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Gli scenari possibili

ILCONCORSO
ILRICORSO

La sentenza del Tar Lazio n. 6615 del 4 luglio scorso
annulla di fatto l'intero provvedimento di revisione

della pianta organica delle farmacie di Roma capitale.
Concorso da rifare, dunque? Dipendera
dalle decisioni che il Comune opporra

alla pronuncia del giudice amministrativo,
anche se appare probabile, nella prospettiva
di una soluzione di continuita, una nuova
determina di revisione delle sedi.
Potrebbero perd aprirsi altri problemi,

a partire dal numero delle nuove sedi
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di Emilio Croce |

Quando “no”
e una parola preziosa

La legge e chiara: in caso di necessita e urgenza, il farmacista pud consegnare al cliente un medi-
cinale prescrivibile anche in assenza di ricetta (lo prevede il decreto ministeriale del 31 marzo
2008), ma solo in determinate situazioni e all'interno di un preciso ambito di condizioni. L'eccezio-
ne, intanto, non puo in alcun caso riguardare i medicinali stupefacenti, i medicinali con onere a
carico Ssn e | farmaci assoggettati a prescrizione medica limitativa, esitabili solo su pre-
scrizione di centri ospedalieri o di specialisti. Inoltre, la dispensazione senza ricetta in caso di ne-
cessita e urgenza (per le quali debbono risultare elementi che ne comprovino la sussistenza) deve
prevedere la presenza di condizioni come la necessita di non interrompere un trattamento terapeu-
tico, una malattia cronica o la necessita di proseguire una cura dopo le dimissioni dall'ospedale.

Il quadro tracciato dalle norme, dunque, € chiaro e permette al farmacista, da una parte, di fron-
teggiare (nell'interesse esclusivo del paziente) le urgenze che possono pur sempre verificarsi e,
dall'altra, di mantenere impregiudicato il ruolo di garanzia della farmacia e della prestazione profes-
sionale del farmacista, che in scienza e coscienza giudica e valuta caso per caso.

Il fatto e che, soprattutto d’'estate — per antonomasia la stagione delle vacanze e delle licenze: gli
studi medici chiudono, la citta si riempie di turisti, il clima generale si rilassa e per conseguenza gli
“strappi alle regole” diventano piu facili — ai banchi delle farmacie si moltiplicano esponenzialmente
le richieste di farmaci soggetti a obbligo di ricetta medica da parte di persone che la ricetta non
ce I'nhanno e non sono in alcun modo riconducibili nel quadro di eccezioni prima ricordato.

Gente, insomma, che chiede al farmacista il “favore” di chiudere un occhio e vendere comunque il
farmaco etico, promettendo magari di portare successivamente la ricetta rossa del Ssn. Gente
che non di rado si inviperisce se il professionista al banco, anche a fronte delle insistenze, non
acconsente alla dispensazione, spiegando — in genere con quanta pil pazienza e gentilezza possi-
bile — che si tratta di una pratica contraria alla legge che (lasciando stare ogni altra considerazio-
ne) lo esporrebbe al rischio di sanzioni anche gravi.

I paradosso & che il rispetto rigoroso delle norme, da imprescindibile elemento di garanzia per la tu-
tela della salute qual ¢, diventa agli occhi del cittadino che “reclama” la sua medicina senza ricetta
una manifestazione di scarsa disponibilita, se non addirittura un’espressione di scarsa professionalita.
E si ha un bel dire e richiamare norme e leggi: in tempi in cui le regole sono considerate dalla mag-
gioranza delle persone alla stregua di fastidiosi impicci, figurarsi se c'e chi vuole starle a sentire, le
argomentazioni che con santa pazienza cerchiamo di esporre per spiegare il nostro rifiuto.

Per di piu, le poche volte che ci sembra di aver fatto breccia nella non di rado petulante insistenza
del cliente senza ricetta, accade spesso di essere messi definitivamente KO dal piu maligno dei
colpi di coda: “Va bene, dottore, visto che questa farmacia evidentemente non rispetta il cliente e
non vuole servirlo, andro nella farmacia di via Tizio o in quella di piazza Caio: la sono ben piu gentili
di lei e pensano al cliente senza fare mica tutte queste storie”.

Questo, alla fine, & il vero punto della questione, molto piu dei cittadini che chiedono quel che non
puo essere dato e, a rigore, neppure dovrebbe essere chiesto: i colleghi che le regole le calpesta-
no passeggiandoci sopra, quelli che — in altre occasioni, anche recenti — ho chiamato i “nemici di
dentro” della nostra professione, gli sciagurati che rischiano di precludere ogni possibile futuro alla
farmacia intesa come presidio professionale di salute.

Un virus che mina l'organismo dall'interno, erode il sistema immunitario, indebolisce le capacita di
reazione e di risposta.

Il problema — per quanto paradossale possa sembrare, vista la professione che facciamo — e che
ancora non siamo riusciti a individuare un rimedio efficace per eradicare il virus. Non bastano i ri-
chiami, verbali o per lettera, per quanto numerosi e severi possano essere, né bastano le azioni
disciplinari, peraltro poche e difficili da intentare e condurre in porto, e non per mancanza di volon-
ta, ma per l'oggettiva difficolta a circostanziare le denunce e corredarle di adeguati elementi
probanti.
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Dopo la sentenza del Tar Lazio che ha annullato la delibera del Comune di Roma

Goncorso, punto e a capo?

Occhi puntati sul Gampidoglio

di Giorgio Flavio Pintus

Che i concorsi regionali straordinari
seguiti alle misure del “Cresci ltalia”
avrebbero incontrato molti ostacoli
nel loro cammino era ampiamente
preventivato. Anzi, a dirla tutta, era
scritto: fin dal varo del decreto e dal-
la lettura del suo controverso art. 11
emerse infatti in tutta evidenza, e
venne subito segnalata, la “frettolosi-
ta” (diciamo cosi...) della sua formu-
lazione.

Quanto & successo a partire dall'au-
tunno del 2012, quando le Regioni
(prima la Liguria, poi il Lazio, il Pie-
monte e a seguire nel tempo tutte
le altre, a eccezione delle province
autonome di Trento e Bolzano, im-
pegnate sulla materia in contenziosi
vari con lo Stato) bandirono ognuna
il proprio concorso per l'assegna-

zione delle farmacie scaturite dal-
I'applicazione del nuovo quorum
1/3300 previsto dal decreto di
Monti poi convertito nella legge
27/12, & la puntuale riprova di
qguanto scontata fosse la previsione:
una valanga di ricorsi si & abbattuta
sui Tribunali amministrativi regionali
per impugnare i bandi di concorso,
in prevalenza per contestare il crite-
rio di individuazione delle nuove se-
di farmaceutiche. E i Tar non ci han-
no ovviamente messo molto a sfor-
nare sentenze (non sempre coeren-
ti, in verita) che non di rado hanno
accolto le ragioni dei ricorrenti e
che in qualche caso hanno eviden-
ziato profili di dubbia costituzionali-
ta tali da rimettere la questione al-
'esame della Consulta. Basti per

tutti 'ordinanza n. 713 del 17 mag-
gio scorso del Tar Veneto, che rile-
va come il Comune proprietario di
farmacie (per inciso: € anche il ca-
so di Roma) si possa trovare in con-
flitto di interessi nell'identificazione
delle zone in cui dovranno aprirsi
nuovi esercizi, potendo favorire far-
macie di sua proprieta ed esprime il
dubbio “che il livello comunale non
e il livello di competenza adeguato
all’esercizio del potere di zonizza-
zione delle farmacie”, chiedendo ai
Giudici delle Leggi di esprimersi in
merito.

Ma, lasciando per un momento la
pur rilevantissima questione, rimane
il fatto che i Comuni alle prese con il
problema se ricorrere o meno al
Consiglio di Stato contro sentenze

segue da pag. 5

In queste condizioni, il rischio & davvero quello di perderla, la battaglia del rispetto delle regole e dell'esercizio ri-
goroso e irreprensibile della professione. Un rischio esiziale, perché, una volta perduta quella battaglia, avremo
perso anche la guerra della sopravvivenza e dovremo rassegnarci ad assistere — in tempi che a quel punto potreb-
bero essere anche molto brevi — all'eclisse della professione.

Mi rifiuto pero di credere che i farmacisti italiani siano caduti preda di un tale cupio dissolvi e sono convinto che il
“corpaccione” della professione, ovvero la stragrande maggioranza dei colleghi che esercitano nelle farmacie di
comunita, abbia invece ben chiaro che il nostro capitale piti importante (come gia ho avuto occasione di ricordare
di recente, ma — come si dice — repetita juvant) € la legittimazione sociale di cui godiamo, che ¢ fatta in primo luo-
go di fiducia, credibilita e riconoscimento generalizzato di un ruolo di garanzia nella tutela della salute collettiva.
Un capitale che certo non si pud pensare di poter mantenere intatto abbandonandosi a comportamenti lassisti, ne-
anche fossimo dei bancarellari (absit iniuria verbis) qualsiasi.

Non sara percio inutile ricordarci vicendevolmente che in farmacia, noi farmacisti disponiamo di un'infinita di
modi e di parole per estrinsecare la nostra professionalita e dimostrare la nostra indispensabilita. E tra le paro-
le ce n’e una, monosillabica, che € la piu importante, efficace e (a dispetto delle apparenze) piu positiva di tut-
te. Quella parola é no. L'unica che si pud e deve opporre a qualsiasi richiesta — fatte salve le eccezioni previ-
ste dalla legge — di farmaci soggetti a ricetta che venga da pazienti che ne sono sprowvisti. Ricordiamocela,
dunque, e pronunciamola con serena fermezza ogni volta che serve. Non una volta di piu, ma neanche un volta
di meno. Buone vacanze a tutti!
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che — nella sostanza e nella prevalen-
za dei casi — annullano gli atti relativi
alla individuazione delle nuove farma-
cie, cominciano a essere davvero nu-
merosi e, tra questi, ¢’ anche il Co-
mune piu importante di tutti: Roma
Capitale.

Gia, anche nella pill importante citta
del Paese — dove I'amministrazione
aveva calcolato e individuato 119
farmacie da mettere a concorso, sul-
la base della popolazione residente
al 31 dicembre 2010 - si & abbattu-
ta come un colpo di maglio una sen-
tenza della Il sezione del Tar Lazio
(per la cronaca, la n. 6615/13 del 4
luglio scorso), che accoglie il ricorso
di alcuni farmacisti romani e — di fat-
to — annulla l'intero provvedimento di
revisione della pianta organica delle
farmacie di Roma capitale.

[l motivo? L'incompetenza della Giun-
ta a deliberare su una materia che,
per la sua natura programmatoria e
previsionale, espressione di discre-
zionalita amministrativa (e dunque
non riconducibile a mera attivita ge-
stionale ed esecutiva), comporta
scelte di carattere politico—ammini-
strativo. In soldoni: I'atto di individua-
zione delle nuove sedi farmaceutiche
spetta al Consiglio comunale, non al-
la Giunta.

Percid macchine indietro tutta: il pro-
cedimento e “da rinnovare integral-

mente”, da parte “dell'organo fornito
di competenza” scrive con perento-
rieta il Tar Lazio nella sua sentenza.
“Rinnovare integralmente”, ovvero ri-
fare. Del tutto.

“E ora cosa succedera?”, si chiedo-
no in molti, a partire dalle migliaia di
colleghi che hanno partecipato al
bando. Le strade che si aprono sono
due: il Comune, ritenendo inoppu-
gnabili le ragioni espresse dal Tar La-
zio, decide di non ricorrere al Consi-
glio di Stato. In questo caso, dovra
subito provvedere alla (ri)adozione
del provvedimento di revisione stra-
ordinaria della pianta organica di Ro-
ma Capitale.

La secondo ipotesi € che, al contra-
rio, il Comune ricorra al Consiglio di
Stato. In tal caso, bisognera armarsi
di pazienza e attendere il pronuncia-
mento dei giudici di Palazzo Spada.
Che owviamente potranno accogliere
il ricorso dell’Avvocatura del Comu-
ne: in tal caso trovera conferma la
legittimita della delibera con la quale
la Giunta capitolina nel maggio dello
scorso anno aveva individuato le se-
di da mettere a concorso e sara piu
0 meno come se non fosse succes-
so nulla.

Per contro, il Consiglio di Stato po-
trebbe invece rigettare il ricorso del-
'Avvocatura del Comune. A quel pun-
to, al Campidoglio non resterebbe

che procedere alla (ri)adozione -
questa volta da parte del Consiglio
comunale — del provvedimento di re-
visione straordinaria della pianta or-
ganica della citta capitale d'ltalia.
'orientamento prevalente degli “ad-
detti ai lavori” & che 'Avvocatura del
Comune non impugnera la sentenza
n. 6615/13 davanti al Consiglio di
Stato e che il Comune - dove, come
e ben noto, & cambiato tutto: nuovo
sindaco, nuova giunta, nuovo consi-
glio — si disponga a (ri)adottare la re-
visione straordinaria delle farmacie.
Registriamo I'opinione, che qualcuno
sostiene peraltro essere suffragata
da voci filtrate dal colle capitolino
(non ne abbiamo contezza diretta e
lo scriviamo soltanto per dovere di
cronaca, con ogni possibile benefi-
cio di inventario), assumendola co-
me ipotesi di sviluppo piu probabile
degli avvenimenti.

