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Revisione dei tetti, farmaci biosimilari, gare

in equivalenza terapeutica: le Regioni

sono decise a ridisegnare con la manovra

per il 2016 il quadro di regole della spesa
farmaceutica. E, stavolta, sembrano contare
su pit di una sponda in Parlamento. La partita
in ogni caso ancora tutta da giocare. Anche

se definite "irrinunciabili" dai governatori,
proposte come le gare tra farmaci sovrapponibili
sono infatti oggetto del fuoco di sharramento
di industria, medici e pazienti. Difficile dire
come finira, ma una cosa & certa: molte cose
cambieranno, e tutte nel segno dell'economia
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di Emilio Croce

Farmacista? No, mediano

In occasione della Festa della professione, celebrata come ogni anno a fine novembre al Nobile Collegio Chimico
Farmaceutico, la secolare istituzione della professione incastonata nello scenario unico dei Fori Imperiali, con una
grande e davvero molto confortante partecipazione di colleghi di ogni eta, per una volta ho sentito la necessita di
avvalermi di una metafora calcistica, proprio io che di calcio non & che ne mastichi molto o sia particolarmente ap-
passionato.

Eppure, per definire il ruolo che la nostra professione gioca nel campo (sempre piu difficile) della sanita nazionale,
il paragone mi & venuto immediato e spontaneo: noi farmacisti siamo mediani. Non punte che la buttano sempre
dentro di testa o di piede, né registi geniali che gli assist, pit che farli, i disegnano, e neppure terzinacci o stopper
ringhiosi che qualcosa devono pur colpire, e pazienza se ogni tanto € la palla.

Niente di tutto questo: siamo mediani, fatti e finiti, impegnati a “fare legna” in mezzo al campo, in un ruolo oscuro
e allapparenza gregario, ma senza il quale nessuna squadra puo anche solo pensare di poter giocare decentemen-
te e vincere una partita. Il paragone, me ne rendo conto, potra anche non piacere, soprattutto in questi tempi di
sovraesposizione dove tutti vorrebbero vivere in permanenza sotto la luce di un qualche riflettore. Ma, nel prepara-
re il breve discorso con il quale apriamo ogni anno la cerimonia professionale per festeggiare i decani dell'Albo e i
nuovi iscritti, la considerazione & venuta da sola: la nostra non & una professione da proscenio, & molto diversa da
tutte le altre.

La sua rilevanza, il suo contributo essenziale alla societa non si manifesta grazie all'opera del solista geniale, del
professionista eccellente che raggiunge la fama, magari planetaria, e riverbera luce anche sullintera professione
alla quale appartiene. Noi non abbiamo un Renzo Piano, insomma, come gli architetti. Né un oncologo come il
compianto Umberto Veronesi, come possono vantare i medici, solo per due tra i tanti possibili nomi che altre
professioni possono “esibire”, godendo di luce riflessa.

La natura stessa del nostro servizio professionale — che si realizza nella prossimita e nella quotidianita della relazio-
ne con il cittadino-cliente-paziente — presuppone orizzontalita, ascolto, empatia e capacita di comunicare. Requisiti
inconciliabili con la dimensione della straordinarieta e, ancora di piu, con la cosiddetta “solitudine del genio”.

Noi farmacisti siamo “ordinari”, non straordinari. Ma ordinari nell'accezione pili nobile del termine, che non & certo
quella di sinonimi come scadente, dozzinale, di poco pregio o peggio ancora grossolano, e neppure solo quella di
“conforme all'ordine”, ovvero alla regola, alla norma.

Siamo “professionisti ordinari” allo stesso modo, per capirci, di un professore ordinario, ovvero di chi esercita un
ufficio stabilmente e regolarmente, come parte di un ruolo organico. Che poi sono quelli, sempre per capirci bene,
che “fanno camminare la macchina” e senza i quali la macchina non avrebbe alcuna possibilita di camminare.
Siamo, appunto, come i mediani: spalle larghe, gambe solide e polmoni inesauribili, caratteristiche che ci
permettono di correre per tutti, in ogni zona del campo. Sempre a disposizione degli altri giocatori e sempre pron-
ti, in ogni caso, a piazzare, se e quando occorre, la giocata da fuoriclasse che, come canta Ligabue, magari ogni
tanto ti fa pure vincere i mondiali.

A me - non ho paura ad ammetterlo — che le luci dei riflettori ignorino quasi sempre i farmacisti non pesa, anzi. Anche
perché, in molti anni di attivita professionale, ho potuto verificare che se i riflettori si accendono su “mediani” come
noi & quasi sempre soltanto per mostrare qualche magagna, qualche scarponeria, qualche giocata contro le regole.
Meglio che rimangano spenti, dunque, quei riflettori. E che, invece, rimanga sempre accesa l'incredibile carica
agonistica che i farmacisti mediani sanno esprimere, quale che sia la “squadra” dove giocano. Puo trattarsi della
farmacia di comunita, che — come dimostra senza tema di smentita il Bilancio sociale della farmacia italiana realizzato
dall'Utifar insieme al Centro Studi della Cgia di Mestre — assicura al sistema Paese un valore aggiunto netto, in termini
di ricchezza generata dalla rete delle farmacie, pari a quattro miliardi di euro (tra remunerazione del personale, retribu-
zione delle aziende fornitrici e risorse girate alla Pubblica amministrazione sotto forma di imposte, tasse e tributi vari),
e questo senza contabilizzare il valore ancora superiore — pur se difficile da stimare — rappresentato dal contributo re-
so in termini di prevenzione, informazione ed educazione alla salute, rassicurazione e pace sociale.

Ma puo trattarsi anche della farmacia ospedaliera, sempre in prima linea nellimpegno di “fare quadrato per la salu-
te di tutti” per garantire la sostenibilita e quindi la salvezza del nostro Servizio sanitario nazionale, assicurando al
Paese livelli adeguati di tutela della salute e di welfare.

Quale che sia la squadra di cui indossiamo la maglia, noi farmacisti siamo sempre li in mezzo al campo a macinare
gioco e chilometri. E come ho avuto occasione di dire pubblicamente davanti a centinaia di colleghi, e non esito a
ribadire nero su bianco adesso, sono davvero molto orgoglioso di essere un mediano tra migliaia di altri colleghi
mediani, e di spendermi esattamente come loro per gli altri. E sono sicuro che, fregandosene di non poter aspirare
a vincere il Pallone d'Oro, lo stesso sentimento lo prova la totalita o quasi dei colleghi.
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| governatori chiedono nuove regole, a partire da spazi maggiori alla diretta

Farmaci, arriva la petite révolution
della legge di hilancio. Ma & davvero piccola?

Tetti per la spesa farmaceutica ridefini-
ti, fondi ad hoc (un miliardo in tutto)
per innovativi e oncologici, nuove mi-
sure per I'acquisto dei biosimilari. Sin-
tetizzate in due righe, le nuove misure
sulla farmaceutica contenute nel bilan-
cio di previsione per il 2017 approvata
dalla Camera a fine novembre, posso-
no anche sembrare niente di eclatan-
te. E, invece, in qualche misura, en-
trando nei dettagli e nelle pieghe del
provvedimento, € evidente che la fa-
mosa riforma della “governance della
spesa farmaceutica”, richiesta a gran
voce da tutti gli attori della filiera e,
con ancora piu forza, dalle stesse Re-
gioni, ha preso il via.

Cominciamo con il riassumere le misu-
re che hanno avuto disco verde da
Montecitorio: fermo restando fissato il
tetto complessivo della spesa per far-
maci al 14,85% del Fsn, dal 2017 il
tetto della spesa farmaceutica ospeda-
liera assume la denominazione di “tet-
to della spesa farmaceutica per acqui-
sti diretti” e sara calcolato al lordo del-
la spesa per i farmaci di classe A in di-
stribuzione diretta e distribuzione per
conto. In questa nuova “veste”, sara ri-
determinato nella misura del 6,89%, in
luogo dell'attuale 3,5%.

Cambia, per owvia conseguenza, an-
che il tetto della spesa farmaceutica
territoriale, che diventa “tetto della
spesa farmaceutica convenzionata” e
viene rideterminato nella misura del
7,96 per cento (in luogo dell'attuale
11,35%).

Trovano conferma le misure sul fondo
per i farmaci innovativi, che disporran-
no in tutto di un miliardo di risorse de-
dicate: 500 milioni per gli innovativi (a
partire dagli anti Hcv come il sofosbu-
vir) e altrettanti per un nuovo fondo ad
hoc per gli oncologici. A proposito di
innovazione, viene stabilito che ['Aifa,
entro il 31 marzo 2017, dovra fissare i
criteri per la classificazione dei farma-
ci innovativi e a innovativita condiziona-
ta e dei farmaci oncologici innovativi.
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Revisione dei tetti,
farmaci biosimilari, gare
in equivalenza terapeutica:
le Regioni decise
a ridisegnare con
la manovra per il 2016
la governance della spesa
farmaceutica.
Contando stavolta,

a quanto pare,
su piu di una sponda
in Parlamento

La determinazione del direttore gene-
rale dell'Aifa sui criteri per la classifica-
zione dei farmaci innovativi, di quelli a
innovativita condizionata e dei farmaci
oncologici innovativi dovra essere
adottata previo parere della Commis-
sione consultiva tecnico-scientifica
(Cts) dell’Aifa.

Gli acquisti dei farmaci biologici non
saranno piu parametrati sul prezzo
massimo di cessione al Servizio sani-
tario nazionale del farmaco biologico
di riferimento, come previsto nella ver-
sione originaria della manovra scritta
dal governo, ma — come richiesto dal-
le Regioni, che sul punto hanno trovato
molte sponde in Parlamento — dovran-
no svolgersi mediante utilizzo di accor-
di quadro con tutti gli operatori econo-
mici quando i medicinali sono piu di tre
a base del medesimo principio attivo
(nel testo originario della manovra il
numero tre non era indicato).
'esistenza di un rapporto di biosimilari-
ta tra un farmaco biosimilare e il suo
biologico di riferimento sussiste solo se
accertato dallEma o dall'Aifa, non piu
solo 'Ema (come previsto originaria-
mente), tenuto conto delle rispettive
competenze. Resta in ogni caso la liber-
ta del medico di prescrivere il farmaco
biologico ritenuto idoneo a garantire la
continuita terapeutica ai pazienti.

In caso di scadenza del brevetto di un
farmaco biologico durante il periodo di
validita del contratto di fornitura, I'ente
appaltante entro 60 giorni (nel vecchio
testo erano solo 30) dallimmissione in
commercio di uno o piu farmaci biosi-
milari contenenti il medesimo principio
attivo apre il confronto concorrenziale
tra questi e il farmaco originatore.

Alla fine, dunque, le Regioni — che giudi-
cavano troppo timide le misure della
legge di bilancio sulla spesa farmaceuti-
ca, soprattutto laddove vietavano alle
centrali di acquisto di dare vita a gare in
equivalenza terapeutica e stravolgeva-
no, a loro giudizio, il codice degli appal
ti per le gare sui farmaci biologici a bre-
vetto scaduto per i quali siano presenti
sul mercato i relativi farmaci biosimilari,
- hanno finito per portare a casa qual-
che risultato, sulla falsariga delle propo-
ste contenute nel loro “vecchio” docu-
mento per una nuova governance della
farmaceutica presentato al Governo al-
linizio dello scorso mese di maggio.
Proprio partendo da quelle posizioni, la
Commissione Salute delle Regioni, pre-
sieduta dall’assessore del Piemonte
Antonio Saitta, aveva infatti pensato
bene di elaborare una serie di propo-
ste, condivise dai governatori nel vaglio
collegiale in Conferenza delle Regioni,
sulle misure proposte inizialmente dal
governo, che — nella loro valutazione —
avrebbero comportato il rischio di una
perdita nell'ordine dei 500-600 milioni
per i gia asfittici bilanci regionali.

Gli attacchi pit pesanti sono stati rivol-
ti all'eliminazione della possibilita alle
centrali di acquisto di eseguire gare in
equivalenza terapeutica. “Oltre ad es-
sere in evidente contrasto con le pit
elementari leggi del mercato e della
concorrenza” hanno spiegato le Regio-
ni nel loro documento di richiesta di
emendamenti alla manovra “impedisce
alle Regioni di poter acquisire econo-
mie valutabili, su base annua, a livello
nazionale dell'ordine di 500-1.000 mi-
lioni di euro”.



Alato: Annarosa Racca, presidente di Federfarma.
Sotto: Antonio Saitta, presidente Commissione Salute delle Regioni.

Pollice verso anche nei confronti delle
misure della legge di bilancio sulle ga-
re per i farmaci biologici a brevetto
scaduto per i quali siano presenti sul
mercato i relativi farmaci biosimilari:
“Non é noto il motivo per cui si debba
stravolgere il codice degli appalti” os-
servavano le Regioni “per una fattispe-
cie specifica di beni che, fra l'altro
hanno usufruito di una esclusivita com-
merciale per oltre 20 anni”.

Al riguardo, veniva rilevato e segnalato
che “sono in scadenza nei prossimi an-
ni molti farmaci biologici fra i quali
epoetina beta, interferon alfa, trastuzu-
mab, rituximab, adalimumab, darbe-
poetina, bevacizumab e altri che han-
no gia perduto la copertura brevettua-
le come epoetina alfa, somatropina, fil-
grastim, infliximab, insulina glargine,
follitropina, etanercept con un fattura-
to complessivo anno di circa 1,4 mi-
liardi di euro. L'attivazione di procedu-
re concorrenziale potrebbe portare
economie non inferiori al 25-35 % con
un risparmio non inferiore a 400 milio-
ni di euro”.

Le Regioni, in verita, avevano anche
pensato a un’ulteriore rimodulazione
dei tetti di spesa farmaceutica riconfi-
gurati dalla manovra governativa: la
quota complessiva del 14,85% del
Fsn confermata dal Goveno ma “spac-
chettata” nelle gia ricordate percen-
tuali del 7,96 per cento per la spesa
farmaceutica convenzionata delle far-
macie territoriali e del 6,89% della
spesa direttamente da Asl e ospedali.
A giudizio dei governatori sarebbe
servito un ulteriore aggiustamento, al-
la luce della riduzione della spesa far-
maceutica convenzionata: l'idea era
quella di abbassarne ulteriormente il
tetto dal 7,96% al 7,00 %, atteso che
potrebbe risultare “superiore alla spe-
sa reale anche in considerazione del
fatto che i nuovi farmaci hanno i requi-
siti per essere classificati come A-Pht
e le Regioni sono portate a preferire
la Dpc e la diretta rispetto alla con-
venzionata”.

Nella versione finale delle richieste “ir-
rinunciabili” presentate a Parlamento e
Governo, pero, le Regioni non hanno
pit fatto cenno alla revisione delle per-

centuali, ritenendo

evidentemente suf-

ficiente e funzionale

a un ulteriore “rie-

quilibrio” delle due

voci di spesa la non

preclusione a mec-

canismi di “com-

pensazione” che permettano di spo-
stare, in itinere e alloccorrenza, risor-
se dall'una all'altra posta di spesa.
L'industria e la Federfarma, con la pre-
sdiente Annarosa Racca, si erano
subito opposte alle richieste di corret-
tivi avanzate dalle Regioni, chiedendo
al governo di non cadere nella trappo-
la della loro asserita “irrinunciabilita”.
Per Racca, in particolare,il Governo, ri-
disegnando il sistema dei tetti per se-
parare e definire meglio la spesa far-
maceutica convenzionata da una parte
e la spesa farmaceutica degli ospedali
e della distribuzione diretta, era inter-
venuto senza alterare I'equilibrio in ter-
mini di assegnazione di risorse. Equili-
brio che, invece, I'eventuali accogli-
mento delle richieste delle Regioni
avrebbe inevitabilmente fatto saltare
per aria.

Il tetto del 7,96% assegnato alla spe-
sa convenzionata dalla manovra e
quello del 6,89% fissato per la voce
ospedaliera piu diretta, per Racca,
“sono la fotografia pressoché fedele
degli attuali pesi. Le controproposte
delle Regioni, invece, impartirebbero
una netta rottura”.

E proprio per questo, a giudizio di
Racca, non dovevano essere presi in
considerazione, come di fatto & poi av-
venuto. In questo modo, con le nuove
percentuali messe a punto dal gover-
no, “messa da una parte la spesa far-
maceutica che passa da Asl e ospeda-
li e dallaltra la spesa che passa dalle
farmacie del territorio — la convenzio-
nata, per I'appunto — diventera eviden-
te chi causa gli sfondamenti” & I'opinio-
ne di Racca. “Le stime dicono che a fi-
ne anno la convenzionata dovrebbe
chiudere al di sotto del proprio tetto
di circa 400 milioni di euro, la spesa
per la distribuzione diretta invece di
almeno un punto percentuale, circa
mille milioni. Oggi gli avanzi della con-

venzionata copro-

no gli sforamenti

della diretta, per-

ché i due tetti so-

no cumulati. Ma

dal prossimo an-

no non sara piu

cosi”.

