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di Emilio Croce

La risposta al passato che non
passa? Puntare sui segnali positivi

Avrebbe dovuto essere I'anno zero, quello che — per effetto della legge sulla concorrenza, data per scontata da
tutti, dopo la sua approvazione a Montecitorio a ottobre 2015 — avrebbe ineluttabilmente spalancato la porta
della proprieta delle farmacie alle societa di capitale. Ma, contrariamente a ogni previsione, non lo & stato: il ddl
Concorrenza ancora giace in letargo in Senato e, per quanto al momento risulti, non sembra rientrare
nell'agenda del Governo Gentiloni (un esecutivo a scadenza, ancorché la data non sembra essere stata
stampigliata bene sulla confezione) né in quella del calendario parlamentare, che in ogni caso dagli input
dell'esecutivo e fortemente condizionata.

Non ¢ stato pero neppure 'anno della nuova convenzione tra farmacie e Ssn: I'accordo nazionale & sempre
fermo 13, al suo ultimo rinnovo, che risale (letteralmente) al Millennio scorso, ovvero a un’altra epoca.

Né é stato I'anno del nuovo contratto di lavoro dei farmacisti collaboratori, scaduto ormai da quasi quattro anni
senza che le parti siano ancora riuscite a sedersi intorno al tavolo per imbastire uno straccio di trattativa,
complice anche l'ineffabile disinteresse manifestato dal Ministero del Lavoro. Che ¢ intervenuto a esercitare i
suoi solleciti e la sua mediazione — come da ruolo e funzione — in altre vicende contrattuali, di rilievo anche
inferiore a quello del Ccnl delle farmacie private, ma che nel nostro caso si € limitato a fare da solo tutte le parti
delle tre famose scimmiette: non ha visto, non ha sentito, non ha parlato.

Non & stato nemmeno I'anno della riforma della remunerazione delle farmacie, questione che da almeno un
lustro viene indicata come la prima e principale urgenza da risolvere per garantire al servizio farmaceutico la
sostenibilita di cui ha bisogno e che & stato il chiodo fisso e ossessivo del dibattito di categoria, la spiaggia
dell'ultimo assalto sulla quale sharcare a ogni costo, pena la rovinosa perdita della guerra. Il tema, quasi senza
colpo ferire, & stato di fatto espunto dal dibattito corrente di categoria, per diventare un argomento tra i tanti,
residuale e vagamente favolistico, un po’ come il vecchio zio eccentrico del quale si ricordano le gesta bizzarre
nelle annuali riunioni plenarie di famiglia sotto le feste.

Ancora, non ¢ stato I'anno della tanto sospirata conclusione della parabola del concorso straordinario del
2012, quello che in quattro e quattro otto avrebbe dovuto portare allassegnazione e allapertura nel Paese di
un considerevole numero di nuove farmacie. Come & noto, la vicenda ha finito per impaniarsi come un
cardellino nel vischio, restando sostanzialmente al palo. E, insieme alla vicenda, sono rimaste invischiate le
aspettative e aspirazioni delle migliaia di farmacisti risultati vincitori che (da soli 0 in associazione) hanno legato
una quota parte consistente del loro destino professionale e della loro stessa vita alla chance concorsuale e
ora temono di aver sprecato anni e in molti casi denari per un esito che resta ancora incerto, impaludato com’'e
nell'intrico di contenziosi che le pronunce talvolta contraddittorie dei giudici amministrativi sembrano non
riuscire, almeno fin qui, a sciogliere del tutto (anzil).

Da ultimo, nonostante le pressioni dei “pezzi da novanta” della filiera del farmaco (industria su tutti), quelle
ancora pil urgenti e pesanti delle Regioni e il fattivo interesse mostrato dal precedente Governo nell'affrontare
la questione, non ha ancora trovato soluzione il nodo di una nuova e pil adeguata governance del settore, che
il decreto Milleproroghe di fine anno ha rinviato ancora, concedendo un anno in pill per pervenire a un riassetto
del sistema di regole che (come hanno cominciato a dimostrare incontrovertibilmente alcune delle misure della
legge di bilancio 2017) ricadranno in via diretta anche sui modelli e i canali di distribuzione del farmaco,
ridisegnando il quadro degli equilibri.

Insomma, il 2016 che ci stiamo lasciando alle spalle non & stato tante delle cose che avrebbe potuto e anche
dovuto essere, tanto da autorizzare il sentimento diffuso, all'interno della professione, di un ennesimo anno
fatto solo di occasioni perdute. Ma & un sentimento pernicioso e — per quanto non manchi certamente di
elementi di fondatezza — anche ingeneroso. Perché e vero che molte delle aspettative del mondo della farmacia
sono andate ancora una volta deluse, ma non € meno vero che alcuni segnali positivi sono pur arrivati. Anche
per scongiurare il rischio di paralizzanti sindromi depressive, converra dunque sottolinearli.

Personalmente, voglio coglierne due su tutti: il primo sono i passi in avanti sul fronte della riforma del
corso di laurea, elemento strutturale per i destini di ogni professione. La Conferenza dei direttori di
dipartimento ha concluso i suoi lavori e consegnato la sua proposta di riforma alla Fofi, che ha a sua volta y)
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fondo

riavviato 'apposita Commissione federale sulla riforma del piano di studi, impegnandola in una necessaria istruttoria che passera
anche attraverso una serie di audizioni dei rappresentanti dei segmenti professionali coinvolti, con differenti livelli di ruolo e
responsabilita, nelle decisioni da assumere. Si avvicina dunque quel necessario adeguamento del percorso formativo e
dell'accesso alla professione che costituisce una prima, necessaria risposta “di sistema” ai disequilibri attuali, che si riflettono
pesantemente sul mercato dell'occupazione dei laureati in farmacia. | dati forniti qualche mese fa dal ministero della Salute
parlano chiaro: a fronte di 4mila nuove iscrizioni annuali alle facolta di farmacia del Paese, il sistema sanitario italiano, tra
ospedali e farmacie pubbliche e private, arriva ad assorbire non pit di 1.300 farmacisti I'anno. Intervenire, dunque, e farlo il
prima possibile, & una necessita non pit differibile ed & certamente molto positivo e importante che una gran parte del percorso
sia gia stata compiuta e si sia arrivati all'ultimo miglio.

L'altro segnale positivo & I'impegno diretto della professione, scaturito da una proposta Sifo che ha trovato I'immediata
condivisione e adesione di tutte le sigle della filiera, per trovare un equilibrio nel doppio canale della distribuzione dei
farmaci, riorganizzando diretta, Dpc e convenzionata territoriale.