Il primo e vero busillis sembra esse-
re il seguente: la “vecchia” delibera
di computo e individuazione delle
nuove farmacie romane & costruita
sulla base della popolazione resi-
dente a Roma al 31.12.2010, vale
a dire 2.761.477 abitanti. Che, per
effetto del nuovo quorum, produce-
vano appunto 119 nuove farmacie.
Ma il tempo, per quanto scorra len-
tamente, passa velocemente. E a
Roma il numero degli abitanti & »
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ovviamente cambiato: al 31 di-
cembre 2011 erano infatti diminuiti
di circa 150 mila unita, diventando
(dato ufficiale Istat) 2.614.263. Ne
discende che nel 2012 la Regione
Lazio ha bandito un concorso dove
(almeno per la Capitale) il numero di
nuovi esercizi farmaceutici in asse-
gnazione € eccedente di ben 45
unita rispetto alla popolazione resi-
dente.

Nel frattempo, pero, anche il 2012 &
finito nella plurimillenaria lista degli
anni che furono: se si prendesse a ri-
ferimento (come peraltro appare tut-
t'altro che illogico, nel caso il Comu-

Ignazio Marino, sindaco di Roma

ne intendesse aderire all'indicazione
del Tar di “rinnovare integralmente il
procedimento”) la popolazione resi-
dente al 31 dicembre 2012, il dato
cambierebbe ancora, risalendo a
2.638.842 abitanti. L'eccedenza del-
le sedi a concorso, insomma, si ri-
durrebbe un po’, passando da 45 a
38, ma resterebbe comunque signifi-
cativa.

La domanda e: come si regolera il
Consiglio comunale, quando dovra
accingersi a (ri)adottare la delibera
di revisione della pianta organica del-
le farmacie? Si limitera (incurante
delle eccedenze) a confermare le
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119 farmacie individuate dalla deli-
bera 2012 della vecchia Giunta, ve-
nendo in qualche modo meno all'ap-
pena ricordata indicazione del Tar
Lazio di rinnovo integrale del proce-
dimento? O rifara davvero tutto da
capo, a quel punto tenendo conto
dei nuovi dati Istat della popolazione
residente e sopprimendo per conse-
guenza le sedi che risultano “sopran-
numerarie?

Si tratta di quesiti al momento senza
risposta, ma in grado di restituire il li-
vello di complessita della questione.
Un “pasticciaccio”, lo definisce con
molta efficacia nell'articolo ospitato
a pagina 20 l'av-
vocato Gustavo
Bagicalupo,
esperto di legi-
slazione farma-
ceutica che non
ha certo biso-
gno di presenta-
zioni.

Nella sua com-
petente disani-
ma degli intrica-
ti scenari che si
aprono (anche)
a seguito della
sentenza del Tar
Lazio del 4 |u-
glio, Bagicalupo
dedica una par-
ticolare e certo
meritata atten-
zione anche al-
I'aspetto relativo alle farmacie “ecce-
denti”, avanzando l'ipotesi che esse
possano in qualche modo e misura
trasformarsi anche in una sorta di
opportunita: alcune delle sedi so-
prannumerarie, a suo giudizio desti-
nate a essere soppresse come “far-
macie nuove”, potrebbero infatti pre-
starsi a essere agevolmente “con-
vertite” in sedi costituite appunto per
“decentramento”, dando in questo
modo anche una risposta alle istan-
ze (altrimenti destinate, a termini di
legge, a rimanere senza risposta) di
quei titolari di farmacia che aspirano
a trasferire I'esercizio in qualche al-
tra zona del territorio comunale.

Un aspetto certamente importante,
ma non tale da “rubare la scena” a
quello che ¢ il vero problema: la de-
cisione che il Campidoglio dovra as-
sumere — in tempi anche ragionevol-
mente brevi — a seguito della senten-
zan. 6615/13 del Tar Lazio. E, sem-
pre ipotizzando che si orienti verso
una nuova deliberazione (questa vol-
ta del Consiglio) e non verso il ricor-
so al Consiglio di Stato, quale “dire-
zione”decidera di scegliere tra quella
meramente “conservativa” e l'altra
che, allopposto, affrontera la partita
tenendo conto delle mutate condizio-
ni del terreno di gioco.

'Ordine, ovviamente, non se ne stara
con le mani in mano, per quanto mar-
ginali possano essere le sue compe-
tenze e i suoi spazi di manovra nella
vicenda. Il presidente Emilio Croce
ha gia chiesto e ottenuto al nuovo sin-
daco Ignazio Marino un incontro uf-
ficiale, che avra luogo il prossimo 6
agosto in Campidoglio. Sara un'occa-
sione per capire gli orientamenti del
Comune e, per quanto possibile, per
discuterne, rappresentando in primo
luogo quella che & listanza prioritaria
di una professione che il “Cresci Ita-
lia” se I'e visto piombare addosso
senza avere alcuna possibilita di con-
tribuire a una sua stesura un po’ piu
accurata e adeguata.

Un'istanza semplice e ispirata a quel
buon senso che, purtroppo, sembra
essere la dote che piu spesso latita
nei palazzi dove si governa e si am-
ministra: portare a conclusione il
concorso straordinario, e farlo me-
glio e quanto piu rapidamente possi-
bile. Questo impongono un minimo
di ragionevolezza, le regole basilari
di buona amministrazione e, soprat-
tutto, il rispetto dei diritti di tutti quei
farmacisti che hanno partecipato al
concorso della Regione Lazio.

Rif, dopo questo numero, osservera
la tradizionale pausa estiva: I'auspi-
cio e che, alla ripresa delle pubblica-
zioni, a settembre, possa rassicura-
re i suoi lettori circa la ripresa (e ma-
gari 'accelerazione) del percorso
concorsuale.



Il vantaggio di
essere convenzionato

Per te che conosci I'importanza della tua casa e vuoi difenderla da ogni
avvenimento imprevisto con soluzioni, grazie alla Convenzione Ordine
Farmacisti di Roma e Provincia, realmente efficaci e convenienti

Assiparioli ¢ al tuo fianco per costruire la soluzione piu adatta alle tue esigenze:
insieme a te sceglieremo il livello di protezione che vuoi dare alla tua casa grazie
alla nostra gamma di prodotti modulari configurabili in base alle tue esigenze con
le tutele che piu ti interessano per tutti i locali (inclusi box e cantine) della tua
abitazione e per tutti i beni contenuti (mobilio, elettrodomestici, abbigliamento,

effetti personali).

Perché ogni casa e ogni persona sono diversi.

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

Fax 06 8085853 SSI ARIOLI

Email: info@assiparioli.it Societa di Intermediazione Assicurativa

Web: www.assiparioli.it




Il CCNL sara sottoposto
alla valutazione delle assemblee,
il si definitivo entro settembre

Farmacie comunali,
firmato il nuovo
contratto di lavoro

Dopo un lungo contenzioso, a tratti anche
molto aspro, si & finaimente chiusa la par-
tita del rinnovo del CCNL delle farmacie
comunali: il 22 luglio le organizzazioni sin-
dacali e Assofarm hanno infatti sottoscrit-
to e firmato il sospirato accordo. L'intesa
prevede incrementi retributivi che al primo
livello (farmacista collaboratore) saranno
pari a 107 euro totali, suddivisi in tre tran-
che, con la corresponsione di una
somma una tantum per la vacanza con-
trattuale pari a 900 euro.

L'ipotesi di accordo verra ora sottoposta
alla valutazione delle assemblee delle la-
voratrici e dei lavoratori. | risultati della
consultazione dovranno pervenire entro il
30 settembre 2013.

Pil ancora che per gli aspetti economici,
il nuovo CCNL si segnala per il sensibile
avvicinamento, nella parte normativa, ai
contenuti del contratto dei dipendenti del-
le farmacie private: un ulteriore passo in
avanti verso I'adozione di un contratto uni-
co di settore (alla stregua di quanto avvie-
ne in ogni altro comparto economico) che
rappresenta da tempo uno degli obiettivi
dichiarati di Assofarm.

Anche per questo il presidente di Asso-
farm Venanzio Gizzi parla del nuovo ac-
cordo come di uno spartiacque: “Il nuovo
contratto presenta contenuti ormai molto

persone

vicini a quelli del CCNL delle farmacie pri-
vate, riducendo un gap storico davvero
penalizzante, in termini concorrenziali, per
le farmacie comunali” spiega Gizzi. “Per
quanto possibile in termini di sostenibilita
aziendale, Assofarm si & pero anche pre-
occupata di salvaguardare i diritti acquisiti
dai lavoratori delle farmacie comunali nel-
le tornate contrattuali precedenti, dalle fe-
rie ai superminimi fino agli straordinari, a
fronte dell'adozione di nuovi strumenti
che, con una sorta di switch, scatteranno

per i nuovi lavoratori nel fisiologico turn
over del personale. L'obiettivo delle far-
macie comunali, che per anni hanno dovu-
to scontare 'handicap di costi contrattuali
superiori del 30-40% a quelli delle farma-
cie private, resta quello di arrivare a un
CCNL unico per i lavoratori delle farma-
cie, pubbliche e private. E chissa che tra
tre anni, alla scadenza del contratto firma-
to ieri, non si possa finalmente portare a
casa questo risultato.”

Lo Sviluppo economico awvia il tavolo di filiera per la concertazione

Farmaci, la prima richiesta e la stabilita

Si & insediato a meta luglio al ministero del-
lo Sviluppo economico il tavolo sulla farma-
ceutica. Si ¢ trattato del primo incontro de-
gli attori della filiera (Farmindustria, Asso-
Generici, Federfarma, sindacati, Regioni)
con il Governo Letta, rappresentato dal
sottosegretario allo Sviluppo economico
Claudio De Vincenti.

In primo piano, le misure necessarie al ri-
lancio dellindustria farmaceutica nel no-
stro Paese, un settore strategico che — se-
condo i dati resi noti da Farmindustria in
occasione della sua assemblea annuale di
qualche settimana fa - tra il 2006 e il
2012 ha perso 11.500 posti di lavoro: un
calo del 15% contro una diminuzione me-
dia negli altri Paesi europei pari al 6%.

La parola d'ordine dellincontro, pero, € sta-
ta “stabilita”, unanimemente indicata da tut-
ti gli intervenuti come la prima indispensa-
bile condizione per porre in essere politi-
che di sostegno e rilancio del settore. |l
comparto produttivo, la distribuzione inter-
media e le farmacie hanno concordato sul-

la necessita di una “tregua”: il comparto ha
bisogno di almeno tre anni senza manovre,
tagli ai prezzi, interventi di riclassificazione
e interventi legislativi estemporanei, in mo-
do da avere condizioni di tranquillita suffi-
cienti per continuare a lavorare e attrezzar-
si per il futuro.

La richiesta, peraltro, ha trovato riscontro
nel primo degli obiettivi che il tavolo si pre-
figge e che lo stesso De Vincenti ha voluto
indicare nel suo intervento di apertura dei la-
vori: stabilita e certezze nel quadro normati
vo, reimpiego nello stesso comparto delle ri-
sorse derivanti da risparmi allinterno della fi
liera, condizioni di parita nellaccesso al far-
maco in tutto il Paese. Obiettivi certamente
praticabili, secondo il sottosegretario, ma
che potranno essere raggiunti soltanto in
una cornice di sostenibilita economica resa
difficile dalle difficili condizioni del Paese.

I 'primo incontro del tavolo € sostanzial-
mente servito per registrare le principali
istanze degli attori della filiera, dopo quella
concernente la stabilita del settore. Al ri-
guardo, vanno registrate le richieste rap-
presentate dalle organizzazioni delle farma-

Alato: Venanzio Gizzi, presidente Assofarm.
Sotto: Claudio De Vincenti,
sottosegretario allo Sviluppo economico

cie, riguardanti la riforma della remunera-
zione e il rinnovo della convenzione farma-
ceutica nella prospettiva dei nuovi servizi in
farmacia.

Registrati i “desiderata” dei partecipanti,
De Vincenti ha aggiornato i lavori del tavolo
al prossimo mese di settembre, quando
dovrebbero essere pil chiare le dinamiche
della spesa farmaceutica.
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Le reazioni di MMG e farmacisti alle prime ipotesi di riforma della sanita

Assistenza primaria,

anche nel Lazio le Gase della Salute

Le “Case della Salute”, una delle im-
portanti novita alle quali il governo re-
gionale del Lazio sta pensando nel
quadro della riorganizzazione dell'assi-
stenza primaria sul territorio, per
qguanto al momento soltanto abbozza-
te, hanno gia avviato un intenso dibatti-
to. Pier Luigi Bartoletti, segretario
regionale Fimmg Lazio, ha gia avanza-
to al presidente regionale Nicola Zin-
garetti la richiesta di chiarire nei det-
tagli il progetto che la Regione ha in
mente per collegare ospedali, medici
e case della salute e, soprattutto, di
definire le funzioni di queste nuove
strutture, indicate spesso nelle dichia-
razioni come “organizzazioni alternati-
ve agli ospedali” ma che certamente
non potranno che essere cosa ben di-
versa dalle strutture di ricovero.

“F pacifico che le ‘Case della Salute’
debbano essere strutture finali, del ter-
ritorio, o al limite intermedie” spiega
Bartoletti “anche se deve essere chia-
ro fin da subito che non é possibile rin-

chiudere la medicina generale in una
struttura. Quante ce ne dovrebbero es-
sere senno? E quanto dovrebbero es-
sere grandi per gestire gli oltre 115
milioni di prestazioni I'anno che vengo-
no erogate nel Lazio?». Con la Regione
“piti che discutere su cosa fare, che &
gia chiaro, dobbiamo decidere come
fare a collegare ['attivita delle case del-
la salute, con la medicina generale e
gli ospedali. Bisogna capire quali sono
gli strumenti a disposizione e come
mettere in moto la macchina, per farla
funzionare in mezzo al traffico. E chia-
ro che c'é parecchio lavoro da fare,
perché sara una cosa complicata, ma,
nonostante, tutto penso che ci riusci-
remo — conclude Bartoletti — sempre
se lavoreremo insieme.”