Il fatto che le Re-

gioni, nelle loro

“irrinunciabili” ri-

chieste, abbiano scritto nero su bian-
co di essere “portate a preferire la
Dpc e la diretta rispetto alla convenzio-
nata”, per la presidente di Federfarma
e la conferma dell'esistenza di un teo-
rema.

“Per anni alcune Regioni hanno fatto
passare a forza, dalla distribuzione di-
retta, farmaci che non avevano alcun bi-
sogno di una dispensazione in ambiente
controllato, almeno non pit di quanto
sia controllato 'ambiente delle farmacie
del territorio” spiega Racca. “Si sono
sempre addotte, piti 0 meno aperta-
mente, ragioni di risparmio, ma a certe
Regioni importa soltanto continuare a
fare piu diretta possibile”, come — a giu-
dizio della presidente dei titolari — dimo-
stra incontrovertibilmente la richiesta
(fortunatamente non accolta) di ridurre
ulteriormente il tetto della convenziona-
ta e alzare invece quello cumulato di
ospedaliera e diretta.

Un tentativo, secondo Racca, di otte-
nere una specie di autorizzazione a
continuare a far salire anno dopo anno
la spesa farmaceutica di Asl e ospeda-
li, sfondandone il tetto “senza nessuna
seria analisi sulle cause, che non si
esauriscono soltanto con l'arrivo dei
nuovi farmaci ad alto costo”.

La verita é un‘altra”, almeno secondo
la Racca. “Ci sono Regioni che grazie
alla legge 405/2001 hanno assembla-
to nel tempo una vera e propria rete
parallela di distribuzione del farma- yy
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44 co, con tanto di magazzini, trasporti
eccetera. Come gia in altri settori, il
pubblico si & messo a fare impresa in
concorrenza al privato, con il vantag-
gio che le regole le detta lui. E eviden-
te che ora queste amministrazioni non
hanno nessuna intenzione di tornare in-
dietro, anche se questo sistema in re-
alta non fa risparmiare”.
In Parlamento, pero, le posizioni delle
Regioni hanno avuto un’attenzione e
una considerazione di segno decisa-
mente favorevole, come ¢ stato chiaro
fin dal parere sulla manovra espresso
dalla Commissione Affari sociali di
Montecitorio. Un parere positivo, € ve-
ro, ma corredato da una serie di rilievi
critici e da molte richieste di modifica,
trasmesse alla Commissione Bilancio,
a partire dalla segnalazione (che altro
poi non & che un'esplicitazione di buon
senso) sullopportunita di introdurre un
meccanismo per permettere 'eventua-
le trasferimento di risorse tra i due
Fondi istituiti per i medicinali innovativi
e i farmaci oncologici innovativi, laddo-
ve l'importo stanziato per ciascun fon-
do non venga interamente utilizzato
per l'acquisto delluna o dell'altra tipo-
logia di farmaci.
Rilevante, in parti-
colare, il ruolo gio-
cate da alcune de-
putate Pd: un emen-
damento (prima fir-
mataria la dem An-
na Margherita
Miotto) mirava a fa-
re si che le proce-
dure pubbliche di

Alato: Donata Lenzi,
deputato Pd.

Sotto: Anna Margherita
Miotto, deputato DEM.

Piano

acquisto possano svolgersi mediante
utilizzo di accordi-quadro con tutti gli
operatori economici titolari di medici-
nali a base del medesimo principio at-
tivo quando i medicinali siano piu di
tre, con la predisposizione un lotto uni-
co da parte delle centrali d'acquisto e
la base d'asta dell'accordo quadro cal-
colata sul prezzo medio di cessione
dei medicinali al Servizio sanitario na-
zionale.

Da un‘altra deputata Pd, Donata Len-
zi, era invece arrivata la richiesta (poi
accolta) di concedere la facolta all'en-
te appaltante, in caso di scadenza del
brevetto o del certificato di protezione
complementare di un farmaco biologi-
co durante il periodo di validita del
contratto di fornitura, di aprire il con-
fronto concorrenziale con il farmaco
originatore di riferimento entro sessan-
ta giorni — e non piu trenta — dal mo-
mento dell'immissione in commercio di
uno o piu farmaci biosimilari contenen-
ti il medesimo principio attivo.

Per le deputate del Pd, inoltre, la deci-
sione del governo di vietare le gare in
favore di “accordi con le aziende” da
realizzare per ciascun principio attivo,
restringe le possibilita di trattativa e
abbatte radicalmente le possibilita di
acquisti in concorrenza e, conseguen-
temente, i risparmi.

“Se oggi gia diverse Regioni sono riu-
scite ad ottenere sconti consistenti,
tutto questo domani verra messo in di-
scussione” aveva spiegato al riguardo
Miotto in un'intervista, mettendo anche
in guardia contro il rischio di un effetto
trascinamento che potrebbe portare,
in un futuro neppure troppo lontano, a
procedere all'acquisto per accordi e
non per gare non solo per i biosimilari,
ma anche per gli equivalenti.

Ma, al di la dei rischi futuribili (da tene-
re in ogni caso presenti), per la depu-
tata e evidente che se da una parte il
ministero della Salute sostiene, sulla
base di stime serie e affidabili, che i
farmaci biosimilari possono consentire
risparmi nell'ordine di 450-570 milioni
di euro da qui al 2020 e dall'altra il go-
verno impedisce di fatto che cio possa
avvenire, & evidente che qualcosa non
torna, E se quel qualcosa, a quantifi-

carlo, vale mezzo miliardo di euro in
tre anni, & chiaro che si impone piu di
una riflessione.

'endorsement alle proposte delle Re-
gioni di Miotto e altri parlamentari del
Pd e andato oltre, estendendosi ai cor-
rettivi che le Regioni hanno chiesto ai
fini di un'ulteriore revisione dei tetti di
spesa. Anche in questo caso, a giudi-
zio della deputata dem, si tratta di ri-
chieste giuste e legittime: “La rimodu-
lazione dei tetti porta con sé la que-
stione riguardante il payback e le Re-
gioni in questo modo recupereranno
meno risorse dalle aziende farmaceuti-
che” aveva spiegato Miotto, prefigu-
rando il rischio concreto che, in que-
sto modo, tutto il pacchetto sulla far-
maceutica contenuto nella legge di bi-
lancio finisca per assorbire I'intero au-
mento del Fondo sanitario nazionale.
“Un miliardo viene utilizzato per il Fon-
do farmaci innovativi e farmaci innova-
tivi oncologici, a questo dobbiamo
sommare i minori introiti per le Regioni
dowuti alle modifiche dei tetti di spesa
e dunque del payback, e poi ci sono i
mancati risparmi per le misure messe
in campo sui biosimilari” aveva chiarito
ancora Miotto. Conclusione: tanti saluti
ai due miliardi di aumento del Fsn
2017.

“Questa & una politica del farmaco che
contraddice quanto fatto in passato”
era stata la conclusione della deputata
della Commissione Affari sociali. “E in
passato non abbiamo di certo ‘massa-
crato’ l'industria farmaceutica, visto
che resta ai primissimi posti per ex-
port”.

Temi e posizioni sui quali, a Montecito-
rio, si & subito registrata una certa
convergenza, in primo luogo tra le file
dei deputati M5S della Commissione
Affari sociali, pronti a dar voce alla ne-
cessita di un fronte comune sulla “ma-
la gestione delle politiche del farmaco
da parte di questo Governo, e in parti-
colare del ministro Lorenzin”.

Una pressione alla quale, in parte qua,
si & aggiunta anche ['Antitrust, segna-
lando a Governo e Parlamento la ne-
cessita di maggiore apertura nel mer-
cato dei biosimilari e dell'equivalenza
terapeutica, con la richiesta di qual-



che necessario chiarimento relativa-
mente alle gare, in particolare per i
primi. Chiarimento che - sia pure in si-
lenzio e sotto traccia — & poi in effetti
arrivato.

[l risultato, come gia raccontato in
premessa, alla fine non &€ mancato: la
Commissione Bilancio prima, e 'Aula
poi, hanno approvato un testo che
modifica le misure relative alle proce-
dure pubbliche per l'acquisto dei far-
maci biologici a brevetto scaduto per
i quali siano presenti sul mercato i re-
lativi farmaci biosimilari: la base
d’asta per le procedure non sara, co-
me originariamente previsto, “il prez-
70 massimo di cessione al Servizio
sanitario nazionale del farmaco biolo-
gico di riferimento” ma quello medio
di mercato dei farmaci generici biosi-
milari. In un emendamento governati-
vo presentato dal relatore Mauro
Guerra (Pd), che ha anche “incorpo-
rato” un subemendamento sulla base
d’asta di Matteo Mantero (M5S),
hanno dunque trovato accoglimento
(ancorché parziale) una delle istanze
delle Regioni e i rilievi avanzati al ri-
guardo dall'Antitrust, oltre che da vari
parlamentari.

Per i biosimilari, cambiano anche le
procedure pubbliche di acquisto, che
si dovranno svolgere, come gia antici-
pato, “mediante utilizzo di accordi qua-
dro con tutti gli operatori economici
quando i medicinali sono pit di tre a
base del medesimo principio attivo”,
mentre nel testo originario della mano-
vra il numero tre non era indicato.
Misure ancora migliorabili, e molto, se-
condo i deputati M5S, ad esempio “
realizzando gare al posto degli accordi
quadro” (come peraltro piacerebbe an-
che alle Regioni) e anche “ mettendo in
gara farmaci con principi attivi diversi,
ma con la stessa efficacia terapeutica.
Ad ogni modo, abbiamo gia fatto un
notevole passo avanti rispetto al punto
di partenza”.

A storcere il naso per le modifiche ap-
portate e stato invece il presidente di
Farmindustria Massimo Scaccaba-
rozzi, tornato a battere sul tasto che |
risparmi economici non possono esse-
re I'unico criterio da tenere in conside-

Massimo Scaccabarozzi, presidente di Farmindustria.

razione quando si interviene sui farma-
ci. “Non e che tra i molti farmaci che
abbassano la pressione uno vale l'al-
tro, questo approccio non é la soluzio-
ne” ha detto Scaccabarozzi,. “A ogni
paziente va dato il prodotto giusto e
va rimesso al centro il concetto di sa-
lute, senza guardare solo all'economi-
cita. Preoccupa sentir dire che i medi-
cinali sono tutti uguali: se devo pren-
dere un biosimilare perché acquistato
a gara, e ho una reazione immunologi-
ca che il mio medico poteva prevede-
re, sono preoccupato”.

Tema scivolosissimo, quello dell’'equi-
valenza terapeutica, bersaglio del fuo-
co di sbarramento congiunto di asso-
ciazioni dei medici e dei malati, tutti
contro la contestatissima determina Ai-
fa n. 458 del 31 marzo 2016, avente
appunto a oggetto I'equivalenza. Per
pazienti e medici, il provvedimento (al
momento sospeso) significherebbe far
precipitare I'assistenza farmaceutica in
rigidi modelli centralistici. con 'azzera-
mento del ruolo del medico e del pa-
ziente e l'affermazione, per contro, di
una sorta di “farmaco di stato”.

Gli scenari prefigurati al termine di un
incontro a porte chiuse tenutosi a me-
ta novembre tra Tribunale del Malato
di Cittadinanzattiva e molte sigle
scientifiche e professionali dei medici
e associazioni di malati sono eloquen-
ti: pazienti che, nel corso di una cura
gia in atto con determinati farmaci,
verrebbero costretti ad assumere mo-
lecole diverse perché meno costose,
a prescindere dall’'equilibrio trovato e
da ogni considerazione su potenziali
effetti avversi derivanti da farmaci
non del tutto adatte alla circostanza;
compliance e aderenza alla terapia,
gia problematici oggi, che inevitabil-
mente peggiorerebbero, complicando
molto la vita dei malati, in particolare
quelli cronici che assumono giornal-
mente molti farmaci; medici che, da
intellettuali e professionisti della cura,
rischiano di diventare solo burocrati,
in quanto meri esecutori di scelte de-
cise da altri, con l'obbligo di prescri-
vere solo la molecola tra quelle pre-
senti in una categoria farmacologica,
a causa di meccanismi di gara che fi-

nirebbero per limitarne I'autonomia
nella scelta e nella decisione di non
sostituibilita; rinuncia necessitata alla
continuita e personalizzazione della
cura, a causa della limitazione delle
opzioni terapeutiche determinata da
criteri esclusivamente economici, non
supportati da solide evidenze scienti-
fiche.

Questa la trincea sulla quale si & asse-
stato con tutti i suoi effettivi (industrie
del farmaco, medici, farmacie e pa-
zienti) il potentissimo esercito che in
materia di governance farmaceutica il
ruolo delle Regioni e delle strutture
pubbliche — lungi dall'estenderlo come
chiedono i governatori — vorrebbe inve-
ce ridimensionarlo, riducendolo ai limi-
ti minimi indispensabili, facendo anche
riferimento — alloccorrenza — alle mo-
difiche del Titolo V contenute nella ri-
forma costituzionale oggetto del refe-
rendum del 4 dicembre.

Ma - tomo tomo cacchio cacchio - il
fronte delle Regioni sembra averla
spuntata, almeno fin qui: a eccezione
che per i farmaci biosimilari e biologi-
ci, le gare in equivalenza terapeutica
per categorie omogenee infatti si fa-
ranno, sempre che il testo della mano-
vra non conosca in Senato nuove mo-
difiche.

Lo scontro, che non & certo comincia-
to oggi, sembra dunque arrivato a una
battaglia cruciale. Quando questo nu-
mero di RIF giungera ai nostri lettori,
sara forse piu agevole prevederne gli
esiti. Al momento, 'unica previsione
che si pud azzardare con la certezza
di azzeccarla & che — comunque fini-
sca — le armi non saranno in ogni caso
deposte. E che le regole di gestione
della spesa farmaceutica, all'interno
del Ssn, sono comunque destinate a
cambiare, dando vita a una “rivoluzio-
ne” che, alla fine, potra anche non es-
sere cruenta, ma non sara comunque
nemmeno tanto piccola.
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Ricette, ormai quelle digitali sono il 787%,
GCampania, Molise e Veneto le Regioni top

Continua a crescere la diffusione della
ricetta dematerializzata, che supera
ormai il 78% del totale delle ricette a li-
vello nazionale con picchi in Campania
(90,15%), Molise (89,23%) e Veneto
(89,12).

Un risultato importante e in linea con
le aspettative, che si € avvicinato mol-
to all'obiettivo prefissato per I'anno in
corso (raggiungere il 90% di prescri-
zioni dematerializzate, traguardo che
potra essere ulteriormente avvicinato
negli ultimi scampoli d'anno e che co-
munque qualche Regione chi ha gia
raggiunto) ha giocato un ruolo impor-
tante nell’assegnazione del premio
Agenda Digitale 2016, che I'Osserva-
torio del Politecnico di Milano ha asse-
gnato alla Ragioneria Generale dello
Stato per questo progetto.

Soddisfatta Federfarma, che ha recita-
to una parte importante nello sviluppo
dela ricetta elettronica. “Le farmacie
del territorio hanno creduto fin dall'ini-
zio alla dematerializzazione delle ricet-
te dedicando tempo e risorse alla for-
mazione del personale e agli adegua-
menti tecnologici” ha dichiarato al ri-
guardo Annarosa Racca, presidente
del sindacato dei titolari. “ll premio co-

stituisce anche una testimonianza del
grande impegno profuso da Federfar-
ma e da Promofarma per favorire I'at-
tuazione del processo di informatizza-
zione in atto nel Paese, con l'obiettivo
sia di semplificare la vita al cittadino,
sia di aiutare lo Stato nella razionaliz-
zazione delle risorse.”

“La ricetta elettronica — ha spiegato
ancora la presidente di Federfarma —
ha consentito il potenziamento dei
controlli della spesa farmaceutica in
tempo reale, una importante semplifi-
cazione per i cittadini, che possono
ora accedere al farmaco in ogni zona
del Paese, indipendentemente dal luo-
go di residenza oltre che un risparmio
per I'eliminazione della stampa delle
ricette.”

