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di Emilio Croce |

Difendere il farmaco,
la sfida delle sfide

Se ¢ vero che tre indizi, alla fine, fanno una prova, allora & del tutto evidente che nella nutrita schie-
ra di quanti stringono in un pericoloso assedio la “cittadella” del servizio farmaceutico italiano vanno
annoverate, in primissima fila, le Poste Italiane.

Gia un paio di anni fa, come ricorderanno i colleghi di buona memoria, i vertici dell'azienda aveva-
no siglato con Farmindustria un protocollo per la consegna a domicilio dei pazienti di alcuni farma-
ci per patologie altamente invalidanti in distribuzione nelle farmacie ospedaliere. Un progetto che
poi non ebbe seguito, probabilmente anche in ragione dellimmediata levata di scudi delle rappre-
sentanze di farmacisti e farmacie.

Nelle ultime settimane, pero, i giornali di categoria hanno dedicato molti articoli — lo ha fatto pun-
tualmente anche il Mattinale, la newsletter che il nostro Ordine invia ogni giorno ai suoi iscritti — agli
accordi realizzati in Liguria e a Siena che prevedono, su scala regionale nel primo caso e a livello
Asl nel secondo, sperimentazioni finalizzate alla consegna a domicilio di farmaci.

Uno, due, tre indizi. Una prova, dunque, che le “attenzioni” che il pit grande colosso della logistica
del Paese riserva al farmaco non sono un caso, ma la riprova che la distribuzione delle medicine €
un mercato che fa gola a molti, troppi soggetti. Anche a quelli che — con la salute — non hanno né
dovrebbero avere niente a che fare.

Siamo dunque in presenza di un salto di qualita, una nuova fase della guerra per la conquista del
mercato dei farmaci, che nel nostro Paese vale 25,5 miliardi di euro all'anno: alle strategie sotter-
ranee poste in essere fino a ieri da chi, estraneo al mondo della salute, cercava di forzare i paletti
e i vincoli alzati per impedirne una deriva mercantile e speculativa, si sono ormai sostituite mano-
vre condotte alla luce del sole e negoziate addirittura con i soggetti istituzionali.

Proprio questo, a mio giudizio, € il sintomo della gravita della situazione: se una Regione (la Liguria)
o una Asl (la n. 7 di Siena) avviano e concludono senza porsi problemi accordi per consegnare far-
maci importanti e destinati a terapie complesse attraverso i postini, significa (almeno a mio mode-
sto parere) che nella considerazione degli amministratori qualcosa & radicalmente cambiato e che
la percezione della specificita del bene—-farmaco in relazione alla tutela della salute & molto diversa
da quella di ieri.

Siamo in presenza, insomma, di un'autentica mutazione che porta i responsabili della cosa pubbli-
ca, anche quelli che si occupano in via diretta di sanita, a occuparsi del farmaco con approcci che
tradiscono un importante rimescolamento della scala di valori: la tutela della salute non occupa piu
il primo posto, ma — se va bene — quelli immediatamente di rincalzo.

Sappiamo tutti che ormai da anni — anche per effetto della crisi — le necessita e le ragioni dell'eco-
nomia, anche nelle scelte e nelle decisioni delle massime istituzioni politiche e amministrative, pre-
valgono puntualmente su tutte le altre, comprese quelle della sanita. Ma davvero sorprende assiste-
re alla violenta accelerazione subita dall'erosione valoriale del bene salute che nella percezione di
politici, amministratori e opinione pubblica & ormai trattato e considerato non piu nella sua unicita
di bene esistenziale, ma alla stregua di ogni altra comune necessita.

Per dirla tutta: la salute sta velocemente scivolando lungo una china in fondo alla quale finira per
essere un servizio e una “merce” come tutti gli altri. Il dato preoccupante € che a ungere il piano
inclinato, velocizzando la discesa, concorrono le stesse istituzioni, come i casi davvero paradigma-
tici della Regione Liguria e dell’Asl 7 di Siena stanno a dimostrare.

E ancora possibile fare qualcosa per invertire questa tendenza? Sard un inguaribile ottimista, ma
voglio credere di si, almeno per quanto riguarda il farmaco, a patto di fare di tutto e di pit per resti-
tuire a questo bene le sue vere dignita e identita.

Non sara facile (anzi!), ma non per questo & impossibile: i dati della scienza, le rilevazioni epidemio-
logiche e le stesse analisi degli economisti piu attenti (quelli che, nel valutare i presunti risparmi rea-
lizzati “logisticamente” nella distribuzione dei medicinali, li mettono correttamente in relazione con
la crescita geometrica delle spese causate dalla iatrogenicita e dalla mancata aderenza alla tera-
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Incontro in Campidoglio tra il sindaco e il presidente dell'Ordine Croce

Marino: “Goncorso farmacie,
bisogna privilegiare la continuita”

E stato un incontro aperto, cordiale e
improntato alla massima collaborazio-
ne, quello tra il sindaco di Roma Igna-
zio Marino e il presidente dellOrdine
dei Farmacisti Emilio Croce, che a
inizio agosto, poco prima della pausa
estiva, hanno potuto mettere a con-
fronto le rispettive valutazioni su un te-
ma obbligato: il concorso straordinario
per le nuove farmacie da aprire in cit-
ta, alla luce della sentenza della Il se-
zione del Tar Lazio n. 6615/13 dello
scorso 4 luglio scorso, che — acco-
gliendo il ricorso di alcuni farmacisti
romani — ha annullato l'intero provvedi-
mento di revisione della pianta organi-
ca delle farmacie di Roma Capitale.

Proprio a questo scopo, del resto, i
vertici dell'Ordine avevano richiesto al

sindaco un incontro urgente, che Mari-
no — pur con l'agenda inevitabilmente
congestionata dagli innumerevoli impe-
gni che caratterizzano la cruciale fase
di inizio del suo mandato sul colle capi-
tolino — ha subito concesso di buon
grado, anche in considerazione della
straordinaria rilevanza dell’argomento
da discutere.

Come si ricordera (il nostro giornale ne
ha diffusamente riferito sul numero
scorso), con la sua sentenza il giudice
amministrativo laziale ha chiesto di rin-
novare integralmente il procedimento
relativo all'individuazione delle nuove se-
di farmaceutiche messe a concorso a
Roma, del quale si era occupato la
Giunta capitolina. Sbagliando, a giudizio
del Tar, perché si tratta di una compe-

tenza che, per la sua natura program-
matoria, & espressione di discrezionali-
ta amministrativa (dunque non ricondu-
cibile a mera attivita gestionale ed ese-
cutiva) e comporta scelte di carattere
politico—amministrativo.

In quanto tale, I'atto di individuazione
delle nuove sedi farmaceutiche spetta
dunque al Consiglio comunale, non alla
Giunta, almeno secondo il Tar Lazio.
Da qui la perentoria sentenza: il proce-
dimento & “da rinnovare integralmen-
te” da parte “dell’organo fornito di
competenza”. Tutto da rifare, quindi.
Proprio di questo — e in particolare del-
le due possibili opzioni che si aprono
davanti al Comune di Roma dopo la
sentenza — hanno ragionato insieme |l
sindaco Marino e il presidente Croce. Il

pia) sono li a dire che esistono spazi e argomenti in abbondanza per “recuperare il senno” e riportare il mercato del
farmaco in un alveo di garanzie e controllo dove sia possibile governarlo al meglio a tutela della salute dei cittadi-
ni. Possiamo trovare schiere di alleati, tutti importanti, per riuscire nellimpresa, in ogni settore: tra i ricercatori € i
medici, nella stessa politica (dove, al netto delle generalizzazioni, non & vero che sono tutti uguali), nel mondo della
cultura, nelle organizzazioni dei consumatori e dei malati.

Per noi farmacisti e per il servizio farmaceutico ¢ la sfida delle sfide: il suo esito sara decisivo per il futuro delle far-
macie e della nostra professione ed & dunque assolutamente necessario prepararsi a combatterla. Difendere e
affermare la insindacabile unicita del farmaco € l'unica strada che possiamo percorrere per difendere e affermare
noi stessi. E bene che ce ne ricordiamo in ogni momento della nostra giornata, durante I'esercizio della professio-
ne che — proprio in ragione della sua dimensione pubblica e del forte radicamento nel vivo del tessuto sociale — &
scoperta, sotto gli occhi di tutti. Non possiamo dunque permetterci nessuno scarto, all'interno dei comportamenti
professionali, che possa contribuire in qualche modo, anche involontario, ad alimentare quel processo di “banaliz-
zazione” del farmaco che € una delle principali ragioni per le quali, oggi, una qualsiasi Asl pud tranquillamente pen-
sare di consegnare i farmaci affidandoli ai postini (ai quali vanno rispetto e considerazione, purché — facendo il loro
mestiere — si limitino a consegnare raccomandate, telegrammi e lettere).

Dobbiamo essere irreprensibili, tutti ed ognuno, in ogni farmacia e in ogni momento, assolutamente coerenti con la
necessita di affermare — attraverso ogni atto e parola — che il farmaco € qualcosa di altro e che va ben oltre quel-
lo che molti vorrebbero fosse, ovvero un prodotto che come mille altri presenta qualche aspetto di criticita, del tutto
sovrapponibile (solo per fare i primi banali esempi che mi vengono in mente) a un fertilizzante o a un acido per uso
domestico.

E, torno a dirlo, l'unica e ultima strada che abbiamo per andare in direzione di un futuro possibile. Gambe in spalla
e percorriamola, senza la tentazione di prendere scorciatoie.
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primo cittadino ha mostrato profonda
conoscenza dei termini della questione
e piena consapevolezza del bivio che il
Campidoglio si trova di fronte: da una
parte, accettare le ragioni espresse
dal Tar Lazio, senza quindi ricorrere al
Consiglio di Stato, e provvedere subito
alla riadozione del provvedimento di
revisione straordinaria della pianta or-
ganica di Roma Capitale.

L'altra strada, invece, € quella di ricor-
rere al Consiglio di Stato contro la sen-
tenza del Tar Lazio. Un'ipotesi che -
inizialmente subordinata alla prima -
ha preso corpo in questi ultimi giorni,
a seguito di un'importante pronuncia di
qualche giorno fa (la n. 4668 del 19
settembre 2013) con la quale i giudici
di Palazzo Spada hanno rigettato I'ap-
pello di un titolare di farmacia di Ca-
stellammare di Stabia contro una sen-
tenza del Tar Campania.

Nel citato, recente giudizio, il Consiglio
di Stato passa appunto in rassegna an-
che la questione relativa alla compe-
tenza della Giunta comunale in tema di
individuazione di nuove sedi farmaceu-
tiche. Nel semplificare il procedimento
di formazione della pianta organica, ar-
gomentano i giudici del Consiglio di
Stato, l'art. 11 del decreto legge 1/12
si limita a stabilire che il relativo prov-
vedimento & di competenza esclusiva
dellamministrazione comunale, senza
precisare I'organo.”In questa situazio-

ne — si legge nella sentenza — appare
ragionevole richiamare la giurispruden-
za formatasi sotto la disciplina previ-
gente, e in particolare sotto la legge
n. 475/1968. Questultima prevedeva
che nel procedimento di formazione
della pianta organica delle farmacie in-
tervenisse il Consiglio comunale. Con
I’entrata in vigore della legge n.
142/1990 e del testo unico n.
267/2000, la giurisprudenza, dopo
qualche incertezza, si € attestata sul
principio che nel nuovo assetto degli
enti locali quella competenza fosse
passata alla Giunta. Le innovazioni del
decreto legge n. 1/2012 non toccano
questo aspetto. E noto che anche con
la disciplina anteriore era quello comu-
nale il livello decisionale effettivo nel
quale si formava la pianta organica del-
le farmacie; il decreto legge ha elimi-
nato un passaggio burocratico ma non
ha alterato la sostanza del processo
decisionale. Pertanto, se con la nor-
mativa anteriore si riteneva che la
competenza fosse della Giunta e non
del Consiglio comunale, non vi é ora
ragione di ritenere diversamente.”

In buona sostanza, per i giudici di Palaz-
z0 Spada i provvedimenti di revisione
della pianta organica delle farmacie
emanati dalle Giunte comunali, e non
dai Consigli, sono comunque legittimi.
Secondo quanto comunicato dal sinda-
co Marino a Croce nel corso dellincon-

Ignazio Marino, sindaco di Roma

tro di agosto, I'orientamento del Campi-
doglio, prima della sentenza del Consi-
glio di Stato cui si & appena fatto cen-
no, era quello di non opporre ricorso
contro la sentenza del Tar Lazio di lu-
glio, nella convinzione che la rinuncia al
contenzioso avrebbe potuto favorire la
soluzione del problema in tempi piu ra-
pidi. La recentissima pronuncia di Palaz-
zo Spada, pero, interviene a dare una
robusta rimescolata alle carte in tavola
e potrebbe suggerire tutt'altra scelta,
owvero quella di affidare allAvwvocatura
del Comune il compito di ricorrere al
Consiglio di Stato contro la sentenza n.
6615 del Tar Lazio, nella ragionevole
previsione di ottenerne la sospensiva e
procedere con il concorso.

Quale che sia la scelta dei vertici capi-
tolini (ai quali 'Ordine ha subito richiesto
un nuovo incontro per un ulteriore con-
fronto), & legittimo confidare che il pro-
blema sorto a seguito della sentenza di
luglio del Tar Lazio possa trovare solu-
zione in tempi brevi e il cammino del
concorso per l'assegnazione delle 119
nuove farmacie di Roma possa ripren-
dere senza soluzione di continuita.
L'Ordine continuera a seguire la vicenda
da molto vicino e dara owviamente con-
to di ogni sviluppo, con la massima
tempestivita, sui suoi mezzi di informa-
zione: il sito istituzionale, il quotidiano
RIFDay Mattinale e questo giornale.
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[’avvocato generale incaricato ha presentato le sue conclusioni, a dicembre la sentenza

Corte Ue: “Le norme italiane sulla fascia G
sono giustificata dall’interesse generale”

Le norme italiane che, riservando la
vendita in esclusiva dei farmaci di fa-
scia C alle farmacie aperte al pubbli-
co, costituiscono una restrizione del-
I'art. 49 del Trattato sul funzionamento
dell’'Unione euro-
pea sono giustifi-
cate da motivi
imperativi di inte-
resse generale
e, pertanto, da
ritenersi del tut-
to legittime. E il
senso delle atte-
se conclusioni
che l'avvocato
generale della
Corte di giustizia
europea Nils
Wahl ha deposi-
tato il 5 settem-
bre scorso, a
seguito della ri-
chiesta di pro-
nuncia pregiudi-
ziale avanzata
un anno fa dal
Tar Lombardia
dopo il ricorso di
tre titolari di pa-
rafarmacia, per i
quali il divieto al-
la vendita della
fascia C nei loro
esercizi com-
merciali sarebbe
stato in aperto
contrasto con i
principi Ue sulla liberta di stabilimento.
Secondo l'avvocato generale — le cui
conclusioni costituiranno un orienta-
mento per la sentenza di merito della
Corte di giustizia, attesa entro la fine
del prossimo dicembre — la restrizione
allarticolo 49 del Trattato € un “aspet-
to non rilevante”, essendo la normativa
italiana “giustificata da motivi imperati-
vi di interesse generale” .