Secondo il leader regionale degli MMG,
le Case della Salute, se ben concepite,
potrebbero aiutare a "drenare” gli ac-
cessi a Pronto soccorso e ospedali e
ad abbattere le liste d'attesa.

Anche Franco Caprino, presidente di
Federfarma Lazio, esprime le prime
valutazioni in ordine al progetto (anco-
ra tutto da definire), con dichiarazioni
che, per quanto interlocutorie, fissano
un paletto decisivo: “Abbiamo gia rap-
presentato, al presidente Zingaretti,
con il nostro progetto di pharmaceuti-
cal care, la convinta adesione dei far-

pegno alla riorganizzazione della sani-
ta di prossimita” spiega Caprino “e ab-
biamo anche pubblicamente sottoscrit-
to l'impegno a collaborare a ogni pro-
getto che favorisca l'integrazione inter-
professionale sul territorio e si traduca
in servizi migliori, pit efficaci, efficienti
e sostenibili per i cittadini. Ma abbia-
mo anche ribadito che non si puo ri-
formare l'assistenza nel territorio sen-
za chi — o0 magari “a dispetto di chi”,
nel vivo del territorio opera professio-
nalmente ogni giorno. Non si pud guar-
dare a nuovi assetti senza i medici di
medicina generale, senza le farmacie,
senza le strutture territoriali delle Asl.
Non si puo, per amore di ‘nuo-
vismo’ fine a se stesso, sacrificare o
anche solo pregiudicare quello che gia
c’e e funziona.”

Il ragionamento di Caprino ha un ber-
saglio: I'eventualita che le “Case della
Salute” diventino anche centri di ero-
gazione dei farmaci, come € avvenuto
in altre Regioni. “Una prospettiva inuti-
le e perfino diseconomica, oltre che
estranea a ogni logica di razionalizza-
zione” spiega il presidente dei titolari
del Lazio “perché andrebbe a creare
un vulnus a una rete di presidi, le far-
macie, che sul territorio non soltanto
esiste gia, e con una distribuzione ca-
pillare che le ‘Case della Salute’ non
potranno mai avere, ma ha anche di-
mostrato di funzionare benissimo e
con il totale apprezzamento dei cittadi-
ni. L'ultimo esempio virtuoso e rappre-
sentato dal programma Webcare sui
presidi per i pazienti diabetici, realizza-
to appunto attraverso le farmacie: ha

macisti di co- prodotto ottimi risultati, non solo ri-

Alato: Franco Caprin munita a par- scuotendo il massimo gradimento dai

0: Tranco Laprino, . tecipare con il pazienti, ma anche facendo risparmia-
presidente di Federfarma Lazio. . . e Lo
massimo im- re 28 milioni su 100 alla Regione.

Sotto: Nicola Zingaretti,

oresidente della regione Lazio “Le ‘Case della Salute’ devono essere

piuttosto 'occasione per rifondare la sa-
nita di prossimita — nella quale, per inci-
so, le farmacie credono incondizionata-
mente — affermando finalmente quella
logica di integrazione interprofessionale
che fin qui non ha sempre funzionato,
quella logica che ha nel paziente il co-
mune denominatore, il legante dell’attivi-
ta di tutti. Il cittadino dovra trovare ri-
sposte dello stesso segno sia nei pro-
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fessionisti, MMG e infermieri, cui potra
rivolgersi allinterno delle Case della Sa-
lute, aperte tutti i giorni e a lungo ora-
rio, sia nelle farmacie di comunita, col-
legate in rete e coinvolte — come noi
auspichiamo — in programmi avanzati di
pharmaceutical care per la presa in ca-
rico dei pazienti, soprattutto nelle croni-
cita. Nelle farmacie, in tutto agio e con
le massime garanzie, i pazienti trove-
ranno i loro farmaci e i professionisti
che si preoccuperanno di vigilare sulla
corretta assunzione della terapia farma-
cologica.”

“Se, malauguratamente, qualcuno pen-
sa a schemi diversi e nelle ‘Case della
Salute’ ipotizza anche la possibilita di
un accesso diretto al farmaco, eviden-
temente ha capito poco di cosa sia
I'integrazione virtuosa tra professioni-
sti e strutture” spiega ancora Caprino
“e segue invece la vecchia logica cen-
tralizzante del potenziamento della di-
stribuzione diretta. Che & una logica
perdente sia a livello di servizio, sia a
livello economico,come insegnano le
dinamiche di spesa farmaceutica del
tutto fuori controllo nelle strutture pub-
bliche e perfettamente governate inve-
ce nelle farmacie convenzionate.
Ma - conclude Caprino — abbiamo pie-
na fiducia che nel suo progetto di Ca-
se della Salute il presidente Zingaretti
si guardera bene dal cadere in un erro-
re tanto madornale.”

La maggioranza delle sigle
della professione favorevole
al numero programmato

Si accelera
per la nuova laurea.
E Roma e avanti

Il dado & tratto: le sigle della profes-
sione (con pochissime eccezioni) han-
no scelto di dire si alla regolamenta-
zione degli accessi ai corsi di laurea
in Farmacia e Ctf, definendo cosi il
primo elemento strutturale della rifor-

Alato: Eugenio Gaudio, preside della facoltd di Farmacia
e Medicina della Sapienza di Roma.

Sotto: Ettore Novellino, presidente della Conferenza

dei Direttori delle Facoltd di Farmacia

ma del percorso formativo dei
“farmacisti che verranno”. A so-
stenere la necessita di adottare
una disciplina degli accessi sul
modello di quella da anni in vigore per
la facolta di Farmacia, nella riunione
del tavolo Fofi-Universita tenutasi il
15 luglio a Roma nella sede della Fe-
derazione degli Ordini, sono state
quasi tutte le componenti professiona-
li, con le sole eccezioni del Movimen-
to nazionale dei liberi farmacisti, della
Sifo, del Sinafo e delle parafarmacie.
Voci contro certamente importanti,
ma minoritarie.

La strada della riforma, dunque, pren-
dera la via del numero programmato,
che — anche se scelto per primo — sa-
ra definito nei suoi aspetti applicativi
per ultimo. “Prima ci sara da rivedere
il decreto di accesso agli esami di
Stato e procedere alla ridefinizione
delle attribuzioni professionali, che so-
no ancora quelle fissate negli anni ‘50
del secolo scorso, in situazioni e con
necessita lontane anni-luce da quelle
di oggi” spiega il presidente della
Conferenza dei Direttori delle Facolta
di Farmacia, Ettore Novellino. “Poi
si discutera per definirne i nuovi con-
tenuti e, infine, tireremo le prime som-
me e potremo definire con maggiore
cognizione di causa la regolazione
degli accessi attraverso I'adozione di
meccanismi di programmazione.”

A portare avanti il lavoro sara un
gruppo di lavoro ristretto composto
da rappresentanti dell'Universita e del-
la Fofi, che si occupera gia prima del-
la pausa estiva della redazione del do-
cumento programmatico, per portar-
ne i contenuti alla discussione con tut-
te le sigle della professione nel pros-
simo mese di settembre.

Ridefinizione degli spazi professionali
del farmacista, rimodulazione dei pia-
ni di studio dei due corsi di laurea e,
infine, introduzione dei meccanismi di
regolazione degli accessi sulla base
di una programmazione definita guar-
dando alle effettive esigenze: questo,
dunque, il percorso che verra seguito
nelle prossime settimane. “Siamo
molto determinati a compierlo in tem-
pi brevi” afferma ancora Novellino

“perché quel-
la della rifor-
ma del corso
di laurea é
una partita
che va gioca-
ta all’attac-
co, senza ul-
teriori atten-
dismi: il ritar-
do accumula-
to per ade-
guare il per-
corso formativo dei farmacisti alle esi-
genze della sanita e della societa di
oggi e gia troppo, perché si possa
aspettare ancora. Dobbiamo fare pre-
sto e bene ed é appunto quello che
stiamo cercando di fare, in un clima di
completa collaborazione e condivisio-
ne tra universita e professione che au-
torizza a essere ottimisti.”

Tornera sicuramente prezioso, per ar-
rivare al traguardo, il lavoro condotto
a Roma negli ultimi due anni, che sfo-
cera gia a partire dal prossimo anno
accademico in un significativo e so-
stanziale restyling del percorso for-
mativo dei nuovi laureati in Farmacia e
Ctf della facolta di Farmacia e Medici-
na della Sapienza di Roma presieduta
da Eugenio Gaudio.

Nella Capitale, infatti — nelle more di
una riforma ordinamentale dai tempi
necessariamente piu lunghi e alla qua-
le in ogni caso i rappresentanti della
Capitale partecipano attivamente — &
stata scelta la strada di “approfittare”
al massimo degli spazi di autonomia
concessi dalla riforma universitaria a
ogni Ateneo e, lavorando all'interno di
essi, riformulare nella sostanza — se
non nella forma — il cursus studiorum
dei laureati in farmacia.

Il pacchetto di interventi — nato da un
continuo e positivo confronto tra Uni-
versita e Ordine, che ha individuato
ed espresso le “nuove” istanze e ne-
cessita formative della professione —
& ormai nelle ultime fasi di definizione:
nei fatti, riformulera con effetto im-

5 — LuaLio/AcosTo 2013 11



mediato il corso di laurea in Farma-
cia della Sapienza.
In buona sostanza, dopo la ricognizio-
ne delle necessita dei farmacisti e
delle nuove attribuzioni professionali,
che reclamano nuovi saperi e compe-
tenze, & stata elaborata una vera e
propria “riprofilatura” dei contenuti del
percorso formativo che dara vita, di
fatto, a un corso di laurea nuovo, in
grado di partire fin da subito e del tut-
to in linea con i principi ispiratori
della riforma alla quale sta lavorando
il tavolo Fofi-Universita awviato alla fi-
ne dello scorso mese di giugno.
Un altro punto qualificante del percor-
so di revisione e potenziamento del-
I'offerta formativa della Sapienza sa-
ranno i master di Il livello: il primo di
nuova istituzione (partira con il nuovo
anno accademico) & quello su Profes-
sione farmacista nella nuova farmacia
dei servizi, diretto da Anna Maria
Agliano e finalizzato a sviluppare
concrete e aggiornate competenze
professionali specifiche coerenti con
la prospettiva della “farmacia dei ser-
vizi”, intesa come parte integrante del
Ssn, e della pharmaceutical care.
Nel corso di una riunione operativa te-
nutasi il 18 luglio alla Sapienza, Facol-
ta e Ordine han-
no fatto il punto
sulla situazione.
Presenti il presi-
de Gaudio, con
il vicepreside
Ciro Villani, il
presidente del

Alato: Giulio Cesare Porretta,

e Tecnologie del farmaco.

past-president del corso di laurea in Farmacia
In basso a sinistra: Bruno Botta,
direttore del Diparfimento di Chimica

A destra: Claudio Montaldo, assessore
regionale alla Sanitd della Liguria.

persone

corso di laurea in Farmacia, Enrico
Morera, il past-president Giulio Ce-
sare Porretta (vera “testa di ponte”
tra universita e professione), il diret-
tore del Dipartimento di Chimica e
Tecnologie del farmaco, Bruno Bot-
ta il direttore del Master Agliano, la
prof. Gabriella Mazzanti, il presi-
dente dell’Ordine Emilio Croce e |l
consigliere Giuseppe Guaglianone,
¢ stata operata una verifica sullo sta-
to dei lavori e fissato il calendario
operativo: i docenti lavoreranno alla
messa a punto degli interventi sui

contenuti degli insegnamenti, che sa-
ranno sottoposti a verifica definitiva
in un incontro calendarizzato nel
prossimo mese di settembre. Subito
dopo, il preside Gaudio pensera alla
“regia” della traduzione operativa del
progetto di revisione. L'obiettivo &
quello di presentare il corso di laurea
in Farmacia della Sapienza “ridise-
gnato” nel corso di un incontro pub-
blico nel prossimo mese di novem-
bre, contestualmente all'inizio del
NnUoOvVO anno accademico.

Incontro di Federfarma e Assofarm con Claudio Montaldo,
responsabile delle convenzioni per le Regioni

Rinnovo della Gonvenzione,
se ne parlera dopo il Patto per la Salute

Un'indicazione e una piattaforma di in-
terventi e obiettivi condivisi: & “il botti-
no” che le sigle delle farmacie private
e pubbliche, Federfarma e Asso-
farm, hanno portato a caso dopo gli
incontri del 23 luglio (avvenuti separa-
tamente) con l'assessore regionale al-
la Sanita della Liguria Claudio Mon-
taldo, presidente del Comitato di set-
tore Regioni-Sanita che si occupa di
convenzioni e rinnovi contrattuali.

L'indicazione riguarda il rinnovo del-
'accordo convenzionale tra farmacie
e Ssn, che insieme alla riforma della
remunerazione € una delle questioni
nevralgiche della farmacia
italiana, soprattutto nella
prospettiva dello sviluppo
dei servizi e della riorganiz-
zazione delle cure primarie
sul territorio. Per Montaldo, i
confronti preliminari sulla
questione po-
tranno comin-
ciare solo dopo
la conclusione
della partita (ap-
pena entrata nel
vivo) del Patto
per la Salute: &
dentro quella

“cornice”, infatti, che dovranno trova-
re compatibilita e sostenibilita i nuovi
accordi tra sistema sanitario e farma-
cie. Per 'assessore ligure, dunque, si
potra cominciare a parlare di rinnovo
dellaccordo convenzionale (se va be-
ne) non prima del prossimo mese di
settembre.