Il sasso gettato nello stagno dalla Societa dei farmacisti ospedalieri € quello della costituzione di un gruppo di lavoro di filiera per
condurre un'analisi comparativa dei modelli distributivi del farmaco, alla luce di adeguate (e condivise) valutazioni dei costi
economici, sanitari e sociali delle diverse modalita distributive.

Atteso che non si pud fare macchina indietro e tornare indietro nel tempo, con 'eliminazione delle fattispecie della diretta e della
Dpc scaturite dalla legge 405/01, il problema & quello di garantire la sostenibilita del Ssn e insieme assicurare un servizio
farmaceutico di qualita per il paziente, individuando i punti di forza e i punti di debolezza dei due sistemi. Per farlo, & ovviamente
necessario concordare e condividere la metodologie dello studio, cosi che esso possa pervenire a conclusioni ritenute attendibili
da tutte le parti interessate.

Il fatto che le componenti della professione si dispongano a farlo insieme lascia ben sperare: sono ormai del tutto evidenti,
infatti, le criticita del servizio farmaceutico dovute ai disequilibri del doppio canale, con la farmacia territoriale
progressivamente svuotata in termini di servizio e costretta a distribuire essenzialmente farmaci a brevetto scaduto, mentre
distribuzione diretta e Dpc sono per contro in costante espansione, nonostante il previsto, rilevante aumento del numero delle
farmacie e, con esso, della capillarita degli esercizi.

Ci sono squilibri nell’accesso ai farmaci, non solo a livello regionale, ma talvolta anche tra Asl e Asl, che vanno
eliminati: individuare congiuntamente, all'interno della filiera, un percorso condiviso per farlo &€ dunque un’occasione da non
perdere, anche al fine di dimostrare la capacita della professione farmaceutica nel suo complesso di elaborare soluzioni efficaci per
rendere migliore e pil accessibile il servizio farmaceutico, garantendo una piu efficiente ed efficace tutela della salute pubblica.
L'auspicio, ovviamente, & che dal gruppo di lavoro siano banditi egoismi di parte e approcci pregiudiziali al problema, come quelli
registrati in passato in occasione di studi condotti autonomamente da Sifo e da Federfarma, che hanno non a caso prodotto esiti
opposti. Come ha fatto rilevare qualcuno, il gruppo di lavoro di filiera non pud né deve ridursi a giocare una specie di derby tra
diretta e Dpc da una parte e convenzionata dall’altra. Il confronto puo e deve essere invece un'occasione per una
riflessione pil ampia, che metta da parte gli “economicismi” per ragionare invece in termini di economia di
sistema. E infatti fuori di dubbio che nelle farmacie territoriali aperte in tutte le localita del Paese, il Ssn ha la sua rete di presidi
di salute pit prossimi al cittadino e piu capillarmente distribuiti.

Parlare di modelli e canali distributivi, dunque, non pud ignorare questo dato di realta: ipotizzare un servizio farmaceutico che
consenta a tutti i cittadini un accesso economico, efficiente, efficace ed equo al farmaco significa inevitabilmente prevedere
una migliore integrazione della rete delle farmacie nel sistema di salute, garantendo a questi esercizi di prossimita la
necessaria sostenibilita economica, nell'interesse dei cittadini e della loro salute.

Nonostante la lunga catena di questioni ancora irrisolte, figlie di un passato che ancora non passa e si proietta nellimmediato
futuro, insomma, emerge qualche segnale positivo, soprattutto perché legato a un impegno diretto della professione e delle sue
sigle di rappresentanza.

A qualcuno potra sembrare poco ma personalmente — non fosse altro che per contrapporre al pessimismo della ragione
I'ottimismo della volonta - ritengo che sia un buon viatico per iniziare con fiducia, determinazione e buona lena il 2017. Per il
quale, approfittando dell'occasione, formulo gli auguri piu sinceri e sentiti a tutti i lettori di RIF, sempre che abbiano avuto la
pazienza e la generosita di arrivare fin qui: Buon Anno, di cuore.
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Farmacisti, una vita da mediani,
|a professione festeggiata a Roma

Festa doveva essere e festa & stata.
Una gran bella festa con 300 farmaci-
sti ad affollare il Nobile Collegio, ai Fo-
ri Imperiali, il 27 novembre, per strin-
gersi intorno ai colleghi giunti alle noz-
ze d'oro con la professione e dare il
benvenuto ai nuovi iscritti all’Ordine
professionale.

Una festa della collegialita, della soli-
darieta professionale e dell’apparte-
nenza, anzi: dellorgoglio dell'apparte-
nenza a quella che il presidente dell’Or-
dine di Roma Emilio Croce, in apertu-
ra di cerimonia, ha definito una “pro-
fessione di media-
ni”. gente tosta, che
nel grande campo
della sanita gioca in
un ruolo che - forse
proprio per essere
sotto gli occhi di tut-
ti — finisce per esse-
re poco appariscen-
te, ma & indispensa-
bile, perché “tiene
insieme” la squadra.
“Se la farmacia e i
farmacisti continua-
no a essere compo-
nenti fondamentali
del sistema sanita-
rio, imprescindibili
punti di riferimento
nel tessuto sociale,
economico e cultu-
rale di ogni localita
del Paese e conti-
nuano a mantenere
intatto il loro patri-
monio di credibilita
e a guadagnarsi la
fiducia generalizzata
della comunita non &
perché esprimono solisti geniali che,
come un Renzo Piano per gli architetti
o un Umberto Veronesi per i medici,
accendono i riflettori del prestigio sul-
I'intera professione” ha detto Croce
“ma perché sono capaci di fare tutto e
di correre per tutti, in ogni zona del
campo, senza fermarsi mai, inventan-

dosi anche, quando occorre, la gioca-
ta che fa vincere. Un ruolo che, maga-
ri, non ruba gli occhi, ma senza media-
ni nessuna squadra arriverebbe da
nessuna parte”.

Farmacia e farmacisti, molte
le questioni ancora aperte

Il presidente dell’Ordine di Roma, dopo
un doveroso pensiero solidale alle co-
munita colpite dal terremoto nel Cen-
tro ltalia, ha quindi velocemente richia-
mato le principali criticita che la pro-

Apertura della cerimonia, a partire da sinistra: Nunzio Giuseppe Nicotra, segretario dell'Ordine, Emilio
Croce, presidente, Lucia Valente, assessore al Lavoro, Pari opportunit e Personale della Regione Lazio,
Giuseppe Guaglianone, vice presidente dell'Ordine.

fessione farmaceutica si trova di fron-
te in quella che - ha ricordato — “non &
una fase di passaggio, ma un passag-
gio di fase”. Tra le questioni ancora
aperte, Croce ha ricordato il rinnovo
della convenzione, la riforma della re-
munerazione, il rinnovo del Ccnl delle
farmacie private, il ddl Concorrenza

con l'arrivo del capitale e delle catene
di farmacie, il controverso iter del con-
corso straordinario, ancora longtano
dalla conclusione a quattro anni dai
bandi, il problema della sostenibilita
della spesa per i farmaci, con la ridefi-
nizione della sua governance, di fatto
gia cominciata in occasione della ma-
novra per il 2017.