Soddisfazione anche per Michele Di
lorio, presidente di Federfarma Cam-
pania. “La Campania é la prima Regio-
ne a tagliare il traguardo del 90% del-
le ricette dematerializzate raggiungen-
do l'obiettivo fissato dall’Agenda Digi-

tale per l'ltalia per quest’anno. Il risul-
tato é stato raggiunto grazie all'impe-
gno di tutte le farmacie del territorio
su un obiettivo ritenuto particolarmen-
te prioritario dallUnione regionale dei
titolari.”

Per completare la diffusione della ri-
cetta elettronica a livello nazionale ser-
vira in ogni caso ancora del tempo, an-
che perché le Regioni sono partite in
ordine sparso e in tempi diversi.
Questa la situazione (aggiornata al set-
tembre 2016) nelle altre Regioni: Sici-
lia 88,44%. Provincia Autonoma Trento
88,16%; Valle d’Aosta 87,23%; Pie-
monte 85,08%; Basilicata 84,57%;
Umbria 80,83%; Lazio 79,94%; Emilia
Romagna 79,05%; Puglia 78,72%; Li-
guria 78,42%; Marche 74,93%; Lom-
bardia 73,42%; Abruzzo 72,69%; Sar-
degna 71,34%; Toscana 66,48%; Friuli
Venezia Giulia 63,84%; Calabria
40,58%, Provincia Autonoma di Bolza-
no 12,57%.

Per il Pd, le parafarmacie sono un nodo
da risolvere, ma nessuno sa come

Parafarmacie: per il Pd, il partito del
capo del Governo ma anche lo stesso
partito del ministro dello Sviluppo eco-
nomico, Pier Luigi Bersani, che le
istitui solo dieci anni fa, sono “un’ano-
malia solo italiana”. Un'anomalia che il

partito (allora perd aveva un nome di-
verso, Ds: il Pd sarebbe nato solo nel
2007 dalla fusione “a freddo” con i
cattolici della Margherita) avrebbe do-
vuto intuire gia dieci anni fa, davanti al-
la divisivita dell'argomento, che di fatto
apri una faglia interna: all'idea di Ber-

Alato: Michele Di lorio,

presidente di Federfarma Campania.
Sotto: Federico Gelli,

responsabile nazionale sanitd del Pd.

sani di dar vita a nuovi esercizi abilitati

a vendere farmaci, infatti, si oppose
oppose con forza (ma senza
successo) l'allora titolare della
Sanita, Livia Turco, anche in ra-
gione del fatto che non erano
state considerate con la dovuta
attenzione le conseguenze - in
termini di destabilizzazione del
sistema — che l'ingresso del nuo-
vo soggetto avrebbe provocato
nel retail farmaceutico italiano.



A dieci anni di distanza, per gli eredi
dei Ds il problema & rimasto esatta-
mente quello di allora: “Sulle parafar-
macie, dentro il Pd esistono sensibilita
diverse” ammette il responsabile na-
zionale Sanita del partito Federico
Gelli, che non ha mai fatto mistero di
voler risolvere I""anomalia parafarma-
cie” in modo definitivo e il prima pos-
sibile.

Obiettivo - in verita - facile da indica-
re e dichiarare, ma che ¢ infinitamente
pit difficile da raggiungere. Perché ¢
del tutto evidente che risolvere il pro-
blema significa, inevitabilmente, anda-
re a toccare in concreto e pesante-
mente non solo gli interessi ma anche
i destini di migliaia di professionisti e
delle loro famiglie. Cosa gia difficile in
sé e per sé, ma che rischia di diventa-
re addirittura impossibile se — per far-
lo — bisogna muoversi in mezzo al cri-
stallo di valori come merito, dignita,
pari opportunita, tutela della salute, li-
berta di impresa eccetera, stando at-
tenti a non incrinare 0 peggio romper-
ne niente.

Si spiegano probabilmente cosi I'inde-
cisione e lirresolutezza del Pd in mate-
ria di parafarmacie, esemplarmente te-
stimoniate da Silvia Fregolent, vice-
presidente dei deputati e dunque espo-
nente di prima fila del partito.

La parlamentare dem, gia relatrice al
ddl Concorrenza nel suo passaggio al-
la Camera, ha infatti ammesso che
“allinterno del Pd si sta pensando a
un disegno di legge ad hoc per risol-
vere la questione parafarmacie”, fa-
cendo anche cenno a un possibile
nuovo concorso, con meccanismi di
punteggio che assegnino un “premio”
per chi & stato titolare di una parafar-
macia, con “lidea di valorizzarne il la-
voro svolto”.

Della proposta di legge, che dovra ne-
cessariamente intervenire anche su al-
tri punti controversi come la pianta or-
ganica e la trasferibilita della titolarita
che — ha affermato Fregolent —“non
puo essere ereditaria ma deve essere
rimessa sul mercato”, 'esponente del
Pd ha detto di avere “gia discusso con
alcuni colleghi della Commissione Affa-

Alato: Silvia Fregolent, parlamentare PD.

ri sociali e con il responsabile sani-

ta del Pd e siamo concordi che
questa potrebbe essere una stra-

da per risolvere definitivamente la
questione”. Dulcis in fundo, Frego-
lent ha manifestato anche la spe-
ranza di poter disporre a breve di

“un testo base su cui far partire la
discussione”.

Gelli, chiamato in causa dalla col-
lega di partito, si & pero subito affret-
tato a gettare acqua sul fuoco: quella
di affidare a concorsi ad hoc la solu-
zione dell'anomalia parafarmacie “per
ora & solo una delle tante idee sulle
quali il Partito democratico si sta con-
frontando, al momento non c’é nessu-
no strumento concreto ma ci stiamo
attivando all'interno dei gruppi parla-
mentari per trovare una soluzione”.
Gelli, insomma, riconosce che la pro-
posta evocata da Fregolent ¢ effettiva-
mente nel mazzo di quelle alle quali si
sta pensando per “seguire un percor-
so di sanatoria per le parafarmacie”,
obiettivo che il Pd & certamente impe-
gnato a perseguire, consapevole perd
che “bisogna trovare il veicolo giuridi-
co nel quale inserirlo”. Ma esclude
l'esistenza, al momento, di bozze di un
testo di legge sulla materia, pur con-
fermando che se ne sta discutendo
molto per approfondire i contenuti,
perché — ammette il responsabile sani-
ta dei dem - “nel partito ci sono sensi-
bilita differenti sul tema”, insieme al-
I'esigenza condivisa di “non rendere
marginali i farmacisti titolari di parafar-
macia”.

Dichiarazioni interlocutorie, quelle di
Gelli, che vogliono suonare rassicuran-
ti,in bilico tra 'asserita necessita e vo-
lonta di “risolvere I'anomalia” e I'impli-
cita ammissione che non sara né sem-
plice né immediato, anche perché
(sembra di capire) ancora non si sa
neppure cosa fare e con quale stru-
mento farlo.

Facendo suo il principio, utilissimo in
politica, del “sedare e sopire”, Gelli
prova anche a disinnescare la mina
dell'ereditarieta della titolarita lasciata
sul terreno da Fregolent, alla quale
aveva subito replicato il vicepresidente

Fofi e senatore CoR Luigi D’Ambro-
sio Lettieri, accusando il Pd di essere
ancora e sempre ostaggio dei suoi
pregiudizi ideologici e di voler proce-
dere a “un esproprio proletario”.

Gelli non polemizza e anzi minimizza:
“Nessun esproprio, semplicemente l'in-
tenzione di far valere il merito e le ga-
re pubbliche. Penso che quella di Fre-
golent fosse una provocazione, che
voleva sottolineare I'importanza di pre-
miare la capacita e, d’altro canto, per
vincere la titolarita di una farmacia esi-
ste un concorso pubblico. Non é cosi
per le parafarmacie.”

Gia, non & cosi: Gelli ha ragione. Ed &
anche per questo che al momento del-
la loro istituzione la prima, immediata
risposta “difensiva” di molti titolari di
farmacia (troppi, per ammissione delle
stesse organizzazioni di categoria) fu
quella di aprirne una nei pressi del loro
esercizio, affidandola ovviamente a
terzi, con I'obiettivo di limitare per
quanto possibile gli effetti della con-
correnza.

Un’altra anomalia nell'anomalia, che
Gelli conosce bene e che costituisce
anch'essa — per paradossale che pos-
sa sembrare — un ulteriore e non se-
condario elemento di complicazione
della materia, che i chiarimenti del diri-
gente Pd chiariscono in realta abba-
stanza poco, a essere generosi. An-
che se concorrono ad asseverare (ma
ce n'era bisogno?) quello che tutti san-
no: quello delle parafarmacie, in dieci
anni, & diventato un nodo talmente ag-
grovigliato da risultare impossibile da
sciogliere. E il timore, in questi casi, &
che qualcuno possa cadere nella ten-
tazione di imitare Alessandro Magno a
Gordio.
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Piu semplicita e piu chiarezza, per Aifa
i fogli illustrativi non sono piu bugiardini

Il “bugiardino” dismette le vesti pesan-
ti, eccessivamente lunghe e infarcite di
una prosa tecinca inintelligibile alla
maggioranza dei cittadini che gli abbia-
mo conosciuto per decenni e, indos-
sandone di pit semplici, sobrie e ade-
guate, torna a essere “foglietto illustra-
tivo”, ovvero il primo strumento in ma-
no ai pazienti per usare correttamente
il farmaco del farmaco.

Il cambio d'abito, in verita, € in corso
da tempo: '80%
dei circa 9700
farmaci in com-
mercio in ltalia
¢ infatti confor-
me al nuovo for-
mato, piu chia-
ro, comprensibi-
le e quindi fruibi-
le per i pazienti,
voluto da un op-
portuno proces-
so di semplifica-
zione posto in
essere in questi
ultimi anni.

Il tema & stato
al centro di un
convegno orga-
nizzato dall'Aifa,
tenutosi il 3 novembre nella sede del-
I'agenzia a Roma, dedicato appunto al-
la gestione del rischio associato al-
'uso dei medicinali e alla corretta co-
municazione ai pazienti e agli operato-
ri sanitari. Temi centrali, nella societa
e nella sanita moderna, dove il pro-
gressivo invecchiamento della popola-
zione ha come corollario una maggio-
re diffusione di patologie, in particola-
re croniche, e dunque un maggiore ri-
corso ai farmaci, spesso molti e as-
sunti contemporaneamente.
Fondamentale, dunque, disporre di
adeguati strumenti di comunicazione
(sia ai pazienti sia agli operatori sanita-
ri) finalizzati alla “minimizzazione del ri-
schio” che I'assunzione di ogni farma-
co porta inevitabilmente con sé.

Mario Melazzini,
presidente Aifa.
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Il foglio illustrativo & appunto il primo
di questi strumenti, ed & quindi com-
prensibile che le agenzie regolatorie
nazionali dei farmaci gli riservino una
cura attenta e continua. Gia da qual-
che tempo, in risposta alle linea guida
della Commissione europea in materia,
il foglio illustrativo ha una struttura uni-
voca per tutti i farmaci, usa un linguag-
gio diretto e piu esplicito, si compone
di sei precisi paragrafi e le informazio-
ni sono rese in modo pill comprensibi-
le, frutto di specifici test di leggibilita
condotti su gruppi tipo di pazienti.

In questi passaggi, I'Aifa interviene con
controlli di qualita per verificare che i
test siano condotti secondo gli stan-
dard, soprattutto per garantire che tut-
te le informazioni sulla sicurezza del
medicinale siano correttamente inseri-
te e comprese dai partecipanti.

“E un lavoro incessante e totalmente
centrato sul paziente — spiega il diret-
tore generale dell’agenzia regolatoria
nazionale Mario Melazzini — che é il
destinatario delle informazioni, ma in
un certo senso ne é anche un po’ il
provider, contribuendo a tararle sulle
sue necessita comunicative”.

Gli effetti del lavoro fin qui condotto
sui fogli illustrativi dal’Agenzia regola-
toria sono gia ben visibili: Laura
Braghiroli, dirigente Aifa dell'Unita
dirigenziale Procedure Reference
member state e variazioni allAlC, ri-
corda come i vecchi “bugiardini”
avessero molte, troppe pecche: “Ec-
cessiva lunghezza, linguaggio troppo
tecnico, caratteri di stampa troppo
piccoli, mancanza di risalto per le av-
vertenze principali e scarsa chiarezza
sui rischi e sugli effetti indesiderati”
elenca Braghiroli, sottolineando come
il processo di semplificazione abbia
puntato e continuera a puntare “sul-
l'uso di parole meno criptiche organiz-
zate in frasi brevi, evitando gli acroni-
mi e privilegiando gli elenchi puntati.
Il tutto tenendo bene a mente che la
semplificazione del testo non legitti-

ma l'omissione di informazioni neces-
sarie, benché complesse”.

Ma una comunicazione “semplificata”
ed efficace sui rischi connessi ai far-
maci, ricorda Melazzini, deve necessa-
riamente passare anche attraverso la
formazione di figure competenti in co-
municazione del rischio biosanitario.
Per questo I'Aifa ha anche promosso,
in collaborazione con l'universita Sa-
pienza di Roma, il master di primo li-
vello in Comunicazione al pubblico del
beneficio/rischio in medicina: diritti,
doveri e responsabilita, presentato nel
corso dell'incontro di ieri.

“L’obiettivo del master — spiega il diret-
tore del corso, Fabio Naro - é quello
di far acquisire ai partecipanti le com-
petenze necessarie a comunicare nel
modo pit appropriato il grande tema
della salute. Con particolare attenzio-
ne al rapporto beneficio/rischio nel-
'uso di farmaci, dispositivi medicali,
procedure sia con i media tradizionali
sia con i nuovi media”. Il corso avra ini-
zio entro la fine del mese di febbraio
2017 e avra la durata di un anno. E
aperto a laureati e professionisti in
possesso di titoli universitari di corsi di
laurea a carattere scientifico (biologia,
farmacia, medicina, professioni sanita-
rie) e umanistico (scienze della comu-
nicazione, psicologia, giurisprudenza),
con un massimo di 14 partecipanti.
Prevede I'acquisizione di 60 Cfu con
un impegno complessivo di 1500 ore,
di cui 300 di lezioni frontali, 100 riser-
vate alla prova finale e il resto ad attivi-
ta di stage.

Un'iniziativa che, ha ricordato ancora
Melazzini, arricchisce I'impegno dell’Ai-
fa sul fronte della comunicazione dei ri-
schi e che concorre a far si che in fu-
turo “il foglio illustrativo sia chiamato
sempre meno bugiardino”.

Un nome che, in effetti, oltre a essere
tutt'altro che lusinghiero, se riferito al-
lllustrazione delle caratteristiche e al-
le istruzioni per l'uso di un prodotto
esistenziale qual & il farmaco, rischia
anche, per il suo contenuto semantico,
di delegittimare il foglio illustrativo e di
indurre quindi il paziente a non legger-
lo con la dovuta attenzione o, comun-
que, conservando un fondo residua- »»



Un nuovo probiotico ha
shalordito i medici

Sono impressionati dalla velocita della sua azione

Il probiotico, che ha catturato
I’attenzione dei medici negli Stati
Uniti ed in Europa, ora si trova
anche in Italia. E diventato popo-
lare tra i dottori d’oltreoceano e
quelli del vecchio continente per
la velocita della sua azione.

Il probiotico speciale, che in Ita-
lia arriva col nome di ProCombo,
e realizzato secondo la tecnologia
innovativa DuoCap™ (capsula
nella capsula) che garantisce le
sue qualita.

15 miliardi di
batteri buoni

Grazie a questa tecnologia una
capsula di ProCombo contiene la
quantita ottimale di batteri pro-
biotici vivi — 15 miliardi. Duo-
Cap™ permette a ProCombo di
far arrivare tutti i batteri “buo-
ni” direttamente nell’intestino
tenue, dove formano colonie ed
iniziano ad agire. Grazie a cio
ProCombo ha un effetto rapido,
che si sente fin dall’inizio della
sua assunzione.

I medici gia lo
usano

Fin dalla sua comparsa

sul mercato italiano,
ProCombo ha susci-

tato linteresse degli
specialisti locali. Una

volta che i medici sono

venuti a conoscenza

delle sue qualita, hanno

iniziato ad applicarlo nel-

la loro pratica, per vedere il

suo effetto in pazienti con diversi
disturbi di stomaco. Piu curiosi si

sono rivelati i farmacisti — alcu-
ni prendono ProCombo per uso
personale e parlano gia dei primi
risultati notati.

Aiuta lo stomaco a
lavorare meglio

ProCombo riduce il gonfiore e
la pesantezza di stoma-

co, particolar-

mente utile

in persone

con un’a-

limen-

tazione

irregola-

re. Esso

DISPONIBILE PRESSO | PRINCIPALI GROSSISTI FARMACEUTICI!

aiuta la regolare defecazione
giornaliera (specialmente in caso
di stipsi), favorendo, in questo
modo, l'eliminazione delle tos-
sine accumulate. ProCombo ¢
estremamente prezioso per per-
sone sottoposte a trattamento
antibiotico, in quanto previene
la comparsa di diarrea acuta e di
altri problemi di stomaco.