Per il resto, Montaldo ha manifestato
interesse e attenzione per le analisi e
le istanze avanzate sia dall'associazio-
ne delle farmacie comunali sia da Fe-
derfarma, sostanzialmente sovrappo-
nibili. Rinnovo dell'accordo convenzio-
nale (nella prospettiva della farmacia
dei servizi), riforma della remunera-
zione, distribuzione diretta e Pht:
questi i temi obbligati sottoposti all’at-
tenzione dell'assessore ligure, al qua-
le & stata anche rappresentata la dif-
ficile situazione del servizio farmaceu-
tico territoriale, caratterizzata dal co-
stante e consistente calo della spesa
farmaceutica convenzionata e della
redditivita delle farmacie, a fronte del
marcato aumento della spesa farma-
ceutica ospedaliera.

Le sigle delle farmacie hanno fatto ri-
ferimento alla natura di presidi di salu-
te di prossimita delle farmacie, che
possono recitare un ruolo fonda-
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«mentale nello spostamento d'asse
dell'assistenza sul territorio, soprat-
tutto nelle situazioni (in particolare le
periferie metropolitane e le zone rura-
li) dove le difficolta di accesso ai ser-
vizi sono oggettive e inevitabili. Svilup-
pare le potenzialita delle farmacie, se-
condo Federfarma e Assofarm, porte-
rebbe a un miglior governo del farma-
co sul territorio e pil in generale
a una maggiore efficienza di spesa a
fronte di servizi piti prossimi al cittadi-
no, con effetti positivi anche in termi-
ne di riduzione degli sprechi del setto-
re ospedaliero.

Sul versante dei contenuti di servizio
che la farmacia pud utilmente espri-
mere, Assofarm (con il presidente
Venanzio Gizzi e il vicepresidente
Francesco
Schito) ha
fatto esplici-
to riferimen-
to, nel corso
del suo in-
contro, a
strumenti
come la
pharmaceu-
tical care,
con la “pre-
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sa in carico” del percorso terapeutico
dei pazienti, soprattutto nelle cronici-
ta, sottolineando in particolare i van-
taggi che ne conseguirebbero in ter-
mini di efficacia delle cure e di riduzio-
ne non solo degli sprechi, ma anche
dei rilevanti costi aggiuntivi prodotti al
sistema sanitario dalla mancata ade-
renza alle terapie. In questa prospetti-
va — ha sottolineato Assofarm - & an-
che possibile ripensare su basi nuovi
il rapporto economico tra farmacie e
Ssn, pensando a strumenti come |l
pay for performance, “che leghino
cioé la remunerazione — si legge in un
comunicato dell’associazione — al
raggiungimento di determinati risultati
del farmacista.”
Montaldo ha mostrato apprezzamento
e interesse per le posizioni espresse
dalle sigle della farmacia, ha ricono-
sciuto nella rete delle farmacie un in-
terlocutore importante dei servizi sa-
nitari regionali e ha condiviso la ne-
cessita della ricerca di nuovi punti di
equilibrio nell'interlocuzione tra farma-
cie e Regioni, spiegando, come gia
detto, che cio potra avvenire non pri-
ma che arrivi a termine un altro deci-
sivo confronto, quello tra il ministro
della Salute e le Regioni, sul Patto per
la Salute, 'accordo-cardine che do-
vra fissare coordinate e indirizzi
della “sanita pubblica che verra” e
che inevitabilmente ricadra, a ca-
scata, su ogni altra decisione. Ac-
cordo convenzionale delle farmacie
compreso, per il cui rinnovo, peral-
tro, Montaldo si & subito preoccu-

pato di por-
. re la condi-
In alto: Francesco schito, . .
I zione di un
vicepresidente Assofarm.

) . costo zero
Alato: Annarosa Racca, presidente or i servizi
di Federfarma. per | Servizi

sanitari re-

Sotto: Alfonso Misasi, segrefario
di Federfarma

gionali. Condizione sulla quale la pre-
sidente di Federfarma Annarosa
Racca, che ha incontrato I'assesore
insieme al segretario nazionale Alfon-
so Misasi, ha pero voluto offrire tutte
le rassicurazioni del caso: “Dimostre-
remo che la farmacia dei servizi si
puo finanziare da sola con i risparmi
assicurati sulle altre voci di spesa”.
Una linea che Montaldo ha condiviso
pienamente.

Il fenomeno non accenna
a calare, Federfarma Roma
interessa la Procura

Carenze di
farmaci, la parola
al magistrati

Il fenomeno delle carenze di farmaci
nel circuito distributivo ha raggiunto
soglie preoccupanti e tali da arrecare
seri pregiudizi all'assistenza farma-
ceutica. In piu, non accenna a diminui-
re ne sembrano esistere soluzioni im-
mediate in sede tecnico—politica, no-
nostante I'asserito impegno di tutti,
dall’Aifa in giu. Che fare, allora? Feder-
farma Roma ha scelto una strada mai
perseguita prima e piuttosto rumoro-
sa, a giudicare dalla massiccia ricadu-
ta sui mezzi di informazione: ha preso
carta e penna e presentato un espo-
sto—denuncia alla Procura di Roma.
Un'iniziativa della quale & difficile prefi-
gurare gli esiti, ma che un grandissimo
merito lo ha avuto: per qualche giorno,
la questione ¢ stata al centro dell'atten-
zione generale. Nell'esposto—denuncia,
presentato all'inizio di luglio dal
presidente di Assiprofar Federfar-
ma Roma, Franco Caprino, si evi-
denzia in particolare il “punctum
dolens” del parallel trade: grossisti
(ma anche farmacisti autorizzati al-
I'ingrosso) comprano medicinali
destinati al mercato italiano e li
vendono su mercati dove si guada-
gna di piu, come Germania o Re-



gno Unito. Risultato inevitabile, la rare-
fazione di alcune importanti referenze
sul circuito domestico.

Secondo Federfarma Roma, infatti,
sono proprio le transazioni parallele
una delle prime cause della carenza e
dell'irreperibilita per lunghi periodi di
molti farmaci, anche in ragione del
fatto che esse inducono una risposta
difensiva da parte delle industrie, che
contingentano ulteriormente le fornitu-
re. Il risultato finale & che spesso i pa-
zienti, anche affetti da gravi patolo-
gie, non trovano le medicine loro ne-
cessarie. Tra i farmaci interessati dal
‘mercato parallelo’, antidepressivi,
prodotti per il trattamento del morbo
di Parkinson e dell'ipertensione e an-
tiepilettici

Nell'esposto Federfarma Roma fa an-
che alcuni esempi, come il Mirapexin
2,1 che in ltalia costa 53,10 euro al
netto dell'lva e dello sconto, cioé
‘prezzo ex factory’, mentre in Germa-
nia il costo in farmacia e di 275,10
euro, sempre ‘ex factory’. “Statistica-
mente — spiega Caprino — [ltalia e la
Grecia hanno prezzi ex factory pit
bassi di tutta Europa, mentre in Ger-
mania e nel Regno Unito quelli pit alti.
Ne consegue che vi é un grande spo-
stamento di farmaci dall'ltalia e dalla
Grecia verso Germania e Regno Uni-
to. Se un farmaco in ltalia costa 20
euro e in Germania 200, si verifica
che l'acquirente italiano di quel farma-
co lo acquisti per poi rivenderlo in
Germania determinando un guadagno
per sé e una rarefazione del prodotto
sul mercato interno”.

Nell'esposto Federfarma Roma rende
noto di aver segnalato da mesi il feno-
meno, anche attraverso l'invio di una
lettera circostanziata sull'argomento al-
I'Agenzia italiana del farmaco e al mini-
stero della Salute. “Peraltro — si legge
ancora nell’'esposto — le segnalazioni
da parte dei cittadini e delle farmacie
che lamentano la mancata disponibilita
di farmaci nel ciclo distributivo sono
sempre pitl numerose”.
L'interessamento della magistratura
da parte dei titolari di Roma ha subito
prodotto un'accelerazione delle inizia-
tive contro il fenomeno—-carenza: il 5

luglio, giorno successivo all'esposto
dei titolari romani, la Federfarma na-
zionale ha inviato agli associati una
circolare con tutte le “istruzioni per
'uso” necessarie per avviare una
campagna di “tolleranza zero” contro
il parallel trade. Il sindacato nazionale
punta, in particolare, a individuare e
“colpire” (chiedendone il ritiro dellau-
torizzazione) tutte le farmacie che si
dedicano al parallel trade senza il
possesso dei requisiti di legge neces-
sari per svolgere distribuzione all'in-
grosso, ovvero la disponibilita di tutti i
farmaci, compresi gli stupefacenti, in
quantita adeguate a svolgere il servi-
zio di distribuzione intermedia e
il possesso di condizioni, mezzi e
strumenti tecnici e logistici (spazi di
stoccaggio, macchinari, personale e
mezzi di trasporto) necessari al-
I'espletamento dell’attivita.

Alle associazioni sindacali provinciali
viene chiesto di verificare “con severi-
ta e rigore, il possesso, sia al mo-
mento del rilascio dellautorizzazione
che durante le successive verifiche
periodiche, dei requisiti richiesti dalle
norme vigenti” e attivarsi presso le
autorita competenti “per ottenere I'au-
spicata maggiore severita” nella con-
cessione delle autorizzazioni e nella
revoca di quelle non sostenute dal
possesso dei requisiti necessari.

La “tolleranza zero” di Federfarma
passera anche attraverso la collabo-
razione dei Nas, con i cui vertici ha
gia avuto luogo nei giorni scorsi un in-
contro “per studiare congiuntamente
forme specifiche di intervento volte a
contrastare tale fenomeno nei casi in
cui l'attivita di distribuzione all'ingros-

S0 non venga svolta in linea con i det-
tami di legge.”

Anche I'Aifa, sempre il 5 luglio, & in-
tervenuta sulla questione, ammetten-
do che “governare efficacemente il fe-
nomeno € piuttosto complesso” e tut-
tavia 'Agenzia lavora attivamente “per
coinvolgere tutti gli attori della filiera
del farmaco, non solo per tamponare
tempestivamente le criticita relative
alle carenze dei medicinali, ma anche
al fine di individuare nuovi strumenti
che consentano di arginare le conse-
guenze distorsive del fenomeno del-
I'esportazione parallela e assicurare
la presenza dei farmaci su tutto il ter-
ritorio nazionale.”

Un obiettivo che pud essere raggiunto
solo se tutti gli attori della filiera con-
tribuiscono “alla ricerca di soluzioni
attuabili per garantire I'accesso ai me-
dicinali da parte della popolazione.”
Servono, insomma, forme di collabo-
razione pil stringenti ed efficaci: non
segnalazioni generiche di carenze,
che servono a poco, ma informazioni
estremamente circostanziate che ri-
portino “i nominativi e l'ubicazione dei
magazzini o delle aziende che non
forniscono il medicinale, nonché il re-
lativo arco temporale.”

Anche I'Adf, I'Associazione dei distri-
butori allingrosso, ha ritenuto oppor-
tuno battere un colpo, osservando in
una nota che “é compito dello Stato
ricercare le responsabilita e individua-
re le omissioni o gli abusi per risolve-
re il problema” e sottolineando “quan-
to siano accurati e continui i controlli
che le Asl e i Nas fanno ai magazzini
di noi grossisti istituzionali.”
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Appuntamenti nel Salento
per Utifar Mare e il convegno
di Federfarma Servizi

La farmacia in rete,
il confronto diventa
aggiornamento

Dal 5 al 6 settembre avra luogo a
Lecce il convegno Federfarma Servi-
Zi e la farmacia: la rete della salute,
organizzato dall'associazione delle
societa di distribuzione dei farmaci-
sti per ragionare su temi fondamen-
tali per la farmacia di oggi e di do-
mani. Si tratta di una serie di inter-
venti formativi accreditati Ecm, che
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nell'occasione potranno avvalersi an-
che del sostegno di Utifar, I'Unione
tecnica dei farmacisti italiani: nella
settimana dal 31 agosto al 7 set-
tembre, il sodalizio culturale cele-
brera infatti a Marina di Ugento,
sempre in Salento, la sua ormai tra-
dizionale manifestazione “Utifar
Estate”. Un incrocio che permettera
a chi lo vorra di prendere i classici
due piccioni con una fava, prenden-
do parte prima a Utifar Mare e con-
cludendo la settimana con il conve-
gno leccese di Federfarma Servizi,
al quale e prevista la presenza del
ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin.
La titolare del dicastero completera
un programma di livello; nel pome-
riggio di giovedi 5 settembre, dopo
i saluti dei presidenti di Federfarma
Servizi e di Utifar Antonello Miro-
ne ed Eugenio Leopardi, il sen.
Luigi d’Ambrosio Lettieri e il vice
presidente di Assofarm Francesco
Schito tratteranno la questione dei
Leaf (Livelli essenziali di assistenza
farmaceutica). Subito dopo,i presi-
denti di Federfarma, Sunifar e Far-
mindustria, Annarosa Racca, Al-
fredo Orlandi e Massimo Scac-
cabarozzi, affronteranno insieme a
Nello Martini, direttore sviluppo e
ricerca dell’Accademia nazionale di
medicina, il tema dei farmaci inno-
vativi, sul quale si gioca una fetta
importante dei destini delle farma-
cie italiane, oggi di fatto escluse
dalla loro distribuzione: una situa-
zione che deve essere

In alto: Beatrice Lorenzin,

ministro della Salute.

Alato: il generale Cosimo Piccinno,
comandante dei Nas.