Dossier importanti e tutti ancora aper-
ti, che la professione deve affrontare
con impegno ma anche con fiducia.
“Sappiamo che, quando ci rimbocchia-
mo le maniche, i risultati finiamo per
portarli a casa” ha
detto Croce, ricor-
dando il recente rin-
novo dell’accordo
regionale sulla di-
stribuzione per con-
to, stipulato da Fe-
derfarma Lazio, As-
sofarm e Regione
Lazio.

“Un accordo che,
oltre a fissare con-
dizioni per la Dpc
che sono di gran
lunga le migliori
d'ltalia per le farma-
cie, diventando un
punto di riferimento
nazionale in mate-
ria, rappresenta un
pieno riconoscimen-
to di ruolo e funzio-
ne delle farmacie
come presidi sani-
tari, ponendo le
premesse per am-
pliare attivita e ser-
vizi” ha ricordato il
presidente dell’Ordi-
ne, che ha poi fatto riferimento a un al-
tro esempio concreto di risultato in
procinto di essere portato a casa,
quello relativo alla discutibile applica-
zione in farmacia dei contratti di lavoro
con configurazione atipiche, a partire
al ricorso al cosiddetto tirocinio di for-
mazione e orientamento. Una que- )
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Piano

44 stione presa di petto
dall'Ordine di Roma che,
coinvolgendo anche gli
altri Ordini del Lazio, sul
tema ha anche organiz-
zato nello scorso giugno
un grande convegno alla
presenza dei rappresen-
tanti politici e tecnici del-
la Regione Lazio, primo
referente sulla materia.
“Grazie alla nostra mobili-
tazione, la Regione Lazio
ha assunto I'impegno a
individuare in tempi bre-
vissimi il percorso per ri-
solvere alla radice la con-
troversa questione, rendendo esplicito
— una volta individuato lo strumento
normativo o regolamentare piti oppor-
tuno ed efficace — il divieto per le far-
macie di avwvalersi di istituti contrattuali
nati per altri ambiti e finalita” ha ricor-
dato Croce. “Da quel convegno e sca-
turita anche l'idea, di concerto con i
rappresentanti regionali del Lazio, di
investire della questione la Commissio-
ne Istruzione e Lavoro della Conferen-
za delle Regioni, che si occupa di que-
sti temi, per individuare soluzioni da
tradurre in indicazioni comuni

su tutto il territorio nazionale”

ha detto ancora Croce, preci-

sando che al riguardo gli Ordr-

ni di Roma e del Lazio hanno

anche un interveto a supporto

della Federazione degli Ordini,

che ha subito raccolto I'input
indirizzando una specifica ri-
chiesta alla presidenza della
Commissione delle Regioni.

“Il percorso, insomma, & ormai
awiato e sono fiducioso che ti-
rocinio formativo, lavoro acces-
sorio con voucher e altre collabo-
razioni atipiche che — se applica-

te in farmacia - costituiscono
un’anomalia che va oltre il limite
della legalita, sostanziando forme

di sfruttamento e concorrenza
sleale contraria a tutti i valori e
principi della professione, alla fine
saranno stroncati” ha concluso
Croce.
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Lucia Valente,
assessore al Lavoro, Pari opportunitd

e Personale della Regione Lazio.

Valente (Regione Lazio): “Con i farmacisti

dialogo cominciato bene, continuera meglio”

Puntuale, al riguardo,
la conferma dell'as-
sessore al Lavoro,
Pari opportunita e
Personale della Re-
gione Lazio, Lucia
Valente, intervenuta
ai lavori anche in rap-
presentanza del pre-
sidente Nicola Zin-
garetti, che ha fatto
riferimento alla colla-
borazione con I'Ordi-
ne ricordata dal presidente per affer-
mare che linterlocuzione tra Regio-
ne e farmacisti & continua, aperta e
leale.

“Abbiamo cominciato bene, sono
convinta che continueremo meglio”
ha detto Valente, ricordando il rilievo
non solo sanitario ma anche sociale
della professione farmaceutica e ri-

badendo come la Regione Lazio sia
particolarmente attenta al contributo
delle professioni alla vita collettiva.
“Per questo abbiamo istituito una
Consulta permanente delle profes-
sioni, convinti come siamo dell'im-
portanza e della dignita del lavoro Ii-
bero professionale e del contributo
che esso assicura alla societa” ha
continuato I'assessore, rimarcando
come anche grazie a questo stru-
mento la collaborazione con 'Ordine
e la professione farmaceutica potra
ulteriormente essere rafforzato. “La
Regione & molto attenta e vicina alla
professione farmaceutica, che € una
professione di prossimita, con un
rapporto privilegiato con il cittadino:
una realta importante, che non ci
sfugge e merita la considerazione
che certamente la Regione non man-
chera di assicurare”.

Consegna della

iradizionale pergamenc a1 neo

lqureati, come segno di benven

uto nel mondo defla professione.




la .lenuru del givramento d Maimonide, in nome
affidata ad Alessandro Tonello.

Una festa vera, con abbracci di stima
e di gratitudine “travestiti” da applausi

Gli interventi introduttivi, sintetici

ma densi di contenuto e molto
apprezzati per la loro capacita

di restituire senza fronzoli il “pun-

to rotta” della professione farma-
ceutica, hanno quindi lasciato il
posto agli “ingredienti” della festa
professionale, primo tra tutti il fil-
mato che — com’e ormai tradizio-

ne — ha percorso gli avvenimenti
salienti del 1966, anno di laurea
dei colleghi giunti al 50° anno di
laurea. Quindi, il presidente Croce,
affiancato dall'assessore Lucia Va-
lente, dal vicepresidente Giuseppe
Guaglianone e dal segretario Nun-
zio Nicotra, ha dato il via alla con-
segna delle medaglie ai premiati, in
un tripudio di applausi sinceri, che in
pitl di un’occasione (e pazienza se la
notazione suonera un filo retorica)
sono sembrati I'estensione sonora
dell'abbraccio di stima e gratitudine
che i presenti avrebbero voluto tribu-
tare a personaggi che hanno segnato

la storia della farmacia e della profes-

per conto di tutti i nuovi iscritt],

\Un momento della cerimoni

sione a Roma. A incassare Il tributo di
affetto sono stati, nell'ordine, Patrizia
Albertazzi, Munir Bahari, Patrizia
Bedeschi, Franco
Caprino (per lui, un
supplemento davvero
caloroso, sentito e
partecipe di applau-
si), Pierandrea Cic-
conetti (che ha volu-
to ricordare Marcello
Marchetti e Giusep-
pe Daniele), Serafi-
na Falletta, Maria
Libera Anna Lanzet-
ta, Rita Migliorino,
Giuseppe Pacchia-
rotti, Manuela Paci,
Francesco Patarino,
Luciano Ricci, An-
dreina Roani e Gio-
vanni Rota.
Analogo calore ha salu-
tato la consegna dei
premi speciali a Gian-

o con la chiesa gremita di colleghi.

