
iscritto non fosse interessato a usufrui-
re della PEC messa a disposizione dal-
['Ordine perché in possesso di una casel-
la privata, dovra comunicarne gli estremi
inserendoli all'interno della propria pagi-
na personale, accessibile dal sito
www.ordinefarmacistiroma.it.

Per accedere alla pagina personale, dove
sono trascritte la PEC e le credenziali per
utilizzarla, si deve essere in possesso del
nuovo tesserino formato card e della pas-
sword di accesso. Per chi non fosse an-
cora in possesso del nuovo tesserino for-
mato card, & neces-
sario effettuare la ri-
chiesta, inviando una
fototessera in forma-
to jpg alla mail inser-
zioni@ordinefarmaci-
stiroma.it
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Farmacie, il paradosso di una liberalizzazione che imprigiona operatori e cittadini

La Gina é (troppo) vicina

di Maurizio Bisozzi*

Correva I'anno
1950, quando
Giuseppe De
Santis girava
I'ennesima perla
del neorealismo
italiano “Non c'e
pace tra gli uli-
vi". Sessanta e
passa anni dopo
siamo costretti a
riflettere che non
ce n'é nemmeno
tra i caducei. A
lora, davanti alla
cinepresa  Si
muovevano un volitivo Raf Vallone e
un'incantevole Lucia Bosé oggi i nostri
primi piani — ognuno faccia i raffronti
che crede - sono per Mandelli e Racca,
con migliaia di farmacisti sullo sfondo,
attonite comparse di un kolossal dall'in-
certo finale.

Tra l'attesa di una sentenza della Cor-
te Europea sul destino della fascia C e
quella di vari Tar sulla costituzionalita
del decreto Crescitalia, tra una nuova
remunerazione invocata con la stessa
fede che un romanista nutre nel quarto
scudetto della Roma, e probabilmente
altrettanto lontana, tra studi di parte,
commissionati da una Asl, tendenti
con spericolate acrobazie di calcolo a
dimostrare i vantaggi della distribuzio-
ne diretta nei confronti di quel-
la offerta dalle farmacie, si in-
serisce la querelle sulla libera-
lizzazione degli orari di apertu-
ra delle farmacie.

Lasciando i magistrati al loro
lavoro, da farmacista e romani-
sta raschio il fondo del barile
dell’ottimismo, auspicando
tempi brevi per remunerazione
e scudetto, come mi auguro
che il buon senso alla fine pre-
valga sul versante della distri-
buzione diretta dei farmaci da
parte degli ospedali.
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['assistenza farmaceutica territoriale
ha dei costi economici in quanto servi-
zio sociale a disposizione della colletti-
vita, non puod quindi piegarsi a meri
calcoli ragioneristici di risparmio, sen-
za tenere nel dovuto conto i costi e |
disagi sopportati dal malato e dai suoi
parenti, quando costretti ad approwvi-
gionarsi di medicine in pochi centri di-
stributivi, aperti e accessibili certa-
mente meno delle farmacie.

Se il valore delluomo vogliamo pospor-
lo a quello del denaro, un picco di ri-
sparmio potrebbe consistere nel creare
tre unici poli distributivi, uno a Milano,
uno a Roma e uno a Reggio Calabria,
invitando i cittadini delle tre macroregio-
ni al pellegrinaggio della salute. A quel
punto molti abbraccerebbero 'opzione
Lourdes, con ulteriore risparmio per le
casse della Regione.

Si torna a parlare di orari e turni, dopo
la cavalcata liberista di Mario Monti
che ha travolto nella sua corsa ogni
paletto, compreso quello della ragio-
nevolezza. Predicare il libero orario, ri-
corda gli entusiasmi hippies dello scor-
so secolo sul libero amore: idilliaco
nella teoria, devastante nella pratica.
Teoria del libero amore valida per un
pugno di radical-chic degli anni ‘70, li-
bero orario per un pugno di grosse
farmacie con alta rotazione di perso-
nale dipendente. Nella maggioranza

dei casi, la farmacia media, a condu-
zione spesso familiare, arranca per
stare appresso alle esigenze che |l
Mercato detta allUomo. Ci sono tanti
colleghi ormai seppelliti, “cinesizzati”
allinterno delle proprie farmacie, con
orari di lavoro da terzo mondo, l'oc-
chio vitreo e rassegnato.

Bene ha fatto il ministro Flavio Zano-
nato, invitando ad una urgente revisio-
ne la liberalizzazione dei turni che ha
gia privato molte zone urbane del ser-
vizio notturno, lasciando che il prolun-
gamento dell’orario di apertura serale
delle farmacie corrodesse i margini e
la convenienza di chi si sobbarcava
impegno a stare aperto tutta la notte.
A pagare dazio alla spinta liberista, al
solito, e toccato al cittadino, mutilato
nellassistenza notturna.

Altrettanto apprezzabile 'intervento del
senatore Antonio De Poli, primo fir-
matario di una petizione promossa da
Confesercenti e Cei contro il lavoro do-
menicale, giorno in cui perfino Nostro
Signore, nella sua onnipotenza, decise
che aveva bisogno di riposare. E Lui
non aveva nemmeno una famiglia che
lo aspettava a casa.

Forse & finalmente arrivato il momento
di dare un taglio alla frenesia di ritmi
lavorativi imposti da altri, forse & l'ora
buona per tornare a riflettere su quali
sono i valori da porre in alto nella sca-
la dell’esistenza, scendere
dalla folle corsa della macchi-
na guidata dai profeti del pro-
fitto e riprenderci la vita.
Lassu, nelle stanze dei botto-
ni, qualche amministratore
delegato o direttore delle ven-
dite mastichera amaro, ma
regaleremo loro un buon libro
e lo inviteremo a una passeg-
giata in montagna. Magari al-
la fine ci ringrazieranno.