Sotto: Alfredo Orlandi,

presidente del Sunifar.

in ogni modo cambiata, pena la de-
finitiva marginalizzazione dei presidi
farmaceutici di comunita dallo
“scacchiere che conta“ del sistema
sanitario pubblico.

Nella mattinata del 6 settembre,
aperta dal saluto del presidente Fofi,
sen. Andrea Mandelli, si parlera
delle nuove linee guida sulle buone
pratiche di distribuzione dei medici-
nali per uso umano: interverranno al
riguardo due docenti di Tecnica e le-
gislazione farmaceutiche, Paola
Minghetti, dell'universita di Milano e
Maurizio Cini, dell'universita di Bo-
logna, che illustreranno il complesso
iter per l'autorizzazione alla distribu-
zione all'ingrosso.

Il generale Cosimo Piccinno, co-
mandante dei Nas, fara luce sul si-
stema di controllo sui distributori in-
termedi di farmaci, quindi Daniela
Furini chiudera i lavori affrontando il
tema del sistema di qualita alla luce
delle nuove linee guida europee sul-
la buona distribuzione farmaceutica,
pubblicate il 7 marzo scorso in Gaz-
zetta Ufficiale europea e destinate a
ricondurre in un recinto sovranazio-
nale di regole e procedure piu ordi-
nate I'import—export parallelo dei
farmaci.

Il convegno di Federfarma Servizi,
come gia detto, coincidera con la
conclusione della tradizionale mani-
festazione “Utifar Mare”, dedicata
quest’anno al tema La qualita dei
“servizi” in farmacia: spazi, manu-
tenzione, controlli. Con la consueta
formula “aggiornamento e relax”, la
manifestazione somministrera un
corso ECM residenziale di 12 credi-
ti. Maggiori informazioni sono dispo-
nibili su www.utifar.it o potranno es-
sere ottenute contattando la segre-
teria ai numeri 02/70608367 -
02/70607263

Per tutte le informazioni relative
al convegno di Federfarma Servi-
zi, bastera rivolgersi alla segreteria
organizzativa, affidata alla societa Fe-
nix. Questi i riferimenti: tel. 0382
1752851, fax 0382 1752852.
e—mail: info@fenix—srl.



La maratonina solidale
si terra il 22 settembre
nel parco di Villa Pamphilj

Un aiuto... di corsa
(0 passeggiando)
per i bimbi di Isiro

Tutto & ormai pronto, per la marato-
nina (ma i piu tranquilli potranno an-
che solo passeggiare) di solidarieta
che l'associazione '’Amaca, in colla-
borazione con I'Ordine dei farmaci-
sti di Roma e grazie al sostegno di
Federfarma Roma, Banca Popolare
di Sondrio, Doc Generici, Massigen,
Pensa Pharma e Gioielleria Simme,
ha organizzato a Roma, a Villa Pam-
philj, il prossimo 22 settembre, con
partenza alle ore 10.

Come anticipato sullo scorso nume-
ro del nostro giornale, la manifesta-
zione — intitolata significativamente
La corsa contro il tempo — vuole
portare avanti le iniziative solidali
avviate anni fa dal compianto colle-
ga Giustino Di Salvo, allo scopo di
raccogliere fondi da destinare al
progetto Farmaci per i bambini di
Isiro, localita dell’Alto Uele, nella Re-
pubblica democratica del Congo,
dove insieme ai “Missionari della
Consolata” vengono realizzati inter-
venti di assistenza sanitaria e far-
maceutica.

Le condizioni di poverta di quel-
I'area sono tali che, per i bambini di
[siro, superare la primissima infan-
zia, crescere e diventare grandi &
una scommessa spesso perduta
prima ancora di essere giocata: ma-
laria, Aids, meningite, tubercolosi e
patologie intestinali falcidiano mi-
gliaia e migliaia di giovanissime vite
e anche l'aiuto piu piccolo puo fare
la differenza tra la vita e la morte.

A portare avanti la meritoria attivita
di Giustino, oggi, € la figlia Anto-
nella Di Salvo, anche lei farmaci-
sta iscritta al nostro Ordine: con la
stessa passione, generosita e dedi-
zione ai destini dei meno fortunati,

Alato: Marcello Giuliani,
tesoriere del nostro Ordine.
Sotto: la locandina dell’evento

la collega porta avanti, sempre
con I'Amaca e il sostegno del
nostro Ordine, I'impresa co-
minciata dal papa, di cui la
manifestazione non agonisti-
ca del prossimo 22 settem-
bre rappresenta uno dei
momenti pit importanti. La
corsa, infatti, servira a
raccogliere fondi per i
bimbi di Isiro: la parteci-
pazione comporta un
contributo minimo di 5
euro (ma, naturalmen-
te, si confida nella ge-
nerosita dei parteci-
panti, che vogliamo
sperare numerosi),

che saranno intera-
mente devoluti a

favore del proget-

to Isiro.

Ecco perché an-

che RIF rivolge

un appello ai

suoi lettori:

sarebbe dav-

vero bello se '
il 22 settem-

bre i farmacisti
affollassero i bellissimi per-
corsi di Villa Pamphilj, forniti di co-
mode scarpe da jogging, maglietta
e pantaloncini (o gli indumenti che
vorranno, purché comodi e adatti al-
'occasione) e dedicassero la matti-
nata a una salutare sgambata, sce-
gliendo il percorso “Corsa”, lungo
6,5 chilometri, oppure il pit como-
do percorso “Passeggiata” 2,5: il
moto, soprattutto se in mezzo al
verde, fa notoriamente bene alla sa-
lute. Ma esistono evidenze del fatto
che anche far del bene faccia bene,
e molto. La speranza € che siano
davvero molti i farmacisti che vo-
gliano godere i vantaggi di questo
positivo effetto di sommazione. Ma
La corsa contro il tempo offre an-
che un’altra opzione importante per
chi voglia fare qualcosa per gli altri:
alla manifestazione sara infatti pre-
sente un’autoemoteca inviata dal
Centro Regionale Sangue. Un'ottima
occasione — per chi gia lo ha fatto e

| ~=
'
lo fa, ma
soprattutto per chi
invece non lo ha fatto mai — per
donare un po’ di sangue, un atto
bellissimo che significa (senza alcu-
na retorica) regalare possibilita di
vita agli altri ma anche darne qual-
cuna di pit a sé. Anche se non ci
pensiamo mai, infatti, tutti potrem-
mo trovarci nelle condizioni di avere
bisogno di una trasfusione. Sarebbe
bello ricordarsene, davanti all’autoe-
moteca di Villa Pamphil].
Per partecipare e avere maggiori
dettagli sul programma de La corsa
contro il tempo, bastera rivolgersi
al tesoriere del nostro Ordine, Mar-
cello Giuliani, tel. 3397565936,
e—mail: marci.giu.60@gmail.com
oppure a Chiara Bellotti, tel.
3470922649, e-mail info@amaca-
onlus.it
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Dalla newsletter “SIF — Farmaci in evidenza”, n. 126 del 1° luglio 2013
Per gentile concessione della Societd ltaliana di Farmacologia

Statine e condizioni muscolo—scheletriche,
artropatie e lesioni: relazioni pericolose?

a cura di Tiziana Sinagra*

Le statine sono farmaci che agiscono le-
gando 'enzima idrossimetilglutari-CoA re-
duttasi con inibizione della sintesi del cole-
sterolo endogeno. Tali farmaci hanno dimo-
strato di ridurre la morbidita e mortalita
cardiovascolare.

Tuttavia, intero spettro di eventi avversi
(AE) muscolo—scheletrici correlati alluso di
statine & ancora sconosciuto. Gli AE mu-
scolo-scheletrici associati all'uso di
statine includono un'ampia gamma di
presentazioni cliniche quali mialgie,
debolezza e crampi muscolari, rabdo-
miolisi, malattie muscolari autoimmuni
e patologie tendinee.

Tuttavia, alcuni autori hanno postulato che
le proprieta antiinfiammatorie delle
statine possano avere effetti favorevoli
nel trattamento dell'osteoartrite. Questi
dati contrastanti suggeriscono la ne-
cessita di una definizione standard per
gli AE muscolo-scheletrici associati al-
l'uso di statine.

Obiettivo di questo studio & stato esamina-
re se 'uso di statine si associ a condizioni
muscolo—scheletriche, incluse artropatie e
lesioni, in una coorte di utilizzatori & non
utilizzatori di statine afferenti al sistema sa-
nitario militare statunitense.

Lo studio & stato disegnato come studio
retrospettivo di coorte. Sono stati arruolati
militari in servizio attivo (17,1%), i veterani
e le loro famiglie (82,9%). | dati sono stati
estratti dallarchivio M2 (Military Health Sy-
stem Management Analysis and Reporting
Tool), che contiene informazioni relative a
tutti i sistemi sanitari militari degli USA. Lo
studio & stato suddiviso in 2 periodi: un pe-
riodo al basale: dal 1 ottobre 2003 al 30
settembre 2005 e uno di follow-up: dal 1
ottobre 2005 al 1 marzo 2010. | soggetti
eleggibili per lo studio dovevano risponde-
re ai seguenti criteri di inclusione: eta com-
presa tra 30 e 85 anni, essere iscritti in Tri-
care Prime/Plus Area Multi-market San An-
tonio (sistema di trattamento sanitario of-
ferto a strutture militari selezionate), aver
effettuato almeno 1 visita ambulatoriale du-
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rante il periodo di riferimento e 1 visita am-

bulatoriale durante il periodo di follow-up,

con almeno una prescrizione del farmaco
durante il periodo basale. Sono stati esclu-
si dallo studio tre gruppi di soggetti:

1) pazienti con traumi o ustioni (definiti
secondo i codici ICD-9-CM, Classifica-
tion of Disease, Ninth Revision, Clinical
Modification)*, e in particolare per i
pazienti ustionati sono stati utilizzati i
codici AHRQ (Agency for Healthcare
Research and Quality) Clinical Classifi-
cation Software®:

2) pazienti che avevano iniziato il tratta-
mento con statine dopo il 30 settem-
bre 2005;

3) pazienti che avevano praticato un trat-
tamento con statine per un periodo in-
feriore a 90 giorni durante il periodo di
studio.

Gli utilizzatori di statine sono stati definiti

come i soggetti che avevano ricevuto una

prescrizione di statina per un periodo com-
plessivo di almeno 90 giorni dal 1° ottobre

2004 al 30 settembre 2005.

| non utilizzatori sono stati i soggetti che non

avevano ricevuto una prescrizione di statina

durante il periodo in studio. Durante il perio-
do di follow-up, il verificarsi di un evento

[CD-9-CM previsto e stato considerato co-

me un evento Sia per i pazienti ricoverati sia

per quelli ambulatoriali. Sono stati utilizzati
gruppi di diagnosi pre-specificati per defini-
re le patologie muscolo—-scheletriche:

1) diagnosi di malattia muscolo—scheletri-
ca gruppo 1 (Msk1) che ha incluso i co-
dici ICD-9-CM come indicati nella se-
zione delle malattie muscolo—scheletri-
che. E stata utilizzata una definizione
ampia per la diagnosi delle malattie mu-
scolo-scheletriche, al fine di poter ac-
quisire tutti i possibili eventi avversi mu-
scolo—scheletrici, poiché gli studi dispo-
nibili presentavano un certo grado di
eterogeneita;

2) diagnosi di malattia muscolo-scheletri-
ca gruppo la (Mskla): rappresenta un
sottogruppo di Msk1 che ha incluso tut-
ti i codici ICD-9-CM in AHRQ Clinical
Classification Software indicativi delle
patologie degenerative delle articolazio-
ni e patologie correlate (artropatie);

3) diagnosi di malattie muscolo—scheletri-
che gruppo 1b (Msk1b): rappresenta un
sottogruppo di Msk1 che ha incluso tut-
ti i codici ICD-9-CM in AHRQ Clinical
Classification Software per lesioni mu-
scolo-scheletriche;

4) diagnosi di malattia muscolo-scheletri-
ca gruppo 2 (Msk2): ha incluso i codici
ICD-9-CM che erano stati validati in al-
tri studi di valutazione del dolore musco-
lo-scheletrico in relazione a farmaci.

Le comorbidita dei pazienti sono state iden-

tificate utilizzando il Charlson Comorbidity

Indext® calcolato utilizzando il metodo di De-

yo. Utilizzando il propensity score match

(PSM)*, sono stati appaiati i soggetti utiliz-

zatori di statine con i non utilizzatori con si-

mili caratteristiche, utilizzando 42 variabili

che comprendevano le caratteristiche al ba-

sale: eta, sesso, comorbidita, punteggio
del Charlson Comorbidity Index; presenza

di artropatia; presenza di lesioni

muscolo—scheletriche; utilizzo dei servizi

sanitari e utilizzo delle seguenti classi di far-
maci: b-bloccanti, diuretici, calcio antagoni-
sti, ipolipemizzati non—statine, ACE-inibitori

e sartani, ipoglicemizzanti orali, aspirina,

FANS, SSRI, corticosteroidi sistemici, antip-

sicotici, sedativi ed antidepressivi triciclici.