In alto: Annarosa Racca,
presidente di Federfarma.
Sotto: Andrea Mandell;,
presidente della Fofi
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Facendo riferimento anche a pronunce
della Corte costituzionale del nostro
Paese, Wahl argomenta che “la com-
plessa regolamentazione” italiana sul
servizio farmaceutico persegue la fina-
lita di “assicurare un’adeguata distribu-
zione di servizi farmaceutici in termini
di territorio e di orario”, anche attra-
verso la garanzia a ogni singolo titola-
re di “un bacino di utenza tale da evita-
re la scomparsa degli esercizi minori”,
che finirebbe per lasciare prive di un
servizio essenziale la popolazione che
vive nelle localita piu piccole, periferi-
che e disagiate.

Wahl ha richiamato la giurisprudenza
europea per ricordare che gia altre vol-
te la Corte di giustizia ha sancito che al-
cune restrizioni previste dalle legislazio-
ni nazionali possono essere giustificate
“a condizione che esse siano atte a ga-
rantire la realizzazione dell'obiettivo per-
seguito e non vadano oltre quanto ne-
cessario al raggiungimento di tale obiet-
tivo.” Nel caso di specie, secondo l'av-
vocato generale gli obiettivi sono validi
e plurimi, come “tutelare la salute pub-
blica, evitando un consumo eccessivo
di medicinali, e salvaguardare l'erario
evitando lo spreco delle limitate risorse
finanziarie che possono essere messe
a disposizione dei servizi sanitari.”

“Il sistema italiano affida alle farmacie
la prestazione di un servizio pubblico
e, a tal fine, le sottopone a una serie
di obblighi specifici nonché al rispetto
di determinati limiti riguardo alle moda-
lita di gestione delle loro attivita” ha
osservato ancora Wahl, precisando
che tali obblighi e limiti “implicano co-
sti supplementari importanti per le far-
macie” e si applicano invece soltanto
in parte alle parafarmacie. Secondo
'avvocato generale, insomma, le far-
macie incorrono in una serie di costi
supplementari che, in alcuni casi, non
sarebbero in grado di coprire se fosse
privata dell’esclusiva dei farmaci etici

non rimborsati dal Ssn. In buona so-
stanza, con le sue argomentazioni I'av-
vocato generale ha posto in stretta ed
esplicita correlazione il principio di tu-
tela della salute con la garanzia di ade-
guati livelli di redditivita.

Positive e improntate alla soddisfazio-
ne le reazioni di Federfarma e Fofi. In
una nota diffusa subito dopo la presen-
tazione delle conclusioni di Wahl alla
Corte di giustizia, il sindacato dei tito-
lari presieduto da Annarosa Racca
osserva che “l'avvocato generale ha ri-
badito il pieno diritto di uno Stato
membro dell’Unione Europea di adotta-
re regole restrittive che, a tutela della
salute pubblica, garantiscano la pre-
senza di una rete di farmacie capillare
ed equilibrata, assicurandone la diffu-
sione anche nelle zone economica-
mente meno vantaggiose. “

“Le farmacie italiane, in quanto presidi
del Ssn” scrive ancora Federfarma “so-
no sottoposte a una serie di obblighi e
vincoli a tutela della salute pubblica,
che comportano costi aggiuntivi rilevan-
ti a carico delle farmacie stesse e che,
owiamente, non riguardano gli esercizi
commerciali. Estendere anche a questi
ultimi esercizi la vendita di medicinali
oggi affidati alle farmacie, significhereb-
be ridurre ulteriormente le risorse di-
sponibili, con il rischio di compromette-
re lefficienza e la capillarita del servizio
farmaceutico, a danno dei cittadini.”
Per il presidente della Fofi Andrea
Mandelli le conclusioni dellAvvocato
generale confermano come in Europa
si vada consolidando una giurispruden-
za “che considera la regolazione della
dispensazione del farmaco come uno
degli strumenti con i quali gli Stati na-
zionali organizzano la tutela della salu-
te della popolazione” .

Non riesce invece a dissimulare del tutto
la delusione chi, tra i farmacisti, aveva
promosso e sostenuto il ricorso alla Cor-
te europea nella speranza di una pronun-



cia favorevole ad “allargare” la vendita
della fascia C anche alle parafarmacie.
“Le conclusioni depositate il 5 settembre
dallawocato generale Wahl non sono la
sentenza definitiva ma solo cio che viene
proposto alla Corte di adottare” com-
menta ad esempio il Movimento naziona-
le dei liberi farmacisti, confidando nella
poco probabile evenienza che la Corte
possa “ribaltare” nella sentenza la posi-
zione espressa da Wahl.

Il Mnlf prova anche a vedere il bicchie-
re mezzo pieno, osservando che Wahl
riconosce comunque la specificita del-
le parafarmacie, anche in ragione degli
obblighi che sono tenuti a osservare
(controlli specifici di carattere sanitario
e farmaceutico da parte delle autorita;
attrezzature e locali adeguati per ga-
rantire una conservazione e una distri-
buzione ottimali delle specialita medici-
nali, garanzia della la tracciabilita dei

medicinali venduti e, su tutti, presenza
di un farmacista abilitato) e che rendo-
no chiaro — scrive I'Avvocato generale
— “che I'attivita principale delle parafar-
macie implica la vendita di prodotti
che riguardano il benessere e, pit in
generale, le cure mediche.”
Basterebbe questo, ad awviso di Mnlf,
e a sostanziare il riconoscimento del-
l'esistenza di una discriminazione.
L'Associazione nazionale delle parafar-
macie italiane si limita invece a osser-
vare che “il parere dellavvocato gene-
rale ricalca quanto gia espresso dalla
stessa Corte di Giustizia in precedenti
sentenze” ovvero che su questa mate-
ria debbono essere gli Stati nazionali a
dover dare una risposta definitiva. Er-
go, tocca alla politica italiana, secon-
do I'Anpi, “dare una soluzione al “con-
flitto professionale” che da anni afflig-
ge i farmacisti in Italia.”

“Non sfugge a nessuno che le valuta-
zioni giuridiche espresse sui tre ricorsi
promossi dai Tar di Milano, Reggio Ca-
labria e Catania partivano da presup-
posti giuridici diversi tra loro e con
motivazioni forse piu convincenti per
alcuni, oltre a rivolgersi chi alla Corte
UE, chi alla nostra Corte costituziona-
le” scrive 'associazione delle parafar-
macie sul suo sito. “Proprio dalla Con-
sulta attendiamo per i prossimi mesi
una sentenza che nel bene o nel male
potra essere d'impulso per il nostro le-
gislatore” conclude I'Anpi, annunciando
la ripresa delle sollecitazioni alle forze
politiche affinché assicurino al compar-
to della distribuzione del farmaco una
legge equilibrata in grado di salvaguar-
dare, pur nella loro diversa specificita,
I'attivita delle farmacie e delle parafar-
macie.

Il benessere passa prima
per la tua bocca

Compresse orodispersibili a base di
Lactobacifius brevis CD2

Inersan’

Quando natura
e ricerca si uniscono
per la salute
del cavo orale
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Regione Liguria e Asl n.7 di Siena
stringono accordi con Poste Italiane
per la consegna a domicilio

Il postino suona
sempre due volte.
E porta la medicina

Ha cominciato la Asl 7 di Siena, awian-
do dal 16 settembre — dopo la stipula
nelle settimane
precedenti di un
protocollo d'ac-
cordo - una
sperimentazio-
ne con Poste
[taliane per la
consegna domi-
ciliare dei far-
maci a pazienti
cronici ricovera-
ti nelle RSA e a
un gruppo “scel-
to” di circa 200
anziani “ipercon-
sumatori” di far-
maci, individuati
con la collaborazione dei medici di me-
dicina generale.

Per una durata di tre mesi, i pacchi
dei farmaci, prescritti con ricetta
Ssn, vengono recapitati direttamente
a casa dei 200 assistiti o alle struttu-
re di degenza da personale delle Po-
ste. Una volta conclusa la sperimen-
tazione, saranno valutati i risultati
conseguiti e si decidera se passare
alla fase a regime, nella quale la con-
segna dei farmaci da parte di Po-

ste ltaliane verra compensata

sulla base delle vigenti tariffe
postali previste per questo ti-

po di spedizioni.

Sotto il profilo logistico (I'inizia-

tiva & stata appunto battezzata

con la denominazione Progetto

di logistica sanitaria), il

Pippo Rossetti, assessore
alle Finanze della Liguria

progetto prevede - 3

I'invio giornaliero

da parte della Asl

a Poste italiane, entro

le 18, delle distinte relati-
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ve ai recapiti programmati per la gior-
nata successiva. Entro le 9 del matti-
no seguente, gli addetti di Poste lta-
liane procedono al ritiro dei pacchi da
distribuire in giornata, confezionati
secondo le specifiche previste dall'ac-
cordo, e provvede alla consegna a
tutti i recapiti indicati nelle distinte
fornite dalla Asl, nonché all'eventuale
ritiro delle prescrizioni mediche sigil-
late in busta chiusa (inizialmente nelle
sole RSA, in un secondo tempo even-
tualmente anche al domicilio dei sin-
goli anziani “iperconsumatori”).
L'iniziativa ha suscitato I'immediata
reazione del sindacato dei titolari di
farmacia: Federfarma ha subito indiriz-
zato una nota ufficiale alla direzione
della Asl 7 Siena, contestando in radi-
ce il progetto e rilevando che esso
presenta elementi di illegittimita e
comporta rischi per la salute dei citta-
dini. “Il protocollo di fatto istituisce la
distribuzione diretta di qualsiasi tipo di
medicinale, sostituendosi in concreto
al servizio farmaceutico territoriale ga-
rantito dalle farmacie aperte al pubbli-
co” scrive Federfarma. Che osserva
anche come il target del Progetto di lo-
gistica sanitaria senese Sia rappresen-
tato proprio dai soggetti sanitariamen-
te piu fragili, ovvero gli
anziani che as-
sommano diver-
se patologie e
sono quindi
costretti a
pluritratta-
menti farma-
cologici,

spesso complessi e ai quali & difficile
aderire correttamente.
La Fofi, da parte sua, ha recapitato
qualche giorno dopo alla Asl senese
una lettera con la diffida a proseguire
nella sperimentazione, ritenendola ille-
gittima sulla base di un parere legale
predisposto dal presidente emerito
della Corte Costituzionale Pier Alber-
to Capotosti.
Mentre ancora risuonavano gli echi
delle polemiche per liniziativa senese,
Poste ltaliane e Regione Liguria hanno
awviato una collaborazione che preve-
de, tra le altre attivita, la sperimenta-
zione di un sistema di servizi per la sa-
lute attraverso la rete dei 165 uffici
postali dotati di “Sportello Amico” pre-
senti sul territorio regionale.
In base allaccordo, firmato il 16 set-
tembre a Genova dal direttore Grandi
Imprese Valter Catoni di Poste ltalia-
ne e dallassessore alle Finanze della
Regione Liguria Pippo Rossetti, gli uf-
fici postali potranno diventare — secon-
do quanto scrive una nota della stessa
Regione “sportelli diffusi nel territorio
della pubblica amministrazione, sem-
plificando le modalita di accesso ai
servizi per la salute (e non solo) che
saranno forniti in modalita digitale.”
| residenti in Liguria, una volta avviata
la sperimentazione, potranno recarsi
negli uffici postali dotati di “Sportello
Amico” per prenotare visite mediche
e pagare i ticket sanitari e poi riceve-
re a domicilio i referti. L'accordo pre-
vede anche “l'awvio a titolo sperimen-
tale del programma di digitalizzazione
del libretto sanitario, fino alla pianifi-
cazione di campagne di screening sa-
nitario e allo studio di un programma
di logistica del farmaco, per la conse-
gna a domicilio di medicina a bene-
ficio di anziani o di persone re-
sidenti in zone montane o
distanti dai maggiori cen-
tri abitati”.

E stata soprattutto que-
st’'ultima previsione a
destare lo sconcerto

delle farmacie liguri,
che hanno subito
manifestato le loro
preoccupazioni.
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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
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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




La presidente di Federfarma Liguria
Elisabetta Borachia ha infatti subito ri-
cordato che ormai da anni, in virtu di
una consolidata partnership tra le far-
macie private e pubbliche della Liguria,
la Regione e le Aziende sanitarie locali,
& stata attivata nel territorio regionale
“un’efficiente e collaudata rete sanitaria
territoriale che svolge anche I'attivita
per la prenotazione delle visite speciali-
stiche all'interno delle farmacie e, in
due province, quelle di La Spezia e Sa-
vona, al pagamento del ticket nelle
stesse farmacie”.

Una rete, sottolinea Borachia, costituita
da 581 farmacie private e pubbliche ca-
pillarmente distribuite nei centri abitati e
rurali, contro 165 sportelli delle Poste.
“Le farmacie svolgono un compito di pre-
sidio sanitario e offrono servizi anche
laddove gli uffici postali non sono presen-
ti “ prosegue la presidente dei titolari li-
guri. “La distribuzione sul territorio delle
farmacie e quello degli uffici postali non
sono paragonabili. Né sono paragonabili
la preparazione all'affiancamento del pa-
ziente dei farmacisti rispetto al persona-
le addetto agli uffici postali”.

Lo spiazzante accordo tra Regione e
Poste risulta ancora meno comprensibi-
le in un momento in cui le farmacie
stanno ulteriormente sviluppando i ser-
vizi a favore dei cittadini.

“Nelle province della Spezia e di Savona
nelle farmacie sono gia attivi, oltre che i
servizi di prenotazione delle visite spe-
cialistiche, cosi come a Genova e Impe-
ria, anche i servizi di pagamenti dei tic-
ket sanitari" spiega ancora Borachia, ri-
cordando anche come Genova sia pron-
ta al via del pagamento del ticket e del
ritiro dei referti in farmacia e come a La

persone

Spezia il servizio ticket stia per entrare
a pieno regime a inizio ottobre.

Un impegno sul quale I'accordo tra Re-
gione e Poste lItaliane ha avuto I'effetto
di un'autentica doccia gelata sollevando
I'immediata richiesta di spiegazione al
presidente della Regione Claudio Bur-
lando e alllassessore alla Salute Clau-
dio Montaldo. Che, evidentemente,
hanno riconosciuto le buone ragioni alla
base dei rilievi opposti dalle farmacie:
I'accordo Regione-Poste, almeno per il
momento, & stato infatti "congelato”. Se
la decisione preluda al suo accantona-
mento definitivo o se invece si tratti di
una strategia finalizzata a far calmare le
acque per far ripartire piti avanti l'inizia-
tiva (della quale & francamente difficile
ravvisare le ragioni di opportunita) sara
il tempo a dirlo.

“Quel che é certo — assicura la presi-
dente Borachia — é che la vigilanza dei
farmacisti liguri contro ogni tentativo di
indebite sovrapposizioni al ruolo e alla
funzione della rete delle farmacie sara
massima.”