* consigliere dell'Ordine
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La conferma da un recente studio di coorte abbinatol condotto negli USA

Con gli antipertensivi di combinazione,
ridotto il rischio di eventi cardiovascolari

a cura di Vincenzo Urso*

Le malattie cardiovascolari (CV) riman-
gono la prima causa di mortalita negli
Stati Uniti e il principale fattore di ri-
schio & l'ipertensione arteriosa. Un
rapporto stilato dalla International So-
ciety of Hypertension ha valutato che il
54% degli stroke ed il 47% degli
eventi ischemici € attribuibi-

le ad una elevata pressio-

ne arteriosa non con-
trollata. E stato stima-
to che ad ogni incre-
mento di 20 mmHg
della pressione sisto-
lica o di 10 mmHg
della pressione dia-
stolica si raddoppia il
rischio di morte car-
diovascolare nella fa-
scia di etatrai 40 ed i
69 anni. Tutte le linee gui-

da internazionali raccoman-
dano di ridurre la BP a valori
di <140/90 mmHg o <130/80
mmHg per i pazienti con diabete mel-
lito (DM), nefropatia cronica o altre
condizioni a rischio. Per i pazienti che
necessitano una riduzione 220 mmHg
€ raccomandata una terapia iniziale di
combinazione, tuttavia diversi pazienti
con ipertensione di stadio 2 continua-
no a ricevere in prima linea una mono-
terapia. Sia i trial clinici che gli studi
osservazionali indicano che il tratta-
mento iniziale con due farmaci antiper-
tensivi consente di ottenere un rapido
raggiungimento dei valori target rispet-
to alla singola terapia. Tuttavia studi
definitivi non sono stati mai condotti e
non e stato mai ben definito I'intervallo
di tempo ottimale necessario ad otte-
nere adeguati target pressori.

In questo studio € stata condotta
un'analisi retrospettiva utilizzando car-
telle mediche elettroniche, per valutare
I'effetto di una terapia di combinazione
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antipertensiva iniziale rispetto alla mo-
noterapia sul tasso di eventi cardiova-
scolari e la sua relazione con la ridu-
zione della pressione arteriosa e otte-

nimento dei target pressori ottimali. E
stato inoltre analizzato I'impatto sulle
risorse sanitarie delle due alterna-

tive terapeutiche.

Sono stati raccolti i dati di cartelle medi-
che elettroniche provenienti da una gran-
de rete integrata tra ospedali e medici
considerando l'intervallo che andava dal
gennaio 2005 a novembre 2009. Veni-
vano ricercati i dati demografici, servizi
di degenza e ambulatoriali, prescrizioni,
risultati di laboratorio, parametri clinici
come pressione arteriosa, altezza, pe-
so, abitudine al fumo. Venivano identifi-
cati i pazienti adulti con ipertensione
non controllata, naive per il trattamento
antipertensivo, cui veniva prescritta una
terapia con: ACE-inibitori, sartani, calcio
antagonisti, B-bloccanti, diuretici, sia in
mono che duplice terapia.

La popolazione in studio era stratifica-
ta in due gruppi di trattamento mutua-
mente esclusivi: pazienti che iniziava-
no una terapia di combinazione conti-
nuata per 260 giorni (coorte terapia di
combinazione) e pazienti che iniziava-
no in monoterapia per =60 giorni e
successivamente passavano a
duplice terapia (coorte di
add-on). La terapia di
combinazione poteva
comprendere: singola
compressa combina-
ta (a dose fissa) o li-
bera associazione di
due farmaci (ACE-ini-
bitori+calcio antago-
nisti, ACE-inibitori+diu-
retici, sartani+calcio
antagonisti, sartani+diu-
retici). Veniva imposto un
periodo di base di 90 giorni
prima del trattamento affinché
fosse possibile dimostrare la pre-
senza di ipertensione non controllata
definita da =1 misurazione con valori
2140/90 mmHg o 2130/80 mmHg
per pazienti con DM o insufficienza re-
nale cronica (IRC).
Venivano esclusi dall'indagine i pazienti
con storia di malattie cardiovascolari
(CV). Gli end-point dello studio erano
rappresentati dal rischio di eventi CV o
di mortalita per tutte le cause, il tem-
po necessario per ottenere i valori
pressori target e la misurazione del
tasso di utilizzo delle risorse sanitarie.
Il tempo necessario a raggiungere i va-
lori pressori target andava dall'inizio
del trattamento alle prime due misura-
zioni consecutive £140/90 mmHg o
<130/80 mmHg per pazienti con DM
o IRC. Il rischio di eventi CV o morte
veniva valutato utilizzando I'end-point
composito di: infarto acuto del miocar-
dio, stroke/attacco ischemico transito-



rio (TIA), ospedalizzazione per scom-
penso cardiaco, morte per tutte le
cause. | risultati venivano riportati per
ciascun end-point separatamente. L'uti-
lizzo delle risorse sanitarie veniva an-
che calcolato per entrambe le coorti
lungo il periodo di follow-up e stratifi-
cato in 3 componenti mutuamente
esclusivi: (1) servizi d'urgenza che in-
cludeva ospedalizzazioni e visite
d’'emergenza, (2) servizi ambulatoriali,
(3) altri servizi.

Sono stati identificati 1808 pazienti
che hanno iniziato una terapia an-
tipertensiva di combinazione e
3309 pazienti che sono passati da
una iniziale monoterapia ad una
successiva terapia combinata. Tra
questi due gruppi sono stati scelti
1762 pazienti della coorte trattata in
duplice terapia dall'inizio (97,5%), i
quali sono stati abbinati ad un uguale
numero di soggetti della coorte di add-
on. Le caratteristiche di base in termi-
ni di eta, sesso, valori pressori basali,
e stadio di pressione arteriosa, tratta-
menti concomitanti, comorbilita risulta-
vano equamente distribuite tra i due
gruppi. Il 67% dei pazienti di ciascuna
coorte presentava un ipertensione di
stadio 1 mentre il restante 33% di sta-
dio 2. Nella coorte di add-on la secon-
da molecola veniva aggiunta con a una
mediana di 13,5 mesi dall'inizio del
trattamento.