+39 06 51830182

Informazione medico scientifica riservata ai medici e farmacisti. Prodotto incluso nel Registro degli integratori del Ministero della Salute, codice 79989.



4 le di riserve sulla veridicita delle
sue indicazioni.

Ma dove e quando € nato
il nome “bugiardino”?

Della questione si occup0d, qualche an-
no fa, anche I'Accademia della Crusca,
per concludere che il settore di conia-
zione del termine e stato quasi certa-
mente quello medico—ospedaliero, ne-
gli anni di boom della farmacologia,
per ironizzare sulle particolari “istruzio-
ni per I'uso” dei farmaci, che tendeva-
no a sorvolare su difetti ed effetti inde-
siderati del prodotto per esaltarne i
pregi e l'efficacia.

Quelle dei fogli illustrativi — pit che ve-
re e proprie “bugie” — erano prevalen-
temente omissioni di informazioni che
potevano essere compromettenti per
il prodotto. Da qui il conio di “bugiardi-
no” da parte di qualche bello spirito
della classe medica, categoria profes-
sionale tutt'altro che estranea al ricor-
so all'ironia, talvolta venata da un filo
di cinismo. Il termine, dunque, nato co-
me voce paragergale scherzosa, non
ha tardato ad essere accolto favore-
volmente dai cittadini comuni che,
spalleggiati dall'autorevolezza del me-
dico, non hanno perso occasione di
riutilizzarlo e dif-
fonderlo.

Le norme via via
pit puntuali che,
nel corso degli
anni, hanno im-
posto regole piu
rigide per la
compilazione dei
foglietti illustrati-
vi — insieme alla
maggiore atten-
zione dedicata
alle informazioni
in essi contenute
da parte degli
utenti = hanno
fatto si che il
“bugiardino” per-
desse le sue
pessime abitudini omissive. Cid nono-
stante, la parola & rimasta in uso, giu-
stificata dall'eccesso di tecnicismi e

Tullio De Mauro,
linguista italiano.
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persone

dalla difficolta di lettura. Non far capi-
re, infatti, € quasi come non dire, e tan-
to & bastato per continuare a giustifica-
re e a far meritare I'appellativo “bugiar-
dino” ai fogli informativi sui farmaci.

Da una ricerca svolta dal Miur agli inizi
degli anni 2000, per indagare l'uso
della lingua italiana in nove citta italia-
na, tuttavia, & risultato che il termine &
meno conosciuto e diffuso di quanto
comunemente si pensi. La parola “bu-
giardino” non & infatti risultata troppo
comune nella lingua parlata, anche se
“sdoganata” da una gran quantita di
attestazioni scritte anche in siti ufficia-
li, come ad esempio quelli delle Asl.
Proprio 'ampia circolazione nei mezzi
di comunicazione di massa ha proba-
bilmente concorso a sancire il ricono-
scimento “ufficiale” della parola “bu-
giardino”, registrata prima come neo-
logismo negli Annali del Lessico Con-
temporaneo Italiano. Neologismi
1993-94 e poi nei pil recenti vocabo-
lari dell'uso, il Disc (Dizionario Italiano
Sabatini-Coletti, Firenze, Giunti, 1997)
e il Gradi (Grande Dizionario dell'ltalia-
no dell'Uso di Tullio De Mauro, Tori-
no, Utet, 1999-2000).

Altro segnale della buona riuscita e
della totale mancanza di tecnicita del

termine, spiega la Crusca, € la sua
estensione in altri ambiti; con la parola
“bugiardino”, infatti, oggi viene definito
anche il testo contenuto nella quarta di
copertina di un libro, quasi certamente
per mettere in luce la scarsa veridicita
della descrizione fornita ai lettori.

Ma “bugiardino” viene chiamato (lo fa
ad esempio un giornalista importante
come Edoardo Raspelli) anche il dé-
pliant degli alberghi: la coloritura ironi-
ca, e una piccola vena polemica, sono
del tutto evidenti anche in questo caso.
“Gli ambiti di utilizzo di bugiardino so-
no quindi vari e diversi” conclude I'Ac-
cademia della Crusca “ma la costante
che sembra caratterizzare la scelta di
questo appellativo & quella di venire at-
tribuito a testi illustrativi (foglietti dei
medicinali, quarte di copertina e dé-
pliant) che si ritiene nascondano, piti 0
meno velatamente, qualche inganno”.
Inganni che, almeno nel caso dei far-
maci, non sono piu possibili, come ha
tenuto a dimostrare I'Aifa nel suo con-
vegno romano di inizio novembre. Si
vedra presto se questo bastera a fare
si che, come auspicato da Melazzini,
“il foglio illustrativo sia chiamato sem-
pre meno bugiardino”.

Farmaci su ricetta, la Gorte Ue
hoccia i prezzi uniformi della Germania

Le norme tedesche che consentono di
fissare prezzi uniformi per i farmaci
soggetti a prescrizione medica sono
contrarie al diritto europeo in materia
di concorrenza e ledono la concorren-
za tra Stati membri. Lo ha stabilito una
sentenza della Corte di Giustizia euro-
pea, pronunciandosi su caso sollevato
da un’associazione tedesca per la lot-
ta contro la concorrenza sleale, mos-
sasi contro un sodalizio di mutua assi-
stenza per pazienti affetti dal morbo di
Parkinson e loro famiglie, il Deutsche
Parkinson Vereinigung, che aveva
stretto un accordo con Doc Morris
(farmacia olandese ben nota alle cro-
nache di settore) per cui i soci della

mutua potevano beneficiare di un bo-
nus per I'acquisto di alcuni medicinali.
La procedura nel mirino dellassociazio-
ne pro—concorrenza, pero, & da ritener-
si valida, a giudizio della Corte europea.
E proprio la normativa tedesca, che pre-
vede prezzi uniformi di vendita da parte
delle farmacie per i medicinali soggetti
a prescrizione, a configurarsi invece co-
me “una restrizione non giustificata alla
libera circolazione delle merci”.

E se & vero che talune restrizioni, in li-
nea di principio, possono essere giu-
stificate dalla tutela della salute e della
vita, le nrome tedesche secondo i giu-
dici europei — non sono idonei “a con-
seguire tali obiettivi”.



“In particolare, non é stato dimostra-
to in che modo il fatto di imporre
prezzi uniformi consenta di garantire
una migliore distribuzione geografica
delle farmacie tradizionali in Germa-
nia” si legge nel comunicato stampa
con il quale la Corte ha dato notizia
della sentenza. “Al contrario, taluni
elementi sembrano piuttosto suggeri-
re che una maggiore concorrenza sui
prezzi tra le farmacie sarebbe van-
taggiosa per I'approvvigionamento
uniforme di medicinali, in quanto cio
promuoverebbe l'insediamento di far-
macie in regioni in cui 'esiguo nume-
ro di esercizi consente una fattura-
zione di prezzi piu elevati. Inoltre,
nessuno degli elementi sottoposti al-
la Corte é atto a dimostrare che, in
assenza del regime in questione, le
farmacie per corrispondenza potreb-
bero porre in atto una concorrenza
sui prezzi tale per cui certi servizi es-
senziali, come le cure d’urgenza, non
potrebbero piu essere garantiti in
Germania a causa della conseguente
diminuzione del numero degli esercizi
farmaceutici”.

Gustavo Bacigalupo,
avvocato dello Studio associato Bacigalupo-Lucidi.

Altri parametri di concorrenza (come
assicurare consulenze individuali ai pa-
zienti mediante il personale della farma-
cia) potrebbero eventualmente consen-
tire alle farmacie tradizionali di restare
competitive, osserva la Corte. E potreb-
be anche verificarsi che, a fronte di una
concorrenza sui prezzi da parte delle
farmacie per corrispondenza, “le farma-
cie tradizionali siano persino indotte a
sviluppare maggiormente talune attivita
d'interesse generale, quali la prepara-
zione di medicinali su ricetta.”

“Del resto — conclude il comunicato
della Corte lussemburghese — una con-
correnza sui prezzi potrebbe essere
vantaggiosa per il paziente, dato che
consentirebbe eventualmente di offri-
re, in Germania, i medicinali soggetti a
prescrizione a prezzi pitl favorevoli da
quelli attualmente imposti”.

Un'analisi della sentenza della Corte di
giustizia europea, firmata dall'avvocato
Gustavo Bacigalupo dello Studio as-
sociato Bacigalupo-Lucidi, & pubblica-
ta su questo stesso numero del gior-
nale, a pag. 26.

Farmacie in crisi a Roma, la Regione vara
determina per favorire il decentramento

Uno spettro si aggira per la farmacia
italiana e si chiama fallimento. Che il
settore, ormai da anni, non se la passi
bene, e che non tutte le farmacie sia-
no riuscite a compiere con la necessa-
ria velocita I'adattamento necessario
(anche sotto il profilo dell'oculatezza
gestionale) per passare dalle condizio-
ni favorevoli “a prescindere” di quella
golden age nella quale il solo fatturato
Ssn era sufficiente a garantire la so-
stenibilita dell’esercizio, a quelle molto
pit problematiche di oggi, &€ cosa nota
da un pezzo.

Le prime denunce sulla crescente pre-
carieta economica delle farmacie di
comunita risalgono infatti a piu di un
decennio fa (allepoca accolte in verita
con qualche scetticismo) ed era il di-
cembre del 2013 quando la stessa

presidente di Federfarma, Annarosa
Racca, nella tradizionale conferenza
stampa di fine anno, si risolse a lancia-
re pubblicamente l'allarme, parlando di
tremila farmacie in forte crisi finanzia-
ria e 600 a rischio di fallimento.

Da allora a oggi, le cose non sono mi-
gliorate, anzi. A dimostrarlo, I'allarme
lanciato il 4 novembre da Vittorio
Contarina, presidente di Federfarma
Roma, che ha denunciato la grave si-
tuazione delle farmacie della capitale,
ricordando i due fallimenti registratisi
in due giorni all'inizio del mese e la
trentina di situazioni da ultimo stadio,
tra fallimenti e concordati preventivi,
registrati nei primi 10 mesi dell'anno:
una media di tre al mese.

Il tutto in una situazione generale di
evidente e preoccupante difficolta:

“Tra le farmacie ancora in attivita, il 30%
versa in condizioni finanziarie gravissi-
me ed é ormai ad un punto di non ritor-
no” denuncia Contarina in una nota diffu-
sa alla stampa, confermando che la cri-
si che ha colpito il settore negli ultimi
anni “si é fatta sempre piti pesante”.

La situazione di Roma, spiega Contari-
na, & analoga a quella del resto del
Paese. “Le farmacie italiane sono in cri-
si e molte non ce la fanno, con prevedi
bili e pesanti conseguenze non solo per
chi in quelle farmacie ci lavora, ma an-
che e soprattutto per i cittadini”.

La farmacia, insomma, privata nel tem-
po di molte delle prerogative (a partire
dallesclusiva della distribuzione dei far-
maci) che salvaguardavano la sostenibi-
lita del servizio farmaceutico territoria-
le, soffre, e molto: “Quella di oggi non
é pit la farmacia degli anni ‘80 e 90"
afferma Contarina, indirizzando una
frecciata a quanti “ancora ci definisco-
no una casta. La realta, come dimo-
strano i numeri, racconta tutta un‘altra
storia e le ultime due farmacie fallite a
distanza di neanche 48 ore l'una dall'al-
tra testimoniano di una fortissima crisi
che non pud pit essere sottovalutata
dalle istituzioni, le quali devono assolu-
tamente metterci nelle condizioni di da-
re alla cittadinanza il servizio di pubbli-
ca utilita di cui hanno bisogno”.

“Non siamo qui a chiedere favori, non
vogliamo alcuna agevolazione di sor-
ta” si legge ancora nella nota di Feder-
farma Roma. “Vogliamo soltanto ri-
spetto e un riconoscimento formale
della crisi che stiamo attraversando. In
questo momento la nostra categoria €
fragile e non é assolutamente in grado
di reggere altri colpi”.

“Chiedo inoltre al sindaco Raggi di riat-
tivare appena possibile i decentramen-
ti” conclude il presidente dei titolari ro-
mani “perché molte farmacie del cen-
tro di Roma sono letteralmente intrap-
polate in zone ormai svuotate di uffici
e abitanti, continuando a pagare affitti
altissimi senza la possibilita di spostar-
si fino alla fine della procedura diyy
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44 assegnazione dell'ultimo concorso.
Il tempo a nostra disposizione & sem-
pre di meno ed € necessario, per
quanto possibile, accelerare i tempi.
Non possiamo aspettare ancora.”

E una prima risposta, in effetti, & arriva-
ta immediatamente. Anzi, per amore di
precisione, era arrivata prima ancora
che Federfarma Roma lanciasse il suo
allarme, peraltro gia piu volte rappre-
sentato durante la costante attivita di
sensibilizzazione portata avanti in pre-
cedenza dal sindacato dei titolari nei
confronti della istituzioni. E si & trattata
di una risposta arrivata in forma di de-
terminazione della Regione (la n.
(G12876), approvata il 3 novembre sulla
base di una proposta presentata a me-
ta dello scorso ottobre.

Il provvedimento regionale consentira
ai titolari di farmacia del Comune di
Roma di presentare domanda per il de-
centramento della propria farmacia in
quattro sedi dichiarate vacanti dal Di-
partimento Politiche sociali, sussidarie-
ta e salute di Roma Capitale. Per la
cronaca, si tratta delle sedi “De Nittis”,
“Degli Astri”, “Francesca Bertini” e
“Achille Vertumni”.

| criteri di assegnazione prevedono la
compilazione di una apposita gradua-
toria, da parte di una commissione co-
stituita all'uopo, che valutera le do-
mande di decentramento pervenute,
assegnando un punteggio (fino a un
massimo di 80 punti) ripartito sulla ba-
se di criteri come il minor fatturato

persone

della farmacia calcolato sulla media
degli ultimi tre anni (dal 1° gennaio
2013 al 31 dicembre 2105) e la sussi-
stenza di un provvedimento di sfratto
esecutivo (escluso lo sfratto per moro-
sita) anteriore alla scadenza dei termi-
ne per la presentazione della doman-
da, fissato al 30° giorno dalla data di
pubblicazione della determina. In caso
di parita di punteggio, diventera crite-
rio preferenziale la minore distanza
dalla farmacia piu vicina.

Accertato il possesso dei requisiti indi-
cati, la commissione stilera la gradua-
toria in ordine decrescente e il candi-
dato utilmente collocato in graduatoria
dovra comunicare entro venti giorni
dalla pubblicazione della graduatoria
medesima la sede prescelta per il tra-

sferimento, scelta che non potra esse-
re oggetto di alcuna modifica. In caso
di mancata risposta entro il termine di
20 giorni, il candidato verra dichiarato
rinunciatario e si procedera per ordine
di graduatoria.

Una determina che, va detto per amor
di verita, non puo certamente risolvere
molto, ma che & il segno positivo di
un’attenzione ai problemi della catego-
ria, che va accolta con soddisfazione.
E che, per Contarina, pud essere una
premessa e un viatico per sviluppi fu-
turi: “La citta é in continuo ampliamen-
to” afferma infatti il presidente dei tito-
lari romani “e le sedi vacanti potrebbe-
ro aumentare anche in vista della con-
clusione del concorso straordinario”.

Farmacap, conti finalmente a posto
ma si indaga ancora sulla gestione

| bilanci disastrati di Farmacap, frutto
di scelte gestionali a dir poco bizzar-
re? Sarebbero il frutto di una strategia
decisa a tavolino, con 'obiettivo di
creare le condizioni per la vendita
dell'azienda e delle sue oltre 40 farma-
cie ai privati.

E una delle ipotesi investigative formula-
te dai magistrati che stanno indagando
sull'azienda sociosanitaria del Comune
di Roma, ormai da anni al centro delle
cronache politiche e, da qualche mese,
di quelle giudiziarie, culminate nello
scorso mese di settembre, come si ri-
cordera, negli arresti domiciliari dell'ex
commissario straordinario Francesco
Alvaro, per il quale le misure restrittive
sono poi state revocate.

Alvaro era stato chiamato a rispondere
dellassegnazione sospetta dell'appalto
di un asilo nido, oggetto qualche mese
prima di una denuncia avanzata pubbli-
camente dall'allora consigliera capitoli-
na Virginia Raggi e successivamente
di un esposto della DG dell'azienda Si-
mona Laing, nominata peraltro pro-

Simona Laing,
direttore generale di FarmaCap.

prio da Alvaro nellestate del 2015, ma
poi entrata subito in rotta di collisione
con il commissario straordinario.