Ufficializzate le nomine
del Consiglio di amministrazione
per il quadriennio 2013-17

Enpaf, Croce
confermato
alla presidenza

Con qualche ritardo rispetto alle ele-
zioni svoltesi a inizio anno, dovuto alle
ben note vicissitudini politiche che han-
no portato a procrastinare le nomine
dei membri di competenza ministeria-
le, il nuovo Consiglio di amministrazio-
ne dell’Enpaf per il quadriennio
2013-2017 e stato insediato ufficial-
mente nella seduta tenutasi il 6 set-
tembre scorso.

A ranghi finalmente completi, il nuovo
CdA ha proceduto all'attribuzione delle

(laudio Burlando, presidente
della Regione Liguria

cariche: Emilio Croce & stato confer-
mato alla presidenza, affiancato da
Paolo Savigni alla vicepresidenza.
Completano il board dell'ente previden-
ziale di categoria i membri eletti dalla
professione Giuseppe De Filippis,
Paolo Diana, Pasquale Imperatore,
Luciano Maschio, Andrea Melega-
ri, Giovanni Puglisi, nonché il presi-
dente della Fofi Andrea Mandelli
(membro di diritto), Giuseppe Celotto
(rappresentante del ministero della Sa-
lute) e Romolo De Camillis (rappre-
sentante del ministero del Lavoro e
delle Politiche sociali).

Il Collegio sindacale & composto da Ro-
sanna Russoniello, presidente, in rap-
presentanza del ministero del Lavoro e
delle Politiche sociali, Angela Affinito, in
rappresentanza del ministero dellEcono-
mia e delle Finanze, Gabriele Rampino
e Romeo Salvi, componenti elettivi, Sil-
vio Di Giuseppe e Massimo De Fina,
componenti elettivi supplenti.

“Abbiamo di fronte un periodo difficile —
ha dichiarato Croce in una nota diffusa
subito dopo la ratifica delle nomine — e
per questo motivo gli sforzi del Consi-
glio di amministrazione appena insedia-
tosi nella sua completezza saranno
orientati a individuare soluzioni concrete
che possano alleviare lo stato di difficol-
ta attraversato da molti iscritti.”

“In questa prospettiva — continua il pre-
sidente dellEnpaf — non faremo man-
care il nostro sostegno, d'intesa con le
componenti la categoria, a tutte le mi-
sure finalizzate a migliorare I'ordina-
mento in relazione alle prestazioni ero-
gate”. “La categoria, aggiunge Croce,
ha le capacita per affrontare e supera-
re unitariamente i numerosi problemi
che sta attraversando”.

“Infine — conclude Croce — nei prossimi
giorni sara formalizzata la revoca del-
'adesione dellEnpaf dallAdepp, Asso-
ciazione degli Enti di previdenza priva-
tizzati. Una scelta dolorosa ma inevita-
bile a fronte dell'assenza di risposte
da parte dei vertici dell’Associazione
alla nostra richiesta di trasparenza,
contenimento dei costi e adeguata in-
formativa sull'attivita del Consiglio di-
rettivo”.
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Le misure unserite nel procedimento anti-contraffazione

Farmaci e web, Lorenzin rassicura:
““Un decreto pronto entro dicembre”

La problematica della vendita on line
dei farmaci € all'attenzione di Antitrust,
ministeri della Salute e dello Sviluppo
economico e carabinieri dei NAS e,
per quanto riguarda specificamente il
sito www.121doc.it — denunciato dai
farmacisti nei mesi scorsi per le sue
attivita illecite e oggetto anche di inter-
rogazioni parlamentari, l'ultima in ordi-
ne di tempo, poche settimana fa, pre-
sentata dal Andrea Mandelli, presi-
dente Fofi e senatore Pdl — I'Aifa ha av-
viato anche uno specifico negoziato
con l'agenzia regolatoria inglese e le
altre autorita britanniche competenti,
inclusa I'associazione dei farmacisti, al
fine di valutare le misure sanzionatorie
da adottare.

Non solo: il caso www.121doc.it — sulla
cui attivita continuano le indagini dei
NAS - & stato anche sottoposto alla
Commissione pubblicita del ministero
della Salute e allAutorita garante della
concorrenza e del mercato “con l'obiet-
tivo di giungere in tempi brevi all'adozio-
ne di un prowedimento interdittivo che
disponga il blocco dellaccesso al sito
dell'ltalia per violazione delle disposizio-
ni sulla pubblicita dei farmaci”.

Questa la rassicurazione fornita da
Beatrice Lorenzin, ministro della Sa-
lute, durante il question time che I'ha
vista protagonista a Montecitorio I'11
settembre scorso, durante il quale ha
risposto, tra le altre, a un'interrogazio-
ne a risposta immediata concernente
appunto la vicenda 121doc.it e — piti in
generale — il fenomeno della vendita
on line di farmaci soggetti a prescrizio-
ne medica, vietata nel nostro Paese.

Il ministro ha garantito a massima at-
tenzione del ministero sulla vicenda,
che “pone con tutta evidenza la gravita
e i notevoli rischi del fenomeno della
vendita online di farmaci con ricetta
medica”.

Lorenzin ha anche annunciato che en-
tro dicembre ['ltalia dovra recepire la
direttiva 2011/62/Ue sulla falsificazio-
ne dei farmaci e 'e-commerce, mani-
festando la ferma intenzione di inserire
nel provvedimento “norme stringenti
per contrastare il fenomeno delle ven-
dite illegali on line di farmaci sul terri-
torio nazionale. Il decreto legislativo
sara, pertanto, la sede per ribadire il
divieto di vendita on line di farmaci con
'obbligo di prescrizione e per una di-
sciplina puntuale dei re-
quisiti soggettivi e ogget-
tivi necessari per essere
ammessi a tale pratica.”
Una risposta che, oltre al-
linterrogante Calabro, ha
soddisfatto anche i vertici
della categoria: per An-
narosa Racca, presiden-
te di Federfarma, il mini-
stro ha dimostrato ancora
una volta “di avere a cuo-
re la tutela del servizio
farmaceutico”, ribadendo
che siti come 121doc.it
“non solo operano nell’ille-

Bearice Lorenzin,
ministro della Salute

galita rispetto alle leggi del nostro
Paese ma sono spesso una subdola
minaccia alla salute dei cittadini per-
ché da li entrano in ltalia farmaci con-
traffatti e contrabbandati.”

Anche la Fofi, in una nota, non ha fatto
mancare il suo plauso e il suo ringra-
ziamento al ministro, per “I'attenzione
e l'ascolto” dimostrati “in questo come
in altri casi”.

La diminuzione, un’autentica
emorragia, emerge da un rapporto
Datagiovani-la Repubblica

Iscritti a Farmacia,
in cinque anni
meno 34 per cento

Sotto il sole d'agosto & passato qua-
si sotto silenzio il rapporto che Data-
giovani ha realizzato per il quotidiano
la Repubblica mettendo a confronto
(sulla base di dati del MIUR) le dina-
miche delle iscrizioni universitarie.
Una rilevazione che merita invece at-
tenzione, anche perché il raffronto
ha analizzato i dati dell'anno accade-
mico appena terminato con quelli del
2007-2008, ovvero I'anno immedia-
tamente precedente alla crisi avviata
dallo scandalo dei titoli subprime e
dal crac Lehamn Brothers. Gli esiti,
dunque, possono essere letti anche
come un effetto della congiuntura
economica straordinariamente nega-
tiva di questi ultimi anni.
L'elaborazione di Datagiovani, oltre a
fornire indicazioni di interesse generale
sul’andamento “recessivo” delle iscri-
zioni nelle universita italiane (in cinque
anni si sono registrate 38.340 immatri-
colazioni in meno, per una flessione
pari al 12,4%, ancora piu evidente al
Sud), fa emergere un dato, tra gli altri,
di particolare interesse per la profes-
sione farmaceutica: nonostante le uni-
che facolta a “reggere” l'urto della crisi
siano state quelle tecniche, il corso di
laurea in Farmacia ha infatti regi-



Corpi Mobili Vitreali o Miodesopsie

Le miodesopsie sono un disturbo visivo caratterizzato dalla sensazione di vedere attraverso un liquido trasparente nel quale
fluttuano degli oggetti scuri di varia forma e tipo che sfuggono quando si cerca di fissarli. Possono presentarsi sotto forma di
punti, di anelli, di macchie, di filamenti, di “mosche volanti”, di “ragnatele” o con forme differenti. Questi oggetti sono percepiti
meglio guardando una superficie chiara e in condizioni di forte luminosita;
per esempio volgendo lo sguardo verso il cielo azzurro, verso una parete
bianca, verso un foglio di carta bianco o uno schermo da computer con uno l’,

sfondo chiaro. J—

Il corpo vitreo rappresenta circa i due terzi del volume oculare ed & in contatto
postero—lateralmente con la retina ed anteriormente con il cristallino e con
altre strutture. E un tessuto connettivo gelatinoso trasparente, non ‘ -
vascolarizzato e circondato da una membrana. Il gel vitreale & costituito per il
99% da acqua e per il restante 1% da fibre collagene, zuccheri, cellule vitree
(ialociti), proteine, acido ialuronico, elettroliti, etc., che ne costituiscono L
I'impalcatura. Le miodesopsie sono causate dal deterioramento della
microstruttura gelatinosa del corpo vitreo conseguente all’eta e ad altre
concause quali la miopia, i traumi oculari, i disordini del metabolismo, etc. Le
degenerazioni del corpo vitreo legate all’etd iniziano a 20-30 anni ma si Esempio di copri mobili vitreali
manifestano clinicamente dopo i 40-50 anni. Nei soggetti miopi i segni clinici
sono anticipati di almeno
dieci anni. La degenerazione del corpo vitreo inizia con la fluidificazione della
sua componente gelatinosa che porta alla formazione di lacune di
liquefazione vitreale.

Le fibre di collagene degradate, ammassate o meno tra loro, proiettano
un’ombra sulla retina e vengono percepite come opacita definite corpi mobili
vitreali o miodesopsie. Se la liquefazione vitreale progredisce si verifica una
perdita della funzione meccanica di sostegno del corpo vitreo. Il passo
successivo & rappresentato dalla riduzione di volume del vitreo per
contrazione delle fibre collagene che porta infine ad un distacco progressivo
del vitreo dalla retina. Questo fenomeno ¢ indolore ma finché non c’¢ ancora
un distacco completo del vitreo, durante i movimenti oculari, la retina puod
subire trazioni nei punti dove il vitreo & ancora aderente, cid determina la
Corpo Vitreo percezione di piccoli flashes o lampi luminosi. In tutti i casi si consiglia di
rivolgersi ad un medico
oculista per un attento esame
clinico, necessario anche per escludere altre malattie che possono portare alla
formazione di corpi mobili vitreali.

Attualmente non esistono farmaci specifici per il trattamento delle
miodesopsie.Vi sono dei consigli da seguire per alleviare il disagio e per
rallentare I'evoluzione della degenerazione vitreale. E’ consigliabile seguire
una dieta ricca di frutta e verdura e povera di grassi animali e bere molta
acqua per contrastare la deplezione della componente acquosa del vitreo.

Nella pratica clinica oculistica trova larghi consensi anche un intervento
terapeutico di supporto a base di aminoacidi, vitamine, sali minerali ed estratti
vegetali che possa contrastare i meccanismi biochimici alla base della -

degenerazione del vitreo e mantenere la fisiologica composizione del gel Ulhrastruttura di una fibra di collagene
vitreale. Tra gli aminoacidi, la carniting, la lisina e I'arginina consentono la
formazione di collagene di tipo Il altamente presente a livello vitreale; estratti
vegetali, quali la Bromelina, consentono la protezione delle fibre di collagene dall’attacco di enzimi nocivi (collagenasi e
metalloproteinasi); Ginseng e Guarand elevano la soglia di resistenza dei tessuti vitreali all’azione di agenti nocivi esterni ed
hanno ottimali proprieta di ricostituenti psicofisici; infine le Vitamine del guppo B sono importanti cofattori in tutte le reazioni
metaboliche specifiche anche a livello vitreale.
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strato un vero e proprio tracollo, fa-
cendo segnare un — 33,9% delle iscri-
zioni. Sintomo — ha scritto la Repubbli-
ca presentando il rapporto Datagiovani
— di un settore in sofferenza e “dove
l'accesso alla professione & particolar-
mente difficile”.
Pur traducendo, piu correttamente,
“accesso alla professione” con “occu-
pazione”, rimane in tutta evidenza il da-
to che la facolta di Farmacia ha visto
calare del 34 per cento i suoi iscritti:
una vera e propria emorragia, che me-
rita certo di essere segnalata e consi-
derata, anche alla luce dei lavori in cor-
so per riformare il corso di laurea, che
prevedono anche lintroduzione del nu-
mero chiuso (condiviso da larga parte
della professione, con le eccezioni di
Sifo e Mnlf). Il fatto che pit di un terzo
di buoi (leggi: iscritti) siano gia scappa-
ti prima che si pensasse di chiudere la
stalla meriterebbe forse un momento
di riflessione e approfondimento.
Per completezza informativa e corret-
tezza metodologica, & opportuno pre-
cisare che Datagiovani, nelle sue ela-
borazioni, ha considerato le facolta
con almeno 3.000 immatricolati nel-
'anno accademico 2012-2013, per
un totale di
234.551 nuovi
universitari,
corrispondenti
all’'87% degli
immatricolati
totali.

Alato: Dick Tromp,

Sotto: Roberto Fronfini,
presidente dell’Eahp

presidente Europharm Forum.

persone

| risultati di un sondaggio europeo tra colleghi ospedalieri e di comunita

Tra ospedale e territorio,
| farmacisti non comunicano

Il livello di comunicazione intersettoria-
le tra i farmacisti non & sufficiente. E il
dato di maggior rilievo che emerge da
una rilevazione condotta tramite un
sondaggio dalla European association
of hospital pharmacists in collaborazio-
ne con EuroPharm Forum , finalizzata
a valutare il livello di comunicazione
tra i farmacisti ospedalieri e i farmaci-
sti di comunita.
Al sondaggio, secondo quanto riferi-
sce una nota pubblicata ieri sul sito
della Societa italiana di farmacia ospe-
daliera, hanno risposto piu di 534 far-
macisti da 35 Paesi europei. Quasi tut-
ti i farmacisti hanno evidenziato I'im-
portanza della comunicazione (oggi
percepita come scarsa o addirittura
assente) tra i due settori professionali,
soprattutto nell’ottica di mettere al
centro dell'attenzione il paziente, nelle
fasi cruciali di transizione ospeda-
le-territorio (ricovero e dimissione dal-
'ospedale).
La mancanza di comunicazione sareb-
be originata, secondo le opinioni di
quanti hanno partecipato al sondag-
gio, da tre ragioni predominanti:la
mancanza di tempo, la mancanza di si-
stemi informatizzati condivisi e la per-
cezione che non sia una prerogativa
importante della professione.

Il 75-80% dei farmacisti ritiene la

comunicazione interprofessionale

essenziale o importante, sia al
momento del ricove-
ro che alla dimissione
dall'ospedale. Il 50%
dei farmacisti di co-
munita afferma di non
avere avuto mai con-
tatti coi colleghi
ospedalieri, mentre
solo il 20% dei farma-
cisti ospedalieri la
pensa allo stesso mo-
do (casualita, diffe-
renza tra stati?).