La terapia di combinazione iniziale
era associata a una riduzione signifi-
cativa di eventi CV o morte per tutte
le cause rispetto al trattamento di
add-on successivo (tutti i pazienti:
IRR, 0,66 [IC 95%, 0,52-0,84],
P=0,0008; escludendo i pazienti con
DM o IRC: IRR, 0,45 [0,29-0,69],
P=0,0002). Quando la valutazione di
ciascun end-point avveniva in maniera

separata, il rischio di sviluppo di infar-
to del miocardio, stroke/TIA, ospeda-
lizzazione per scompenso cardiaco ri-
sultava costantemente pil bassa per
la coorte di combinazione rispetto a
quella di add-on.

Durante il periodo di follow-up, la pro-
porzione complessiva di pazienti che
raggiungevano i target pressori era
consistentemente piu alta nel gruppo
di combinazione rispetto alla coorte di
add-on (a 3 mesi, 27,9% vs 19,6%; a
6 mesi 40,3% vs 32,6%; a 12 mesi
56,1% vs 50,6%), con il risultato di un
tempo mediano significativamente piu
breve per I'ottenimento dei target pres-
sori (9,7 mesi vs 11,9 mesi; log-rank
P=0,0040).

Attraverso una curva di Kaplan-Meier si
& dimostrato che l'ottenimento dei tar-
get pressori era associato a una ridu-
zione degli eventi CV indipendentemen-
te dalla presenza di DM/IRC al baseli-
ne. In particolare, nel periodo di follow-
up, si & osservato tra i pazienti non
colpiti da evento CV un maggior nume-
ro di soggetti che raggiungevano i tar-
get pressori (tutti i pazienti: a 3 mesi,
24,1% vs 20,8%; a 6 mesi, 37,0% vs
30,7%; a 12 mesi, 54,0% vs 46,0%;
escludendo i pazienti con DM/IRC: a 3
mesi, 31,5% vs 24,8%; a 6 mesi,
45,1% vs 39,1%; a 12 mesi, 64,2% vs
52,2%). Complessivamente, nei pa-
zienti della coorte di terapia di combi-
nazione si osservava una riduzione del-
l'utilizzo dei servizi sanitari del 9% ri-
spetto alla coorte di add-on (IRR, 0,91
[0,90-0,92]; P<0,001). Ogni statistica
individuale risultava a favore della tera-
pia combinata (servizi di urgenza: IRR,
0,88 [0,81-0,96], P=0,0022; servizi
ambulatoriali: IRR, 0,93 [0,91-0,94],
P<0,001; altri servizi: IRR, 0,91
[0,90-0,91], P<0,001). Risultati simili

Riferimento bibliografico

si ottenevano quando venivano esclusis—___ =

i pazienti con DM o IRC al baseline (tut-
ti i servizi: IRR, 0,90 [0,89-0,91];
P<0,001).

| risultati di questo studio indicano
che una terapia antipertensiva di
combinazione iniziale risulta asso-
ciata ad una riduzione significativa
del rischio di eventi CV o morte. La
pressione a target viene inoltre rag-
giunta pit rapidamente con una tera-
pia iniziale combinata rispetto ad un
successivo add-on. Nel gruppo di pa-
zienti trattati con terapia antipertensi-
va combinata si osserva una riduzione
dell’ utilizzo dei servizi del sistema sa-
nitario.

| limiti di questo studio risiedono so-
prattutto nel fatto che le cartelle elet-
troniche utilizzate come fonte dati
dello studio potevano contenere erro-
ri, inaccuratezze e omissioni; inoltre
le prescrizioni dei medici potevano
non riflettere la reale compliance del
paziente. Per un adeguato controllo
pressorio lo studio richiedeva 21 visi-
ta prima e dopo l'inizio del trattamen-
to antipertensivo: questo ha potuto
causare l'inclusione soprattutto di pa-
zienti molto attenti al proprio stato di
salute e alla gestione della propria
ipertensione. Infine, nonostante gli
sforzi compiuti per effettuare una
adeguata selezione dei pazienti in ba-
se a caratteristiche demografiche e
cliniche, potrebbero essere esistiti
dei fattori di confondimento non regi-
strati nelle cartelle, ma osservati dal
medico, che hanno potuto influenzare
la prescrizione.

* Dipartimento di Biomedicina,
Sezione Farmacologia, Universita
degli Studi di Catania

Alan H. Gradman et al. Initial Combination Therapy Reduces the Risk of Cardiovascular Events in Hypertensive Patients A Matched
Cohort Study. Hypertension 2013;61:309-318

Note

In uno studio caso controllo, se i controlli sono scelti in base a particolari somiglianze con le persone individuate come “casi”, i casi
e i controlli sono detti “abbinati”. | ricercatori abbinano le persone secondo le variabili che si considerano importanti, per esempio sce-
gliendo persone nello stesso gruppo di simile eta sesso e fattori di rischio.
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Un chiarimento necessario sull'ipotesi (infondata)
di azzeramento da parte della Consulta

Ma davvero il concorso
rischia il blocco totale?

di Gustavo Bacigalupo

In qualche sito internet che si occupa
di farmacie si legge che se la Corte
Costituzionale accogliera le tesi del
Tar Veneto tutti i concorsi sarebbero
bloccati e l'intera riforma del decreto
Cresci ltalia ne verrebbe definitiva-
mente compromessa. Come puo es-
sere cosi se non tutte le piante orga-
niche sono state impugnate? (lettera
firmata)

Verosimilmente sono affermazioni conte-
nute in un sito di matrice “settoriale” o si-
mile, trattandosi di assunti che non trova-
no alcun fondamento nel sistema che
disciplina l'efficacia delle sentenze
di accoglimento della Corte Co-
stituzionale.