carlo Signore, a lungo presidente del
Nobile Collegio, e ai professori Alber-
to Fidanza, “padre” della vitaminolo-
gia, Giulio Cesare Porretta, Fulvio
Maria Riccieri, Mauro Serafini ¢, la
lasciamo per ultima solo per sottoli-
neare lo straordinario tributo di affetto
sincero che le & stato riservato, Eleo-
nora Santucci, anch’ella per tanti an-
ni docente del corso di laurea in Far-
macia alla Sapienza.

A concludere la manifestazione, con
un'ideale proiezione verso il futuro, il
benvenuto ai neolaureati, ai quali, in-
sieme alla tradizionale pergamena, €
stata consegnata un'edizione realizza-
ta per l'occasione del Codice Deonto-
logico.

“E la bussola che dovra accompagnar-
vi nella vostra vita professionale” ha
detto Croce “nella vostra ‘vita da me-
diani" impegnati nella tutela della salute
dei cittadini con una risposta di qualita
nell'esercizio della professione”.
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persone

Milleproroghe, un anno in piu
per remunerazione e nuova governance

Com’é ormai consuetudine, a fine an-
no (per l'esattezza il 29 dicembre) il
Governo ha varato il cosiddetto “Mille-
proroghe”, il provvedimento che differi-
sce diverse misure di legge in scaden-
za e non ancora applicate.

Due, ampiamente previste e attese, le
proroghe di diretto interesse per la far-
macia: la prima & quella che sposta al
31 dicembre 2017 la nuova governan-
ce del farmaco, l'altra quelle al 1 gen-
naio 2018 per la nuova remunerazione
della filiera farmaceutica, gia slittata
piu volte in passato.

Per quanto riguarda la nuova gover-
nance, il testo del provvedimento di-
spone che — in considerazione della ri-
levanza strategica del settore farma-
ceutico, del contributo che lo stesso
fornisce agli obiettivi di salute, nel’am-
bito dellerogazione dei Lea e dell'evo-
luzione che lo contraddistingue - la re-
visione del relativo sistema di governo,
in coerenza con l'lntesa sancita in se-
de di Conferenza permanente Stato—
Regioni il 2 luglio 2015 e fermi restan-
do gli equilibri di finanza pubblica, do-
vra essere compiuta entro il 31 dicem-
bre 2017 (la data originariamente pre-
vista era il 31 dicembre 2016).

Per quanto riguarda il sistema di remu-
nerazione della filiera distributiva del
farmaco, entro il 1° gennaio 2018, I'at-
tuale dovra essere sostituito da un
nuovo metodo, definito con decreto
del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro del’economia e delle fi-
nanze, previa intesa in sede di Confe-

renza Stato-Regioni, sulla base di un
accordo tra le associazioni di catego-
ria maggiormente rappresentative e
I'Aifa per gli aspetti di competenza del-
la medesima Agenzia, da emanare en-
tro novanta giorni dalla data di entrata
in vigore della legge di conversione del
Milleproroghe, secondo i criteri stabiliti
dal comma 6-bis dell'articolo 11 del
decreto-legge 31 marzo 2010, n. 78,
convertito, con modificazioni, dalla leg-
ge 30 luglio 2010, n. 122.

In caso di mancato accordo entro i ter-
mini appena ricordati, si provwede con
decreto del Ministro della salute, di con-
certo con il Ministro dell'economia e

delle finanze, previa intesa in sede di
Conferenza Stato—Regioni, sentite le
Commissioni parlamentari competenti.
Solo con l'entrata in vigore del nuovo
metodo di remunerazione, cessano di
avere efficacia le vigenti disposizioni
che prevedono limposizione di sconti e
trattenute su quanto dovuto alle farma-
cie per le erogazioni in regime di Servi-
zio sanitario nazionale. La base di cal-
colo per definire il nuovo metodo di re-
munerazione € riferita ai margini vigenti
al 30 giugno 2012. Anche in questo ca-
so, dovra comunque essere garantita
linvarianza dei saldi di finanza pubblica.

]

Studio per valutare diretta, Dpc
e convenzionata, scommessa da vincere

Trovare un equilibrio, nell'interesse del-
la sanita pubblica e dei cittadini, nel
doppio canale della distribuzione dei
farmaci, “mettendo ordine” e riorganiz-
zando diretta, Dpc e convenzionata
territoriale.

E I'obiettivo della proposta Sifo, lancia-
ta gia nello scorso mese di ottobre,
per avviare uno studio — per quanto
possibile super partes — per una anali-
si comparativa dei modelli distributivi
del farmaco, cosi come sono e come
invece potrebbero e dovrebbero esse-
re, alla luce di adeguate valutazione
dei costi economici, sanitari e sociali
delle diverse modalita distributive.

Alla questione € dedicata una sessione
del congresso Sifo tenutosi a inizio di
dicembre a Milano, con un confronto
tra le diverse componenti della filiera,
che da tempo si fronteggiano sul te-
ma, anche a colpi di studi che inevita-
bilmente pervengono a risultati oppo-
sti, soprattutto sul versante della quan-
tificazione dei costi: le rilevazioni con-
dotte da Federfarma attestano la con-
venienza e la trasparenza delle spesa

Marcello Pani, presidente Sifo

che passa in farmacia, rispetto alla di-
stribuzione diretta, mentre gli studi
promossi dalla parte pubblica, secon-
do i quali sarebbe fuori discussione la
maggiore economicita della distribu-
zione diretta.

II confronto milanese ha consentito di
appurare che, almeno su alcuni punti,
sembra registrarsi la convergenza di
tutti. Il primo & la raggiunta consape-
volezza che non si pud fare macchina
indietro e tornare indietro nel tempo,
eliminando le fattispecie della diretta e
della Dpc. Semmai, il problema & quel-
lo di garantire la sostenibilita del Ssn e
insieme assicurare un servizio di quali-
ta per il paziente, individuando i punti
di forza e i punti di debolezza dei due
sistemi.

Per farlo, € ovviamente necessario
concordare e condividere la metodolo-
gie dello studio, cosi che esso possa
pervenire a conclusioni che — a quel
punto — non potrebbero che essere ri-
tenute attendibili da tutte le parti inte-
ressate.