Il 66% dei farmacisti ospedalieri ed il
78% dei farmacisti di comunita pensa
che i pazienti non ricevano adeguato
counselling inerente le terapie farma-
cologiche in dimissione. Il 70% dei par-
tecipanti pensa che sia prerogativa del
farmacista ospedaliero fare couselling
al paziente in dimissione.

Nel commentare gli esiti del sondag-
gio, Roberto Frontini, presidente del-
Eahp (nella foto) sottolinea I'importan-
za della comunicazione intersettoriale,
lavorando come team multidisciplina-
re, condividendo la responsabilita di
migliorare gli outcomes del paziente.
Dick Tromp, presidente Europharm
Forum, mette invece in risalto che la
somiglianza nelle risposte da parte di
tutti farmacisti sia una buona base
per migliorare la collaborazione inter-
professionale.

Ancora negativo il saldo
occupazionale, ma cresce
la propensione ad assumere

n n n
Farmacia, i laureati
al sesto posto
tra i piu richiesti
Economia, ingegneria, medicina guida-
no con ampio margine la classifica del-
le lauree piu ricercate dalle aziende
che intendono assumere entro il 2013.
A rendere noto il dato ¢ il sistema Ex-
celsior-Unioncamere, che monitora le
previsioni occupazionali delle imprese
dell'industria e dei servizi.

Ammontano a 750mila le entrate com-
plessive di personale che il settore pri-
vato intende acquisire nell'arco di que-

st'anno. Le imprese che prevedono as-
sunzioni nel 2013 sono il 13,2%, di
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tutte le imprese con dipendenti del-
I'industria e dei servizi, ma la propen-
sione ad assumere cresce in misura
notevole per quelle orientate all'export
e allinnovazione. Rispetto al 2012 so-
no previste 112mila assunzioni in me-
no, ma piu qualificate e stabili. Il saldo
occupazionale & pari a —250mila
(-2,2%), determinato dalle 750mila en-
trate complessive previste e il quasi
milione di uscite programmate dalle
imprese.
Sulle 367mila assunzioni non stagiona-
li previste dalle imprese, 58mila sono
riservate ai laureati, 160mila ai diplo-
mati, in crescita rispettivamente
dell'l,4% e del 2,6% rispetto al 2012.
Sembra dunque che la crisi spinga a
operare una selezione al rialzo nelle
assunzioni che le imprese private vo-
gliono effettuare nel 2013.
Tra i laureati, i pit ricercati continuano a
essere quelli che hanno scelto un indi-
rizzo di laurea in economia (17.040 as-
sunzioni, il 29,2% di tutti i laureati cer-
cati dalle imprese), seguiti dai colleghi
di ingegneria elettronica e dell'informa-
zione (7.600 assunzioni, il 13% di quel-
le con laurea) e, molto pili a distanza,
da quelli con indirizzo di studi sanitario

Nicola Zingaretti, presidente della Regione Lazio
e commissario straordinario alla Sanitd
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e paramedico (4.790, pari all'8,2%) e
da quelli in ingegneria industriale
(4.590, pari a circa I'8 per cento).

Le lauree del chimico-farmaceu-
tico si collocano al sesto posto,

con 2.820 richieste: non molte ma
decisamente superiori alle 780 richie-
ste riferite ai laureati dell'indirizzo giu-
ridico.

Molte ombre e pochissime luci nella relazione degli organi di monitoraggio

Sul piano di rientro, Lazio in ritardo
e sui conti servono nuove verifiche

La “radiografia” effettuata dagli organi
di monitoraggio (il Tavolo tecnico per
la verifica degli adempimenti regionali
e il Comitato permanente per la verifi-
ca dei Livelli essenziali di assistenza)
sulla situazione delle Regioni soggette
a piano di rientro per i debiti della sani-
ta — pubblicata nelle scorse settimane
sul sito del ministero della Salute, han-
no infatti prodotto esiti con molte piu
ombre che luci.

La puntigliosa elencazione delle insuffi-
cienze rilevate dai tecnici & particolar-
mente amara per il Lazio: la Regione
presieduta da Nicola Zingaretti, che &
anche commissario straordinario alla

sanita, per quanto riguarda l'erogazione
dei LEA porta a casa la sufficienza sol-
tanto per i sensibili miglioramenti regi-
strati sul tasso di ospedalizzazione e
sul costo percentuale dell’assistenza
farmaceutica ma per il resto rimedia
una serie di dure bacchettate.

La piu preoccupante riguarda I'anda-
mento della spesa sanitaria 2013, peg-
giorato rispetto al preconsuntivo del-
I'anno scorso e in controtendenza ri-
spetto ai bilanci precedenti, ma l'elen-
co delle inadempienze che ancora per-
mangono ¢ piuttosto lungo: acquisti di
beni e servizi, mantenimento erogazio-
ne dei LEA, posti letto, contabilita anali-
tica, accreditamento, riorganizzazione
rete laboratoristica, obblighi informati-
vi, implementazione dei percorsi dia-
gnostico-terapeutici, LEA aggiuntivi,
certificazione in merito al blocco auto-
matico del turn over e del divieto di ef-
fettuare spese non obbligatorie, siste-
ma FSE, attivita trasfusionale.

Tutto questo, rilevano gli organi di mo-
nitoraggio, con riferimento al 2011, dal
momento che per il 2012 non ¢ stato
possibile “effettuare una valutazione
del consuntivo 2012 in quanto i dati
trasmessi risultano carenti dell’istrutto-
ria preliminare da parte della Regione e
della struttura commissariale nella sua
interezza e presentano iscrizioni passi-
bili di modifiche e necessitano di appro-
fondimento in merito a possibili errori
di contabilizzazione. Si registra il ritar-
do con cui e stato trasmesso lo stato
patrimoniale consuntivo 2012 che sara
quindi esaminato nella prossima riunio-
ne di verifica ."



Alato: Erica Battaglia,

presidente Commissione Salute in Campidoglio.
Sotto: Francesco D'Ausilio, capogruppo

del Partito democratico di Roma Capitale.

Dai farmacisti proviene il 14% delle segnalazioni, il Lazio resta indietro

Farmacovigilanza, raggiunto e superato

il gold standard fissato dall’Oms

Con le quasi 30mila segnalazioni del
2012 (per l'esattezza, 29.048, pari
a 479 per milione di abitanti) la rete
di farmacovigilanza nazionale ha rag-
giunto e superato il gold standard
stabilito dallOms (300 segnalazione
per milione) come indicatore d'effi-
cienza del sistema. E quanto emerge
dalla Relazione annuale dell'Aifa sulla
vigilanza post marketing dei medici-
nali per uso umano inviata al Parla-
mento dal ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin.

Il miglioramento dei dati riguarda
I'80 per cento delle Regioni, anche
se la situazione continua a essere
tutt’altro che omogenea: sono infatti
ancora due sole Regioni — la Lom-
bardia e la Toscana — a determinare
il 55% delle segnalazioni, con un ra-
te di oltre mille contatti per milione
di abitanti, tre volte piu alto di quello
ottimale indicato dall'lOms. A rag-
giungere e superare il gold standard
Oms sono state solo otto Regioni su
21 (35%), mentre in quattro Regioni
e stato addirittura registrato un calo
di segnalazioni rispetto al 2011: Mo-
lise (-78%), Lazio (-40%), Basilicata
(-18%) e Liguria (-4%).

La Regione con la percentuale di au-
mento piu rilevante & la Puglia
(+258%; da 368 nel 2011 a 1.317
nel 2012), mentre quella con il piu al-
to valore percentuale di decremento
¢ il Molise (-78%) che passa da 113
a 25 segnalazioni. Dati che — osser-
va la Relazione - evidenziano “la ne-
cessita di awviare processi di sensibi-
lizzazione massivi soprattutto in alcu-
ne Regioni.”

Un deciso contributo al miglioramen-
to delle segnalazioni — cresciute
complessivamente del 35% nel
2012 rispetto al 2011 - & venuto
dai medici ospedalieri, prima fonte
di segnalazione di Adr farmaceuti-
che (57%, + 38% rispetto all’anno

precedente ), seguita a distanza dai
farmacisti (17%), mentre continua a
restare carente la partocipazione
dei medici generalisti, diminuisce
del 12% quella degli infermieri ed
esplode per contro il contributo dei
cittadini, con un aumento del nume-
ro di segnalazioni pari al 153% ri-
spetto al 2011. Per quanto riguarda
la professione farmaceutica, alla
quale si deve il 14% delle segnala-
zioni, la Relazione evidenzia come la
maggior parte di esse provenga dai
farmacisti ospedalieri, grazie anche
alla formazione erogata dai “progetti
di farmacovigilanza attiva che sono
tuttora in corso”.

La crescita complessiva delle segna-
lazioni registrata nel 2012 - sottoli-
nea ancora la relazione — conferma
in ogni caso un'aumentata sensibili-
ta, soprattutto da parte degli opera-
tori sanitari, verso la segnalazione
spontanea, frutto (almeno in parte)
degli specifici progetti in parte finan-
ziati da fondi Aifa.

Secondo i consiglieri PD,
“l'azienda ha potenzialita
elevatissime e va rilanciata”

Roma, no a ipotesi
di privatizzazione
per la Farmacap

Sul futuro della Farmacap, I'azienda
capitolina che si occupa della gestio-
ne delle farmacie comunali, regna
ancora incertezza ma va registrata
la decisa presa di posizione del Pd,
partito—cardine della maggioranza
che sostiene il sindaco Ignazio Ma-
rino, che nei giorni scorsi ha e-

spresso attraver-
so due suoi auto-
revoli esponenti
orientamenti ben
diversi da quelli
perseguiti dalla
giunta preceden-
te, che non aveva
fatto mistero di
perseguire |'obiet-
tivo della vendita.
Affermando in una
nota di essere
contro ogni ipote-
si di privatizzazione, essendo Far-
macap “un’azienda con potenzialita
elevatissime che a causa della catti-
va gestione da parte dell’ammini-
strazione Alemanno oggi versa in
stato di difficolta”, il capogruppo
del Partito democratico di Roma Ca-
pitale, Francesco D’Ausilio e la
presidente della Commissione Politi-
che sociali e della salute, Erica
Battaglia, anticipano le intenzioni
della nuova giunta capitolina sul-
l'azienda. Il messaggio € chiaro: la
Farmacap va rilanciata “attraverso
un nuovo piano industriale incentra-
to su nuovi servizi nell'ottica dell’in-
tegrazione socio-sanitaria” e serve
dunque “un nuovo management che
rimetta in ordine i conti e valorizzi le
professionalita interne.”

“Sono disponibile a un’audizione in
Commissione dei lavoratori e delle
rappresentanze sindacali di Farma-
cap per riprogettare il servizio — ha
dichiarato Battaglia — e saro lieta di
accogliere tutti i contributi utili a un
suo rafforzamento: Farmacap deve
uscire dall’attuale stato di difficolta e
tornare ad essere buon esempio di
politiche pubbliche a servizio della
collettivita.”
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| risultati di un’indagine: poco visitati i siti delle aziende farmaceutiche

Web, gli italiani snobbano il Pharma

Le aziende del farmaceutico? Niente
che meriti attenzione o di cui valga la
pena parlare, alimeno su internet. E sei
poi proprio bisogna farlo, non si pud
che parlarne male. E limpietoso risul-
tato che scaturisce da un’indagine che
il mensile specializzato Aboutpharma
ha condotto, in collaborazione con
Netscreening, societa specializzata
nelle analisi di web reputation, setac-
ciando per sei mesi — tra gennaio e

giugno 2013 - blog, social network,
forum di discussione e i principali mo-
tori di ricerca.

Le risultanze della ricerca, disponibile
sul sito aboutpharma.com, non lasciano
adito a dubbi: gli internauti italiani non
amano molto le aziende farmaceutiche
e ne pensano generalmente male.
Analizzando il traffico online generato
in ltalia da 70 aziende farmaceutiche
(italiane e straniere) e i principali pro-
duttori di dispositivi medici e selezio-
nando poi la quarantina che presenta-
vano la maggiore significativita stati-
stica, la ricerca ha infatti rilevato che
si tratta di soggetti sostanzialmente
snobbati dai navigatori della rete del
nostro Paese: fatto 100 il valore attri-
buito alle tendenze di ricerca dedica-
te al sistema industriale nel suo com-
plesso, il marchio farmaceutico che
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totalizza piu search (quello della multi-
nazionale Pfizer, produttrice del Via-
gra: probabilmente non & un caso) &
nettamente ultimo, con indice 2. Un
risultato estremamente lontano dall'in-
dice 88 raggiunto dal marchio Sam-
sung, dal 41 di lkea, il 28 di Fiat e in-
feriore perfino all'indice 4 raggiunto
da Kinder, a dimostrazione che il po-
sizionamento delle aziende del farma-
co nell'interesse dei frequentatori del
web, se paragonato ad altri
settori industriali, & davvero
di scarso significato.

Ma dalle discussioni via inter-
net degli utenti italiani emer-
ge anche l'atteggiamento
neutro e distaccato che la
larga maggioranza (64%) dei
navigatori riserva alle indu-
strie del pharma. Quando poi
I'approccio esterna emozioni
e opinioni piu definite, a pre-
valere € un sentimento nega-
tivo (27,6%), al quale non &
certamente estraneo lo stig-
ma che vicende come quella
del talidomide, all'esordio de-
gli anni 60 del secolo scor-
so, hanno stampato a fuoco nella per-
cezione collettiva, senza che le aziende
del farmaco, nel mezzo secolo succes-
sivo, siano riuscite a “cancellare la
macchia”. Non & un caso che la ricer-
ca, tra gli altri esiti, mostri anche come
determinati fatti specifici (uno scandalo
internazionale, un’azione della magi-
stratura oppure un “caso” terapeutico)
incidano negativamente sulla percezio-
ne del marchio, determinando cosi in
molti casi una reputazione negativa del-
l'azienda implicata.

Una curiosita, per il poco che pud vale-
re, alla luce della débacle complessiva
del pharma: dopo Pfizer, i marchi
aziendali piu gettonati dagli utenti del
web italiani, a notevole distanza dalla
multinazionale del Viagra, sono Bayer
e Novartis.

Il corso di secondo livello
e realizzato in collaborazione
con I'Universita Sapienza

Scienze regolatorie,
torna il master
firmato dall’Aifa

Sull'onda del successo registrato
dalla prima edizione, I'Agenzia italia-
na del farmaco e la facolta di Farma-
cia e Medicina dell'Universita Sapien-
za di Roma hanno attivato anche per
'anno accademico 2013/14 il ma-
ster universitario di secondo livello in
“Scienze Regolatorie del Farmaco”,
che sara ospitato a Roma nella sede
della stessa Aifa. L'iniziativa si inse-
risce nel quadro delle attivita svolte
dallagenzia nazionale per promuove-
re lo sviluppo di professionalita con
specifiche competenze regolatorie
sul farmaco.

Il master, istituito lo scorso anno, si
propone di realizzare un percorso
formativo finalizzato ad acquisire
competenze approfondite nelle pro-
cedure di sviluppo, sperimentazione
e registrazione dei farmaci, nell'atti-
vita di Scientific advice e di Health
technology assessment e nel cam-
po della farmacovigilanza. Compe-
tenze poi potenzialmente spendibili
in strutture pubbliche o private nel
settore dello sviluppo, della valuta-
zione e del monitoraggio dei pro-
dotti medicinali.