La domanda specifica proba-
bilmente insita nel quesito -
quale sia cioe il destino delle
farmacie istituite ex novo da
provvedimenti comunali di re-
visione straordinaria non im-
pugnati — non ¢ tuttavia pere-
grina né di scarso interes-

se, dato che i ricorsi con-
tro questi provvedimenti
non sono stati numerosis-
simi, e percio sono parec-
chie le farmacie che nei
fatti sono state sottratte in

via definitiva al sindacato

del giudice amministrativo.
Almeno sul piano dei princi-

pi, anche giurisprudenziali,
non € pero difficile rispondere, perché é
stato chiarito da tempo che le sentenze di
(pieno) accoglimento della Corte Costitu-
zionale (come sarebbe quella che il quesito
ipotizza), pur comportando l'inefficacia del-
le disposizioni incriminate — che nel ns. ca-
s0, lo ricordiamo ancora una volta, sono
solo quelle dell'art. 11 che attribuiscono ai
comuni competenze in via esclusiva in te-
ma di revisione sia straordinaria che ordi-
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naria della “pianta organica” — soltanto “dal
giorno successivo alla pubblicazione della
decisione” (art. 136 Cost.), si estendono
altresi, con efficacia dunque ex tunc cioé
retroattiva, a tutti i rapporti giuridici risul-
tanti a quel momento ancora “pendenti”,
non quindi a quelli c.d. “esauriti”.
Infatti, “E nella logica del giudizio costituzio-
nale incidentale”, come ha precisato la stes-
sa Corte (sent. 3/96), “che - ferma restan-
do la perdita di efficacia della norma dichia-
rata incostituzionale dal giorno successivo
alla pubblicazione della decisione, e la sua
inapplicabilita nel giudizio a quo e in tutti
quelli ancora pendenti, anche in
relazione a situazioni determi-
natesi antecedentemente - la
retroattivita delle pronunce
d'incostituzionalita trovi un I
mite nei rapporti ormai
esauriti, la cui definizione,
nel rispetto del principio di
uguaglianza e di ragionevo-
lezza, spetta solo al legisla-
tore di determinare”.
Aggiungiamo per com-
pletezza che il limite dei
rapporti “esauriti’ non va-
le per le sentenze penali
di condanna perché lart.
30 della I.cost. n. 87 del
1953, dopo aver ribadito
(terzo comma) che “Le
norme dichiarate incosti-
tuzionali non possono avere
applicazione dal giorno successivo alla
pubblicazione della decisione”, sancisce
espressamente (quarto comma) che “Quan-
do in applicazione della norma dichiarata in-
costituzionale € stata pronunciata sentenza
irrevocabile di condanna, ne cessano la ese-
cuzione e tutti gli effetti penali.”
Quindi, I'eventuale incostituzionalita delle
due ricordate disposizioni dellart. 11 pro-
durrebbe i suoi effetti, oltre che nel giudizio
a quo, anche in tutti gli altri giudizi ammini-

strativi che — sempre alla data di pubblica-
zione della decisione - risultassero ancora
non definiti con sentenza passata in giudica-
to (e, per cio stesso, “pendent’”) e nei quali
magari il giudice, in attesa della pronuncia
della Corte, abbia inteso omologarsi al Tar
Veneto rinviando anch’esso alla Consulta,
con propria ordinanza, la questione di inco-
stituzionalita sospendendo conseguente-
mente il processo dinanzi a sé (& un'even-
tualita che peraltro non dovrebbe ricorrere
molto spesso, specie dopo la recentissima
sentenza del Consiglio di Stato n. 2990 del
31,/05/2013, sulle cui tante notazioni, alcu-
ne condivisibili e altre meno, torneremo co-
munque in un'altra circostanza).

Ben diversamente, e siamo cosi al punto
centrale, i provvedimenti comunali
non impugnati - e per questo diventa-
ti, come si suol dire, inoppugnabili -
attengono, al pari di quelli gravati di
ricorso definito con sentenza passata
in giudicato, a rapporti “esauriti”, e
come tali ad essi non potrebbe esten-
dersi l'efficacia retroattiva della deci-
sione della Corte di accoglimento
dell’eccezione di incostituzionalita.
Scendendo ora nel concreto, le “nuove
farmacie” contro la cui istituzione sia sta-
to proposto (con limpugnativa del relativo
provvedimento comunale) tempestivo ri-
corso, che - sempre alla pubblicazione
della ipotetica sentenza di accoglimento
della Corte - risulti ancora “pendente”, sa-
ranno espunte dalla “pianta organica” di
quel comune proprio a seguito della deci-
sione del giudice amministrativo conse-
quenziale alla pronuncia costituzionale.
Esemplificando, e ricordando che anche
larea del giudizio amministrativo & segnata
rigorosamente dal ricorso introduttivo, se il
prowedimento avesse istituito dieci farma-
cie ma solo due di queste fossero state og-
getto del gravame, le altre otto resterebbe-
ro in vita perché l'annullamento della delibe-
razione comunale potrebbe operare soltan-
to “in parte qua”, essere cioé circoscritto
appunto alle sole farmacie contestate dal ri-
corrente.

La stessa sorte seguirebbe il ricorso pro-
posto (per illegittimita derivata) contro il
bando regionale di concorso, dal quale
pertanto dovrebbero anche qui essere
stralciate esclusivamente le farmacie di
Cui sopra.



Tutte le altre “nuove farmacie”, quelle
percio istituite con provvedimenti non
impugnati, ovvero oggetto di ricorso
deciso con sentenza di rigetto che alla
pronuncia della Corte risulti passata in
giudicato (una sentenza del Tar, ad
esempio, non appellata nei termini al
CdS, o una decisione in secondo e ul-
timo grado dello stesso Consiglio di
Stato), invece, devono e/o dovranno
ritenersi definitivamente impermeabili
all'ipotizzata sentenza di accoglimento
e quindi essere regolarmente oggetto
di assegnazione concorsuale.