“Noi crediamo sia possibile, per noi é
una scommessa che si puo giocare e
si puo vincere” ha detto Marcello Pa-



ni, presidente Sifo, riferendosi alla pro-
posta di awviare lo studio, che potreb-
be partire in tempi molto brevi.

La Sifo sta infatti per inviare a tutte le
sigle della filiera che hanno manifesta-
to interesse a partecipare una lettera
“operativa”, chiedendo l'indicazione de-
gli esperti che andranno a costituire il
gruppo di lavoro che dovra occuparsi
della questione e che sara coordinato
Giuseppe Turchetti, docente della
Scuola superiore Sant’Anna di Pisa.

Si tratta di vedere ora i tempi di rispo-
sta degli interessati: piu saranno solle-
citi, prima sara costituito il gruppo si
studio e avviati quindi i lavori di “istru-
zione” dello studio che — secondo Pani
— “potra centrare il suo obiettivo sol-
tanto se tutti gli attori della filiera par-
teciperanno in modo paritario”.
All'iniziativa, considerata con grandi at-
tenzione e interesse fin dal primo an-
nuncio, partecipera sicuramente Fe-
derfarma, come ha confermato il se-
gretario nazionale Alfonso Misasi,
che ha partecipato al confronto mila-
nese organizzato da Sifo in occasione
del suo congresso.

“E fondamentale disporre di dati certi
sui quali possiamo ragionare serena-
mente e dai quali possiamo partire
per individuare soluzioni condivise da
tutte le figure professionali interessa-
te” ha detto Misasi “ed é proprio per
questo che assicuriamo tutta la no-
stra collaborazione per la buona riu-
scita dello studio proposto dalla Sifo:
sarebbe un utile strumento su cui ra-
gionare per proporre soluzioni condi-
vise e costruire sinergie positive e co-
struttive a vantaggio dei pazienti e
del sistema”.

Misasi non ha perd mancato di eviden-
ziare alcune criticita del servizio farma-
ceutico dovute ai disequilbiri, soprat-
tutto territoriali, del doppio canale, con
la farmacia territoriale progressiva-
mente “svuotata” in termini di servizio
e costretta a distribuire essenzialmen-
te farmaci a brevetto scaduto, mentre
distribuzione diretta e Dpc sono per
contro in costante espansione, nono-
stante il numero delle farmacie e quin-
di la loro capillarita siano destinate ad
aumentare in modo rilevante.

Alato: Alfonso Misasi, Segretario nazionale Federfarma.
sotto: Giuseppe Turchetti, docente della Scuola superiore Sant’Anna di Pisa.

Il segretario di Federfarma, al riguar-
do, ha voluto rimarcare in particolare
come tale stato di cose produca squi-
libri nell'accesso ai farmaci, non solo
a livello regionale, ma talvolta anche
tra Asl e Asl. “La nostra proposta di
uniformare la Dpc a livello nazionale
va proprio in direzione di avere condi-
zioni di servizio piu omogenee” ha
detto Misasi “per evitare discrimina-
zioni tra cittadini residenti in aree di-
verse, ma anche per consentire alle
farmacie di svolgere al meglio il pro-
prio servizio”.

Misasi ha anche reiterato la proposta
di inserire in Dpc, distribuendoli nelle
farmacie di comunita, tutti quei farma-
ci oggi “segregati” nelle liste della di-
retta, nonostante non richiedano un
controllo specifico in fase di sommini-
strazione da parte della Asl. “E inutile
costringere i malati o i loro parenti a
gravosi spostamenti e costi sociali, so-
prattutto in una fase di crisi economi-
ca complessiva per ritirare farmaci
che possono tranquillamente essere
trovati nella farmacia sotto casa” ha
detto il segretario del sindacato dei ti-
tolari, precisando che per questi far-
maci si puod certamente lasciare re-
sponsabilita e oneri dellacquisto a ca-
rico delle Asl, ma andrebbe assicurata
al paziente la possibilita di andare nella
farmacia piu vicina per ritirare con
agio il farmaco di cui ha bisogno. “In
questo modo, il farmacista di comuni-
ta avrebbe modo di svolgere il proprio
ruolo in modo piti completo, promuo-
vendo in maniera efficace il monitorag-
gio dei farmaci e l'aderenza alle tera-
pie” ha concluso Misasi, che al riguar-
do ha anche avanzato la proposta di
mettere in rete tra loro farmacie del
territorio e farmacie ospedaliere, per
scambiare dati e informazioni sui pa-
zienti, sulle patologie, sulla farmacovi-
gilanza.

Tutti spunti che potranno tornare utili
per alimentare il confronto e “istruire”
lo studio che sara coordinato dal prof.
Turchetti.

Alla proposta Sifo hanno gia dichiarato
la propria disponibilita pressoché tutte
le sigle di filiera: i distributori intermedi
di Adf (presenti alla sessione sul tema

del congresso

Sifo con il diret-

tore dell’Asso-

ciazione Wal-

ter Farris) e di

Federfarma

Servizi, tra i pri-

mi a garantire il

proprio endor-

sement all'ini-

ziativa.

“Per Federfarma Servizi lo studio con-
giunto sui canali distributivi proposto
da Sifo” ha detto al riguardo il presi-
dente Antonello Mirone “rappresenta
una grande occasione per la filiera far-
maceutica di mostrare la sua capacita
di collaborare in un progetto che ha un
obiettivo ambizioso, ma ormai ineludi-
bile: comprendere quali sono i numeri
della spesa farmaceutica sui quali il
Servizio sanitario nazionale possa ope-
rare per ridurre impatti socio—econo-
mici negativi prima di tutto per la col-
lettivita”.

Federfarma Servizi & sicuramente inte-
ressata “ad andare a fondo nell'analisi
di questo tema di interesse nazionale
non semplicemente per le problemati-
che che comporta all'interno della filie-
ra, quanto piuttosto sotto il profilo
dell’efficienza nella tutela della salute
pubblica” ha affermato ancora Mirone,
auspicando “che si riesca a portare
avanti questo studio con Sifo in modo
approfondito e con tempi brevi perché
le esigenze in termini di servizi che i
cittadini hanno manifestato sono chia-
re e il Sistema sanitario deve riuscire a
soddisfarle al meglio, appunto, facen-
do sistema”.

Sul tavolo di filiera proposto dalla Sifo
¢ intervenuto anche il presidente di
Farmacieunite Franco Gariboldi Mu-
schietti, annunciando che anche il suo
sindacato, cosi come le altre principali
sigle di categoria, “ha dato la sua con-
vinta adesione all'iniziativa”, definendo
“molto confortante” la grande disponi-
bilita manifestata da tutte le compo-
nenti del settore nei confronti dell'ini-
ziativa, che potrebbe essere “l'occa- »»
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44 sione per un cambio di passo e uno
scatto in avanti”.