Il corso & annuale e prevede uno
stage formativo presso I'Agenzia re-
golatoria. Le lezioni si avvarranno
del contributo di docenti dell’'Univer-
sita Sapienza, dei dirigenti Aifa e di
esperti internazionali che lavorano
nel settore farmaco-regolatorio.

Il bando per la partecipazione al
master in Scienze regolatorie del
farmaco & disponibile sui siti dell’Ai-
fa e dell'universita Sapienza, con
tutte le specifiche relative ai requisi-
ti per 'ammissione e all'offerta for-
mativa.



| cittadini costretti sempre pitl spesso a mettere mano al portafoglio

Spese dirette per la salute, Lazio in testa

Nel Lazio le spese mediche effettuate
mettendo mano al portafoglio pesano
sui bilanci familiari molto piu che in al-
tre Regioni. E quanto risulta da una ri-
cerca sul welfare della Regione realiz-
zata nell'ambito del progetto "Welfare,
[talia. Laboratorio per le nuove politi-
che sociali" condotto in collaborazione
da Censis e Unipol, presentata il 19
settembre a Roma.

Leggendo il rapporto si scopre che
I'88,7% delle famiglie, contro il 78,2%
della media nazionale, ha sostenuto
spese nell'ultimo anno per acquistare
farmaci a prezzo intero o per pagare il
ticket in farmacia o che 1'83,5% ha pa-

gato visite specialistiche o accertamen-
ti diagnostici (contro il dato medio na-
zionale del 60,3%). D'altronde, in termi-
ni strettamente numerici, la sanita lazia-
le € in flessione: i piani di rientro hanno
prodotto misure che hanno tagliato qua-
si il 20% dei posti letto pubblici e quasi
il 30 di quelli privati; tra il 2007 e il
2011 gli ospedali sono il 7% in meno,
mentre nel resto d'ltalia sono aumenta-
ti. Non stupisce percio che la paura piu
diffusa tra i laziali sia in assoluto quella
di ammalarsi (37,7%).

Ma rispetto alla media nazionale, cid
che piu preoccupa i cittadini della Re-
gione & il futuro dei figli (32,3% contro

il 26,6% italiano). Ecco perché tanti la-
ziali, quasi la meta (46,1%), hanno de-
ciso di integrare i servizi di welfare
pubblici con quelli privati.

I 55% delle famiglie laziali poi, & coin-
volto in una vera e propria rete infor-
male di supporto che di fatto vicaria le
insufficienze del welfare pubblico:c'é
chi fornisce aiuto a persone sole 0 ma-
late (22,9% ), chi presta senza interes-
si né corrispettivi denaro o altri beni (il
18,1% contro 1'8,2% nazionale), chi fa
assistenza agli anziani (il 17,6% contro
il 9,8% della media italiana. Le voci di
spesa piu diffuse nel Lazio sono orien-
tate all'assistenza ad anziani e bambini
e al mantenimento dei giovani che non
studiano e non lavorano (i cosiddetti
neet, l'acronimo inglese per not in edu-
cation, employment or training).

Celevis® gel: il rimedio celere ai disturbi della regione anadle.

Nathura lancia Celevis® Gel, il nuovo dispositivo medico a base di acido ialuronico, per il trattamento di emorroidi, ragadi e
disturbi della zona anale.

Bruciore, prurito e dolore da sfregamento nella zona anale sono disturbi frequenti che possono derivare da diversi fattori quali
patologia emorroidaria, ragadi anali e proctiti. Per lenire il fastidio & utile idratare opportunamente la zona ano-rettale e
ridurre lo sfregamento durante I'evacuazione.

Da oggi ¢’& un aiuto in pit: Celevis® Gel, il nuovo prodotto a base di acido ialuronico di Nathura per coadiuvare il trattamento
dei sintomi associati ai disturbi della zona ano-rettale. Grazie alle proprieta dell’acido ialuronico di mantenere il giusto grado
d'idratazione, Celevis® Gel, applicato localmente, favorisce il processo di riepitelizzazione della cute e delle mucose, importante
per ripristinare |'integritd della mucosa anale in caso di lesioni, e svolge un’azione lubrificante che riduce il dolore da
sfregamento durante |'evacuazione.

Celevis® Gel ¢, inoltre, arricchito con estratti naturali di Centella asiatica e Hamamelis virginiana e con colostro. Questi
ingredienti naturali rafforzano I'azione di Celevis® Gel e lo rendono ulteriormente protettivo per la cute e la mucosa ano-rettale.

Disponibile in farmacia, in tubo da 30 ml, facile da applicare, non unge, senza profumo, non contiene parabeni ed & nichel tested.
Celevis® Gel puo essere applicato esternamente sulla zona interessata oppure internamente utilizzando I'apposita applicatore anale.

Celevis® Gel, il gel, a base di acido ialuronico :

con estratti naturali, utile per favorire la 1
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cicatrizzazione, lenire e lubrificare la cute e la
mucosa della regione anale. w ?
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Celevis® Gel & un dispositivo medico CE 0546, leggere
attentamente il foglio illustrativo e le istruzioni d’uso prima
dell’utilizzo.
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'appuntamento congressuale e fieristico
riservato alla filiera del farmaco avra luogo a Catania a fine ottobre

PharmEvolution, in Sicilia
riflettori accesi sulla farmacia

Sara Catania, dopo l'edizione paler-
mitana dello scorso anno, a ospitare
il prossimo appuntamento di PharmE-
volution, la convention della farmacia
siciliana promossa dal sindacato dei
titolari della citta etnea con il patroci-
nio di Federfarma Sicilia.

In programma dal 26 al 27 ottobre
presso il centro fieristico Etnafiere di
Etnapolis (Catania Belpasso), I'appun-
tamento aprira quest'anno per la pri-
ma volta al mondo dell’'odontoiatria,
grazie alla partnership con il Consor-
zio professionisti del sorriso.

Nel programma degli eventi, ancora
in via di definizione, spiccano il con-
sueto convegno di Federfarma Sicilia
sulla realta della farmacia e della fi-
liera, l'incontro
di Promofar-
ma, il braccio
tecnico-opera-
tivo del sinda-
cato nazionale
dei titolari gui-
dato da Gian-
ni Petrosillo,
e i convegni
Enpaf e Fena-
gifar. Comple-
ta il tradiziona-
le programma

di seminari e incontri Ecm, un mee-
ting di Cosmetica Italia (ex Unipro).
Tra le conferme anche lo spazio
espositivo con cui PharmEvolution
vuole agevolare il contatto tra la pla-
tea dei farmacisti e il mondo delle
aziende che operano nei settori della
salute, del benessere, della bellezza
e della cosmesi. Per ulteriori infor-
mazioni: Federfarma Catania,
095-321357 fax 095 7158141,
e-mail direzione@federfarma-
catania.it

L'importante appuntamento
professionale si terra a Torino
dal 17 al 20 ottobre prossimi

Congresso Sifo,
e gia un successo:
record di abstract

Sembra nascere sotto stelle propi-
zie il XXXIV congresso nazionale
della Sifo, la Societa italiana di far-
macia ospedaliera, che si terra al
Lingotto di Torino dal 17 al 20 otto-
bre prossimi sul tema
Progettare insieme il fu-

In alto: Gianni Petrosillo,

amministratore delegato di Promofarma.
Alato: Francesco Cattel,

presidente del congresso Sifo.

Sotto: Laura Fabrizio, presidente Sifo.

o —
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turo tra continuita e cambiamento:
sanita, professione, cittadini.

Alla fine della fase di valutazione, in-
fatti, sono stati ammessi ai lavori
congressuali ben 869 abstract (su
un totale di quasi un migliaio pre-
sentati, un record assoluto nella
storia del congresso), a dimostra-
zione della voglia di esserci e di
prendere parte attiva all'importante
assise professionale.

“Questa grande partecipazione rap-
presenta un successo e il segno che
i soci si sentono veramente coinvolti
nella vita della societa” afferma la
presidente Laura Fabrizio.
“l'elevato numero di abstract sotto-
messi, con la cospicua partecipazio-
ne degli under 40" sottolinea da par-
te sua Francesco Cattel, presi-
dente di questa 34™ edizione del
Congresso (il pit giovane presiden-
te congressuale nella storia della Si-
fo e anche questo, in qualche modo,
€ un altro piccolo record) “testimonia
come il lavoro dei due Comitati,
Scientifico e Organizzatore, le tema-
tiche innovative rivolte al futuro della
professione e alle nuove generazio-
ni, l'organizzazione logistica e il sup-
porto del Settore Comunicazione
stanno dando i primi frutti attirando
I'attenzione e l'interesse dei farmaci-
sti ospedalieri”.

Orgogliosa dell'input scientifico venu-
to dai colleghi che hanno voluto con-
dividere le loro esperienze lavorati-
ve/scientifiche si & detta anche Pie-
ra Polidori, direttore scientifico
della societa, osservando che “la
pubblicazione delle proprie esperien-
ze é sicuramente il miglior modo per
rendere visibile I'impegno e la profes-
sionalita che ogni giorno dedichiamo
al nostro lavoro”.

Ma la rilevante messe di abstract
non € che uno degli aspetti del
grande appuntamento pro-
fessionale, il cui ricco pro-
gramma ¢ disponibile, in-
sieme a tutte le informa-
zioni logistiche, sul sito
della societa www.sifo-
web.it.



Interventi

Il contributo del Sinafo Lazio per risolvere i problemi di organici e il precariato

Farmacisti ospedalieri e Asl, un modello
organizzativo per sanare le criticita

di Luisa Paese*

Garantire omoge-
neita delle attivita
e delle prestazioni
nel territorio, par-
tendo dalla consa-
pevolezza del ruo-
lo strategico della
farmaceutica an-
che ai fini del pia-
no di rientro che il
Lazio & chiamato a
osservare per ri-
solvere le gravi cri-
ticita della sanita
regionale: questo
I'obiettivo che il sindacato regionale dei
farmacisti ospedalieri ha inteso perse-
guire con la predisposizione e l'invio al-
le autorita sanitarie regionali, nel luglio
scorso, di un Modello organizzativo tipo
per la farmaceutica della Regione, da
destinare alle Aziende sanitarie locali,
alle aziende ospedaliere regionali, ai
policlinici universitari e agli Irccs.
Un'iniziativa opportuna e utile, almeno a
giudicare dall'apprezzamento espresso
al riguardo dagli uffici regionali, che
hanno evidentemente ritenuto il lavoro
del Sinafo un contributo meritevole del-
la massima attenzione, inviandolo al-
I'Area politica del farmaco e ai tavoli
tecnici costituiti per meglio sviluppare
le previsioni del decreto del commissa-
rio ad acta 206/13 che ha approvato il
nuovo atto di indirizzo per la redazione
degli atti aziendali.

Anche grazie al concorso di Sinafo, si
fa dunque piu concreta e vicina la pro-
spettiva della predisposizione, a breve,
di un Modello organizzativo della Far-
maceutica regionale che consenta di
porre finalmente fine alle diversita e alle
discrasie di gestione che purtroppo an-
cora si registrano nelle varie Asl in un
settore cosi delicato come il “governo”
della farmaceutica. Il Modello organiz-
zativo di riferimento, oltre alla necessa-
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ria uniformita degli indirizzi gestionali,
potra anche consentire di guardare a
un altro, importante obiettivo da sem-
pre nel mirino del Sinafo: la trasparen-
za degli incarichi e risposte pil adegua-
te e corrette alle legittime aspettative
di crescita professionale e di carriera
dei colleghi farmacisti.

[l sindacato regionale dei farmacisti
ospedalieri tende in questo modo a po-
tenziare, allinterno del Sistema sanita-
rio regionale, la rete delle Farmacie
ospedaliere e dei Servizi farmaceutici
territoriali delle Asl, che potrebbero —in
un momento di grandi difficolta occupa-
zionali — offrire importanti opportunita
di lavoro per i colleghi.

Al riguardo, non sara inutile ricordare
che la situazione degli organici dei diri-
genti farmacisti all'interno del Servizio
sanitario regionale del Lazio € oggettiva-
mente deficitaria: dei 262 posti di diri-
genti farmacisti contemplati nelle vec-
chie Piante organiche, attualmente ne
sono ricoperti solo 212, una quarantina
dei quali (il 20% circa) da colleghi assun-
ti con incarico a tempo determinato.
Una tipologia di assunzione, questa,
che purtroppo a volte degenera, produ-
cendo realta disastrate come quella del
Policlinico Umberto | di Roma, dove a
fronte di 12 farmacisti previsti dalla
pianta organica, ben nove (il 75% del
totale!) sono assunti con contratti a
tempo determinato.

I Sinafo regionale per la sua parte, e
quello nazionale a livello di interlocuzio-
ne sui tavoli ministeriali, stanno portan-
do avanti con determinazione ogni ini-
ziativa utile per sanare questa situazio-
ne e dare dignita lavorativa ai molti col-
leghi del Policlinico, delle Asl e delle
aziende ospedaliere che si trovano in
condizione di precarieta da cinque anni
e addirittura da dieci anni.

Esistono poi altre realta di utilizzo di per-
sonale dirigente farmacista che rasenta-

no il “caporalato”; in alcune realta regio-
nali anche importanti, infatti, il blocco
delle assunzioni & stato by—passato da
alcuni direttori generali “acquistando”
presso apposite societa di servizi “pac-
chetti” di opera professionale svolta da
farmacisti. Al di 1a del danno dovuto allo
svilimento del ruolo di questi colleghi, ri-
dotti al rango di mere risorse fungibili,
c'e anche la beffa bruciante di non vede-
re riconosciute da nessuna normativa vi-
gente, ai fini di punteggio, questo tipo di
prestazioni e attivita professionali.

La piaga del precariato, dunque, € il pri-
mo fronte su cui combattere, il primo
problema da sanare. Bisogna poi spinge-
re in tutti i modi sullacceleratore in dire-
zione della valorizzazione del ruolo dei
farmacisti ospedalieri e Asl, guardando
alla prospettiva che — quando verranno
meno i vincoli del piano di rientro che
bloccano il turn over — nella sanita lazia-
le ci sono una cinquantina di posizioni
professionali ancora da coprire.

Anche per questo il Sinafo del Lazio
proseguira con forza nel suo impegno,
con iniziative come quella — indubbia-
mente positiva — che ha portato alla re-
dazione del Modello organizzativo tipo
di cui si e detto in premessa, resa pos-
sibile grazie al coinvolgimento fattivo e
alla collaborazione convinta di tutti i de-
legati sindacali aziendali e di molti altri
colleghi di Roma, Latina, Frosinone,
Rieti e Viterbo.

C’é molto da fare, e in condizioni diffici-
li, ma se c'¢ una cosa che al Sinafo
davvero non manca ¢ la voglia e la de-
terminazione a farlo e la fiducia di vede-
re riconosciute, nel tempo, le buone ra-
gioni di una figura professionale - quel-
la del farmacista ospedaliero e Asl —
della quale la sanita ha un imprescindi-
bile bisogno.