Dal punto di vista dei principi, in definitiva,
i siti ai quali il quesito fa riferimento non
possono avere alcuna ragione per preco-
nizzare uno scenario del genere con ri-
guardo ai concorsi, € ancor meno per
pensare al naufragio dell'intera Riforma
Monti sul servizio farmaceutico, che infatti
- come abbiamo gia rilevato - sopravvi-
vrebbe per la sua gran parte anche all'an-
nullamento delle due norme portate al-
'esame della Corte, perché il ripristino del
sistema previgente delle competenze non
potrebbe astrattamente recare con sé al-
tre conseguenze.

Ma anche noi non ci nascondiamo che sul
piano pratico (e anche “intercategoriale”)
una sentenza della Corte in quella direzio-
ne finirebbe forse per porre grandi proble-
mi sotto altri profili.

Lo psicologo
in farmacia?
Nihil obstat

Desidererei sapere se posso forni-
re come servizio lo psicologo in
farmacia. (Lettera firmata)

In alcune citta d'ltalia, anche metropoli-
tane, le farmacie hanno dato vita a una
sperimentazione denominata proprio
“lo psicologo in farmacia”, che a Tori-
no, ad esempio, si & conclusa con un
importante successo, visto che circa
1.000 utenti hanno richiesto questo
NUOVO Servizio.

| colloqui tra paziente e psicologo vengo-
no organizzati dalla farmacia e svolti nei
locali di quest'ultima, nel rispetto della
privacy e della massima riservatezza. Ta-
luno solleva ancora qualche dubbio -
che non sembra tuttavia condivisibile e
comungue nei fatti la direzione intrapresa
appare ormai senza ritorno — sulla possi-
bilita che il farmacista possa aprire le
porte alla figura dello psicologo, e que-
sto soprattutto perché neppure i decreti
attuativi sulla farmacia dei servizi hanno
voluto sciogliere espressamente qualsia-
si riserva al riguardo (anche se franca-
mente sono parecchie, e alcune anche
di grande rilievo, le perplessita su un te-
ma al momento ancora molto sofferto).
In definitiva, pero, anche tenuto conto
che molte di queste iniziative sono sta-
te promosse dai locali Ordini dei far-
macisti, crediamo che offrire un servi-
zio del genere non sia in realta preclu-
so e quindi dovrebbe poter essere
svolto liberamente senza temere gran-
ché sotto alcun profilo.

Il vero € piuttosto che la “vita” dei nuovi
servizi rischia di ingarbugliarsi ulterior-
mente, e anzi di essere definitivamente
compromessa, se la sede farmaceutica
dovesse venir meno nel sistema farma-
cia, perché allo stesso tempo scompa-
rirebbero evidentemente anche i resi-
denti nella sede che, come noto, sono
al momento gli unici destinatari della
gran parte dei nuovi servizi.

In tale evenienza, quindi, la loro disci-
plina dovrebbe sostanzialmente essere
quasi riscritta, con esiti oggi del tutto
imprevedibili. (Giorgio Bacigalupo)

Affitto, cosa fare
quando il contratto
arriva a scadenza?

Il contratto del locale farmacia é or-
mai alla sua prima scadenza; consi-
derato che é stato pattuito con il
proprietario il rinnovo, mi conviene
stipulare un nuovo contratto? (Lette-
ra firmata)

L'art. 28 della legge 392/78 prevede
che il contratto di locazione commercia-
le si rinnova tacitamente di sei anni in sei
anni se una delle parti non comunica al-
I'altra disdetta nei termini previsti, tenen-
do tuttavia presente che alla scadenza
del primo periodo di durata il locatore
pud esercitare tale facolta solo per alcu-
ni specifici motivi indicati nellart. 29 (in
sostanza, l'utilizzo del locale a fini perso-
nali del locatore e/0 di suoi familiari).

E pero, proprio perché il rinnovo deter-
mina la prosecuzione del contratto pre-
cedente nei termini e alle condizioni ivi
previste, non & necessario stipulare for-
malmente un nuovo contratto magari nel
concreto redigendone un altro in cui sia
sostanzialmente “travasato” l'intero con-
tenuto del precedente; anzi, cosi descrit-
ta, sarebbe una soluzione che di per sé
- come ha chiarito anche la giurispru-
denza - non raggiungerebbe minimamen-
te le finalita che forse il lettore che pro-
pone il quesito vorrebbe perseguire,
quella cioe di un nuovo contratto da cui
far ripartire in pratica il rapporto.

Se, insomma, il “nuovo” contratto non
presenta contenuti di vera novita rispetto
al precedente, & preferibile anche per
semplicita procedere senz'altro - con il
solito modello F23 - al versamento del-
limposta dovuta in relazione alla singola
annualita, ovvero, se del caso, all'intero
periodo di durata della proroga, ed utiliz-
zando comunque il codice tributo 114T.

Il versamento va effettuato entro trenta
giorni dalla data di perfezionamento del
rinnovo tacito del rapporto, producendo
I'attestato dell'avvenuta liquidazione del-
I'imposta - entro venti giorni dal paga-
mento - allo stesso Ufficio dove prece-
dentemente era stato presentato il con-
tratto. (Andrea Piferi)
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del farmacista

La diserzione dalla cucina

Vittorio Virno, farmacista passato dalle ri-
cette (del medico) alle ricette (di cucina), &
patron del ristorante Tale e quale, ai Parioli,
in via Archimede 80a, dove propone la sua
cucina preferita, di prevalente impronta
partenopea e campana. Per contattarlo:
virovittorio@yahoo.com, tel. 063338709.