“Ora, perd bisognera fare in modo che
il tentativo di analizzare e capire me-
glio ‘pesi’ e interrelazioni tra i canali di-
stributivi del farmaco” ammonisce Mu-
schietti “non si perda nella palude di in-
teressi contrapposti che, il piu delle
volte, finiscono per essere miopi”.

Il riferimento € a esperienze del passa-
to, come le precedenti rilevazioni sulla
materia promosse dalla stessa Sifo da
una parte e da Federfarma dall'altra,
che hanno prodotto esiti opposti e dal-
le quali € emerso che “approcciare la
questione con un’ottica di parte, per
dimostrare la superiorita di questo o
quel modello o questo o quel canale,
non approda a nulla e lascia le cose
come stanno, se non peggio”.

“Questa volta pero sembrano esserci
le condizioni per affrontare la questio-
ne nellunico modo possibile, ovvero in
una logica di sistema” afferma il presi-
dente di Farmaciunite. “Non basta, in-
fatti, in materia di distribuzione dei far-
maci ai cittadini, comprendere chi fa
cosa, dove e a quali condizioni, guar-
dando soltanto al saldo finale dei conti
e al rispetto dei tetti di spesa, ma é
fondamentale valutare il contributo
complessivo che dal farmaco arriva al

persone

sistema sanitario pubblico e alla collet-
tivita nazionale, in termini di salute, di
tenuta sociale e anche di economia
generale”.

La questione del doppio canale distri-
butivo, secondo Muschietti, non pud
essere ridotta “a una specie di derby
tra diretta e Dpc da una parte e con-
venzionata dall’altra. C’'¢ molto altro
e molto di pit, in ballo, e ruota intor-
no alla stessa idea di riorganizzazio-
ne su base territoriale della sanita
pubblica”.

“O si tiene conto che proprio nelle far-
macie di comunita dislocate in tutte le
localita del territorio nazionale il Ssn
ha la sua rete di presidi di salute pit
prossimi al cittadino e pit capillarmen-
te distribuiti, oppure non si va da nes-
suna parte” afferma il rappresentante
di Farmaciunite. “Ragionare di accesso
economico, efficiente, efficace ed
equo al farmaco significa anche e ne-
cessariamente awviare una riflessione
su come integrare meglio la rete delle
farmacie nel sistema di salute, garan-
tendone la necessaria sostenibilita
economica, oggi molto compromessa.
E cio nellinteresse della salute e dei
cittadini, prima e pit ancora che di
quella delle farmacie”.

Aifa: “Sara il Tavolo a occuparsi
dell’ equivalenza terapeutica”

Dopo tre rinvii a cadenza trimestrale
(maggio, agosto e novembre) per dif-
ferirne I'entrata in vigore, la determina
dell'Aifa sull'equivalenza terapeutica,
varata nello scorso mese di marzo
scorso per permettere alle Regioni di
procedere a gare di acquisto tra far-
maci basati su molecole differenti, va
dritta in deposito senza neppure pas-
sare dal via.

Con una stringata nota pubblicata sul
suo sito il 20 dicembre, I'Aifa ha infatti
deciso di revocare il provvedimento,
motivando la decisione con gli esiti di
un riesame tecnico dal quale “é emer-
sa comunque l'opportunita di procede-
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re, nell'ottica della definizione di un
nuovo modello di governance della
spesa farmaceutica, a un confronto
anche su ulteriori aspetti della determi-
na nell'ambito del Tavolo sulla farma-
ceutica, presso il ministero dello Svi-
luppo economico cui partecipano il mi-
nistero della Salute e I'Aifa, nonché le
Regioni, le imprese farmaceutiche e le
associazioni di categoria”.

La determina, come si ricordera, era
stata accolta dal fuoco di sbarramento
di un fronte quanto mai ampio: medici
di medicina generale, titolari di farma-
cia, medici della Snami, Cittadinanzat-
tiva, FederAnziani e una miriade di as-

sociazioni scientifiche e professionali,
tutti preoccupati delle conseguenze
che il provvedimento — se applicato —
avrebbe potuto avere sulla continuita
delle cure per i malati cronici, per il ri-
schio di cambio delle loro terapie abi-
tuali inevitabilmente determinato dagli
esiti delle diverse gare regionali.
Rischio che, almeno per il momento, si
allontana: a occuparsi della questione
sara appunto il Tavolo impegnato nella
nuova governance del settore. Che do-
vra inevitabilmente venirne a capo,
perché sulla questione dell'equivalenza
terapeutica le Regioni non demordono.
Il punto critico & quello di raggiungere
I'obiettivo di garantire equita e unifor-
mita nell'accesso alle cure attraverso
un parere di equivalenza motivato e
documentato (come appunto provava
a fare la 458) cui le Regioni debbano,
ma definendo con estrema chiarezza
le modalita per garantire la continuita
terapeutica, con particolare riferimen-
to ai pazienti affetti da malattie croni-
che in trattamento farmacologico con-
solidato, efficace, sicuro e tale da per-
mettere una qualita della vita accetta-
bile, ovvero con un rapporto benefi-
cio/rischio favorevole (obiettivo che,
invece, la determina, cosi come formu-
lata, non era sufficiente a garantire).

Si tratta, in altre parole, di arrivare a
una soluzione che permetta da una
parte alle centrali di acquisto regionali
di poter effettuare gare in concorrenza
vera, senza per0 che venga meno la
disponibilita dei farmaci necessari a
garantire la continuita terapeutica per
le aree di cronicita. Impresa compren-
sibilmente tutt'altro che semplice, che
prevedibilmente impegnera molto il Ta-
volo della farmaceutica. Che una solu-
zione dovra pur trovarla.

Intanto, la decisione di ritirare la deli-
bera 458 ¢ stata accolta favorevol-
mente dalle farmacie e dai medici di
medicina generale. “Condividiamo la
scelta dellAifa di revocare la determi-
na sull’'equivalenza terapeutica che
avrebbe consentito alle Regioni gare di
acquisto tra farmaci basati su moleco-
le differenti e accogliamo con favore la
decisione di awviare un confronto sul
tema nell’ambito del Tavolo sulla »






44 farmaceutica” ha affermato la presi-
dente di Federfarma, Annarosa Rac-
ca, per la quale € “sicuramente neces-
sario un approfondimento, anche alla
luce delle novita introdotte dalla legge
di Bilancio in materia di governance
farmaceutica. D'altronde gli ultimi dati
sulla spesa farmaceutica del Ssn con-
fermano una volta di pit che il governo
del farmaco si assicura con un oculato
riequilibrio dei tre canali distributivi:
farmacie del territorio, Asl e ospedali”.
“Con il ritiro del provvedimento — con-
clude la presidente di Federfarma -
viene anche salvaguardata la continui-
ta delle cure per i malati cronici, che
avrebbero rischiato di vedersi cambia-
re il farmaco in base agli esiti delle di-
verse gare regionali”.