Per l'analisi primaria € stato determinato il



rischio di condizioni muscolo-scheletriche
in pazienti utilizzatori e non utilizzatori di sta-
tine. Per l'analisi secondaria sono stati de-
terminati gli outcome misurati nelle 2 coor-
ti. Nel totale della popolazione sono stati va-
lutati gli outcome utilizzando un modello di
regressione lineare con aggiustamenti per
potenziali fattori di confondimento. E stata
effettuata anche un'analisi di sensibilita: nel-
la coorte con un episodio musco-
lo—scheletrico sono stati esclusi i pazienti
con pre-esistente patologia correlata a
osteoartrite o lesioni al basale (Mskla e
Msk1b). Per la partecipazione allo stu-
dio sono stati identificati 59.365 sog-
getti, di cui 13.116 sono stati esclusi:
2.124 per trauma o ustioni; 10.476 poiché
avevano assunto statine dopo il 30 settem-
bre 2005; 516 poiché avevano assunto
statine per un periodo <90 giorni. | restanti
46.249 pazienti erano, rispettivamente, uti-
lizzatori di statine: 13.626 e non utilizzatori
di statine: 32.623. Le statine prescritte so-
no state: simvastatina (73,5%), atorvastati-
na (17,4%), pravastatina (7%), rosuvastatina
(1,7%) e fluvastatina o lovastatina (0,24%).
La media (deviazione standard) cumulativa
della durata di utilizzo della statina € stata
1.698 (663) giorni. Approssimativamente il
34% degli utilizzatori di statine aveva una
prescrizione a dosaggio massimale (simva-
statina 80 mg/die, pravastatina 80 mg/die,
atorvastatina 80 mg/die, rosuvastatina 40
mg/die). Poiché durante lo studio i pazienti
utilizzatori di statine hanno ricevuto prescri-

zioni per diverso tipo e dosaggio, € stato
calcolato il farmaco cumulativo per anno e
la dose simvastatina/equivalente per cia-
scun paziente. Utilizzando il PSM, € stata
trovata una corrispondenza tra 6.967 utiliz-
zatori di statine e 6.967 non utilizzatori.
Nella coorte PSM, gli utilizzatori di statine
avevano un piu alto OR per MsK1 (tutte le
patologie muscolo scheletriche: OR=1,19;
IC 95% CI, 1,08-1,3), Msklb (lus-
sazione/sforzo muscolare/distorsione:
1,13; 1,05-1,21) e Msk2 (dolore muscolo
scheletrico: 1,09; 1,02-1,18), ma non per
Mskla (osteoartrite/artropatia: 1,07;
0,99-1,16). L'analisi di regressione logist-
ca & stata ripetuta utilizzando gli anni cumu-
lativi di utilizzo di simvastatina come variabi-
le indipendente, invece delluso di statine.
Gli anni di utilizzo di simvastatina non sono
stati un indice predittivo significativo di nes-
suno degli outcome misurati. Per l'analisi
secondaria ¢ stata considerata la coorte di
33.527 pazienti senza comorbidita: 6.119
utilizzatori di statine e 27.408 non utilizza-
tori. L'OR aggiustato per 'analisi secondaria
& risultato piu alto per gli utilizzatori di stati-
ne. Nella coorte con un episodio musco-
lo—scheletrico, 5.692 erano utilizzatori di
statine e 16.888 erano non utilizzatori. L'in-
cidenza di outcome muscolo-scheletrici ne-
gli utilizzatori di statine e nei non utilizzatori
¢ stato per Mskl, 80,0% vs 72,0%
(p<0,001): Mskla, 61,0% vs 52,6%
(p=0.03); Msklb, 25,2% vs 28,2%
(p<0,001); e Msk2, 62,9% vs 55,8%

Riferimenti bibliografici:

N )
(p=0,03). L'OR aggiustato ¢ risultato consk-
stentemente piu alto per gli utilizzatori di
statine in entrambe le analisi di sensibilita.
Lo studio presenta diverse limitazioni:

1) sono stati utilizzati i codici ICD-9-CM
per identificare le caratteristiche di base
e gli eventi avversi correlati alluso di
statine e questo ha potuto determinare
una perdita di sensibilita per quelle va-
riabili quali il fumo e I'obesita;

2) non tutti i codici utilizzati nei gruppi di
diagnosi sono stati validati; i codici delle
diagnosi di gruppo Mskl non sono stati
validati cosi come gli AE correlati all'uso
di statine, al contrario, i codici di dia-
gnosi di gruppo Msk2 sono stati validati
per dolore muscolo-scheletrico asso-
ciato al farmaco;

3) non & stata effettuata un’analisi
time-to—event per comparare il rischio
di eventi awversi.

L'uso di statine é stato associato a un

incremento della probabilita di diagno-

si di condizioni muscolo-scheletriche,
artropatie e lesioni. Ulteriori studi rando-
mizzati e studi prospettici su larga scala, in
particolare su soggetti fisicamente attivi,
sono necessari per ottenere una valutazio-
ne completa del rapporto rischio/beneficio
di un trattamento con statine.

* Dipartimento di Biomedicina Molecolare
e Clinica Sez. Farmacologia e Biochimica,
Universita di Catania

Ishak Mansi, et al. Statins and Musculoskeletal Conditions, Arthropathies, and Injuries. JAMA Intern Med. online published June 3, 2013;
doi:10.1001/jamainternmed.2013.6184.

Note

MCD-9-CM: rappresenta un sistema di classificazione che organizza le malattie e i traumatismi in gruppi sulla base di criteri definiti.
Consente la rilevazione, analisi, interpretazione e comparazione dei dati di mortalita e morbosita e il loro confronto nel tempo e nel-
lo spazio tramite la traduzione delle diagnosi delle malattie e altri problemi sanitari in codici (alfa) numerici in modo da consentirne
['utilizzo per fini epidemiologici e di gestione delle politiche in campo sanitario.

@AHRQ Clinical Classifications Software: sviluppato presso I'Agenzia per la Ricerca Sanitaria e Qualita € un supporto per il raggruppa-
mento di diagnosi e procedure per la gestione di categorie numeriche clinicamente significative; offre ai ricercatori la possibilita di
effettuare dei raggruppamenti senza dover ordinare le condizioni cliniche attraverso migliaia di codici. Questo metodo rende piu fa-
cile la comprensione die modelli di diagnosi. Senza tale sistema, il solo utilizzo dei codici ICD-9-CM renderebbe I'analisi statistica
difficile e lunga in termini di tempo.

®Charlson Comorbidity Index: indice di predittivita della mortalita a 10 anni per pazienti che presentano condizioni di co-morbidita
(un totale di 22 condizioni sono valutate); a ciascuna condizione € associato un punteggio in relazione al rischio di morte associato
a ciascuna di esse. Esistono diversi metodi di calcolo del Charlson Comorbidity Index: Charlson/Deyo, Charlson/Romano, Char-
Ison/Manitoba, and Charlson/D'Hoores comorbidity indices.

“PSM: & un metodo di appaiamento statistico che tenta di stimare I'effetto di un trattamento, limitando le variabili di confondimento
tra gruppi a confronto che hanno o non hanno ricevuto il trattamento.
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Molte le questioni aperte dopo che il Tar ha annullato la delibera del Comune di Roma

Concorso, ipotesi per shrogliare
il “pasticciaccio” romano

di Gustavo Bacigalupo

Tra le molte questioni critiche e
criptiche che il concorso straordina-
rio ha portato con sé, almeno a Ro-
ma (che con le sue 119 “nuove far-
macie” da istituire fa decisamente
la parte del leone nel concorso stra-
ordinario del Lazio), ve n'é una che
nelle ultime settimane ha finito per
prevalere sulle altre, monopolizzan-
do le discussioni e soprattutto ac-
cendendo gli appetiti e le fantasie
dei (sorprendentemente) numerosi
titolari di farmacia capitolini che -
nellattesa che le “nuove farmacie”
siano assegnate — sperano in qual-
che modo di riuscire a trasferire
I'esercizio proprio in una delle sedi
neo-istituite, con preferenza eviden-
temente per quelle ritenute piu ap-
petibili.

La praticabilita della prospettiva, a
termini di legge, appare preclusa: il
solo “decentramento” che I'assetto
normativo conosce non configura
uno spostamento della farmacia dal-
la sede di riferimento in una sede di-
versa (di nuova istituzione o vacante
che sia), ma il trasferimento da una
zona all’altra del territorio comunale
— ai sensi dellart. 5 della I. 362/91
— della sede in quanto tale, che viene
pertanto (anche nella “pianta organi-
ca”) espunta dalla prima e riconfigu-
rata nella seconda, pur se fatalmen-
te seguira anche lo spostamento del
relativo esercizio nella nuova circo-
scrizione assegnatagli.

Almeno nel sistema attualmente vi-
gente, non c’'é dunque nessuna pos-
sibilitd — ancor meno sul piano for-
male — di confondere le due vicende
sussumendo l'una nell’altra o con-
trabbandando l'una per l'altra. Né vi-
ceversa.

Quanti aspirassero a spostare
I'esercizio in altra zona del territorio
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potrebbero perd provare a battere
proprio la diversa strada del “de-
centramento” ex I. 362/91, chie-
dendo alla Regione ma anche al Co-
mune di disegnare nuove circoscri-
zioni, evidentemente diverse da
quelle istituite con le revisioni stra-
ordinarie, da poter “occupare” tra-
sferendovi la sede di propria perti-
nenza.

Un’operazione del genere potrebbe
tuttavia presentarsi meno impervia
e complicata di quel che forse pud
sembrare, specie nei casi in cui dal-
la revisione ordinaria al 31 dicem-
bre 2012 (non importa se tardiva)
siano emerse 0 emergessero in
tempi ragionevoli farmacie in so-
prannumero per effetto di dati de-
mografici al 31 dicembre 2011 ri-
sultati inferiori a quelli al 31 dicem-
bre 2010 utilizzati per le revisioni
straordinarie.

Ed entriamo a questo punto nel vivo
della questione annunciata in pre-
messa e finora lasciata sullo sfon-
do, ovvero il numero di sedi messe
a concorso in citta per effetto del
nuovo quorum 1/3300 stabilito dal-
'ormai celeberrimo decreto n. 1/12
“Cresci Italia” poi convertito nella
legge 27/12.

La popolazione capitolina residente
al 31 dicembre 2010 era di
2.761.477 abitanti, numero che ha
comportato l'istituzione in fase di
revisione straordinaria di 119 “nuo-
ve farmacie”, elevando il numero
degli esercizi della capitale nella
pianta organica da 718 a 837.

Ma c’&@ un ma: al 31 dicembre del
2011 — dopo che il censimento del-
I'ottobre di quell’anno aveva fatto
piazza pulita (a Roma come anche in
altri comuni) dei tanti residenti sol-
tanto “sulla carta” — gli abitanti roma-

ni sono diminuiti, “scendendo” a
2.614.263. Basta dividere il numero
per 3300 per vedere ridursi da 837
a792 il numero complessivo delle
farmacie corrispondenti alla popola-
zione capitolina. Un fatto che sem-
brerebbe imporre a Roma Capitale di
sopprimere dalla pianta organica i
45 esercizi “soprannumerari”.
Ipotesi fantascientifica, o meglio,
fantagiuridica? Non del tutto: basta
andare a vedere quanto € successo
a Genova, dove nonostante la ridu-
zione del quorum, il numero delle
sedi nella pianta organica, tutte di
vecchia istituzione, € risultato ecce-
dere ancora di 35 unita quelle “nu-
merarie”. Di queste (tanto per non
farsi mancare niente), quattro non
erano attive ma vacanti e come tali
incluse anch’esse, nel rispetto del-
'art. 11 del Cresci ltalia, nel con-
corso straordinario ligure.

Alcuni titolari di farmacia genovesi
(senza essersi preoccupati in prece-
denza di provocare dal Comune un
provvedimento di revisione “in ridu-
zione” delle sedi in pianta organica
con la soppressione delle quattro va-
canti) impugnavano direttamente il
bando di concorso, ottenendo dal
Tar Liguria (la sentenza € la n. 896
del 10 giugno 2013) una pronuncia
di annullamento parziale, con la con-
seguente esclusione e stralcio dal
concorso delle quattro sedi, una de-
cisione alla quale, se non appellata
al Consiglio di Stato, dovra seguire
come atto “dovuto” la loro soppres-
sione anche dalla pianta organica.
Considerato infatti che il nuovo te-
sto del comma 2 dell'art. 1 della I.
475/68 stabilisce “che vi sia una
farmacia ogni 3.300 abitanti” e |l
nuovo testo del comma 1 dellart. 2
della stessa legge aggiunge che

<l



“ogni comune deve avere un nume-
ro di farmacie in rapporto a quanto
disposto dall’articolo 1", sarebbe
“palesemente contraddittorio — con-
clude il Tar — prevedere che l'aper-
tura di nuove farmacie sia subordi-
nata al rispetto di rigorosi parametri
numerici e, al contempo, imporre
che il concorso straordinario per
I'assegnazione delle sedi vacanti in-
cluda anche le sedi che non rispet-
tano tale parametro”.

La sentenza del Tar ligure merita
I'attenzione che le e stata dedicata
perché pu0 indicare un percorso
che, se non sara sconfessato dal
Consiglio di Stato, avra forse qual-
che seguito nell'operato delle ammi-
nistrazioni comunali e regionali
che dovessero imbattersi in fat-
tispecie del genere, che d’al-

tra parte potrebbero es- '
sere abbastanza nume- [
rose.

Torniamo dunque al caso di Roma
capitale: nelle ultime settimane, co-
me ampiamente riferito dai giornali
di categoria, il Tar Lazio ha pubblica-
to tre sue decisioni (n. 6603 e 6615
del 4 luglio 2013 e n. 6697 del suc-
cessivo 8 luglio) sulla revisione stra-
ordinaria della pianta organica capi-
tolina.