* * %

Suonera forse strano, ma non amo mol-
to i ricettari, per quanto ricchi di prezio-
se informazioni e suggestioni e per
quanto meravigliosamente illustrati essi
possano essere. Mi piacciono molto, in-
vece, i libri che cercano di entrare nelle
ragioni profonde della cucina e indagano
i suoi veri significati. Tra questi, confes-
so di aver molto apprezzato, negli ultimi
anni, due saggi di un sociologo america-
no che si chiama Michael Pollan. Si in-
titolano Il dilemma dell'onnivoro e In dife-
sa del cibo e in ltalia sono editi da un

editore raffinato e prestigioso (Adelphi).
| due libri hanno avuto un certo succes-

so anche nel nostro Paese. Per un moti-
vo molto semplice, credo: costringono a
ragionare sulla preparazione del cibo, at-
tivita di straordinaria importanza sulla
quale, chissa perché, non ragioniamo
mai e alla quale dedichiamo sempre me-
no tempo. Una recente indagine di Coldi-
retti calcola in 56 minuti il tempo totale
medio che spendiamo in cucina ogni
giorno. Soltanto due anni fa i minuti era-
no 68. E non credo vi sia bisogno di an-
dare a ravanare troppo nei ricordi per fa-
re confronti con i tempi in cu il ragu “pip-
piava” sul fuoco per ore e ore...

Il dato & evidente: alla faccia di Master-
chef e di tutti i cooking show ¢ in atto
una grande fuga dalla preparazione del
cibo. Non & un caso se poi i takeaway e
i fastfood continuano a essere due delle
rare attivita economiche che aumentano
vendite e fatturati nonostante la crisi.

Se da una parte, dunque, sembra esser-
vi un grande ed esibito ritorno di interes-
se per la cucina, dall'altra i dati oggettivi
attestano che in realta stiamo vivendo un
progressivo, inesorabile abbandono dei
fornelli e della cultura che gira loro intor-
no. Come si spiega?

Le risposte possono essere tante, e tut-
te valide. La mia & che la “diserzione”
dalla cucina & un altro sintomo della sta-
gione opaca e confusa che viviamo, in
cui sono saltati tutti i riferimenti ai quali
eravamo abituati e in cui stentiamo a tro-
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vare punti di ancoraggio. La cucina, fino
a non troppi anni fa, nella stragrande
maggioranza delle case del nostro Pae-
se era certamente uno di questi “porti”.
Oggi, per mille ragioni che ognuno sa o
puo immaginare, non lo & piu.

E declinata “funzionalmente”, deve “ser-
vire”, non “essere servita”. Quindi, non
deve assorbire pit tempo del necessa-
rio. E arriviamo al nodo della questione,
la “misurazione” del tempo necessario
per preparare il cibo e mangiare: 56 mi-
nuti sono abbastanza? Sono pochi, oppu-
re troppi?

Sembra una domanda cretina, ma ho im-
parato da Pollan che non lo é. Per chi
non vede l'ora di tornare alla “solitudine
affollata” dei social network, 56 minuti
sono un’eternita. Senza neppure accor-
gersene, di minuti ne consumera magari
addirittura 78 al giorno (come in media-
fanno gli americani) in quello che viene
chiamato il “bere e mangiare seconda-
rio”, ovvero il consumo di snack, patati-
ne, bibite e via elencando buttati giu di-
strattamente nel corso della giornata da-
vanti al computer o facendo altro.

Per chi invece - come me e per fortuna
molti altri - & ancora convinto che la ta-
vola sia la vera cul-
la della democra-
zia, il luogo dove ci
e stato insegnato e
abbiamo insegnato
ai nostri figli a divi-
dere e condividere,
conversare, rispet-
tare i turni, presta-
re ascolto, litigare
senza combattere,
il luogo - insomma -
dove abbiamo ap-
preso l'alfabeto del-
la civilta e del vivere sociale, 56 minuti
sono decisamente troppo pochi.

Le indagini demoscopiche (e le cronache
dei telegiornali) registrano oggi diffusi
segni di regressione del vivere civile.
Be', io non riesco a levarmi dalla testa
che l'imbarbarimento dei costumi, la cre-
scente insofferenza e intolleranza nei
confronti degli altri sia (anche) il frutto
della diserzione della cucina. E pur sen-
za essere Pollan, credo che per tutti noi
sarebbe utile fare un soldo di riflessione
sulla cucina come attivita essenziale non
solo per il nutrimento dei corpi, ma di

Spaghetti

alla sciué scive

Ingredienti per 4 persone:

400 g di spagheti,

800 g pomodorini rossi (meglio

se del “piennolo”) ben maturi,

10 foglie di basilico, una cimetta

di origano fresco, mezza cipolla bianca,
uno spicchio di aglio, sei cucchiai di olio
e.v.0., un peperoncino fresco privato
dei semi, sale, pecorino.

Scottare velocemente i pomodorini in acqua
bollente, pelarli e fagliarli a metd. Far scaldo-
re cinque cucchiai di olio e.v.0. in una casse-
ruola larga e capace e far appassire la cipolla
affettata a velo assieme a metd delle foglie
di basilico spezzettato (a mano) e alla cimet-
ta di origano, allo spicchio di aglio infero e al
peperoncino. Quando la cipolla & ben fraspe-
rente (attenzione a non farle prendere colo-
re), unire i pomodorini, regolare di sale e far
andare a fuoco allegro una decina di minuti.
A fine cottura, rimuovere I'aglio. Intanto,
avrete buttato gli spaghetfi in abbondante ac-
qua salata. Tirateli su bene al dente e versa-
teli nella casseruola con la salsa, facendoli
saltare perché prendano bene il condimento.
Aggiungere un filo di olio crudo, le restanti
foglie di basilico profumato spezzettate al

momento e una spolve-

rata di pecorino (ma va
bene anche il parmigic-
no, per chi ama i qusti
meno decisi).

tutto quello che - in
termini di attitudini,
relazioni, pensiero e
cultura - ci fa uomini.
Siccome, pero, qui Si
parla di fornelli e non
si fa filosofia (anche
se le due attivita, come insegna Feuer-
bach, sono indissolubilmente connesse),
€Cco una ricetta per la stagione calda,
non solo meteorologicamente, che stia-
mo vivendo. Per non sbagliare e non
concedere alibi a nessuno, & una ricetta
velocissima, gli spaghetti alla sciué
sciue, espressione onomatopeica che a
Napoli indica una cosa veloce, semplice
e alla buona. Un po’, appunto, come
questo piatto casalingo, del quale
ognuno ha la sua personale versione.
Questa ¢ la mia.