Analoga la soddisfazione espressa dai
medici di farmiglia, che chiedono che
la questione dei criteri da utilizzare per
stabilire 'equivalenza terapeutica ai fi-
ni dellacquisto dei farmaci in concor-
renza sia affrontata rapidamente, atti-
vando subito un tavolo di confronto
che coinvolga fin da subito i MMG.

Per il segretario nazionale della
Fimmg, Silvestro Scotti, infatti, “non
€ possibile rinviare ancora e complica-

persone

re 'accesso alle cure dei nostri pazien-
ti su percorsi di apparente autorizza-
zione specialistica che, di fatto, svili-
scono la figura fiduciaria del medico di
famiglia trasformandolo di fatto in un
semplice trascrittore “.

Scotti, al riguardo, fa riferimento alla
recente presentazione del Rapporto
PIT Salute di Cittadinanza attiva—Tribu-
nale del Malato, che ha rilevato un nu-
mero significativo di segnalazioni di
cittadini relative al rifiuto di prescrizio-
ne da parte dei medici di famiglia. Un
fenomeno, secondo Scotti, dovuto alle
limitazioni introdotte da “note e decre-

ti, aumentati a dismisura nell'ultimo an-
no, che hanno condizionato spesso il
medico di famiglia nella sua attivita
prescrittiva, alimentando spesso il con-
tenzioso con i propri pazienti”.
Per Scotti & quindi necessario cambia-
re approccio, restituendo “fiducia e au-
tonomia al medico della persona, riaffi-
dandogli la liberta di prescrizione al-
meno di tutti i farmaci necessari a cu-
rare le patologie a piu alta diffusione
nella popolazione generale (cardiopa-
tie, vasculopatie cerebrali, diabete,
osteoporosi, bronchiti croniche)”.
]

Gizzi (Assofarm). “Farmaci, le distorsioni
del parallel trade vanno risolte a Bruxelles”

| fenomeni distorsivi nella distribuzione
di farmaci, come le periodiche, fre-
quenti carenze di medicinali anche im-
portanti sul mercato originate dal co-
siddetto “parallel trade”, sic stantibus
rebus non possono trovare soluzione
nemmeno se affrontate a livello sovra-
nazionale, almeno fino a quando i prin-
cipi e le leggi che tengono in piedi
I'Unione europea sono quelli attuali.

E quanto, sintetizzando, sostiene Ve-
nanzio Gizzi, presidente di Assofarm,
in un editoriale a sua firma pubblicato
sul notiziario della sigla delle farmacie
comunali.

Gizzi, dopo aver evidenziato “lincapaci-
ta di istituzioni europee e nazionali di af-
frontare con successo il cosiddetto
mercato parallelo dei farmaci allinterno
della Ue”, fa una rassegna delle ragioni
che impediscono di aggredire la que-
stione con qualche speranza di risolver-
la. Il problema, spiega il leader di Asso-
farm, “é uno dei pit complessi del-
'agenda sanitaria europea: un intricato
conflitto di interessi specifici e diritti le-
gittimi per il quale ad oggi non si é tro-
vata soluzione” e scaturisce da una se-
rie di concause. La prima va ricercata
nel prezzo dei farmaci di fascia A, che

In alto: Annarosa Racca, presidente di Federfarma.
Alato: Silvestro Scotti, segretario nazionale della Fimmg.

— per essere contrattato tra Servizi sa-
nitari nazionali e industrie farmaceuti-
che — & inevitabilmente diverso in ogni
Stato membro dell'Unione.

Da cio — altrettanto inevitabilmente —
scaturisce I'opportunita, per gli opera-
tori dei Paesi dove i prezzi sono piu al-
ti, di acquistare lo stesso farmaco in
Paesi dove le contrattazioni di livello
nazionale sono riuscite a “spuntare”
prezzi pil bassi. Le carenze dei farma-
ci (e i relativi rischi per la salute collet-
tiva che ne conseguono, soprattutto
per i portatori di malattie croniche) so-
no una stretta conseguenza di questo
“scarto”, scaturigine di un mercato pa-
rallelo che — alla luce del Tfue — & per-
fettamente legittimo.

Gizzi entra poi nei dettagli della que-
stione, facendo riferimento alle pre-
sunte responsabilita che, in materia di
distorsioni distributive, sarebbero in
capo ai grandi distributori intermedi.
“Sono certamente i soggetti che trag-
gono notevoli benefici dal fenomeno,
ma deve essere chiaro fin da subito
che lo fanno in maniera del tutto leci-
ta” spiega il presidente delle farmacie
comunali. “Acquistare in Italia un far-
maco e distribuirlo in Germania & ope-
razione che risponde al principio istitu-
tivo della Ue relativo alla libera circola-
zione delle merci sul territorio comuni-



tario. Rimane perd il fatto che un’attivi-
ta economica certo lecita provoca pro-
blemi seri a cittadini che versano in
condizioni di salute assai critiche”. E la
tutela della salute e la rimozione degli
ostacoli che la impediscono sono an-
ch’essi principi istitutivi della Ue. Prin-
cipio contro principio, insomma: una
specie di quadratura del cerchio che e
davvero complicato raggiungere.

Gizzi & scettico anche sulla soluzione
proposta da chi suggerisce la soluzio-
ne di uniformare a livello europeo il
prezzo dei singoli farmaci di fascia A.
“Un’opzione che presenta piu difetti
che pregi” spiega il presidente Asso-
farm. “Per esempio una regolamenta-
zione siffatta cozzerebbe contro il prin-
cipio della libera contrattazione e dan-
neggerebbe paesi come ['ltalia che nel-
le trattative con le industrie farmaceu-
tiche spuntano tradizionalmente prezzi
pit bass/".

Inevitabile, infine, un riferimento alla
vexata quaestio delle cosiddette far-
macie grossiste: Gizzi ricorda la circo-
lare ministeriale con la richiesta di
“maggiori controlli alle Regioni in ter-
mini di rispetto dei regolamenti sulle
disponibilita di magazzino delle farma-
cie grossiste, e soprattutto dichiaran-
do inammissibile la pratica di acquista-
re un farmaco con la partita iva da far-
macia per poi rivenderlo con quella di
grossista”, sottolineando come il divie-
to sia stato vanificato da una sentenza
del Tar, al quale avevano ricorso alcu-
ne farmacie grossiste, vedendoselo

Alato: Venanzio Gizzi, presidente di Assofarm.
Sotto: Maurizio Pace, segretario Fofi.

accogliere. Pronuncia contro la quale il
Ministero e alcune Regioni intendono
ovviamente opporsi.