Le storie che emergono dal lavoro di
setaccio degli inquirenti sono molte e
quasi tutte poco edificanti. L'ultima
emersa dalle cronache € quella dell'ac-
quisto di millecinquecento apparecchi
per consentire agli anziani cardiopatici
di contattare direttamente e in tempo
reale, in caso di necessita, gli appositi
centri di assistenza: costati 200 mila
euro, i congegni si sono rivelati di fatto
inservibili e dunque inutili pochi giorni
dopo la consegna agli interessati che,
aggiungendo un danno alla beffa, ave-
vano anche versato una quota per di-
sporre di un apparecchio che avrebbe
dovuto garantire loro pil sicurezza.

A far pensare a un disegno strategico
di malagestione finalizzata a facilitare
I'alienazione delle farmacie, pero, so-
no soprattutto prassi che risulterebbe-
ro altrimenti inspiegabili, come gli ac-
quisti delle forniture di medicinali re-
golarmente effettuati in assenza di
un'adeguata contrattazione e dunque
a condizioni di mercato decisamente
poco favorevoli per Farmacap.



Il lavoro investigativo continua a sco-
prire una dopo l'altra molte anomalie,
come il caso di un'impiegata che a
gennaio del 2012, a soli sette-otto
mesi dall'assunzione, scald in un solo
colpo otto livelli contrattuali, passan-
do misteriosamente (per tutti) e mira-
colosamente (per lei) dal ruolo di ope-
ratrice a quello di coordinatrice socia-
le. Intanto le cose sembrano andare
decisamente meglio sotto il profilo dei
costi aziendali — che per la prima vol-
ta dopo anni registrano un risultato di
segno positivo — e in materia di gradi-
mento dei servizi Farmacap da parte
dei cittadini: I'azienda sociosanitaria
esce infatti molto bene dal IX Rappor-
to annuale sui servizi della citta, pre-
sentato alla fine dello scorso mese di
ottobre.

Se infatti i romani manifestano, in ge-
nerale, un calo progressivo della sod-
disfazione per i servizi erogati da Ro-
ma Capitale, la Farmacap - in assoluta
controtendenza - ottiene un voto pari
a 7,2 in una scala da uno a dieci. Ri-
sultato che, se si escludono i servizi
culturali (come Auditorium, Musei e
Bioparco, 1 pit graditi in assoluto dai
cittadini romani), & preceduto soltanto
dall'acqua potabile.

“Le nostre farmacie e i nostri servizi
ottengono nell’anno in corso uno dei
voti piu alti, 7,2” conferma una nota di-
ramata con legittima e comprensibile
soddisfazione dall'azienda. “Nel 2014
il nostro voto era 6,3 e nel 2015, 7.
Una tendenza costante al miglioramen-
to che vede ripagati molti dei nostri
sforzi, come I'apertura in H24 per 365
giorni I'anno di due delle nostre farma-
cie,Castelfusano e Casalotti negli ulti-
mi mesi”.

Ma, oltre al gradimento dei cittadini, ci
sono come detto i conti, finalmente di
colore diverso dal profondo rosso (con
le note, ampie venature di grigio e di
nero sulle quali sta indagando la magi-
stratura) degli ultimi anni. A testimo-
niarlo, un margine operativo lordo pas-
sato da -1,8 a +2,5 milioni di euro e
un bilancio 2015 chiuso, sia pure di
poco, in territorio positivo, con un utile
di oltre 15 mila euro. Poco, a conside-
rarlo in assoluto, ma un’enormita se

paragonato alla disastrata situazione
di soltanto un anno fa.

Il “combinato disposto” tra i conti tor-
nati in ordine (e con previsioni piu che
positive: la DG Laing ha gia anticipato
un preconsuntivo 2016 in utile e una
situazione in sensibile miglioramento)
e il gradimento dei cittadini finiscono
owviamente per rafforzare Farmacap e
allontanare la prospettiva di una sua
vendita, che peraltro il Movimento 5
Stelle, che oggi governa a grandissi-
ma maggioranza la capitale, ha sem-
pre osteggiato in passato, opponendo-
si alla decisione di avviare la dismissio-
ne dellazienda sociosanitaria assunta
nel 2015 dalla giunta precedente.
Qualche problema continua a perma-
nere sul fronte delle relazioni sindacali:
se recentemente alcune sigle di lavo-
ratori (Uiltucs, Fisascat Cisl e Usi) han-
no infatti deciso di firmare I'accordo
per il rialineamento del contratto, la
Cgil ha compiuto la scelta di lasciare il
tavolo delle trattative, decisione che fi-
nira inevitabilmente per tradursi in ten-
sioni e contenziosi, come peraltro an-
nuncia una nota diramata dalla Rsa Fil-
cams Cgil dopo un’assemblea dei lavo-
ratori dell'azienda tenutasi il 2 novem-
bre scorso.

La rappresentanza della Rsa Filcams
boccia senza mezze misure I'accordo
con l'azienda da firmato dalle altre si-
gle, perché, a suo giudizio, “impone
condizioni di riallineamento economico
peggiorative rispetto alla proposta gia
bocciata dal 65% dei votanti, nel refe-
rendum dello scorso 12 maggio; sen-
za nessuna garanzia sulla restituzione
di arretrati contrattuali, una tantum e
buoni pasto”.

Ma la contestazione riguarda anche al-
tri punti, dalle ferie, “imposte a larga
parte del personale, entro il 30 novem-
bre anche, talvolta, con forzature ri-
spetto alla legge ed il Ccnl” alla riorga-
nizzazione del servizio sociale e dei
presidi, avvenuta “nella totale assenza
di confronto con le organizzazioni sin-
dacali”, per finire il continuo ricorso
della direzione generale “a trasferi-
menti di personale e sostituzioni, sen-
za tener conto dell'estensione di Roma
e delle distanze da percorrere, in un

clima emergenziale e di intimidazione,
in violazione di quanto previsto da
Cenl”.

'assemblea ha deciso di rappresenta-
re queste problematiche alle Commis-
sioni capitoline competenti e al Gabi-
netto del sindaco, sollecitando “un in-
tervento della Giunta Raggi, volto a ri-
stabilire la legalita statutaria con la no-
mina immediata di un CdA, cosi da
mettere fine a questa fase di unilaterali-
smo e autoritarismo che vede la sola
DG alla guida dell'azienda, in assenza
di organi di controllo; la necessita di un
piano industriale che faccia chiarezza
rispetto al futuro stesso dell’Azienda
speciale farmasociosanitaria, un'azien-
da pubblica al servizio della cittadinan-
za nel rispetto dei diritti e della dignita
delle/i proprie/i dipendenti”.

La “dichiarazione di guerra” della Rsa
Filcams, tuttavia, difficiimente condi-
zionera l'azione di Laing, determinata
a seguire la linea fin qui adottata, fa-
cendo luce su ogni aspetto critico del-
la gestione aziendale ed eliminando le
anomalie. Tra queste, secondo la DG,
va sicuramente compresa la inusuale,
altissima percentuale di dipendenti (so-
no una settantina su 345 totali, vale a
dire uno su cinque) che usufruisce dei
permessi riconosciuti dalla legge 104
per l'assistenza a parenti malati, oltre
a casi di scorretta applicazione del
contratto di lavoro e di pregresse pro-
cedure di assunzione dei dipendenti
poco chiare e tali comunque da legitti-
mare il sospetto di irregolarita. Un am-
bito, anche questo, sul quale la magi-
stratura sta approfondendo le indagini.
Che, pero, puntano anche altrove, ov-
vero su eventuali responsabilita della
politica, sospettata di ingerenze nel-
I'azienda.

A farne cenno ai magistrati sarebbe
stato lo stesso ex commissario Alvaro,
riferendo dei tentativi di intromissione
(da lui respinti) di rappresentati politici,
soprattutto di centrodestra, durante il
suo biennio (marzo 2014~ settembre
2016) come commissario straordina-
rio dellazienda. Un biennio nel quale —
secondo quanto dichiarato da Alvaro ai
giudici, davanti ai quali ha rivendicato
“la piena legittimita degli atti adotta- y)

Novewere 2016 [ 17



ti” — egli stesso avrebbe avviato, ben
prima dell'arrivo della DG Laing, “il ri-
sanamento dei conti”.

persone

Saranno owviamente gli stessi magistrati
a stabilire come sono andate le cose.

Nuovi titolari, chiarimenti del’Enpaf
sugli obblighi contributivi e Inps

La tematica previdenziale, anche in ra-
gione di informazioni approssimative
che si diffondono attraverso i giornali
e, ancora piu frequentemente, con il
passaparola, oggi infinitamente piu
pervasivo per merito (o per colpa) del-
le piattaforme social, finisce molto
spesso per toccare qualche nervo
scoperto. E successo anche nelle
scorse settimane, a causa della circo-
lazione di informazioni del tutto erro-
nee, veicolate anche da fonti solita-
mente affidabili, relative agli obblighi
contributivi conseguenti all'acquisizio-
ne della titolarita della farmacia.
L'Enpaf, di fronte alla valanga di richie-
ste di chiarimento sul tema pervenute
nellarco di qualche giorno, ha deciso
di diramare via stampa alcune neces-
sarie precisazioni, allo scopo di chiar-
rire sul nascere, ovviamente per quan-
to possibile, ogni equivoco.

“E fatto notorio che I'assunzione della
titolarita della farmacia, ovvero l'entra-
ta in una compagine societaria, deter-
mini I'applicazione della quota contri-
butiva Enpaf in misura intera” scrive
I'Ente nella sua nota. “In tali ipotesi, in-
fatti, viene a cessare I'assoggettamen-
to a contribuzione previdenziale ulte-
riore rispetto a quella Enpaf che, per-
tanto, diviene I'unico Ente previdenzia-
le di riferimento dell'iscritto”.

Posta questa premessa, I'ente di cate-
goria chiarisce quindi che “i contributi
Inps corrisposti prima dellinsorgenza
dell'obbligo di versamento della quota
contributiva Enpaf in misura intera pos-
sono essere valorizzati pur se versati
per un periodo inferiore a venti anni (pe-
riodo assicurativo minimo richiesto
dall'lnps per la maturazione del diritto a
pensione di vecchiaia) anche alla luce
del fatto che la L n. 47/1983 non per-
mette di effettuare i versamenti volonta-
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ri finalizzati al raggiungimento del pre-
detto requisito, nei periodi durante i
quali l'interessato € iscritto ad una delle
gestioni speciali dei lavoratori autonomi
owvero a Casse od Enti che gestiscono
forme di previdenza per i liberi profes-
sionisti, come I'Enpaf”.

In ogni caso, la nota di Viale Pasteur
precisa che “I'lnps riconosce il diritto a
pensione in favore di quei soggetti
che abbiano iniziato a versare i contri-
buti previdenziali a decorrere dal 1°
gennaio 1996 e che possano vantare
5 anni di contribuzione “effettiva” (ob-
bligatoria, volontaria, da riscatto) al
compimento di un'eta anagrafica at-
tualmente pari a 70 anni e 7 mesi”.
“Fermo quanto sopra — continua la no-
ta — si rappresenta che il legislatore
ha messo a punto alcuni strumenti fi-
nalizzati alla valorizzazione della con-
tribuzione previdenziale obbligatoria,
anche nell'ipotesi in cui questa non
porti alla maturazione del diritto a pen-
sione autonoma Inps. Ci si riferisce in
particolare agli istituti della ricongiun-
zione dei periodi assicurativi ai sensi
della L.n. 45/1990 e della totalizza-
zione di cui al D.Lgs. n. 42/2006 .

Ma le precisazioni riguardano anche la
possibilita di attivare la procedura di ri-
congiunzione, in ordine alla quale I'En-
paf precisa che la legge n. 45/90 “ha
introdotto tale istituto ai fini del diritto
e della misura di una sola pensione
per coloro che siano, ovvero siano
stati, iscritti ad una Cassa di previden-
za dei professionisti; la ricongiunzione
consente infatti di trasferire presso un
unico istituto di previdenza (Gestione
accentrante) tutta la contribuzione
presso una o pit Casse o Enti”.
L'istituto della totalizzazione (di cui al
decreto legislativo n. 42/2006) con-
sente invece all'iscritto a due o piu ge-

stioni previdenziali che non abbia ma-
turato un trattamento pensionistico di-
retto gia posto in pagamento dagli enti
coinvolti, di “cumulare i periodi assicu-
rativi non coincidenti, al fine di conse-
guire un’unica pensione” precisa anco-
ra I'ente previdenziale di categoria. “La
maturazione del diritto a pensione di
vecchiaia in regime di totalizzazione é
fissato al compimento dei 65 anni e 7
mesi di eta con venti anni di contribu-
zione e la decorrenza é differita di 18
mesi rispetto la data di maturazione
dei requisiti. Diversamente, la matura-
zione del diritto a pensione di anzianita
e previsto al raggiungimento di 40 an-
ni e 7 mesi di contribuzione e la decor-
renza del trattamento é differita di 21
mesi rispetto maturazione del diritto,
per il quale e richiesta la presentazio-
ne di apposita domanda di pensione.
Ancora, la nota precisa anche che ‘i
requisiti assicurativi ed anagrafici sono
assoggettati allincremento della spe-
ranza di vita, cosi come accertata
dall'lstat e che il d.lgs. n. 42/2006 fa
comunque salvi gli ulteriori requisisti
previsti dagli ordinamenti dei singoli
enti previdenziali coinvolti nella proce-
dura e in particolare, per 'Enpaf, rileva
I'esercizio dell'attivita professionale del
farmacista e il riscatto del corso di
studi universitari non utile ai fini dell’an-
Zlanita assicurativa”.

Liscritto, pertanto, ha a disposizione,
secondo I'Enpaf, “strumenti idonei a
valorizzare la contribuzione Inps versa-
ta precedentemente all’assunzione del-
la titolarita della farmacia ovvero del-
l'ingresso nella compagine societaria,
pur se non sufficiente al raggiungimen-
to dell'anzianita contributiva richiesta
per la maturazione del diritto a pensio-
ne autonoma Inps, senza alcuna perdi-
ta dei contributi versati e senza la ne-
cessita di ricorrere ad espedienti diffi-
cilmente praticabili”.

“In ogni caso — conclude I'Enpaf — non
€ ammessa la ricongiunzione tra i con-
tributi versati alla Gestione separata
Inps e quelli versati al Fondo lavoratori
dipendenti, mentre & possibile la tota-
lizzazione ai sensi dell'art. 1, comma
1, D.lgs. n. 42/2006 .



persone

Rapine e furti, le farmacie di Roma
nel mirino della criminalita predatoria

“l farmacisti di Roma non ne possono
pit’”. E lo sfogo giustificato e compren-
sibile con il quale Vittorio Contarina,
presidente di Federfarma Roma, ha
commentato gli ultimi episodi crimino-
si messi a segno ai danni delle farma-
cie romane.

Il primo, registrato da tutte le pagine di
cronaca della citta, € la rapina tentata
da due balordi nella farmacia della dot-
toressa Alessandra Villari, in via dei
Colli Portuensi, quadrante sud-ovest di
Roma. I due, con il casco in testa e i vi-
si travisati con sciarpe, hanno fatto irru-
zione nell’esercizio intorno alle 19,
brandendo mi-
nacciosamente
uno un cacciavi-
te e l'altro — pre-
sumibilmente -
una pistola, im-
pugnata, per
dissimularla al
momento dell'in-
gresso, sotto
un fazzoletto.

| due hanno su-
bito minacciato
il personale e
saltato il banco-
ne, puntando al-
la cassa per im-
padronirsi del-
l'incasso. Ma il
dottor Maurizio Malara, coniuge della
titolare, in quel momento nel retro del-
l'esercizio, si & immediatamente reso
conto di quanto stava accadendo e, vi-
sta I'assenza di clienti in farmacia, ha
impugnato a sua volta una pistola (rego-
larmente detenuta) ed € uscito fuori per
affrontare i due malviventi. Uno dei due,
perd, ha dato segno di voler insistere
nell'azione criminale, chiedendo della
cassaforte e inasprendo le minacce.