La prima e la terza respingono il ri-
corso nel merito, la seconda lo ac-
coglie, con I'annullamento dell'intero
provvedimento di revisione delle far-
macie di Roma Capitale per I'incom-
petenza della Giunta a deliberare ri-

spetto al Consiglio comunale.
Un tonfo fragoroso, stante anche la
“corposita” del provvedimento,
che aggroviglia ulteriormente
la vicenda perché da a Roma
' Capitale — ma evidentemen-
te anche alle Asl e all'or-
dine dei Farmacisti
chiamati a intervenire
sul piano consultivo —
ancor piu grattacapi
di quanti di per sé gia
derivassero dall'impo-
nente decremento de-
mografico al quale
si & prima fatto

' cenno.

[l Consiglio co-
munale,
infatti,
chiamato
ora dai
giudici la-
ziali alla

(ri)adozione
ael provvedimento
di revisione straor-
dinaria (e, attenzione,
non potra trattarsi

)
l l

di un mero visto di “convalida” del
provvedimento della Giunta, perché
lo impedisce il lungo tempo ormai
trascorso e in fondo anche perché &
lo stesso Tar a invitare il Consiglio a
“rinnovare integralmente il procedi-
mento”), potrebbe risolversi ad agire
ancorandosi a un rigido formalismo
e, sulla base dei dati Istat al 31 di-
cembre 2010, potrebbe (re)istituire
le 119 “nuove farmacie”; ma subito
dopo o addirittura contestualmente —
essendo nel frattempo ampiamente
decorso il ricordato termine legale
del 31 dicembre 2012 — dovrebbe
pero provvedere anche a quella ordi-
naria, “riassorbendovi” quindi le 45
sedi eccedenti.
Se poi il Consiglio di Stato, su impu-
gnativa della sentenza, ne dispones-
se la sospensione dell'efficacia, sa-
rebbe certamente la Giunta a dover
procedere in fase di revisione ordi-
naria alla loro soppressione.
In entrambe le eventualita (Consiglio
o Giunta), percio, la soluzione ulti-
ma del “pasticciaccio” — se c’é an-
cora un po’ di buon senso da qual-
che parte — dovrebbe tradursi in
una pianta organica romana compo-
sta di sole 792 farmacie, sia pure a
seguito di un iter opposto a quello
genovese (prima I'eliminazione dalla
pianta organica delle sedi soprannu-
merarie, e poi il loro stralcio dal
concorso).
E vero che i tempi di espletamento
almeno della procedura concorsua-
le laziale non sembrano brevi, ma il
Comune deve agire in fretta perché
anche le sedi risultanti in soprannu-
mero, una volta conferite ai vincito-
ri, si sottrarrebbero a qualsiasi
provvedimento di soppressione o
abrogazione o riassorbimento; &
uno scenario che pero le regole di
buona amministrazione impongo-
no di scongiurare avviando ra-
pidamente la revisione ordi-
naria, che d’altronde chi
ha un interesse protetto
dalla legge — come in
astratto tutti i titolari di
farmacie previste nella
pianta organica di Ro-»

5 — LuaLio/AcosTo 2013 2]_



ma — pud provare comunque ad
accelerare se del caso anche giudi-
zialmente.
Ma se risultassero “intervenuti mu-
tamenti nella distribuzione della po-
polazione del comune”, cioé quei fe-
nomeni migratori (peraltro frequenti
quanto massicci nelle grandi citta,
Roma in testa) che postula il primo
comma dell’art. 5 della legge
362/91 e magari pervenissero al
Comune istanze di “decentramento”
di titolari di farmacia, come detto
sorprendentemente intensificatesi
nel corso degli ultimi mesi, il Consi-
glio (e/o la Giunta) — tenuto anche
conto che tra le finalita primarie in-
dicate dall'art. 11 c’'e quella di “una
pit capillare presenza sul territorio
del servizio farmaceutico” che pos-
sa garantirne una maggiore acces-
sibilita, finalita che si perseguono
naturalmente anche con gli sposta-
menti delle farmacie sul territorio —
potrebbe agevolmente “convertire”
alcune di quelle 45 sedi, soppresse
come “farmacie nuove” e quindi co-
me circoscrizioni “numerarie”, in se-
di costituite appunto per “decentra-
mento” (senza percid incrementare
neppure di un'unita il numero com-
plessivo degli esercizi sul territo-
rio), da assegnare conseguente-
mente all’esito di un concorso “in-
terno” tra le farmacie che vi abbia-
no interesse.
Il problema pud essere magari quel-
lo dell'individuazione delle 45 sedi
(tra le 119 di nuova istituzione) da
“riassorbire”, ma sara il procedi-
mento di revisione (ed & sicuramen-
te piu ortodosso che sia quella ordi-
naria) a identificarle e tuttavia si
trattera in ogni caso di altrettanti
“pbacini d’'utenza” gia ritenuti biso-
gnosi di una migliore assistenza far-
maceutica; il grosso del lavoro,
cioe, e stato gia fatto e non c'é ra-
gione per vanificarlo.
Se dunque trasferire la farmacia in
una sede neo-istituita “libera” non &
permesso dal sistema, si pud alme-
no aprire questaltra via per venire
incontro alle istanze di chi, per le
ragioni piu varie, si trovi nelle condi-
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zioni di dover ricercare una nuova
ubicazione dell’esercizio che possa
migliorarne la gestione e consentire
il raggiungimento di risultati piu
soddisfacenti.

Non sarebbero forse tutte sedi par-
ticolarmente allettanti, ma il titolare
della farmacia “decentranda” po-
trebbe pur sempre rifiutare il trasfe-
rimento.

Da ultimo, ancora qualche notazione
sulla citata pronuncia del Tar Lazio n.
6615 del 4 luglio scorso, che ha il
pregio di spingere la verifica dell'art.
11 ancora pit in la del Consiglio di
Stato (sentenza 2990/2013) per-
ché, pur riprendendone generalmen-
te le tesi di fondo, il Tar non vi si ap-
piattisce se non per qualche ineludi-
bile passaggio, ma tenta invece con
discreto successo di svilupparle ulte-
riormente offrendo spunti meritevoli
di considerazione.

L'estensore dedica uno spazio am-
plissimo — cadendo in qualche ine-
vitabile ripetizione e sovrapposizio-
ne — ai due aspetti centrali, quello
della costituzionalita dell’art. 11
sotto i vari profili riconducibili alla
vicenda che ben conosciamo (I'at-
tribuzione ai Comuni del potere di
individuazione e di collocazione sul
territorio delle “nuove farmacie”
configurerebbe un’ipotesi di conflit-
to di interessi per la loro posizione
imprenditoriale quali titolari di far-
macie) e quello dell'organo comu-
nale competente all’adozione dei
provvedimenti di revisione, straor-
dinaria e ordinaria.

La questione di illegittimita costitu-
zionale € dichiarata “manifesta-
mente infondata e, ancor prima, di
dubbia rilevanza”: si tratta di un
giudizio conclusivo che non pud
certo sorprendere e anzi era piena-
mente atteso, perché il Tar Lazio vi
era gia pervenuto in precedenza ri-
petutamente (ad esempio, con la
sentenza n. 3828 del 16 aprile
2013) e la sopraggiunta ordinanza
dei giudici veneti I'ha soltanto in-
dotto (o costretto) ad altri appro-
fondimenti, ma tutti nella stessa di-
rezione.

Non pu0 pero convincere del tutto il
Tar quando ritiene non rilevante la
questione “in ragione del previsto
divieto di prelazione sulle farmacie
di nuova istituzione da parte dei Co-
muni”; se infatti ha qualche fonda-
mento I'assunto del Consiglio di
Stato sulla non rilevanza quando
nella fattispecie concreta allesame
del giudice il Comune non risulti ti-
tolare di alcun esercizio, non altret-
tanto forse puo dirsi nel caso deci-
so dal Tar, perché la sola attualita
della posizione imprenditoriale, per-
cid l'attuale titolarita di farmacie,
pare perfettamente in grado — di
per sé — di inquinare grandiosamen-
te le scelte riguardanti la collocazio-
ne territoriale dei nuovi esercizi (ab-
biamo sotto gli occhi molte “piante
organiche” straordinarie e ben po-
che, per non dire nessuna, paiono
in realta “indifferenti” — nell’'ubicazio-
ne e nella configurazione delle sedi
di nuova istituzione — alla colloca-
zione e configurazione di quelle di
cui & titolare il Comune...).

E inoltre pud sembrare per qualche
verso contraddittorio, da un lato, af-
fermare che “I'attivita di pianificazio-
ne... non determina alcuna incom-
patibilita con la titolarita dei comuni
di sedi farmaceutiche poiché i pote-
ri del comune sono circoscritti en-
tro limiti ben precisi della legge”, e
poi, dall'altro, ritenere competente il
Consiglio, invece della Giunta, “es-
sendo la localizzazione delle sedi
farmaceutiche, e quindi la distribu-
zione sul territorio comunale del re-
lativo servizio, espressione di di-
screzionalita amministrativa”.

Anche noi comunque propendiamo
a credere che questo conflitto di in-
teressi, anche quando sia attuale,
debba piuttosto “trovare soluzione
e corretta composizione in sede di
concreto esercizio delle potesta at-
tribuite” cosicché “se c’é deviazione
dallo schema legale del provvedi-
mento,le ragioni di chi ne lamenti
l'illegittimita (il classico eccesso di
potere per sviamento) potranno
sempre essere fatte valere dinanzi
al giudice amministrativo”.



La disamina del Tar & a largo spet-
tro anche sulla questione dell’'orga-
no comunale ed & conclusa, come
si & accennato, a favore della com-
petenza consiliare; qualche dubbio
personalmente ci resta, ma ben
presto il Consiglio di Stato scioglie-
ra anche questo nodo, in questo o
in un altro giudizio.

Purtroppo sara tardi, perché — quale
che sia la soluzione — qualche “pian-
ta organica” saltera e potra essere
anch’'essa corposa; & almeno auspi-
cabile che anche in altre circostanze
le amministrazioni comunali possano
aver agio, come si e visto per la
pianta organica romana, di “riadotta-
re” il provwedimento in tempo utile
per evitare sconquassi nei concorsi.

Occhio alle e-mail, Equitalia
inviera le notifiche via PEC

Partira in via sperimentale in quattro Re-
gioni (Molise, Toscana, Lombardia e
Campania) la notifica a mezzo PEC da
parte di Equitalia delle cartelle di paga-
mento intestate alle societa di capitali e
alle societa di persone (quindi anche alle
snc e sas titolari di farmacia).

Il Concessionario per la riscossione dei
tributi utilizzera la PEC risultante dal Re-
gistro imprese tenuto dalla Camera di
Commercio e fara fede, ai fini della de-
correnza dei termini per I'eventuale im-
pugnativa della cartella di pagamento,
la data e l'ora indicata nella trasmissio-
ne via PEC.

Aperte le iscrizioni (via sito) ai

Un motivo in pitl per prestare la massima at-
tenzione e prowedere ad una verifica siste-
matica della casella di posta elettronica de-
dicata alla PEC, che del resto sara sempre
pil utilizzata per le comunicazioni legali.

Non & una raccomandazione superflua
perché tuttora riscontriamo qualche negli-
genza da parte delle farmacie nel control-
lo della corrispondenza per e-mail in arri-
vo nella casella “ordinaria” di posta elet-
tronica e bisogna percio impegnarsi il piu
possibile per tentare di cambiare le pro-
prie abitudini, per quanto possa essere di-
sagevole. (tullio anastasi)

corsi autunnali

CORSI ECM 2013

Sono aperte le iscrizioni per i corsi Ecm autunnali 2013. | corsi, come di consueto, si svolgeranno a Roma presso la sede della
Croce Rossa ltaliana, in via Toscana 12 e a Velletri, presso il Consorzio Universitario, in via della Cantina sperimentale.

Il corso di Roma, che si articola in dieci serate, partira martedi 10 settembre alle ore 20,00.

Il corso di Velletri avra inizio i il 9 settembre alle ore 20.00 e si concluderd il successivo 28 oftobre.

Grazie alle nuove funziondlitd si & realizzata un’importante modifica nelle modalita d'iscrizione ai Corsi Ecm 2013.

Le iscrizioni potranno infatti essere effettuate esclusivamente sul sito dell’Ordine, mediante I’ap-
posita funzione messa a disposizione nella pagina riservata di ogni iscritto

Tale funzione permetterd, oltre alla registrazione, anche la gestione della propria posizione Ecm, consentendo anche
di stampare eventuali certificati di partecipazione ai corsi.

Ti invitiamo, qualora non avessi gia provveduto, a richiedere il nuovo tesserino in formato elettronico, con cui sara pos-
sibile accedere alla propria area riservata e mediante il quale saranno rilevate le presenze durante ciascuna serata dei
corsi ECM. E sufficiente mandare una fototessera in formato jpg alla mail: inserzioni@ordinefarmacistiroma.it.

Non saranno accettate modalita d’iscrizione diverse, né saranno previsti altri metodi di rileva-
zione delle presenze alle serate del corso.

Ricordiamo che la partecipazione al corso per gli iscritti all’Ordine di Roma & gratuita mentre coloro che sono iscrit-
ti ad altri ordini possono partecipare previo pagamento di euro 50,00 (cinquanta/00)

Anche per i non iscritti allOrdine di Roma l'iscrizione potra essere effettuata  esclusivamente sul sito dell’Ordine
(www.ordinefarmacistiroma.it), mediante un’apposita funzione messa a disposizione degli interessati.



I\ CEEETe [o11in bottiglia

Storie di acqua calda, soliti fessi
e consolanti contrappassi

di Maurizio Bisozzi*

Periodicamente si sco-
pre I'acqua calda. Acca-
de, in genere, sempre
dopo che ci si e ustiona-
ti. Alla recente Relazione
2012 sulla sicurezza ali-
mentare, tenutasi presso
il ministero della salute,
il generale Cosimo Pic-
cinno, comandante dei
Nas, ha puntato il dito
contro le sofisticazioni
dei cosiddetti integratori
sempre piu popolati e
“corretti” con veri e pro-
pri farmaci. Secondo
Piccinno, la presenza di questi ulti-
mi negli integratori che vantano pro-
prieta dimagranti supera il 90% del-
le referenze del segmento.