Il vantaggio di-
essere convenzionato

La salute, lo sappiamo, é il nostro bene pit
prezioso. AssiParioli mette la propria
esperienza al tuo servizio per creare una
copertura su misura per le tue esigenze e
quelle dei tuoi cari.

La polizza infortuni

Ti garantisce, in caso d’incidente dal quale derivi una lesione fisica, la protezione
del tuo patrimonio e la salvaguardia del tuo tenore di vita; assicurandoti un
capitale in caso di lesione permanente e un risarcimento per la inabilita
temporanea o la gessatura.

La polizza sanitaria

Per te che desideri rivolgerti alle strutture piu accreditate, ai professionisti piu esperti
ed avere tutte le garanzie di un trattamento tempestivo e confortevole che non
sempre, 0ggi, la sanita pubblica & in grado di fornire in tempi brevi. Per te che vuoi
decidere da chi e dove essere curato, la polizza di Rimborso Spese Mediche pud fornire
la risposta adeguata a queste esigenze.

Inoltre la “Convenzione Ordine dei Farmacisti di Roma e Provincia” ti
riserva una copertura completa ad un costo veramente competitivo.

Viale Parioli, 72 - 00197 Roma
Tel. 06 8083545 r.a. A P

Fax 06 8085853 S S I ARI O L I

Email: info@assiparioli.it Societa di Intermediazione Assicurativa

Web: www.assiparioli.it




per te

..
- Dlrettorg I nuovi iscritti:
d Margherita Scalese .
P direzione@ordinefarmacistiroma.it Giuseppe Palumbo
~ Marcello Martiradonna
; Responsabile di amministrazione Petrongari Patrizio
Massimo Carlo Buono Roberto Bernoni
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it Valentina Saccone
Lunedi 9:00 — 14:30 R_espt_)nsabi!e ui_‘ﬁcio stampa Valeria Sacerdote
Marted 9:00 - 14:30 slorgle Flavio Pintus N _
Mercoledi 9:00 — 15:30 Stampai@ordinetarmacistiroma.| Iscritti per trasferimento:
Gioved 9:00 - 14:30 Attivita istituzionali Veronica Scarriglia
Venerdi 9:00 - 14:30 segreteria operativa e gestione sito
Silvia Benedetti tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine
info@ordinefarmacistiroma.it nel mese di Giugno

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

L'Ordine dei Farmacisti e la professione

Gestione albo e istruzione tutta porgono l'ultimo saluto a:

pratiche iscritti

Valeria Bellohono Paolo Brizzi,
segreteria_uno@ordinefarmacistiroma.it laureato presso I'Universita Sapienza di

Segreteria di presidenza Roma il 18 Luglio 1968

.-f) / Loredana Minuto che ci ha lasciato nel mese di Giugno

|.minuto@ordinefarmacistiroma.it

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

Consulenza fiscale

Via Alessandro Torlonia n.15 Francesco d’Alfonso
00161 Roma francesco.dalfonso@fastwebnet.it
tel. 06.44236734 - 06.44234139
fax 06.44236339 Consulente del lavoro
Fabrizio Damiani
e—mail: info@ordinefarmacistiroma.it studiodamiani@tin. it
Presidente Consiglieri
Emilio Croce Maurizio Bisozzi
Gaetano De Ritis
Vice Presidente Fernanda Ferrazin Effettivi
Luciano Ricci Vito Galeppi Arturo Cavaliere
Giuseppe Guaglianone Sandro Giuliani
Segretario Giacomo Leopardi Antonella Soave
Nunzio Giuseppe Nicotra Leopoldo Mannucci
Vincenzo Pastore Supplente
Tesoriere Ennio Ponzi Mehdy Daroui
Marcello Giuliani Emanuela Silvi
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Il sito dell’Ordine

Il sito del'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  extracomunitari. Una sezione Ecm, dove CD investments pag. /
offrire una serie di facilities agli iscritti ¢ attivo anche un link al sito Ecm ufficiale Nathura pag. 13
all'Albo. del Ministero della Salute, fornisce tutte le
. L - . Farma Le Muse pag. 15
informazioni sui corsi di aggiornamen-
Cliccando sull’apposita voce Servizi to accreditati organizzati dal'Ordine. Gaba pag. 17
iscritti nella barra di navigazione collo- Brother pag. 19
cata a sinistra del’home page, € possi- Sono anche facilmente consultabili le -
bile ad esempio consultare le offerte e vantaggiose convenzioni stipulate con AssiPariol pag. 25
richieste di lavoro per laureati in farma- condizioni di miglior favore per i propri ISED pag. 27

cia in ogni ambito (farmacia, parafarma-
cia, distribuzione intermedia, industria) e
le informazioni su eventuali concorsi
per I'assegnazione di sedi farmaceuti-
che o per posizioni funzionali nelle strut-

E anche disponibile e scaricabile tutta la
modulistica e tutte le informazioni ne-
cessarie per l'iscrizione all’Albo anche
di cittadini stranieri, sia comunitari sia

iscritti e, infine, previa registrazione al si-
to (una procedura molto semplice da se-
guire, ma assolutamente necessaria per
owvie ragioni di privacy), € possihile ot-
tenere on line servizi come il certifica-

Gli inserzionisti di questo numero:

Banca Popolare di Sondrio pag. 28

per info sugli spazi pubblicitari tel.: 06.87179247
mail: rassegnafarmacisti@adagency.it

to di iscrizione elettronico.

ture sanitarie pubbliche.