A quel punto, Malara ha esploso un
colpo in aria a scopo intimidatorio, riu-
scendo nell'intento di mettere in fuga i
rapinatori, che si sono precipitosamen-
te allontanati su uno scooter. Immedia-

Vittorio Contaring,
presidente
di Federfarma Roma.
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to l'allarme alle forze dell'ordine: sul
posto sono subito arrivati agenti del
commissariato di zona, che si sono
messi sulle tracce dei rapinatori.
“Purtroppo non é la prima volta che
subiamo questi assalti, che riguardano
anche tanti nostri colleghi di questa
zona” ha raccontato la dottoressa Vil-
lari a un giornale quotidiano della capi-
tale, comprensibilmente scossa per il
pericolo corso. “Siamo esasperati. Di
nuovo ce la siamo vista brutta, quei
due erano molto determinati e per for-
tuna nessuno é restato ferito”.

| rapinatori, prima dell'intervento deci-
so e decisivo del dottor Malara che li
ha costretti alla fuga, erano riusciti ad
arraffare dalla cassa un paio di centi-
naia di euro.

Diverse ma non meno inquietanti le mo-
dalita dell'altro colpo messo a segno
negli ultimi giorni, un furto ai danni di
una farmacia in largo Livio Beccari,
sempre in zona Portuense. | banditi
hanno agito seguendo un modus ope-
randi da | soliti ignoti (solo che purtrop-
po non c'e niente da ridere): durante la
note, hanno praticato un buco nel pavi-
mento, dopo essersi calati nel semin-
terrato da una grata, e hanno portato
via grossi quantitativi di medicinali.

Non ¢ la prima volta, perd. come spie-
ga sempre Contarina. “Allinizio pensa-

vamo a un atto isolato” dice il presi-
dente di Federfarma Roma. “Con l'an-
dare dei mesi non solo abbiamo capito
che non era cosi, ma ci & sembrato
lampante che avevamo (e continuiamo
ad avere) a che fare con professionisti
che sanno molto bene come muoversi
e cosa prendere”.

| furti della “banda del buco” sono altri
rovesci temporaleschi sulla pioggia fit-
ta e insistente degli episodi di crimina-
lita predatoria messi a segno a danno
delle farmacie di comunita con caden-
za pressoché quotidiana.

“Alla crisi che ci attanaglia e alle rapi-
ne che subiamo ormai quotidianamen-
te, ora si aggiungono questi furti che
ci danneggiano pesantemente non so-
lo dal punto di vista economico, ma
anche e soprattutto da quello morale”
afferma Contarina. “Siamo in un Paese
in cui bisogna combattere ogni giorno
per la propria sopravvivenza. Viene vo-
glia di mollare tutto”.

“Chiediamo l'aiuto delle istituzioni per-
ché stiano al fianco nostro e delle forze
dell'ordine, sempre pronte ad aiutarci e
a lavorare strenuamente per garantire
alla giustizia questi malviventi, ma spes-
so in affanno per le poche risorse mes-
se a loro disposizione” conclude il presi-
dente delle farmacie romane, chieden-
do aiuto “sia per noi sia per chi lavora
per la nostra sicurezza, affinché venga
dato loro il necessario per poter aiutare
noi farmacisti e tutti i cittadini di Roma
a vivere in una citta pit tranquilla”.

Banco Farmaceutico: “Aumento nel 2016
di chi non puo comprare i farmaci”

Aumenta in Italia il numero di persone e
famiglie interessate dal fenomeno della
“poverta sanitaria”, ovvero la condizio-
ne in cui non si dispone di risorse suffi-
cienti per acquistare quando necessa-
rio farmaci da banco come antinfiam-
matori, antipiretici, prodotti contro tos-
se o il raffreddore o per pagare il tic-
ket, quando previsto. Per tacere, owia-
mente, dellimpossibilita ad accedere a

visite mediche o agli esami per accer-
tamenti diagnostici. Un problema, que-
sto, che peraltro non riguarda soltanto
i poveri — che in ltalia, secondo i dati
pit recenti, sono 4,6 milioni, mezzo mi-
lione in piti che nel 2015 — ma coinvol-
ge un numero crescente di italiani (il
numero € ormai stimato in 12 milioni,
ovvero il 20% del totale della popola-
zione), costretti a limitare o rimandare



accesso a queste prestazioni per mo-
tivazioni di tipo economico.

E il quadro poco confortante emerso
dalla presentazione a Roma, lo scorso
10 novembre, nella sede dell’Aifa, del
Rapporto Donare per curare: Poverta
sanitaria e Donazione farmaci, pro-
mosso dalla Fondazione Banco Farma-
ceutico onlus e BFResearch e realizza-
to dall'Osservatorio Donazione farmaci
di Banco Farmaceutico con il sostegno
di Ibsa.

Dai dati del report 2016 emergono se-
gnali significativi, come il forte aumento
(+8,3%), rispetto al 2015, della richie-
sta di medicinali da parte dei 1.663 enti
assistenziali (+1,3% rispetto allo scorso
anno) sostenuti da Banco Farmaceuti-
co, per un totale di 557mila persone
assistite, il 37% in piu del 2015.

Le confezioni richieste in occasione
della Giornata di Raccolta del Farmaco
del 13 febbraio 2016 sono state pari
a 944mila unita, un risultato che ha
consentito di coprire il 37,5% del fab-
bisogno espresso e al quale vanno in
ogni caso aggiunte 1,2 milioni di con-
fezioni raccolte nei primi 8 mesi del
2016 attraverso il sistema delle dona-
zioni aziendali.

| numeri del Rapporto 2016 sulla po-
verta sanitaria indicano che, dopo il
calo registrato nellanno precedente, la
poverta assoluta torna a crescere,
passando dal 5,7% al 6,1% delle fami-
glie italiane. E la mancanza di risorse
penalizza soprattutto la salute. Rispet-
to al totale della spesa media mensile,
nelle famiglie non povere si destina il
4,4% del budget domestico per curar-
si, mentre in quelle povere si scende
al 2,6%. Allinterno di questa spesa, le
persone povere destinano 72,60 euro
allanno pro capite per comprare far-
maci (in media se ne spendono
268,80).

In tre anni — indica il Rapporto - la ri-
chiesta di farmaci & salita del 16%, a
fronte del costante aumento degli indi-
genti assistiti. Gli aumenti maggiori si
evidenziano al Nord Ovest (+90%) e al
Centro (+84%). La crescita piu signifi-
cativa e tra gli stranieri (+46,7%), i
maschi (+49%) e le persone sopra i
65 anni di eta (+43,6%).

Ferruccio Benedetti, nuovo presidente di Agifar Roma.

I Banco, come ¢ noto, offre il suo aiu-
to soprattutto attraverso i medicinali
raccolti nella Giornata di raccolta del
farmaco, il 13 febbraio. Nel 2016 al-
liniziativa hanno aderito 3.681 farma-
cie, con una crescita del 10% in tre an-
ni, anche se nell'ultimo anno se ne so-
no aggiunte soltanto 16. Resta preva-
lente la presenza di farmacie del Nord
[talia, che da sole coprono circa i 2/3
del totale degli aderenti.
Complessivamente nelle farmacie so-
no state raccolte circa 354mila confe-
zioni, in crescita nel triennio (+1,4%)
ma in sostanziale pareggio rispetto al-
lo scorso anno. Anche la spesa com-
plessiva risulta uguale a quella dello
scorso anno (circa 2,3 milioni) con un
valore per confezione di 6,4 euro.
Campione di raccolta e stata la Lom-
bardia con quasi 103mila confezioni.
Come gia accaduto negli scorsi anni,
anche nella Giornata della raccolta del
farmaco le tre categorie di farmaci piu
donate sono stati gli analgesici e anti-
piretici (33,2%), gli antinflammatori
orali (12,3%) e i preparati per tosse e
raffreddore (6,8%).

A spiegare il senso del Rapporto &
stato il presidente della Fondazione

Banco Farma-

ceutico onlus,

Paolo Grad-

nik: “Per aiu-

tare bisogna conoscere, per risponde-
re ai bisogni di chi soffre nell'indigen-
za la generosita e le motivazioni cari-
tatevoli non bastano, per forti che sia-
no” ha detto Gradnik. “Bisogna cono-
scere le situazioni, per essere effi-
cienti nelle azioni e I'Osservatorio Do-
nazione Farmaci, con le sue attivita di
ricerca quotidiane che sfociano nella
realizzazione del Rapporto sulla po-
verta sanitaria, fornisce a Banco Far-
maceutico un importante strumento di
“lettura” del fenomeno, in termini di
approfondimento e di consapevolez-
za. Dai dati di quest’anno apprendia-
mo che la poverta sanitaria in ltalia,
nel 2016, ha raggiunto una dimensio-
ne drammatica: mai tante famiglie so-
no state costrette a rinunciare alle cu-
re” ha concluso Gradnik “ma conosce-
re 'esatta portata del fenomeno ci
aiuta a svolgere la nostra mission —
raccogliere farmaci da donare ai po-
veri — nella misura adeguata e con le
dovute ragioni”.

Agifar Roma, rinnovati i vertici,
focus su formazione e occupazione

Sara Ferruccio Benedetti il presiden-
te di Agifar Roma per il prossimo trien-
nio. Ad affiancarlo, le vice presidenti
Ginevra Giannantonio ¢ Marta Bea-
trice Chiesa, il segretario Vladimiro
Grieco ¢ il tesoriere Davide Mazzeo,
insieme alla past president Francesca
Rossi.

Il nuovo consiglio direttivo & completa-
to da Salvatore Infantino, Anna Be-
nedetti, Nicole Restaino, Matteo
Amendola, Carlotta Laura Berrino,
Andrea Puteri e Pietro Cicerone.
Questo I'esito delle elezioni per il rinno-
vo dei vertici della associazione dei
giovani farmacisti capitolini, tenutesi a
fine ottobre. Rinnovati anche il collegio
dei probiviri, che risulta composto da

Rosanna Bavaro (presidente), Clara
Andrei e Alessio Morelli, e il collegio
sindacale, con Concetta Maddaloni
presidente e Edoardo Lodi ed Eleo-
nora Sanzi componenti.

I nuovo consiglio, ha dichiarato il neo
presidente Benedetti dopo la nomina,
“intende proseguire nel solco tracciato
dal precedente consiglio Agifar e dalla
past president Francesca Rossi, focaliz-
zando le proprie attenzioni sugli aspetti
formativo e occupazionale. E nostra in-
tenzione implementare e potenziare la
collaborazione con Ordine, Federfarma,
Utifar e associazioni studentesche al fi-
ne di creare un trait-d’union tra univer-
sita e mondo del lavoro”.

Novewere 2016 [ 2].



I\ CEEETe [o11in bottiglia

Metti un vecchio, un bambino
e il prima e il dopo della farmacia

di Maurizio Bisozzi

L'anziano si tolse gli
occhiali dal naso e
passo la mano sulla
fronte, a pulire la
stanchezza della gior-
nata. L'ultimo sole in-
filava la vetrina polve-
rosa, facendosi stra-
da tra scatole scolori-
te, fino a illuminare le
macchie di colla sul
camice bianco del
vecchio. L'uomo po-
so la scarpa sul ban-
cone e si puli le mani
sul camice, aggiun-
gendo nuove ombre appiccicose.
“Ciao nonno!” Il bambino con i capelli arruf-
fati fece irruzione, saltellando, nel negozio.
“Dice la mamma se vieni a pranzo, oggi”.
“Eh, magari! Ho ancora da aggiustare un
paio di cinture, poi delle distinte da com-
pilare prima che passi il corriere delle
Poste a ritirare i pacchi dei clienti e le ri-
cevute delle raccomandate. E ancora
quelle montature di occhiali che vedi
nell'angolo e finire di sviluppare le foto
del matrimonio della figlia del portiere”.
“Nonno, ma tu c’eri gia quando qui in far-
macia si vendevano le medicine?”
I vecchio fisso il bambino per qualche
istante, il torace si sollevo nella profondi-
ta del sospiro, rimise gli occhiali e se-
dette stancamente su una sedia.
“Certo che c’ero...” inizid a ricordare.
“Erano appena iniziati i tempi della tra-
sformazione. Ormai, grazie a una legge
presa sottogamba dal sindacato, i far-
maci importanti, quelli veri, gia li distri-
buivano gli ospedali e le Asl. Di concorsi
per nuove sedi non se ne parlava, la
gente si lamenta per la carenza di servi-
zio e allora partirono le liberalizzazioni:
prezzi, orari, nacquero le parafarmacie.
Eravamo schiacciati da una parte dalla
concorrenza dei nuovi canali di distribu-
zione, dall’altra dalla Regione che stabili-
va prezzi di rimborso e teneva gelosa-
mente per sé tutte le nuove molecole”.
Accavalld la gamba destra, si gratto il gr
nocchio che faceva capolino sotto il vec-
chio camice bianco e lancio uno veloce
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sguardo al bimbo, per sincerarsi che lo se-
guisse. Il lampo di luce viva che vide nei
suoi occhi fu una risposta pit che sufficien-
te e sirisolse a proseguire.
“Non ci mettemmo davvero molto a con-
vincerci che l'unica strada, a quel punto,
era quella di far diventare le nostre far-
macie centri territoriale di servizi sanita-
ri. Prenotazioni, autoanalisi, telemedici-
na, analisi del capello e della pelle, con-
sulenze psicologiche e nutrizionali, den-
sita ossea, assistenza domiciliare, ade-
renza alla terapia. Eravamo ragionevol-
mente sicuri che se, per rimpiazzare il
farmaco in gran parte volato altrove,
avessimo introdotto quelli che, in definiti-
va, erano pur sempre servizi per la salu-
te, e qualcuno anche molto importante,
avremmo finito per rimettere a posto le
cose, per trovare un equilibrio. E se de-
vo essere sincero, anch’io I'ho pensato”.
II'vecchio mise giu la gamba destra e
accavallo la sinistra e tornd a guardare
gli occhi del bambino: il lampo era anco-
ra acceso.
“Il progetto era partito bene, poi non
SO cosa successe” prosegui, senza
riuscire a impedirsi una prima, piccola
incrinatura nella voce. “Mi pare di ri-
cordare che si inizio a offrire le farma-
cie per pagare le bollette del gas e le
multe, si passo a affermare che a quel
punto potevamo pure fare le racco-
mandate e la spedizione dei pacchi. In
un crescendo delirante di fantasia fum-
mo costretti a partecipare a corsi Ecm
per ciabattino e riparatori di occhiali; a
quel punto qualcuno si accorse che
nessuno sviluppava pit i rullini fotogra-
fici e penso che la farmacia dei servizi
non poteva farsi sfuggire quella ghiot-
ta opportunita. Il motivo per cui nessu-
no svolgeva pit tali attivita non sfioro
neppure i nostri intrepidi innovatori, e
quindi mentre le Poste abbandonavano
bollette e raccomandate per dedicarsi
ai ben piu fruttuosi servizi finanziari e il
digitale rivoluzionava il mondo delle fo-
tografie, le farmacie, con sommo
sprezzo del ridicolo, si accaparrarono
tutti i segmenti commerciali decotti. E
il polo sanitario territoriale si sciolse

come il Polo Sud per il riscaldamento
globale”.
Il vecchio, forse per la suggestione della
sua metafora sospesa tra caldo e ghiac-
cio, si senti assalire da una vampa di ca-
lore, che in un nanosecondo si trasfor-
mo in un brivido freddo, per disperdersi
lungo la colonna vertebrale. E siccome
le suggestioni sono come le ciliegie e
una tira l'altra, si sorprese a pensare
che, a ben vedere, poteva utimente con-
siderare l'ipotesi di far rientrare tra le at-
tivita di quella che una volta era un'apo-
teca e ora era una bottega anche la pre-
parazione di grattachecche d'estate e di
caldarroste d'inverno.
Ebbe perd subito orrore del suo stesso
pensiero e decise che era ora di dare un
taglio a quella storia, ché — accidenti! —
ogni volta che la raccontava lo faceva
stare male.
“Ora faccio il tre per due sulle riparazioni
delle suole e regalo un francobollo ogni
due marche da bollo. | piu giovani un
francobollo non sanno cosa sia e lo ap-
piccicano sulla cover delliPhone” disse
con la voce che il peso del rimpianto e
della nostalgia aveva ormai trasformato
in un soffio rasposo, ai limiti dell'udibile.
Al bimbo, piccolo ma sveglio, il cambio
di tono ovviamente non sfuggi: “Vab-
be’, nonno, non ti intristire, dai...” provo
a consolarlo. Ma gli umani di quell’eta,
notoriamente, del verbo “consolare”
ignorano il significato, prima e pil an-
cora che la coniugazione.
Perché i bambini - alla faccia del luogo
comune della carineria che si affibbia lo-
ro — sono spietati. E quello non faceva
davvero eccezione.
“E poi, nonne’, ormai dovresti saperlo
anche tu che i farmacisti mica servono
pitl: ci sono i distributori automatici, met-
ti dentro la ricetta e un robot in pochi se-
condi ti serve il pacchettino confeziona-
to. Se poi non vuoi uscire da casa ordini
tutto su Amazon prime e per i senza ri-
cetta gli scaffali dei supermercati fanno
offerte da paura. Avevate un patrimonio
di stima e credibilita, I'avete gettato alle
ortiche, con chi te la vuoi prendere?”
]
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La questione posta dal caso di uno studio francese dove mori un volontario

Studi clinici di Fase |, cosa imparare
dai fallimenti, soprattutto se tragici

a cura di Emanvela Salvatorelli*

I 10 gennaio 2016, nellambito di uno
studio clinico di Fase I, un volontario
sano trattato per 5 giorni con 50 mg
al giorno di un inibitore di FAAH (fatty
acid amide hydrolase), & stato ricove-
rato presso l'ospedale universitario di
Rennes a causa di disturbi neurologici
e di deambulazione. Una settimana do-
po, in seguito a peggioramento il pa-
ziente muore. Successivamente anche
altri cinque partecipanti trattati con la
stessa dose di farmaco per sei giorni
consecutivi furono ricoverati in ospe-
dale e quattro di loro presentarono gli
stessi sintomi neurologici.