*segretario regionale Sinafo
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Il fenomeno si pud contrastare solo allineando i prezzi in Europa. Ma non lo fara nessuno

Parallel trade e carenze di farmaci,
tanto agitarsi per (non far) nulla

di Maurizio Bisozzi*

Non & una novita che sia da anni diffici-
le reperire in farmacia alcuni prodotti
(Seroquel, Imigran fiale, Avodart solo
per citare i piu noti), in quanto sottratti
dal normale circuito distributivo e spe-
diti verso altri lidi europei, pit degna-
mente retribuiti.

Lo stesso farmaco, infatti, in Germania
costa anche tre volte di pit che in ltalia,
nel Regno Unito pit del doppio. Chiara la
convenienza per il distributore a fornire i
cittadini di Sua Maesta la Regina, eviden-
te il lucro di chi pratica il parallel trade,
esporta cioé il farmaco dall'ltalia, previo
riconfezionamento nella lingua del Paese
di destinazione. Pratica legale, consenti-
ta dalla normativa europea, e della quale
beneficiamo importando Aspirina, Da-
flon, e molto altro da quei Paesi europei
che stanno ancora peggio di noi, come
Grecia o Portogallo.

C'¢ sempre qualche colonia pit a sud di
te da andare a razziare, se il portoghese
con la congiuntivite non trova pit in far-
macia il Tobradex, pud essere un proble-
ma del Mercato? Peggio per il

Parallel trad, dicevamo: pratica divenu-
ta in Italia sport di massa da quando il
caro Bersani — sempre lui — nell'incoer-
cibile furia liberalizzatrice, permise al
farmacista di esercitare contempora-
neamente l'attivita di grossista. Inutile
chiedersi perché non consentire all'indi-
vuduo una sola attivita, pretendendo
magari che la faccia bene: 'economia,
come il cuore, ha ragioni che la ragione
non comprende.
Ecco allora il flusso imponente di farma-
ci diretto oltre frontiera, moltiplicarsi in
mille rivoli, rendendo complessa ['attiva
di chi & preposto ai controlli di sicurezza
e alle verifiche dei parametri richiesti
dalla legge.
Sembra, per stessa ammissione di Fe-
derfarma, che in alcuni casi siano state
concesse licenze con eccessiva legge-
rezza, fatto sta che oggi si corre a chiu-
dere la stalla, dopo averne colpevolmen-
te spalancato le porte consentendo ai
buoi la pit comoda delle fughe. Ben ven-
gano i controlli di legge sulle farmacie
che esportano,

lusitano, poteva nascere ric- — i SELITEN ma siamo sicuri

co, 0 almeno finlandese. E.:.:’ [ S che risolvano il
' .

l A problema della ir-

w reperibilita del

prodotto in Ita-
lia? Controlla-
re che la lama
della ghigliotti-
na non sia ar-

rugginita € coscienzioso da parte del bo-
ia, ma non cambia il destino di un con-
dannato che tanto non sarebbe mai mor-
to di tetano. Ad alcune farmacie verra
revocata la licenza di grossista, ma non
un solo Avodart in piu restera in ltalia
per questo.

Tanto rumore per nulla, avrebbe detto il
bardo di Stratford—-upon-Avon, tanto agi-
tarsi per nascondere che due solo sono
le strade per garantire il diritto a salute
e cura al cittadino italiano: alzare i prez-
zi, allineandoli agli altri Paesi della Comu-
nita, o chiudere le frontiere all'esporta-
zione per superiori motivi di sicurezza
nazionale.

Vorrei conoscere, per poterlo poi vota-
re, il politico che andasse a Bruxelles
ad affrontare le ire degli europeisti della
finanza e delle banche, gli ultimi rimasti
a sostenere i vantaggi di un'Europa uni-
ta solo monetariamente, o quel politico
che proponesse di investire in salute
pubblica soldi che finiscono per essere
meglio impiegati in campi confinanti
con quelli degli interessi personali o di
parte politica.

Ergo,"ltaliani, arrangiatevi” come avreb-
be esortato Toto.

*consigliere dell'Ordine
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Gli esiti di un sondaggio telefonico sull'utilizzo di una pratica comune ma eticamente controversa

Placebo, i pazienti sanno cos’e
e lo promuovono a larga maggioranza

a cura di Vincenzo Urso*

Da diversi sondaggi condotti interpellan-
do i medici emerge che l'utilizzo del pla-
cebo & una pratica comune. Una recen-
te indagine che ha coinvolto internisti e
reumatologi ha rilevato che la meta de-
gli intervistati ha utilizzato il trattamento
con placebo, definito come “una terapia
i cui benefici derivano dalle positive
aspettative del paziente, piuttosto che
dal meccanismo fisiologico o farmaco-
logico della molecola utilizzata” (Tilburt,
et al., BMJ 2008;337:a1938).

Il trattamento con placebo prevede
spesso l'utilizzo di molecole farmaco-
logicamente attive, come vitamine o
analgesici (meno spesso molecole
inerti), che il medico prescrive al pa-
ziente con la prospettiva di una rispo-
sta clinica dovuta piu all'atteggiamento
psicologico del paziente, che alle spe-
cifiche azioni farmacologiche.

L'utilizzo del placebo come parte inte-
grante della terapia medica & oggetto
di critiche per la sua controversa etici-
ta: potrebbe infatti richiedere di ingan-
nare il paziente. Le linee guida per la
pratica

clinica degli Stati Uniti vietano l'utilizzo
del placebo e sottolineano la possibili-
ta che esso possa minare la relazione
medico—-paziente.

Nell’attuale dibattito sull'utilizzo
del placebo nella pratica clinica
manca l'opinione dei pazienti e po-
che ricerche sono state condotte
per comprendere la loro idea sul-
I'argomento. Conoscere 'opinione
della popolazione sull'utilizzo di tratta-
menti placebo & fondamentale per re-
golamentarne l'utilizzo nella pratica cli-
nica quotidiana.

Allo scopo di valutare I'opinione dei pa-
zienti sull'utilizzo in clinica del placebo
¢ stata condotta una indagine su sog-
getti adulti afferenti al piano sanitario
della California del Nord. Nellindagine

¢ stata utilizzata una definizione di
“trattamento con placebo” accurata-
mente elaborata tramite l'utilizzo di
una combinazione di domande genera-
li e di scenari dettagliati.

[l campione scelto per effettuare I'inda-
gine era composto da soggetti di eta
18-75 anni, afferenti almeno una volta
nei sei mesi precedenti al Kaiser Per-
manente Northern California Health
Plan. Le caratteristiche demografiche

e sanitarie della popolazione scelta
erano simili a quelle della popola-
zione generale della California del
Nord.

W

Tutti i soggetti eleggibili sono stati
stratificati per eta e contattati telefoni-
camente secondo un ordine casuale. E
stata inviata ai potenziali partecipanti
una lettera introduttiva nella quale era
descritto lo studio, illustrando lo sco-
po e gli obiettivi primari; in questo mo-
do sono stati scartati i soggetti che
non accettavano di partecipare. Sono
stati inoltre esclusi i pazienti dementi e
gli individui con problemi di comunica-
zione (per motivi di lingua o problemi

di udito).
Ai partecipanti & stato offerto un com-
penso di 20$ ed é stato chiesto di
esprimere un opinione sulla connessio-
ne tra corpo, mente e benessere. E sta-
ta esaminata anche la conoscenza del-
I'argomento placebo e dell'effetto place-
bo. A ciascun soggetto & stata fornita
una spiegazione esaustiva della defini-
zione “trattamento placebo”, da aver
ben chiara per tutta la durata dellinter-
vista (il soggetto doveva comprendere
che questo tipo di trattamento pud fun-
zionare perché capace di determinare
un effetto placebo). E stato chiesto ai
partecipanti di esporre la propria
convinzione sul meccanismo del-
I'effetto placebo e sulla credibilita
dei medici che raccomandano tale
terapia, utilizzando sia domande gene-
riche che specifiche e ipotizzando vari
scenari nei quali cambiava la composi-
zione del placebo, l'indicazione terapeu-
tica e la modalita di descrizione del trat-

tamento.
| soggetti reclutati sono stati rando-
mizzati a due scenari che variavano in
accordo al fatto che il paziente fosse
consapevole o meno che il medico
stesse prescrivendo un trattamento
placebo. E stata infine indagata la di-
sponibilita personale ad assumere
un trattamento placebo in scena-

ri diversi.



Su 1800 comunicazioni inviate, 1598
soggetti risultavano potenzialmente
eleggibili. Di questi, 853 hanno com-
pletato l'intervista telefonica, 312 non
hanno voluto partecipare ¢ 419 non
sono risultati raggiungibili al quinto ten-
tativo di chiamata (limite massimo
stabilito). Il tasso di risposta
¢ stato del 53,4% per
tutte le persone poten-
zialmente eleggibili
(853/1598) e del
73,2% (853/1165)
per tutti i soggetti
raggiungibili telefonica-
mente. | partecipanti so-
no stati principalmente don-

ne (n=524, 61,4%) con eta media di
45 anni. La percentuale di soggetti lau-
reati € risultata del 43,6% (n=372). La
maggior parte degli intervistati & risul-
tato in stato di salute eccellente
(n=170) o molto buono (n=359).

La maggior parte degli intervistati
ha risposto che “la mente pué in-
fluire sullo stato di salute” (96,4%;
IC 95%: 95,1-97,6%), che “pensare
positivamente puo migliorare i sintomi
fisici di una malattia” (9,51%;
89,6-93,4%) e che “il giudizio positivo
di un medico su un farmaco o un trat-
tamento puo avere una certa influenza
sulla risposta del paziente a quel de-
terminato trattamento” (85,0%;
82,6-87,4%).

L'80,7% degli intervistati ha dimo-
strato familiarita con il termine
“placebo” prima di conoscerne la
definizione esatta. Il 69,4% ha affer-
mato che il trattamento placebo pud
determinare cambiamenti fisici nell'or-
ganismo. L'83,1% (80,5-85,7%) di
credere che il trattamento placebo
possa essere efficace solamente se il
paziente ha fiducia nel proprio medico
curante e che non si deve essere con-
sapevoli di assumere un placebo.
Solo secondo il 21,9% (19,1
-24,7%) é inaccettabile per un
medico il ricorso a un trattamento

placebo, mentre secondo il 76,2%
(73,4-79,1%) & possibile l'utilizzo del
placebo da parte dei medici nell'ottica
di ottenere benefici per il paziente sen-
za rischi. Questa per-

centuale

tuttavia scende-
va al 50,1% (46,7-53,4%) nella
prospettiva che il medico non fosse
certo dei benefici derivanti da tale trat-
tamento.
Il 70% (66,9-73,1%) ha affermato
di essere d’'accordo con un medico
che somministra un trattamento
placebo sicuro in risposta a una ri-
chiesta dei pazienti di voler assu-
mere “qualcosa per stare meglio”.
Secondo il 74,7% (70,4-78,7%) & giu-
sto che un medico possa prescrivere,
per esempio, un placebo sicuro per il
dolore gastrico moderato da causa
sconosciuta, ma ritenuto poco grave,
mentre secondo il 65,6% (62,3-68,8%)
non & corretto prescrivere un tratta-
mento placebo per un paziente che ri-
chiede antibiotici per i sintomi del raf-
freddore. In questo scenario, il 92,1%
(90,3-93,9%) non ha giudicato appro-
priata la prescrizione di antibiotici.
Diversi intervistati hanno sottoli-
neato lI'importanza dell’'onesta in-
tellettuale del medico nella pre-
scrizione di un placebo; il 74,5%
(70,4-78,7) ha affermato che nel ca-
so in cui il trattamento per il dolore
gastrico avesse avuto effetto positi-
vo, il medico avrebbe dovuto avvisare
il paziente circa il fatto di aver pre-
scritto un placebo. Nel caso invece
del raffreddore, & stato chiesto ai
partecipanti cosa secondo loro sareb-

Riferimento hibliografico:

be accaduto al rapporto medico—pa-
ziente nel caso in cui quest'ultimo
avesse scoperto di aver assunto un
placebo. Secondo il 53,9%
(50,5-57,3%) tale sco-
perta avrebbe potuto
compromettere la re-
lazione medico—-pa-
ziente; secondo solo
il 17,6% (15-20,2%)
il trattamento con
placebo non avrebbe
intaccato la prosecuzio-
ne del rapporto medico-pa-
ziente. Nel caso in cui il trattamento
placebo non avesse funzionato, se-
condo la maggior parte degli intervi-
stati (81,2%; 78,5-83,8%) questo
avrebbe sicuramente compromesso il
rapporto medico—paziente.
E stato infine chiesto ai partecipanti
di immaginare uno scenario in cui ve-
niva loro prescritto un placebo per il
trattamento di un dolore gastrico mo-
derato e di averlo assunto sapendo
che si trattava di un placebo. Il 65,4%
(60,8-70%) ha affermato che proba-
bilmente (36,5%; 31,9-41,1%) o cer-
tamente (28,9%; 24,5-33;2%) sareb-
bero stati d'accordo ad assumere ta-
le trattamento per quella situazione
clinica.
Dai dati emersi emerge un atteggia-
mento di generale apertura dei pazien-
ti al trattamento con placebo. La mag-
gior parte (50-84%) giudica accettabi-
le la prescrizione di placebo in partico-
lare se il medico assume un atteggia-
mento di certezza riguardo i benefici
derivanti dalla cura. Meno di un quarto
dei soggetti ritiene inaccettabile il ri-
corso al placebo. La maggior parte
inoltre ha dichiarato di essere disposta
ad assumere placebo in diversi scena-
ri clinici.

*Dipartimento Biomedicina Clinica
e Molecolare, Sezione di Farmacologia
biochimica, Universita degli Studi di Catania

Chandros Hull S et al. Patients’ attitudes about the use of placebo treatments: telephone survey BMJ 2013;346:f3757-f3766.
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Un'utile sintesi di tutti i contenuti del provvedimento, che interessa anche i farmacisti

Il “decreto del Fare” punto per punto

a cura dello Studio Sediva

Il decreto-legge 21 giugno 2013, n.
69, recante disposizioni urgenti per il
rilancio dell’economia, meglio noto
con la semplificazione giornalistica di
“decreto del Fare” & stato convertito in
piena estate nella legge n. 98/2013,
pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n.
194 del 20 agosto scorso).

Molte delle misure contenute nell'im-
portante provvedimento riguardano da
vicino anche i farmacisti, sia come im-
prenditori sia come persone fisiche.
Appare dunque utile proporne una sin-
tesi — elaborata dagli esperti dello Stu-
dio Sediva — dove ovviamente trovano
spazio anche le modifiche apportate in
sede di conversione

Accesso al credito

per le piccole e medie imprese
Le piccole e medie imprese (ma anche
i professionisti, proprio grazie alla leg-
ge di conversione) potranno accedere
al fondo di garanzia appunto per le
“piccole e medie imprese” per la co-
pertura fino all80% delle operazioni di
finanziamento, come: anticipazioni di
credito verso imprese a loro volta cre-
ditrici nei confronti di pubbliche ammi-
nistrazioni; operazioni finanziarie fina-
lizzate all'attivita di impresa aventi du-
rata non inferiore a 36 mesi; operazio-
ni a favore di imprese ubicate in aree
di crisi industriale complesse.