Scopri il nuovo servizio di
Tariffazione delle Ricette

Smar

Semplifica la vita.

| come tunziona

Il servizio prevede I'elaborazione elettronica
delle ricette al fine di emettere la distinta
contabile riepilogativa, ottemperare agli abblighi
previsti dall‘art. 50 della Legge 326/03 e
creare i flussi per Federfarma.
Il Farmacista, giornalmente o settimanalmente
scansiona le ricette e provvede ad inviarle |
1

telematicamente al server Smart attraverso una
connessione Internet.

Il servizio Smart, dopo la validazione delle . Individuazione delle anomalie di compilazione delle
eventuali anomalie da parte del Farmacista, ricette (in particolare delle anomalie “sanzionabili”).

provvedera a generare il file standard per 2. Adempimento alle disposizioni di legge (Art. 50
Federfarma, il file XML per Sogei e la distinta legge 326/03 monitoraggio della spesa sanitaria),

contabile riepilogativa da allegare alle ricette = . 3 2y 5 ;
all‘atto della consegna alla ASL/Regione. . Contabilizzazione ricette ed emissione distinta contabile
. Creazione dei flussi per Federfarma.

3
4
5. Riduzione dei tempi di trasmissione dati.
6
7

DI cosa hal bisogno

Scanner | Software | Connessione Internet veloce

. Riduzione dei costi del servizio.
. Garanzia dei dati trasmessi.

CSF Sistemi Srl ( Humero Yerds

f Via del Ciavattino 800 869017

03012 Anagni (FR
www.csfsistemi.it

perativo

Cofarmit | Farla | sinfal
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1e 1 * Agenzia n. 21 Nomentano, via Famiano Nardini 25 *
® Agen2|e in Roma Agenzia n. 22 Sportello Interno @, SPORTELL!
Sed Eur viale C P 136 World Food Programme 51 in provincia di SONDRIO
ede ur, viale Lesare Favese Agenzia n. 23 Ostig, via Carlo Del Greco 1 2 in provincia di ALESSANDRIA
Agenz!a n. 1 Monte Sacro, Ylale Val Padana 2 Agenzia n. 24 San Clemente/Colosseo 14 in provincia di BERGAMO
Agenzia n. 2 Ponte Marconi, . via di S. Giovanni in Laterano 51/A 2 in provincia di BOLZANO
. via silvestro Gherardi 45 Agenzia n. 25 Parioli, viale dei Parioli 39/B 31 in provincia di BRESCIA
Agenzia n. 3 PratiTrionfale, via Trionfale 22 Agenzia n. 26 Tritone, via del Tritone 207 31 in provincia di COMO
Agenz!a n. 4 Bravetta, piazza Biagio Pace 1 Agenzia n. 27 Prati, p,iazza Cavour 7 5 in provincia di CREMONA
Agenzia n. 5 P_ortonacc;o, . . Agenzia n. 28 Casilino, piazza della Marranella 9 1 inCUNEO
piazza S. Maria Consolatrice 16/B Agenzia n. 29 Sportello Interno @ , FAQ 3 in provincia di GENOVA
Agenzia n. 6 Appio Latino, via Cesare Baronio 12 Agenzia n- 30 Sportello Interno @ ' IFAD 20 in provincia di LECCO
Agenzia n. 7 Aurelio, via Baldo degli Ubaldi 267 Agenzia n. 31 co Campus Bio-Med’ico di Roma 2 in provincia di LODI
Agenzia n. 8 Africano Vescovio, viale Somalia 255 ) Policlinico, via Alvaro del Portillo 200 5 in provincia di MANTOVA
Agenzia n. 9 C_asal PUIO.C.CO . Agenzia n. 32 Monteverde Vecchio 34 in MILANO di MILANO
. piazzale Filippo il Macedone 70/75 via Anton Giulio Barrili 50/H 5 Jnpeadh
Agenzia n. 10 Laurenting, via Laurentina 617/619 Agenzia n. 33 Trastevere, " K/IONZA SR

Agenzia n. 11 Esquilino, via Carlo Alberto 6/A

. piazza Sidney Sonnino 40 2 in provincia di NOVARA
Agenzia n. 12 Boccea, ) Agenzia n. 34 Gregorio VI, via Gregorio VIl 348 1 in EARMA
circonvallazione Cornelia 295 ang. piazza Pio XI 40 7 incia di PAVIA
Agenzia n. 13 Tuscolano, via Foligno 51/A ) In provincia d
. . 3 in provincia di PIACENZA
Agenzia n. 14 Garbatella, largo delle Sette Chiese 6 . A ’ -
. . . . enz|e 35 in ROMA 0
Agenzia n. 15 Farnesina, via della Farnesina 154 4 in provincia di ROMA ]
Agenzia n. 16 Monte Sacro Alto/Talenti, Irl provlnCIa di Roma* 1 in TORINO 2
_ via Nomentana 925/A o 4 in provincia di TRENTO E}
Agenzia n. 17 San Lorenzo, piazza dei Sanniti 10/11 Ciampino viale del Lavoro 56 18 in provincia di VARESE o
Agenzia n. 18 Infernetto, Frascati via Benedetto Cairoli 1 4 in provincia =
via Ermanno Wolf Ferrari 348 Genzano di Roma viale Giacomo Matteotti 14 del VERBANO CUSIO OSSOLA §
Agenzia n. 19 Nuovo Salario, piazza Filattiera 24 Grottaferrata via XXV Luglio 1 in VERCELLI 2
Agenzia n. 20 Tuscolano/Appio Claudio, 3 in provincia di VERONA 2
via Caio Canuleio 29 *In tutte le agenzie sono presenti sportelli ATM 1 in AOSTA 8
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