Nell'ambito di questo studio Kerbrat et
al. riportarono dati clinici e di imaging
dei partecipanti deceduti e di altri tre
volontari appartenenti alla stessa coor-
te, di cui due presentarono effetti col-
laterali di tipo neurologico.

Gli autori non furono in grado di fornire
informazioni su questi due ultimi parte-
cipanti (in quanto gli stessi non forniro-
no il loro consenso) e non riportarono
informazioni sull'autopsia del soggetto
deceduto. Inoltre, non presentarono
nemmeno gli obiettivi clinici e di ima-
ging del follow-up su 84 volontari sa-
ni, trattati precedentemente con singo-
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la dose crescente di farmaco (fino a
100 mg) o con dosi multiple crescenti
(fino a 20 mg per 10 giorni).

Pertanto, gli autori furono in grado so-
lo di speculare sui possibili meccani-
smi alla base della comparsa di quegli
effetti collaterali neurologici.

In Europa, I'approvazione e l'awio de-
gli studi clinici & di competenza delle
autorita facenti parti degli stati membri
dell'Unione europea (Ue). In Francia la
Temporary Specialist Scientific Com-
mittee e la Inspection Generale des Af-
faires Sociales hanno aperto un'indagi-
ne su questo studio clinico, pubblican-
do i risultati da loro ottenuti. E stato
aperto anche un procedimento giudi-
ziario per determinare se le colpe di
natura penale contribuirono alla morte
del partecipante allo studio.

L'obiettivo degli autori di questo edito-
riale € quello di discutere non tanto
sulla responsabilita civile e penale di
chi ha svolto lo studio, ma piuttosto
quello di commentare le diverse pro-
blematiche che si sono susseguite du-
rante lo svolgimento dello studio.

Gli studi clinici e le linee guida degli
enti regolatori dovrebbero cercare di
sfruttare al massimo I'esperienza for-

nita dalla ricerca clinica, soprattutto
quando lo studio clinico evidenzia ri-
sultati negativi in termini di eventi av-
versi. Tuttavia fino ad oggi le informa-
zioni sono inadeguate e pertanto, l'ini-
ziativa dellEma (Agenzia Europea del
Farmaco) di pubblicare gli studi cli-
nici e di condividere i dati rappre-
senta un importante passo avanti
verso la piena trasparenza degli
studi clinici.

Tuttavia, questa iniziativa non viene
applicata agli studi clinici di Fase
I, in cui i protocolli e i dati sono resi di-
sponibili solo al completamento dello
studio.

Gli autori ritengono che gli interessi
commerciali nel mantenere riservate le
informazioni e i requisiti individuali sul-
la privacy non dovrebbero prevalere
sull'interesse della salute pubblica, in
modo da rendere subito disponibili i
dati. Infatti, i fallimenti e la comparsa
di effetti collaterali degli studi clinici
dovrebbero servire alle autorita regola-
torie per sviluppare nuove strategie
per rendere lo sviluppo clinico di un
farmaco il piu sicuro possibile.

Ad esempio, nel 2006 ci fu evento
drammatico in seguito alla somministra-
zione di un anticorpo monoclonale anti-
CD28 tanto che 'lEma successivamente
pubblico delle linee guida per ridurre al
minimo i rischi nei primi studi clinici del
farmaco sull'uomo. Tuttavia, queste li-
nee guida si concentravano piu su
aspetti non clinici dello sviluppo del far-
maco, e si focalizzavano soprattutto sul
protocollo per la somministrazione a
singola dose crescente del farmaco.

La complessita dell'evolversi degli stu-
di clinici di Fase I, che attualmente
possono includere diverse modalita di
protocollo (ad esempio, a singole e a
multiple dosi crescente), di gruppi di
partecipanti con diverse fasce di eta
e/0 di interazioni alimentari, richiede
da parte del’lEma l'avvio di una revisio-



ne delle attuali linee guida, tenendo
conto degli aspetti critici che portaro-
no al fallimento dello studio clinico sul
farmaco inibitore di FAAH.

II 21 luglio & stato pubblicato il docu-
mento in cui si discute sul possibile
aggiornamento delle linee guida da
parte dellEma in collaborazione con
gli stati membri della Ue e i commenti
pubblici sono stati accettati fino al 30
settembre 2016.

Le revisioni riguardano sia gli aspetti
clinici che quelli non—clinici. In partico-
lare, tra gli aspetti non—clinici si discu-
tono temi come l'associazione di dati
farmacocinetici, farmacodinamici e
test tossicologici per una migliore va-
lutazione del rischio globale, la defini-

zione della dose terapeutica stimata,
la dose massima, e gli intervalli e gli
aggiustamenti della somministrazione.
Gli aspetti clinici comprendono i criteri
di interruzione dello studio, la revisione
dei dati con particolare riferimento alle
informazioni sulla sicurezza per i par-
tecipanti allo studio, e alla gestione de-
gli eventi avversi in relazione alle linee
guida che regolano l'interruzione e |l
proseguimento dello studio.

Gli studi clinici rimangono lo strumento
migliore per fornire tutti gli elementi
necessari per 'approvazione e l'utilizzo
clinico di un farmaco. Gli studi di fase

[, in particolare, sono generalmente si-

curi: solo due studi su 14700 studi
(3100 studi clinici di fase I) condotti

Riferimento Bibliografico

nel’'Ue dal 2005, hanno riportato seve-
ri effetti collaterali in numerosi volonta-
ri su un totale di 305mila partecipanti.
E auspicabile che la revisione delle li-
nee guida da parte dellEma, quando
disponibile, servira a definire le stra-
tegie per identificare e ridurre al
minimo i rischi per i partecipanti
allo studio e per assicurare che tut-
ti gli studi clinici di Fase | all'inter-
no degli stati dellaUe siano con-
dotti in modo sicuro, efficiente e
trasparente per il bene della salu-
te pubblica.

*Facolta di Medicina e Chirurgia,
Universita Campus Bio—Medico di Roma

Bonini S, Rasi G. First-in~Human Clinical Trials — What we can Learn from tragic failures. N Engl J Med. 2016 Nov 3;375(18):1788-

1789.
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Prezzi uniformi dei farmaci soggetti a ricetta,
per la Gorte europea ledono la concorrenza

La Corte europea di giustizia, con
sentenza n. C-148-15 del 19 ottobre
2016 - che ha un certo rilievo nel
presente ma ancor pil per il futuro —
ha stabilito che i prezzi uniformi impo-
sti dalla legislazione tedesca dei me-
dicinali soggetti a prescrizione medi-
ca ledono la concorrenza tra gli Stati
membri.

Questi, brevemente, gli assunti dei giu-
dici lussemburghesi.

Le norme tedesche, imponendo alle
farmacie — ubicate in Germania come
in qualsiasi Stato membro - il rispetto
di prezzi uniformi nella cessione a cit-
tadini tedeschi dei farmaci soggetti a
prescrizione medica (consentita alle
farmacie anche online in Germania, in
Olanda ecc., ma, come sappiamo, non
in Italia), contrastano in particolare con
il principio di libera circolazione delle
merci e con il divieto di restrizione al-
I'mportazione tra gli Stati membri di
cui all'art. 34 del Tfue.

Ne deriva infatti, per le farmacie ubica-
te in un altro Paese della Ue - ove pu-
re sia loro consentita la vendita online
dei detti medicinali (nel caso deciso
dalla Corte si trattava di una farmacia
olandese) — un non giustificato impedi-
mento a tali cessioni, dato che, poten-
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do naturalmente accedere al mercato
tedesco soltanto con vendite appunto
online, 'immodificabilita del prezzo sa-
rebbe per esse un ostacolo nei fatti in-
superabile.

Suscitano qualche interrogativo le no-
tazioni successive che si traggono dal-
la sentenza della Corte, quando ritiene
non dimostrato (?) che la normativa (te-
desca) sia idonea ad assicurare alla
popolazione (tedesca) un approwvigio-
namento di medicinali sicuro e di quali-
ta e che quindi possa giustificarsi alla
luce dell'obiettivo della tutela della sa-
lute e della vita delle persone.

Anzi, continuano i giudici europei, una
maggiore concorrenza sui prezzi tra
gli esercizi consentirebbe di garantire
una migliore distribuzione geografica
delle farmacie tradizionali (?), nonché
uno sviluppo, da parte delle stesse, di
altri servizi (quali consulenze individuali
al paziente, fornitura dei medicinali in
caso di urgenza, preparazione di medi-
cinali su ricetta, ecc.) atti a mantenerle
competitive.

Come si vede, in materia di tutela della
salute la giurisprudenza della UE - in
nome della concorrenza, della compe-
titivita e della libera circolazione delle
merci — tende sempre pill a comprime-

re lo spazio ai legislatori nazionali, in-
vece anni fa riconosciuto in principio
molto ampio.

Per quanto riguarda il nostro Paese,
comunque, questo problema non potra
certo essere sottoposto alla Corte eu-
ropea, considerata la piena liberalizza-
zione del prezzo del farmaco introdot-
ta con il comma 8 dell'art. 11 del de-
creto Cresci ltalia.

Ma per il resto, visto il vento che spi-
ra, non si pud evidentemente esclude-
re, ad esempio, che anche il nostro
legislatore finisca per scegliere — sul-
le vendite online di farmaci soggetti a
prescrizione medica — allo stesso mo-
do di Germania e Olanda, tanto piu
che una direttiva europea di qualche
anno fa, che dovra prima o poi esse-
re recepita anche in ltalia, fara entra-
re in vigore nel concreto la farmacia
online ed & dunque possibile che, pur
nella ribadita discrezionalita del legi-
slatore nazionale nella fissazione del-
le regole di funzionamento sul proprio
territorio, anche questo fossato pos-
sa essere improvvisamente saltato a
pie pari.

Gustavo Bacigalupo



Co-assegnatario di nuova sede e titolare
di farmacia rurale, rinuncia obbligata

Ho partecipato in forma associata
al concorso emiliano e percio
ognuno di noi dovrebbe ora diven-
tare titolare e possedere i requisiti
indicati nel modulo che sicura-
mente conoscete.

Vorrei sapere che incidenza ha la
posizione della Regione sulla tito-
larita della farmacia rurale sussi-
diata di cui ad oggi sono titolare.
In particolare, non vorrei abban-
donare la farmacia ma intenderei
donarla a mia figlia che ne ha i re-
quisiti.

Secondo la mia interpretazione il
bando prevedeva di non potere
vendere la farmacia nei dieci anni
precedenti il concorso, mentre
adesso il modulo dell’Emilia preve-
de di non essere titolare, senza ul-
teriori prescrizioni. (lettera firmata)

Prescindendo dal fondamento della te-
si della “titolarita pro quota”, che natu-
ralmente contestiamo, chi pone il que-
sito non ha alcuna possibilita di sot-
trarsi alla decadenza dal diritto di
esercizio della sua odierna farmacia,
che per la Regione — essendo egli (al
pari dei suoi co-associati) equiparato
pienamente a un titolare in forma indi-
viduale - si verificherebbe addirittura
di diritto, cioé ai sensi dell'art. 112
TU. San.

Anzi, la decadenza, stando sempre al-
la posizione regionale, dovrebbe es-
sersi gia giuridicamente perfezionata
— proprio per il disposto dellart. 112
TU. San. - al momento stesso
dell“accettazione definitiva” (un'inven-
zione anch’essa tutta bolognese) della
sede assegnata a chi scrive e ai suoi
soci (qui si) definitivamente.

Ma probabilmente la Regione non ha
idee chiare neppure su tale delicatissi-
mo aspetto e dunque nessuno si €
preoccupato finora di dichiarare il let-
tore che ci scrive formalmente deca-
duto.

Se invece il Consiglio di Stato non la
pensera come la G.R. Emilia voi verre-
te immessi nella titolarita in forma so-
ciale facendo cosi insorgere a Suo ca-

rico I'incompatibilita tra lo status di so-
cio e la “posizione di titolare di altra
farmacia” [prevista sub b) del comma
1 dellart. 8 della I. 362/91] e quindi
diventerebbe per il lettore ineludibile —
se non vuole far naufragare l'intera as-
sociazione — dover rinunciare alla tito-
larita individuale.

E perod, qualunque possa essere la so-
luzione che uscira vincitrice, il trasferi-
mento della farmacia € comunque ora
precluso al lettore, perché la cessione
dell'esercizio, in qualsiasi forma e a fa-
vore di chiunque effettuata, comporte-
rebbe I'esclusione dalla graduatoria
e/0 la decadenza dall'assegnazione di
tutti voi, tenuto conto che quella di
“non aver ceduto la propria farmacia
negli ultimi 10 anni” (la famosa “pre-
clusione decennale”) & una “condizio-
ne” che — come contempla espressa-
mente anche il bando emiliano — per-
mane/deve permanere “fino al mo-
mento dellassegnazione della sede”.

E vero che quella dell“assegnazione
della sede” & una fase (l'ultima di

competenza regionale) che precede —
e talora anche di parecchio — quella
(per lo piu di competenza di Comune
e/0 Asl) che, di seguito all'altra, con-
duce al rilascio dell’autorizzazione
all'esercizio della farmacia; ma neppu-
re I'autonomia di questa seconda fase
rispetto alla prima pud permettere al
lettore che ci scrive di cedere libera-
mente la farmacia medio tempore,
cioé dopo I'“assegnazione della sede”
e prima del rilascio della titolarita,
perché a un'ipotesi del genere si op-
pone la ratio della “preclusione decen-
nale”, del resto illustrata compiuta-
mente molti anni fa proprio dal Consi-
glio di Stato.

Ecco perché, come accennato, non ci
sono misure che possano consentire
di evitare la rinuncia volontaria o la de-
cadenza di diritto [secondo le due di-
verse ipotesi configurate all'inizio] dal-
la titolarita individuale, a meno che -
ma ci pare di doverlo escludere — il
lettore non intenda pregiudicare irre-
parabilmente la posizione di co-vinci-
tori guadagnata nel concorso dai suoi
compaghni di cordata.

Gustavo Bacigalupo

Assegnazione di una sede dove
e in funzione un dispensario

Sono in graduatoria per l'asse-
gnazione di una sede farmaceuti-
ca in Lombardia. Qualora dovesse
capitarmi una sede in cui & pre-
sente un dispensario farmaceuti-
co, visto che da quanto ho capito
il dispensario dovrebbe essere
trasformato in farmacia, ci sono
delle spese dovute alla chiusura
del dispensario?

Se si, questo é vero anche se la
farmacia dovesse essere aperta in
un locale diverso dal dispensario?
In genere, a quanto ammontano le
spese? (lettera firmata)

[l dispensario non pud né deve es-
sere “trasformato” in farmacia, come
indica il lettore, perché & la sede far-
maceutica come tale — che era evi-

dentemente “vacante” al momento
della pubblicazione del bando relati-
vo al concorso straordinario, come
tuttora e “vacante” — a dover esservi
assegnata in via definitiva, e perd
I'attivazione del relativo esercizio
comportera la chiusura del dispen-
sario. La farmacia non dovra nep-
pure essere obbligatoriamente aper-
ta negli stessi locali del dispensario
e quindi — salvi eventuali accordi con
I'attuale gestore, d'altra parte molto
frequenti in questi casi — non vi sono
spese da sostenere o rimborsi da li-
quidare.

L'indennita di avviamento prevista
dall'art. 110 del TU.LL.SS., infatti,
pud/deve essere versata soltanto al
precedente titolare definitivo (o suoi
eredi) o gestore prowvisorio della yy
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«farmacia che sia stata eventual-

mente aperta e in esercizio prima del
I'istituzione del dispensario.