Sara perd necessario, come altre volte,
un apposito decreto del Ministro dello
Sviluppo economico per definire le mo-
dalita di concessione della garanzia.

Bonus beni strumentali

e macchinari nuovi

Saranno concessi finanziamenti e con-
tributi a tasso agevolato per gli acqui-
sti — effettuati anche in leasing da mi-
cro, piccole e medie imprese fino al
31 dicembre 2016 - di macchinari,
impianti, beni strumentali d'impresa e
attrezzature nuove di fabbrica ad uso
produttivo, nonché (in questo caso si
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tratta di un’aggiunta disposta proprio
dalla legge di conversione) di hardwa-
re, software e tecnologie digitali. | fi-
nanziamenti non potranno avere una
durata superiore a cinque anni, mentre
il valore limite agevolabile per la singo-
la impresa & di due milioni di euro. Si
tratta di un accordo che la Cassa De-
positi e Prestiti attuera con gli istituti fi-
nanziari e con gli istituti di leasing per
“tagliare” i tassi di interesse. Si atten-
de anche qui il relativo decreto mini-
steriale di attuazione.

Pagamenti debiti SSN

Sono state accelerate le anticipazioni
di liquidita a favore degli enti creditori
nei confronti del Servizio Sanitario Na-
zionale.

PEC

E stata istituita la casella di posta elet-
tronica certificata con funzioni di domi-
cilio digitale per tutti i cittadini, attra-
verso la quale la P.A. potra notificare
gli atti emanati.

Riduzione delle multe stradali
Potra essere ridotta del 30% la sanzio-
ne irrogata per violazioni del codice
della strada se il pagamento viene ef-
fettuato entro cinque giorni dalla con-
testazione o dalla notificazione.

[l beneficio non si applica a quelle
contravvenzioni per cui € prevista la
confisca del veicolo o la sospensione
della patente. E anche possibile effet-
tuare il pagamento mediante strumen-
ti di pagamento elettronico, anche a
mani di agenti accertatori (pochi evi-
dentemente, almeno in questo mo-
mento) che siano muniti di idonea ap-
parecchiatura.

Barche

E stata cancellata Iimposta di pos-
sesso sulle imbarcazioni fino a 14 m.,
e dimezzate le aliquote per le unita
da 14 a 20 m.; viene estesa la possi-

bilita di noleggiare occasionalmente a
terzi 'imbarcazione da diporto da par-
te del suo proprietario, anche se trat-
tasi di una societa, e la durata del no-
leggio occasionale viene fissata in
non piu di 42 giorni; sullimporto per-
cepito (senza limite) & possibile appli-
care il regime forfetario di tassazione
pari al 20%.

Certificato di agibilita

e SCIA edilizia

E stata confermata la buona notizia
(perché anche qualche farmacia ha
avuto problemi al riguardo) circa il fa-
moso certificato di agibilita che puo in-
fatti essere richiesto anche per singole
unita immobiliari, e non per l'intero edi-
ficio, purché siano completate le ope-
re strutturali, gli impianti e le opere di
urbanizzazione primaria.

Inoltre, sara sufficiente la sola SCIA
per poter realizzare interventi di ristrut-
turazione edilizia con demolizioni e ri-
costruzioni che comportino una varia-
zione della sagoma.

Responsabilita solidale

negli appalti

Anche in questo caso & stata confer-
mata I'eliminazione della responsabilita
solidale dell’appaltatore e quella sul
piano sanzionatorio del committente
nel caso in cui 'appaltatore o il subap-
paltatore non versi all'Erario 'iva dovu-
ta dal subappaltatore o dall'appaltato-
re, mentre permane per il mancato
versamento delle ritenute sui redditi di
lavoro dipendente.

A questa responsabilita di natura “fi-
scale” si affianca quella (civilistica) che
prevede I'obbligo per il committente in
solido con l'appaltatore o eventuali su-
bappaltatori di corrispondere ai lavora-
tori le retribuzioni (compreso il TFR) e i
contributi previdenziali per il periodo di
due anni dalla cessazione dell'appalto
e sia pure nei limiti del valore dell'ap-
palto stesso.
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Semplificazione nelle
comunicazioni telematiche
all'Agenzia delle Entrate
Dal 1 gennaio 2015 i contribuenti
avranno facolta di comunicare giornal-
mente in via telematica allAgenzia del-
le Entrate i dati relativi alle fatture di
acquisto e cessione. Tale adempimen-
to, se adottato, sostituira I'obbligo di
comunicare per via telematica le ope-
razioni rilevanti ai fini iva di importo
non inferiore ad euro 3.000 (c.d. spe-
sometro), come anche le operazioni
effettuate con operatori economici
aventi residenza nei
paesi c.d. black
list e verra eli-
minata la re-
sponsabilita
solidale del-
I'appaltatore in
ordine al ver-
samento al-
I'Erario delle ri-
tenute sui redditi di
lavoro dipendente
in relazione alle
prestazioni opera-
te nelllambito del
lavoro di subappalto.
Anche in questo caso, tuttavia, & ne-
cessario un decreto ministeriale che
individui le modalita di attuazione delle
nuove disposizioni.

Invio mensile del 770

E stata confermata I'abrogazione del-
I'obbligo — per la verita mai concreta-
mente entrato in vigore — di presenta-
re mensilmente ed in via telematica
all’Agenzia delle Entrate il modello
770 attestante i versamenti delle rite-
nute d’acconto effettuate sui compen-
si di lavoro dipendente e di lavoro au-
tonomo.

Assistenza fiscale

| contribuenti che si trovano nell'anno
2013 nella condizione di lavoratori di-
pendenti, ma che nel 2014 non saran-
no piu tali, potranno comunque presen-
tare il modello 730 (fino ad ora preclu-
s0 in assenza di un datore di lavoro
con il quale effettuare rimborsi ), per-
ché sara direttamente I'Agenzia delle
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Entrate a procedere ad eventuali rim-
borsi emergenti dal detto modello.

In via transitoria, attenzione, ove tale
situazione si sia presentata per I'anno
2012/2013, sara possibile produrre il
mod. 730 dal 2 al 30 settembre 2013
nell'ipotesi in cui sussista un credito
d'imposta, perché anche in tal caso
sara I'Agenzia delle Entrate a predi-
sporre i rimborsi, che con la procedu-
ra ordinaria sarebbero stati disposti
con ritardi insostenibili vista I'attuale si-
tuazione di crisi.

Ganasce fiscali

In sede di conversione in legge sono

state anche modificate le norme ri-
guardanti le ben note ganasce fi-
scali, che in base a una recente di-
posizione potevano essere applica-

te, sia pure soltan-

to per debiti fino a 2.000 euro, solo se
precedute da due solleciti di pagamen-
to. Con il “decreto del Fare”, invece,
indipendentemente dallammontare del
debito, se il contribuente non paga en-
tro 30 giorni dall'unica comunicazione
preventiva, scatta la procedura di fer-
mo dei beni mobili registrati. Tale di-
sposizione non si applica pero, ed &
una precisazione naturalmente molto
importante, nell'ipotesi in cui il bene
mobile risulti strumentale all’attivita
svolta.

Rateazione debiti fiscali
Confermata la possibilita di richiedere
una dilazione di pagamento delle som-
me iscritte a ruolo fino a 120 rate
mensili, in luogo delle 72 attuali.

Si decadra dal beneficio della rateazio-
ne soltanto in caso di mancato paga-

mento di otto rate, anche se non con-
secutive. Anche in questa evenienza,
tuttavia, perché la norma sia piena-
mente efficace € necessaria I'emana-
zione di un decreto ministeriale di at-
tuazione.

Pignoramento prima casa

Sara impossibile il pignoramento da
parte di Equitalia della c.d. “prima ca-
sa” soltanto se il contribuente moroso
e proprietario di quel solo immobile
(ove, s'intende, quest'ultimo non sia
classificato di lusso e quindi non rientri
nelle categorie catastali Al, A8 e A9)
e sempreché, come al solito, 'unita
immobiliare rappresenti I'effettiva sua
dimora.

Inoltre il Concessionario per la riscos-
sione dei tributi potra procedere al-
I'esproprio — quando naturalmente non
ricorrano le due condizioni impeditive
ora precisate — soltanto quando I'im-
porto complessivo del credito erariale
superi 120.000 euro, mentre, se infe-
riore a questo ammontare ma superio-
re a 20.000 o a 8.000 euro (secondo
che, rispettivamente, si tratti di prima
casa o di altra unita immobiliare),
Equitalia avra comunque facolta di
ipotecare I'immobile a garanzia del de-
bito fiscale.

E tuttavia sempre concesso al contri-
buente debitore di procedere alla ven-
dita dellimmobile ipotecato da Equita-
lia (come appena detto) al suo valore
normale ma in tal caso interviene nel-
I'atto di cessione il Concessionario che
incassa l'intero corrispettivo di vendita
e versa al contribuente nei 10 giorni
successivi al rogito I'importo corri-
spondente alla differenza tra il prezzo
e il debito erariale; tale facolta pud co-
munque essere esercitata dal debitore
soltanto fino al sesto giorno antece-
dente la data del primo incanto.

II Governo dovra in ogni caso riferire
alle Camere in relazione all'efficacia
delle misure relative alla rateazione dei
debiti fiscali e alla impignorabilita della
prima casa non di lusso.

Pignoramento presso terzi
Come noto, Equitalia pud pignorare di-
rettamente presso terzi i crediti vantati
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dal contribuente moroso nei confronti
dei terzi stessi (ad esempio, per gia-
cenze di conto corrente bancario), con
I'obbligo per il terzo di versare l'impor-
to pignorato entro 15 giorni dalla noti-
fica dell'atto di pignoramento. Con il
provvedimento questo termine

ora passato a 60 giorni per consentire
una piu efficace tutela per eventuali
debiti inesistenti.

Nulla &€ cambiato, invece, per quanto
riguarda i crediti vantati dal contribuen-
te nei confronti della P.A. (ad esempio,
il titolare di farmacia nei confronti della
ASL per le forniture di farmaci al SSN),
che infatti possono continuare ad es-
sere pignorati laddove il debito verso
I'Erario superi I'importo di euro
10.000.

Impignorabilita

dei beni strumentali

Non saranno pignorabili da parte di
Equitalia neppure i beni strumentali ne-
cessari all'esercizio di attivita di impre-
sa o professione, se non nel limite del
quinto del valore dei beni stessi e sem-
preché gli altri beni del debitore non
siano sufficienti a soddisfare il credito
erariale. La norma si applica anche se
il contribuente & costituito in forma so-
cietaria e in ogni caso il primo incanto

BConyenzione
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potra avvenire solo decorsi 300 giorni
dal pignoramento.

Bolletta elettrica

E tagliata di 550 milioni la “bolletta
elettrica” mediante I'eliminazione di
balzelli vari che attualmente vi sono
contenuti (sara la volta buona?).

Tobin tax

Confermato lo slittamento al 16 otto-
bre 2013 del versamento della Tobin
tax sulle transazioni finanziarie.

Arretrato civile

Verranno selezionati 400 giudici ausi-
liari per definire le cause pendenti
presso le Corti d’Appello; i laureati in
giurisprudenza “piu autorevoli”, inol-
tre, possono formarsi presso gli uffici
giudiziari affiancando i magistrati di
carriera.

Divisioni ereditarie

Sempre allo scopo di sgravare gli uffi-

ci giudiziari, il giudice puo6 delegare un
notaio alla divisione dei beni ereditari,

a seguito di ricorso congiunto presen-

tato da tutti gli eredi; la procedura ¢
pero esperibile soltanto nel caso in cui
non vi sia controversia sul diritto alla
divisione delle quote o altre questioni.

Conciliazione giudiziale

E stata introdotta nel codice di proce-
dura civile una disposizione in forza
della quale il giudice alla prima udienza
formula alle parti una proposta transat-
tiva avuto riguardo alla natura del giu-
dizio, al valore della controversia e al-
I'esistenza di questioni di facile e pron-
ta soluzione in diritto; il rifiuto di una
delle parti senza giustificato motivo
costituisce comportamento valutabile
dal giudice anche ai fini del giudizio.

Semplificazione

della sentenza civile

La motivazione della sentenza consi-
stera nella concisa esposizione dei
fatti e dei principi di diritto su cui la
decisione & fondata anche con riferi-
mento a precedenti giurisprudenziali
conformi.

Concordato preventivo

Tenuto conto dell'abuso che si e fatto
dell'istituto fallimentare del concorda-
to preventivo (nel concreto sono sta-
te infatti spesso presentate ai tribu-
nali istanze “in bianco”, per bloccare
tutte le azioni esecutive da parte dei
creditori delle aziende in difficolta),
scatta I'obbligo a carico dell'istante
di elencare i creditori e il relativo »»

L

...risvegliati con un sorriso

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

- Deducibile interamente dalle tasse




importo, mentre il Tribunale pud
anticipare la nomina del commissario
giudiziale.
Cessano inoltre immediatamente gli ef-
fetti del concordato nel caso in cui il
commissario accerti che il debitore ha
posto in essere condotte pregiudizie-
voli nei confronti dei creditori, facendo
cosi scattare la dichiarazione di falli-
mento.

Mediazione civile

Viene reintrodotto l'istituto della media-
zione (che evidentemente non trova
pace...) nelle cause civili in materia di
condominio, diritti reali, divisioni, suc-
cessioni, patti di famiglia, locazioni,
comodato, affitto, responsabilita medi-
ca, contratti assicurativi bancari e fi-
nanziari, cosicché chi intende avviare
una causa civile in queste materie do-
vra obbligatoriamente tentare una con-
ciliazione con la controparte.

| tempi per concludere la fase di me-
diazione vengono ridotti dai prece-
denti quattro mesi agli attuali tre e i
costi sono inferiori, perché in caso di
disaccordo gli oneri vanno da 80 a
250 euro in dipendenza del valore
della lite.

Resta la possibilita per il giudice di
condannare la parte soccombente
(nella causa che segue), che abbia ri-
fiutato una proposta di accordo so-
stanzialmente vicina alla soluzione da
lui indicata nella sentenza. Il tentativo
di mediazione sara esperibile anche in
appello.

Listituto ha un carattere transitorio e
sperimentale, in quanto durera quattro
anni e gli effetti dovranno essere moni-
torati a partire dal secondo anno di ap-
plicazione.

Inoltre, potranno essere trascritti pres-
so la conservatoria dei registri immobi-
liari anche gli accordi di mediazione che
accertino l'usucapione di un bene im-
mobile e questi accordi saranno opponi-
bili ai terzi dalla data di trascrizione.

DURC

Nei rapporti tra privati e pubblica am-
ministrazione il DURC avra ora validita
120 giorni e I'obbligo di acquisizione —
d'ufficio — spetta alla pubblica ammini-
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strazione e fino al 31 dicembre 2014
la validita del DURC & estesa anche ai
lavori edili commissionati da soggetti
privati.

Nell'ipotesi in cui risultino da tale docu-
mento alcune omissioni di versamento
contributivo, l'imprenditore potra versa-
re quanto dovuto nei 15 giorni succes-
sivi alla richiesta formulata dalla p.a.