Ma business is business, e allora
da una parte le aspettative dei
consumatori a tirare, dall’altra le
suadenti pubblicita a spingere, alla
fine dello scorso anno, il settore
ha portato a casa un bell'incremen-
to del 4,5%.

Gran bel colpo per le aziende del
settore, quasi come quello al fega-
to dell'ignaro consumatore, invaso
da sostanze farmacologicamente
attive e spesso tossiche.

Ma la sbornia della salute in tasca e
per tutte le tasche non finisce qui.
Dopo che per anni Tv e giornali ci
hanno bombardato cervello e altri
meno nobili organi con le proprieta
miracolistiche delle pomatine al di-
clofenac, capaci di risolvere in po-
chi minuti — almeno cosi pare in Tv
— strappi, colpo della strega, lom-
baggini e manca poco paraplegia,
improvvisamente ci si & accorti che
si tratta di un farmaco, con tanto di
importanti effetti collaterali. Diclofe-
nac & adesso infatti controindicato
in pazienti con: insufficienza cardia-
ca congestizia accertata, cardiopa-
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tia ischemica, arteriopatia periferi-
ca e malattie cerebrovascolari.
Acqua calda, dicevamo: chissa se
per lenire le ustioni & il caso di usare
il prodotto che dice la televisione?
Stesso destino, stessa sorpresa, di
quando anni addietro fu inserito
I'obbligo di ricetta medica per le
preparazioni topiche a base di keto-
profene, fino ad allora propaganda-
te come efficaci e sicure. Sicure al
punto che potevano, come il diclo-
fenac oggi, essere prese liberamen-
te dallo scaffale di un supermerca-
to, a patto che nelle vicinanze ci
fosse un farmacista, magari occu-
pato al telefono o a prendersi un
buon caffé. E la presenza che ba-
sta, recita la legge, una semplice
presenza sufficiente a irradiare si-
curezza per metri e metri intorno a
[ui. Come un buon deodorante o un
repellente per zanzare.

Sara un gran giorno quello in cui il le-
gislatore tornera a tutelare la salute
del cittadino piu dei bilanci delle multi-
nazionali del settore, quello in cui si ri-
conoscera che la libera vendita degli
Otc non & solo un'occasione di rispar-
mio, ma spesso di rischio.

E giorno ancora piu grande quello
in cui si fara pulizia delle spinte pu-

ramente consumistiche
che hanno stravolto la
realta della dispensazio-
ne farmaceutica in ltalia,
bruciando stoltamente
ricchezze private e pub-
bliche. Gli effetti salutari
e benefici di concorren-
za e liberalizzazioni non
hanno soltanto regalato
al cittadino rischi per la
salute, ma prosciugato
patrimoni meglio di una
sala scommesse.

Lo sa bene il Comune di
Cernusco sul Naviglio,
quando ha provato ad alienare una
delle farmacie di cui € titolare e si &
portato a casa una perdita secca
del 60% del valore ipotizzato in se-
de previsionale.

Manco a dirlo, la perdita economica
subita dal Comune dalla svendita
della farmacia verra equamente ri-
partita tra tutti i cittadini del paese
lombardo, in termini di maggiori im-
poste o minori servizi erogati.
Acqua calda pure questa. Anzi, di
pit: caldissima. Possibile che den-
tro non si riesca una buona volta ad
infilarci uno dei geniali autori di tanti
danni, fino a completa bollitura?
Perché, a dirla tutta, alla fine anche
noi brava gente ci si stanca, di es-
sere sempre presi per fessi: la mi-
se—en—-place di una congrua quanti-
ta di questi signori lessi a puntino,
con un limone in bocca e una caro-
ta decidete voi dove, sarebbe un
contrappasso di non poca consola-
zione.

Tanto che, pensate un po’, non chie-
deremmo neppure le canoniche sal-
sa verde e mostarda di accompa-
gnamento.

* consigliere dell'Ordine



Che homba,

La ricetta IRV s Ela )

le fettuccine di Re Bomba!

Vittorio Virno, farmacista passato dalle
ricette (del medico) alle ricette (di cuck
na), da anni presenza fissa nei “piani al-
ti” della ristorazione romana, € attual-
mente patron del ristorante Tale e qua-
le, in via Archimede 80a, dove propone
la sua cucina di prevalente impronta
partenopea. Per i lettori di RIF, una bot-
tiglia di vino in omaggio. Contatti: virno-
vittorio@yahoo.com, tel. 063338709.

* % %

Niente ponderose digressioni, questa
volta: vado dritto allo scopo e vi pro-
pongo la ricetta di un piatto ricco ma di
semplice esecuzione, che si racconta
(non ho perd mai avuto modo di verifi-
carlo su fonti certe) fosse molto amato
dal sovrano Ferdinando Il di Borbo-
ne. Si, proprio quello cui si deve la pri-
ma ferrovia d'ltalia, quella Napoli—Portici
che guadagno al Regno delle Due Sici-
lie 'ammirazione un po’ invidiosa di tutti
i regni d'ltalia, e non solo.

Il re borbonico rimanda a uno dei mi-
sconosciuti personaggi ai quali il suc-
cesso planetario della pasta, come ve-
dremo, deve moltissimo. Si chiamava
Gennaro Spadaccini ed era il ciam-
bellano di corte del re, del quale owvia-
mente ben conosceva la passione per
la pasta e, insieme, il rammarico di non
poterla imbandire nei quotidiani pranzi
di corte.

Perché? Ma perché, fino ad allora — par-
liamo degli inizi dell800 — i maccheroni
si mangiavano con le mani. E ce lo vede-
te voi, un re e i suoi nobili ospiti, tutti ag-
ghindati in abiti di sete preziose, velluti,
damaschi e pizzi svolazzanti, sedere a
uno dei preziosi capolavori di ebanisteria
che arredavano le sale da pranzo della
Reggia di Caserta e, agguantata una ma-
nata di pasta, portarsela alla bocca?
Sconveniente, a dir poco. Percio, niente
maccheroni, sul desco regale, con gran
struggimento del buon Ferdinando Il
Buono, poi, si fa per dire: per chi l'aves-
se dimenticato, & lui che nel 1848 re-
presse i moti rivoluzionari di Messina
bombardando la citta a tappeto, impre-

sa che gli valse l'imperituro sopranno-
me di Re Bomba.

'ostracismo decretato dalla Real Men-
sa ai maccheroni fini solo quando Spa-
daccini, illuminato da un colpo di genio,
inventd la forchetta a quattro rebbi.
Quella, per intenderci, che ognuno di
noi usa ancora oggi tutti i santi giorni.
Semplice e geniale: con quell'attrezzo e
un po’ di pratica, si poteva mangiare la
pasta con estrema facilita e restando
ampiamente dentro i limiti della costu-
matezza (anche se, va detto, c'& anco-
ra oggi chi riesce ad andare ben oltre
quei limiti, nonostante secoli di forchet-
ta: ma questa € un'altra storia).

Ignoro se e come Spadaccini sia stato
ricompensato dal suo sovrano: io, se
solo potessi, edificherei un monumento
alla sua memoria.

Ma passiamo alla ricetta: la segnalo vo-
lentieri — oltre che per il ricordo di Spa-
daccini — perché fa giustizia di un luogo
comune, ovvero il fatto che nella cucina
napoletana il burro sia un intruso privo
di diritto di cittadinanza. Ma quando
mai? Per quanto sorprendente possa
suonare, fu proprio la cucina dei nobili
dell'ltalia meridionale
a convertirsi al burro
€ a promuoverne un
uso piu largo di quel
lo marginale che abi-
tualmente se ne fa-
ceva, largamente
soppiantato come
era da olio, lardo e
strutto e relegato si
e no nel 10-15%
delle ricette. Finché,
appunto, le classi
nobili del meridione
ne decretarono la ri-
scossa, in tempi ormai molto lontani: in
un manoscritto napoletano di fine ‘400
si legge che il burro, gia allora, era ado-
perato piu del lardo e quasi quanto
l'olio. A Napoli, insomma, ‘o butirro (det-
to anche mantéca, termine ereditato
dagli spagnoli, da cui deriva uno dei
verbi forse piu coniugati dai cuochi mo-

FeHuccine

alla Re Ferdinando

Ingredienti per 4 persone:

— gr. 400 di fettuccine all'vovo

— 4 cucchiai di olio e.v.0

—gr. 60 burro

— kg. 0,700 pomodori freschi tipo san
Marzano o del piennolo

— 4 friggitielli (peperoncini verdi dolci)

—gr.100 prosciutio crudo tagliato a listarelle

— gr.150 mozzarella in piccoli cubetfi

— gr. 80 ricotta fresca di pecora

— gr. 80 parmigiano da grattugiare

— sale e pepe q.b.

— basilico in abbondanza.

In una padella larga, preparare una buona
salsa di pomodoro fresco soffriggendo a
fiamma molto bassa il prosciutto crudo o li
starelle con due cucchiai d'olio e il burro.
Mantenerlo morbido e aggiungere poi i po-
modori shollentati, pelati e privati dei semi.
Cuocere per circa un quarto d'ora, regolare di
sale e pepe e aggiungere almeno 10-12 fo-
glie di basilico spezzettate a mano. In un'ak
tra padellin, friggere per circa 5 minuti o
fiamma bassa quattro peperoncini verdi dolci
privati dei semi nel restante olio d'oliva. Nel
frattempo, lessare le fettuccine in abbondan-
te acqua bollente salata. Scolarle molto al
dente nella padella contenente il sugo, unire
lo mozzarell tagliata a piccoli cubetti, la -
cotta, i quattro peperoncini verdi dolci e il co-

tio graftugiato; amalgo-
mare il tutto e servire,
aggiungendo in ogni
piatto ancora un paio di
foglie di basilico fresco.

daioli di oggi: mante-
care) e ingrediente
apprezzato pratica-
mente da sempre.
Sorpresi? Lo sareste
di meno se solo con-
sideraste che
piatti-simbolo di Napoli come gli struf-
foli e il gattd di patate senza il loro ric-
co contenuto di burro neppure esiste-
rebbero!

Resa giustizia al burro, vi rimando a
Re Bomba e alle sue fettuccine. Buon
appetito!
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Lunedi 9:00-14:30
Martedi 9:00 -14:30
Mercoledi 9:00-15:30
Giovedi 9:00-14:30
Venerdi 9:00-14:30

Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma

tel. 06.44236734 - 06.44234139

fax 06.44236339

e-mail: info@ordinefarmacistiroma.it

per te

Direttore
Margherita Scalese
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo Carlo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

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

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

Gestione albo e istruzione
pratiche iscritti

Valeria Bellohono
segreteria_uno@ordinefarmacistiroma.it

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

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

Consulente del lavoro
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

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

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

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

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

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Luciano Ricci

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

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

Effettivi

Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani
Antonella Soave

Supplente
Mehdy Daroui
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Un caldo benvenuto a: La cerimonia dei saluti -
Gli inserzionisti di questo numero:
I nuovi iscritti: L'Ordine dei Farmacisti e la professione
Alessia Amore, Mara Angelini, Roberta Arcuri, tutta porgono l'ultimo saluto a:

Adriana Berti, Elisa Brizzi, Giulia Caporale, ) )

Alessandro Cassetti, Francesca Coscarella, ~ Alessandro Slm?onl, N , _ Nathura pag. 13
Lucia D'alessandro, Francesca Romana laureato presso I'Universita Sapienza di

CD investments pag. 7

D'antuono, Valeria Gerardina D'apice, ~ toma il 28 Febbraio 1959 AssiParioli pag. 25
Donatella D'elia, Francesca De Falco, Antonio che ci ha lasciato nel mese di Luglio ISED pag. 27
De Tamburo, Francesca Di Filippo, Michele g _ _

Dominici, Alessandra Duca, Federico Durazzi, - - . Banca Popolare di Sondrio pag. 28

Alla famiglia, le condoglianze sentite e

Gabriele Fargion, Debora Fratticci, Irene  jycere delfOrdine e di tutta la professione
Guarino, Marco llluminati, Filippo Imbesi,

Alessandro Lauria, Linda Lucchetti, Manuela
Mannise, Morena Mastropietro, Gaia Migliore,
Carlotta Maria Mummolo Pappalepore Dei De
Rossi, Federica Neri, Marco Pacifici, Enrico
Pagnotta, Maria Panetta, Sonia Pezzetta,
Giovanni Pupo, Giuseppe Pupo, Federica
Rauco, Alessandro Reale, Arianna Renis,
Luigia  Sanasi, Caterina  Tramontana,
Annamaria Verona, Giovanni Zaccaro.

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

~Gli _uff|C| deII Ordme

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

Scopri il nuovo servizio di
mmﬂwi Tariffazione delle Ricette

| 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
telematicamente al server Smart attraverso una

connessione Internet. | Uﬂmﬂﬂgl

Il servizio Smart, dopo la validazione delle 1. 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

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.

-‘Q-id CSF Sistemi Srl ( Humero Verde

f Via del Ciavattino 800 869017

03012 Anagni (FR
www.csfsistemi.it

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
‘ \ ‘ WWW.popso.it

IL GRUPPO BANCARIO AL CENTRO DELLE ALPI

BANCA POPOLARE DI SONDRIO « BPS (suissg) « FACTORIT « PIROVANO STELVIO