E percido opportuno acquisire qualche
informazione per verificare la sussis-
tenza di elementi che possano far

Codici e [oeJsi T}

scattare obbligazioni a carico del let-
tore nel senso suindicato, anche se
parrebbe ragionevole escluderlo.

Stefano Lucidi

Piccole medicazioni, in farmacia
si puo, ma non puo farle il farmacista

Mi interesserebbe sapere se si
possono effettuare piccole medi-
cazioni (disinfezione della cute,
applicazione di pomate, applica-
zione di cerotti) eseguite dal far-
macista in farmacia o la normati-
va lo impedisce. (lettera firmata)

Sugli aspetti relativi alla messa a di-
sposizione di specifici operatori sanita-
ri professionali, il D.M. 16/12/2010 -
attuativo del progetto “farmacia dei
servizi” — dopo aver specificato (al-
l'art. 1) che i servizi ivi contemplati so-
no erogabili “...esclusivamente dagli
infermieri e dai fisioterapisti in posses-
so di titolo abilitante ai sensi della vi-
gente normativa, ed iscritti al relativo
collegio professionale, ove esistente”,
prevede espressamente (all'art. 3) -
tra le prestazioni erogabili dagli infer-
mieri — anche “...b) I'effettuazione di
medicazioni e di cicli iniettivi intramu-
scolo”.

Al titolare o al direttore responsabile
della farmacia fa carico comunque la
responsabilita dell'accertamento del
possesso dei necessari requisiti pro-
fessionali, e altresi del coordinamento
organizzativo e gestionale del servizio
anche in ordine alla sussistenza di ade-
guate condizioni igienico—sanitarie dei
locali ove lo stesso si svolge: e que-
sto, ai sensi degli artt. 1, comma 2 e
5, comma 2 e 3, del citato decreto.
Come si vede, dunque, anche la nuova
normativa in materia, pur ampliando la
gamma delle prestazioni sanitarie ero-
gabili nella e/o per la farmacia, ribadi-
sce il fondamentale principio del ri-
spetto degli specifici profili professio-
nali di ciascun operatore sanitario.
Queste prestazioni possono quindi es-
sere bensi eseguite in farmacia (o per
la farmacia), ma non dal farmacista.

Stefano Lucidi

Il servizio GUP
in farmacia:
aspetti fiscali

In una vostra recente news dedi-
cata agli aspetti fiscali del CUP in
farmacia ho letto che spetterebbe
alla farmacia l'incombenza di co-
municare al sistema TS il ticket ri-
scosso dal cliente in nome e per
conto della Asl al momento della
prenotazione dell’esame o della
visita specialistica. Sono perples-
so sul punto perché - come si af-
ferma nella stessa news — non si
tratta di somme di pertinenza del-
la farmacia... (lettera firmata)

L'intervento al quale fa riferimento il
lettore ha suscitato grande interesse
e cogliamo percio l'occasione per
tornare sullargomento.

Fermo, come indicato nella news
richiamata, che il ticket Asl corrispos-
to in sede di CUP rientra senza dub-
bio tra le tipologie di spesa ricomp-
rese nell’obbligo della comuni-
cazione, le criticita in tal senso sor-
gono dalla “compresenza” nell'oper-
azione di due soggetti (Asl e farma-
cia) cui la norma impone I'obbligo
della comunicazione.

Per di piu le difficolta operative per
la farmacia a far fronte alla comuni-
cazione anche per queste somme
scaturirebbero dalla circostanza che
i documenti emessi al cliente a
fronte della riscossione del ticket dif-
ficilmente potrebbero essere inseriti
nel flusso informatico generato dal
gestionale della farmacia ai fini della
comunicazione, e questo perché tali
documenti non sarebbero prodotti
dal gestionale ma formati sulla pi-
attaforma web che la Asl mette a
disposizione della farmacia per l'es-
pletamento dell’attivita di preno-
tazione.

Ma, secondo noi, la soluzione va rin-
tracciata verificando attentamente la
forma del documento emesso da
quella piattaforma, nel senso che —
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Omega Formula

La salute del tuo cuore

Con Monacolina K, da Riso
rosso fermentato, utile per

mantenere i normali livelli
di colesterolo

Omega Formula integratore alimentare a base
di Riso rosso fermentato, seme micronizzato del
frutto del Baobab, con Vitamina B6 e Acido
Folico: inserito in un regime alimentare bilan-
ciato ed in un corretto stile di vita, aiuta anche
a:

mantenere i fisiologici rapporti dei livelli

LDL/HDL*

mantenere i livelli fisiologici di OMOCISTEI-

NA*

La formulazione specifica di Omega Formula,
ricca in elementi essenziali, contribuisce al

mantenimento dei normali livelli di colesterolo.

Inoltre il Baobab contribuisce alla regolarita
della pressione arteriosa. Omega Formula ¢ in
compresse masticabili dal gradevole sapore.
Contezione da 80 cpr.

* Lozzi A. “Overview sulle strategie di trattamento
farmacologico e nutraceutico della dislipidemia

border-line”. Minerva Cardioangiologica 2014,

vol 62 - n.3 - pag 1-6.
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4« se il documento rilasciato al
paziente al momento del pagamento
del ticket & a tutti gli effetti (come
pure alcune farmacie ci hanno seg-
nalato) un documento della Asl intes-
tato al cliente che ha fruito della
prenotazione e al quale, pertanto, la
farmacia resta del tutto estranea [in
buona sostanza, stando cosi le cose,

la Pharmacia si limita a fare da termi-
nale della Asl di riferimento per i pazi-
entil - non sembra dubbio che I'obbli-
go di comunicazione del ticket al sis-

tema TS ai fini della precompilata
spetti alla Asl.

Codici e [oeJsi T}

Diversamente, se il documento emes-
S0 a seguito dell’erogazione del
servizio di prenotazione e dell'incasso
del ticket dovesse essere intestato al-
la farmacia e, quindi, da questa fatto
proprio e in tale forma rilasciato al
cliente (anche) ai fini della detrazione
fiscale della relativa spesa da parte di
quest'ultimo, la possibilita che sia pro-
prio la farmacia a farsi carico della co-
municazione sembra nuovamente (e
prepotentemente) riaffacciarsi.

Stefano Civitareale

Amministrazione della societa e direzione
responsabhile della farmacia sociale

Sono una contitolare in una snc di
due fratelli. Siamo entrambi am-
ministratori e rappresentanti lega-
li. Per statuto la direzione é affida-
ta alternativamente ogni tre anni
ad ognuno di noi. Il mio quesito ri-
guarda il potere decisionale del di-
rettore nell’ambito della societa.
Per essere piu chiara,il direttore
(ora mio fratello) si comporta co-
me se fosse unico titolare trascu-
rando gli altri soci

e asserendo che

siccome é diret-

tore tutto deve

passare da lui.

Come gli orari

30 73 Novewsre 2016

dei dipendenti, gli orari farmacia,
preventivi di lavori di manutenzio-
ne firmati solo da lui. La mia do-
manda: e perseguibile legalmen-
te? Oppure al direttore e ‘conces-
so? Il nostro statuto stabilisce che
per gli interventi straordinari e per
tutto cio che riguarda i dipendenti
ci deve essere I'unanimita. Lui in-
vece asserisce che la direzione
annulla lo statuto. (lettera firmata)

La direzione tecnica, ai sensi dell'art.
7 comma 3 della l. 362/91, va assun-
ta da uno dei soci, che — in tale qualita
— € quindi responsabile della sola con-
duzione professionale della farmacia
sociale.

Ben diversa ¢ infatti 'amministrazio-
ne (e la rappresentanza legale) della
societa, che deve essere disciplinata
dall'atto costitutivo/statuto che, nel
caso che viene prospettato nel quesi-
to, ci sembra contempli la forma di-
sgiunta, salvo probabilmente — ma
dovremmo conoscerne il testo - ri-
mettere il compimento di alcune spe-
cifiche operazioni all'amministrazione
congiunta.

In ogni caso, quindi, I'affermazione se-
condo cui “la direzione annulla lo statu-
to” non ha alcun fondamento e dunque
I'eventuale violazione delle norme sta-
tutarie va formalmente contestata al
socio (co-amministratore), e — laddo-
ve, cionondimeno, il comportamento in
violazione dei patti sociali prosegua —
sara necessario ricorrere all'autorita
giudiziaria, oppure a un arbitro ma sol-
tanto se previsto nel contratto sociale,
ovvero in un separato atto sottoscritto
naturalmente da tutti i soci.

Alessia Perrotta

Vendita in parafarmacia di erbe sfuse,
si possono ripartire e riconfezionare?

Vorrei sapere se occorre un requi-
sito o licenza particolare per ri-
partire un prodotto acquistato in
confezioni da kg e riconfezionarlo
in sacchetti da 100 g in parafar-
macia. Mi riferisco a erbe, argilla
ecc... (lettera firmata)

Se parliamo di erbe o sostanze offici-
nali e non medicinali — cioe prive di ef-
fetti terapeutici — e con riferimento ai
necessari requisiti professionali, il far-
macista regolarmente iscritto all'Albo
puod senz'altro nella parafarmacia prati-
carne la vendita anche in forma non

pre—confezionata (cioé “sfusi”). Per
quanto riguarda la disciplina commer-
ciale, invece, trattandosi di prodotti sfu-
si destinati al consumo umano, viene ri-
chiesto il possesso dei requisiti di ono-
rabilita e professionali previsti dall'art.
71 del D.Igs. 59/2010, come ritiene il
Ministero dello Sviluppo Economico
(Ris. n. 63.187 del 16/04,/2013).
Conviene quindi interpellare il Comune
in cui si svolge l'attivita per avere le
dovute informazioni.

Alessia Perrotta
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I nuovi iscritti:
Francesco De Felici

Iscritti per trasferimento:
Marica Della Sala

Fiorenza Giagnorio

Giuliana Muscianisi

Gabriella Rinaldi

Maria Grazia Rinaldi

Roberta Mazzei

Giorgio Occhipinti

tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine
nei mesi di novembre

La cerimonia dei saluti

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

Corrado Salucci,
laureato presso I'Universita degli Studi
di Perugia il 6 luglio 1961

che ci ha lasciato nel mese di novembre

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

Direzione
Margherita Scalese
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Amministrazione
Massimo Carlo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it
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e rapporti con gli iscritti
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Consulenti

Consulenza fiscale
Francesco d’Alfonso
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Fabrizio Damiani
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Orari
di apertura
al pubblico

Lunedi 9:00-14:30
Martedi 9:00-14:30
Mercoledi 9:00-15:30
Giovedi 9:00-14:30
Venerdi 9:00-14:30

Dove siamo,
come raggiungerci

Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma

tel. 06.44236734 - 06.44234139
fax 06.44236339
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e-mail: info@ordinefarmacistiroma.it
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Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra
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Leopoldo Mannucci

Consiglieri Revisori dei Conti:
Maurizio Bisozzi
Gaetano De Ritis
Fernanda Ferrazin
Rossella Fioravanti
Giuseppina Marrapodi
Pietro Motta
Gelsomina Perri
Ennio Ponzi
Emanuela Silvi

Maria Cristina Vergati

Effettivi

Sandro Giuliani

Supplente
Antonella Soave

Arturo Cavaliere (pres.)
Valeria Annecchiarico
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* In tutte le agenzie sono presenti sportelli ATM

Agenzia n. Garbatella, largo delle Sette Chiese 6

@ Agenzie in Roma*

Agenzia n. 15 Farnesinag, via della Farnesina 154
Sede Eur, viale Cesare Pavese 336 Agenzia n. 16 Monte Sacro Alto/Talenti,
Agenzia n. 1 Monte Sacro, via Val Santerno 27 ] via Nomentana 925/A
Agenzia n. 2 Ponte Marconi Agenzia n. 17 San Lorenzo, piazza dei Sanniti 10/11
via Silvestro Gherardi 45 Agenzia n. 18 l/]feErnetto, Wolf F (348
Agenzia n. 3 PratiTrionfale, via Trionfale 22 A . 19 \Il\lla rm;mlno_ ol e":.? ttiera 24
Agenzia n. 4 Bravetta, piazza Biagio Pace 1 genzia n. uovo >aidrio, piazza riattiera
Adenzi . Agenzia n. 20 Tuscolano/Appio Claudio,
genzia n. 5 Portonaccio, h ) .
jazza S. Maria Consolatrice 16/B via Caio Canuleio 29 .
. prazza >. - ; Agenzia n. 21 Nomentano, via Famiano Nardini 2
Agenz!a n. 6 Applo.Lat{no, via Cesarr; Baron]o 12 Agenzia n. 22 Sportello Interno @,
Agenz!a n. 7 Au(e/lo, via Balqo Qegh Ubalcy 267 World Food Programme
Agenz!a n. 8 Africano Vescovio, viale Somalia 255 Agenzia n. 23 Ostia, via Carlo Del Greco 1
Agenzia n. 9 Qasal P U/O'C.CO' ) Agenzia n. 24 San Clemente/Colosseo
piazzale Filippo il Macedone 70/75 via di S. Giovanni in Laterano 51/A
Agenzia n. 10 Laurenting, via Laurentina 617/619 Agenzia n. 25 Parioli, viale dei Parioli 39/B
Agenzia n. 11 Esquilino, via Carlo Alberto 6/A Agenzia n. 26 Tritone, via del Tritone 207
Agenzia n. 12 Boccea, Agenzia n. 27 Prati, piazza Cavour 7
circonvallazione Cornelia 295 Agenzia n. 28 Prenestino/Torpignattara,
Agenzia n. 13 Tuscolano, via Foligno 51/A piazza della Marranella 9
» 51 in provincia di SONDRIO * 6 in provincia di GENOVA o 2
SPORTELLI* oltre a 15 Tesorerie oltre a 1 Tesoreria o 1
* 2 in provincia di ALESSANDRIA + 20 in provincia di LECCO o 1
» 15 in provincia di BERGAMO oltre a 20 Tesoretie o 7
OPERATIVI oltre a 13 Tesorerie * 2 in provincia di LODI
+ 1 in BOLOGNA * 5 inprovincia di MANTOVA « 3
SUL * 2 in provincia di BOLZANO oltre a 3 Tesorerie * 38
oltre a 1 Tesoreria * 38 in MILANO
TERR|TOR|0 » 32 in provincia di BRESCIA oltre a 9 Tesorerie e 4
oltre a 18 Tesorerie * 11 in provincia di MILANO
NAZIONALE » 31 in provincia di COMO oltre a 3 Tesorerie o 1
oltre a 29 Tesorerie * 17 in provincia
+ 5 in provincia di CREMONA di MONZA E BRIANZA e 2
* 2 in provincia di CUNEO oltre a 4 Tesorerie

»sBanca_Popolare di

A Roma

€ provincia
una presenza
sempre piu diffusa

29 Sportello Interno @, FAO

30 Sportello Interno @, IFAD

31 Campus Bio-Medico di Roma
Policlinico, via Alvaro del Portillo 200
Monteverde Vecchio

via Anton Giulio Barrili 50/H
Trastevere,

piazza Sidney Sonnino 40

Gregorio VII, via Gregorio VI 348
ang. piazza Pio XI 40

Parione, corso Vittorio Emanuele 11 139
36 Sportello Interno @, CONSOB

37 Trieste/Salario, via Tagliamento 37

® Agenzie . ]
in"provincia di Roma

Ciampino viale del Lavoro 56

Frascati via Benedetto Cairoli 1

Genzano di Roma viale Giacomo Matteotti 14
Grottaferrata via XXV Luglio

Agenzia n.
Agenzia n.
Agenzia n.

Agenzia n. 32

Agenzia n. 33

Agenzia n. 34

5  Agenzia n.35
Agenzia n.
Agenzia n.

in provincia di NOVARA * 4 in provincia di TRENTO

in PADOVA oltre a 1 Tesoreria
in PARMA » 18 in provincia di VARESE
in provincia di PAVIA oltre a 7 Tesorerie
oltre a 10 Tesorerie * 5 in provincia
in provincia di PIACENZA del VERBANO
in ROMA CUSIO OSSOLA
oltre a 2 Tesorerie * 1 in VERCELLI
in provincia di ROMA * 4 in provincia di VERONA
oltre a 2 Tesorerie + 1 in VICENZA
» 1 nella Regione Autonoma

in provincia di SAVONA
oltre a 2 Tesorerie

in provincia di TORINO
oltre a 1 Tesoreria

Sondri D

Valle d'Aosta
oltre a 2 Tesorerie

Dati aggiornati al 14 novembre 2016

IL GRUPPO BANCARIO AL CENTRO DELLE ALPI
BANCA POPOLARE DI SONDRIO « BPS (suisse) « FACTORIT « PIROVANO STELVIO