DUVRI

E il documento unico di valutazione dei
rischi che il committente impresa deve
rilasciare allappaltatore o al lavoratore
autonomo in caso di affidamento di la-
vori da svolgere all'interno dell'azienda.
Con il decreto in questione & previsto
che il DUVRI potra essere sostituito nei
casi di opere a basso rischio infortuni-
stico da un incaricato che sovrintenda
al coordinamento dei lavori stessi. An-
che qui manca pero un provvedimento
di attuazione.

Documento Valutazione

dei rischi

Per le imprese che occupano fino a 10
dipendenti ritorna I'autocertificazione
ma sempre in settori a basso rischio
infortunistico; sara ancora un decreto
ministeriale a individuare tali settori, e
a fornire un modello contenente I'atte-
stazione di aver effettuato la valutazio-
ne dei rischi.

Inoltre il dipendente (eventualmente in-
caricato dallimpresa quale rappresen-
tante ai fini della valutazione dei rischi
e che sia un soggetto iscritto in albo
professionale, come ¢ il caso del far-
macista collaboratore), che segua al ri-
guardo appositi corsi di formazione e
aggiornamento, matura anche crediti
formativi.

Decreti ingiuntivi

Il creditore pud chiedere I'anticipazione
dell'udienza per la discussione dell'atto
di opposizione del debitore al decreto
ingiuntivo e il giudice deve provvedere
immediatamente sull'istanza di conces-
sione della provvisoria esecutorieta.

Fascicolo sanitario elettronico
Le Regioni dovranno provvedere entro
il 30/6/2015 ad istituire il Fascicolo

sanitario elettronico, che dovra conte-
nere anche un “dossier farmaceutico”
aggiornato a cura della farmacia che
effettua la dispensazione “per favorire
la qualita, il monitoraggio, I'appropria-
tezza della dispensazione dei medici-
nali e 'aderenza alla terapia ai fini della
sicurezza del paziente”.

Indennizzo da ritardo nella
conclusione del procedimento
La P.A. che non osserva il termine
massimo per provvedere all'emanazio-
ne di provvedimenti, fara scattare un
indennizzo di 30 Euro al giorno, con
un tetto massimo di 2.000 Euro.

Al fine di ottenere l'indennizzo, l'istante
deve per0 azionare il potere sostitutivo
di altra amministrazione nel termine di
20 giorni dalla scadenza del termine di
conclusione del procedimento. Ove an-
che tale soggetto non emani il provve-
dimento, l'istante pud proporre ricorso
al Tar.

Nelle nuove comunicazioni di awio del
procedimento amministrativo devono
anche indicarsi i termini della sua con-
clusione e il responsabile del potere
sostitutivo cui chiedere l'indennizzo
per il ritardo.

Certificato di gravidanza

Sara direttamente il medico a trasmet-
tere telematicamente all'Inps il certifica-
to di gravidanza, nonché quello di na-
scita o di interruzione della gravidanza.
Sara tuttavia necessario attendere il
solito decreto di attuazione, questa
volta interministeriale.

Soppressione

della certificazione sanitaria
Tra gli altri, & soppresso I'obbligo del
titolare di farmacia di esibire all'autori-
ta sanitaria i certificati medici dei colla-
boratori.

Rinvio obbligo di polizze
assicurative per gli esercenti
professioni sanitarie

E stato rinviato allagosto 2014 I'obbli-
go per i soli esercenti professioni sani-
tarie, compresi dunque i farmacisti, di
dotarsi di una polizza assicurativa.
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del farmacista

Acciughe a scapece,
prima che... scappino

Vittorio Virno, farmacista passato dalle ri-
cette (del medico) alle ricette (di cucina),
da anni presenza fissa nei “piani alti” del-
la ristorazione romana, é attualmente pa-
tron del ristorante Tale e quale, in via Ar-
chimede 80a, dove propone la sua cuci-
na di prevalente impronta partenopea.
Contatti: virnovittorio@yahoo.com, tel.
063338709.

* % %

Per soddisfare il fabbisogno di acidi gras-
si omega 3, anziché mandare gili un inte-
gratore, preferisco prepararmi un bel piat-
to di acciughe: fritte, gratinate al forno, in
tortiera o cotte al piatto che siano, vanno
sempre bene e danno certo molta piu
soddisfazione che un opercolo 0 una cap-
sula.

Proprio alle acciughe (o alici) dedico la ri-
cetta di questo numero: sta infatti per fini-
re la loro stagione migliore, che va da
aprile-maggio a fine ottobre—inizio no-
vembre, quando i banchi si awvicinano alle
coste per la deposizione delle uova e le
alici sono al loro massimo. In inverno, in-
vece, tendono a ritirarsi piu al largo e a
scendere nei fondali, a 100/150 metri di
profondita.

Prima della lunga stagione di magra, ab-
biamo dunque ancora la possibilita di gu-
stare questo straordinario pesce, magari
in uno dei modi in cui meglio esprime la
sua bonta: le acciughe a scapece, diffu-
sissime in tutto il Meridione d'ltalia, dove
sono decine le localita — da Napoli a Galli-
poli — che si contendono la paternita di
questa plurisecolare ricetta, che si fa risa-
lire addirittura ad Apicio, al quale sarebbe
debitrice anche del nome.

Per conservare il pesce fritto, Apicio sug-
geriva infatti di irrorarlo, appena estratto
dall'olio, con abbondante aceto. Da que-
sta tecnica di cottura e conservazione,
denominata esca Apicii (ovvero cibo di
Apicio), deriverebbe appunto il termine
scapece.

C'& pero chi i natali del nome li cerca pit
lontano, in Persia, in un piatto a base di
carne e aceto chiamato iskebech che, at-
traverso gli Arabi, sarebbe giunto in Spa-
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gna, dando vita al castigliano escabeche.
Quest'ultimo, durante la dominazione spa-
gnola del Meridione, avrebbe poi genera-
to scapece.

Inutile cercare certezze al riguardo: sono
ipotesi entrambe plausibili, perché la veri-
ta & che in epoche in cui la conservazione
del cibo era il primo e pit importante dei
problemi, friggerlo e conservarlo in aceto
era prassi diffusa in tutte le culture, per-
petuasi nei secoli e giunta fino a noi, co-
me testimoniano non solo la scapece, ma
anche il carpione delle regioni settentrio-
nali o lo stesso saor veneziano, solo per
fare qualche esempio.

Liquidata, senza la pretesa di risolverla, la
questione etimologica, resta quella relati-
va al modo migliore di fare le preparazioni
a scapece, che sono in molti a rivendica-
re. Anche qui, secondo me, & del tutto va-
no cercare primati, perché le varianti so-
no davvero moltissime. Per quanto mi ri-
guarda, non posso dunque che proporre
la ricetta che appartiene alla tradizione
della mia famiglia, dove & cucinata cosi al-
meno fin dai tempi della mia bisnonna,
per quanto sono riuscito a risalire.
L'aspetto da sottolineare & l'impiego del-
l'olio d'oliva, prima usato per friggere le
alici e poi riutilizzato per la preparazione
della marinata, dopo accurata filtratura
che a casa mia veniva
fatta con la stamigna,
un panno di lino appo-
sitamente destinato al-
lo scopo.

L'olio di frittura era ov-
viamente riutilizzato
per risparmiare: figu-
rarsi se a quei tempi Si
poteva anche solo pen-
sare di sprecare qual-
cosa. Ma questo fini-
sce per dare un valore
aggiunto al piatto: lo
spiccato aroma di acciughe contenuto
nellolio usato per friggerle da infatti alla
marinata un carattere in pit, che 'even-
tuale uso di olio nuovo non pud davvero
conferire. Ve lo garantisco, perché I'ho
provato pitl volte.

Alici alla scapece

Ingredienti per 6 persone:

® lkg di alid,

e una tazza di farina,

® olio d'oliva per friggere,

® una cipolla,

e 2 spicchi d’aglio,

* 4 dl di aceto con 2 dl d'acqua,
@ una foglia di alloro,

o un rametto di timo,

e 2 chiodi di garofano,

e qualche foglia di mentuccia,
® pepe in grani, sale

Dopo averle pulite, eliminando testa e visceri
sotto acqua corrente, passare le alici in fari
na, scuoterle per eliminarne I'eccesso e frig-
gerle in abbondante olio d"oliva.

Per lo “scapece” (lo marinata) si ufilizza lo
stesso olio di frittura, dopo averlo ben filtrato
per eliminare ogni residuo. Vi si soffriggerd lo
cipolla tagliata a fettine insieme con gli spic-
chi di aglio aperti in due, aggiungendo poi
I'aceto diluito con un po” d'acqua. Inserire
quindi le erbe aromatiche e le spezie (alloro,
fimo, chiodi di garofano e pepe in grani). Ag-
giustare di sale e portare a bollore.

Dopo averle asciugate dall’eccesso di unto su
carta assorbente da cucina, disporre le alici
fritte in precedenza, su un piatto di portata
dai bordi alfi, coprirle con la marinata e lo-
sciarle in marinatura, al fresco, almeno per
24 ore. Acquistano maggiore fragranza se,
momento di servirle, vengono comparse di
foglioline di mentuccia.

Provateci anche voi, se vi va. Ma fatelo
presto, prima che le acciughe (che, a pro-
posito di risparmio, hanno anche il merito
di costare poco) lascino le coste e scap-
pino, inabissandosi al largo.
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Via Alessandro Torlonia n.15

00161 Roma

tel. 06.44236734 - 06.44234139

fax 06.44236339
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per te

Direttore
Margherita Scalese
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo Carlo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

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

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

Gestione albo e istruzione
pratiche iscritti

Valeria Bellohono
segreteria_uno@ordinefarmacistiroma.it

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

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

Consulente del lavoro
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

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

Cliccando sull'apposita voce Servizi
iscritti nella barra di navigazione collo-
cata a sinistra del’lhome page, & possi-
bile ad esempio consultare le offerte e
richieste di lavoro per laureati in 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 sk
to (una procedura molto semplice da se-
guire, ma assolutamente necessaria per
owvie ragioni di privacy), & possibile ot-
tenere on line servizi come il certifi-
cato di iscrizione elettronico.
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Vice Presidente
Luciano Ricci
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Tesoriere
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Consiglieri
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Supplente
Mehdy Daroui

34 36 - Serremsre 2013



Un caldo benvenuto a: La cerimonia dei saluti
Gli inserzionisti di questo numero:
I nuovi iscritti: L'Ordine dei Farmacisti e la professione
Alessandro Nicold, Ambra Squillace,  tutta porgono l'ultimo saluto a: CD investments pag. /
Annalisa Panzironi, Antonietta Andreozzi, ) AssiParioli pag. 9
Antonietta Zedda, Antonella Casatelli, Il;rua:a‘:t% D‘r’:::('; Universita deli Stud i pag. 11
Arianna Scale, Bruna Saponara, Chiara oot 'y i o Nathura pag. 15
Maria Elda Maffioli, Elisa Stefanelli, Fabio ) )
Gallizia, Federica Bongnnf, Fedgrica Di Leonardo Rizzuto, Laboratoires Boiron pag. 21
Rosa, Francesco Tucci, Giuseppina Leo, |a,reato presso I'Universita degli Studi Lo £ 27
Loredana lannella, Lucia De Vita, di Modena il 29 febbraio 1952 Farmalemuse pag. 29
Magdalena Kaja Wnek, Martina Martinelli, Bionike pag. 31
Osama Abd EI Hamid Negm, Romana  Luigi Mannella, Uniservices .
Pincitore, Rosanna Greco, Valentina laureato presso I'Universita degli Studi ’
Dominijanni di Messina il 4 marzo 1953 ISED pag. 35
Banca Popolare di Sondrio pag. 36
Iscritti per trasferimento: Patrizio Petrongari,
Andreina Rose, Antonia Caroli, Ester ~ laureato presso [Universita degli Studi ver info sugli spazi pubblicitar te.: 06.87179247
Pignata, Francesco Salerno, Giovanna La di Perugia il 28 ottobre 2005 mail: rassegnafarmacisti@adagency.it
Mantia, Giuliana Di Giacomantonio, Laura che ci hanno lasciato nel mese di 2

Sottosanti, Vincenza Di Marco, Zeno Zappi

tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine

Settembre

Alla famiglia, le condoglianze sentite e

nel mese di Settembre sincere dell'Ordine e di tutta la professione
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1e 1 * Agenzia n. 21 Nomentano, via Famiano Nardini 25 SPORTELLI *
‘ Agen2|e in Roma Agenzia n. 22 Sportello Interno @,
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

Agenzia n. 1 Monte Sacro, viale Val Padana 2

A . 2 Ponte M . Agenzia n. 24 San Clemente/Colosseo 14 in provincia di BERGAMO
genzia n. onte Marcon, , 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
ﬁgenz!a n. i grat/ T;rtlonfqle, wg.Trlpn;ale 212 Agenzia n. 26 Tritone, via del Tritone 207 31 in provincia di COMO
Agenz!a n. 5 Pra;/e g, plazza Blaglo Face Agenzia n. 27 Prati, piazza Cavour 7 5 in provincia di CREMONA
genzia n. ortonaccio, . Agenzia n. 28 Casilino, piazza della Marranella 9 1 inCUNEG
piazza S. Maria Consolatrice 16/B Agenzia n. 29 Sportello Interno @ , FAO 3 in provincia di GENOVA
Agenzia n. 6 Appio Latino, via Cesare Baronio 12 A - -4 20 in provincia di LECCO
; o ; - genzia n. 30 Sportello Interno @ , IFAD : A
Agenzia n. 7 Aurelio, via Baldo degli Ubaldi 267 A : . P 2 in provincia di LODI
. . oo . genzia n. 31 c¢/o Campus Bio-Medico di Roma . Co
Agenzia n. 8 Africano Vescovio, viale Somalia 255 Policlinico, via Alvaro del Portillo 200 5 in provincia di MANTOVA
Agenzia n. 9 C_asal fullglc:co il Macedone 70/75 Agenzia n. 32 Monteverde Vecchio 33 :2 mLLv/-i\rl:lc(i)a di MILANO
. pazzale Filippo 11 Wacedone via Anton Giulio Barrili 50/H o
Agenzia n. 10 Laurenting, via Laurentina 617/619 Agenzia n. 33 T 17 in provincia
. e . genzia n. rastevere, di MONZA E BRIANZA
Agenzia n. 11 Esquilino, via Carlo Alberto 6/A iazza Sidnev Sonnino 40 ¢ VEA R D
Adenzia n. 12 Boccea . p oldney . ‘ 2 in provincia di NOVARA
9 . . - . Agenzia n. 34 Gregorio VlI, via Gregorio VIl 348 1 in PARMA
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 . 35 in ROMA -
Agenzia n. 15 Farnesina, via della Farnesina 154 ! genz'? . . * 4 in provincia di ROMA =
Agenzia n. 16 Monte Sacro Alto/Talent, 1¢] pl‘OVlnCIa dl Roma 1 in TORINO °
) via Nomentana 925/A o 4 in provincia di TRENTO =
Agenzia n. 17 San Lorenzo, piazza dei Sanniti 10/11 Ciampino viale del Lavoro 56 18 in provincia di VARESE >
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 =
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
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