Secondo Gizzi, a ogni buon conto, il
problema delle distorsioni distributive
non & in alcun modo legato all'esito di
questo ricorso: posto anche che I'atti-
vita delle farmacie grossiste venga ri-
dimensionata, i benefici non sarebbero
risolutivi “poiché in rapporto al volume
totale dei farmaci commercializzati il
coinvolgimento delle farmacie nel pa-
rallel trade, e poco significativo”. E tor-
na a indicare Bruxelles come unica
possibile sede per risolvere il compli-
catissimo problema. A condizione pe-
ro che esso venga finalmente affronta-
to “secondo approcci e visioni alta-
mente sistemiche, per le quali per ora
non sono state individuate nemmeno
rotte maestre e non sembra esistere
un‘altra dimensione geo-istituzionale
adeguata”.

Il problema & che quegli approcci e
quelle “visioni sistemiche” non sono,
come dire, a portata di mano e in ogni
caso implicherebbero una profonda ri-
definizione delle stesse regole che
reggono le fondamenta peraltro trabal-
lanti dell'Unione.

Che € come dire che - alla luce dei de-
terminanti politici, economici, legislati-
vi e regolatori in corso — I'Europa, in
materia di commercio parallelo di far-
maci, si trova davanti a un problema
che & sostanzialmente orfano di solu-
zioni praticabili.

Riforma del corso di laurea in Farmacia,
Fofi riavvia i lavori della Gommissione

Il Comitato centrale della Federazio-
ne degli ordini dei Farmacisti ha esa-
minato la proposta di riforma del cor-
so di laurea in farmacia presentata
dalla Conferenza dei direttori di di-
partimento.

Dandone notizia, la stessa Fofi, ricor-
dando che il suo parere su questa
materia € previsto dalla legge, spiega
di considerare “indifferibile I'ammo-

dernamento dei curricula universitari
attesa la necessita di un sostanziale
adeguamento del patrimonio di sape-
ri funzionale al ruolo professionale
che il farmacista é chiamato a svol-
gere, anche in relazione al ‘Patto per
la salute’ e ai compiti previsti dai nuo-
vi Lea”.

Ruolo che passa - chiarisce ancora
la Fofi — dalla “erogazione di presta-

zioni professio-

nali sempre pit

orientate alla

partecipazione

al processo di

cura e alla pre-

sa in carico del

paziente, cosi

come dimostra-

to dallo svilup-

po dei servizi

cognitivi e dal-

I'allargarsi delle

attivita di phar-

maceutical care

nei principali paesi industrializzati, che
hanno trovato concreto e diffuso ri-
scontro in ltalia con il progetto -Mur
(medicine use review) patrocinato dalla
stessa Federazione”.

La riforma del corso di laurea, conti-
nua la federazione degli ordini, “é un
traguardo di assoluto rilievo che si gio-
vera certamente di una intensa colla-
borazione tra accademia e professio-
ne chiamate, tra l'altro, ad assumere
con tempestivita ogni iniziativa utile a
risolvere il gravissimo e preoccupante
divario tra il numero dei laureati in far-
macia e Ctf e le reali possibilita di im-
piego cosi come emergono dalla rico-
gnizione dal fabbisogno di personale
sanitario: vera emergenza che rappre-
senta una priorita nellagenda della po-
litica della Fofi".

Su questi delicatissimi temi, il Comita-
to Centrale ha appunto deciso di riav-
viare l'apposita Commissione federale
sulla riforma del piano di studi, coordi-
nata dal segretario Maurizio Pace,
che avra il compito di curare una
istruttoria assai complessa ricorrendo
anche a una serie di audizioni dei sog-
getti che, con differenti livelli di ruolo e
responsabilita, sono coinvolti nelle de-
cisioni da assumere.
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Ecm, spostato a fine 2017 il termine
per 'obbligo formativo 2014-2016

la Commissione nazionale per la for-
mazione continua ha deliberato, il 13
dicembre scorso, il differimento dei
termini previsti per il conseguimento
dei crediti formativi relativi al triennio
2014-2016. | professionisti sanitari (e
dunque anche i farmacisti) potranno
completarli entro il prossimo 31 di-
cembre 2017, nella misura massima
del cinquanta per cento del proprio

obbligo formativo, al netto di esoneri,
esenzioni ed eventuali altre riduzioni.

La Commissione nazionale Ecm preci-
sa che i crediti acquisiti nel 2017, qua-

le recupero del debito formativo del

triennio 2014-2016, non saranno ov-
viamente computati ai fini del soddi-
sfacimento dell'obbligo formativo rela-

tivo al triennio 2017-2019.

Bombole di ossigeno, dall’Aifa
una nuova proroga di sei mesi

Con una comunicazione del 22 dicem-
bre scorso, I'Aifa ha disposto una pro-
roga del termine che vieta alle aziende
di gas medicinali di riempire bombole
di proprieta di terzi (farmacie, distribu-
tori, ospedali, case di cura, autoambu-
lanze, altri mezzi di soccorso, studi
medici, eccetera).

Il termine ultimo per adeguarsi al divie-
to, fissato al 31 dicembre 2016, &
stato differito di sei mesi, al 30 giugno
2017, “considerato il permanere” scri-
ve 'Aifa “delle difficolta tecniche se-
gnalate in merito al completamento
del processo di acquisizione delle
bombole di proprieta di terzi, al fine di
evitare carenze di gas medicinali”.

La decisione, che appare assoluta-
mente opportuna (termine, non a ca-
s0, utilizzato dalla stessa Agenzia), ac-
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coglie le richieste di rinvio piu volte
avanzate dalle sigle delle farmacie, al-
la luce del fatto che le procedure di re-
cupero e ricondizionamento dei conte-
nitori con cui le aziende produttrici
debbono provvedere all'allargamento
della loro offerta sono ancora in ritar-
do. Situazione che avrebbe potuto ge-
nerare il rischio che il 1° gennaio pros-
simo, termine originariamente previsto
per I'entrata in vigore del divieto, le im-
prese non disponessero di un numero
di bombole sufficiente per coprire I'in-
tera domanda, con i conseguenti pro-
blemi e le possibili conseguenze sani-
tarie.

Oltre che per procedere al completa-
mento delle acquisizioni dei cilindri da
parte delle aziende produttrici di gas
medicinali, pero, la proroga torna buo-

na anche per provare a individuare an-
che una soluzione ai problemi di natu-
ra commerciale che si stagliano sullo
sfondo del problema, rendendo difficili
i rapporti tra Assogastecnici e Feder-
farma e, quindi, tra le aziende e le far-
macie associate alle due sigle. La ma-
teria del contendere sono le condizioni
commerciali praticate da alcune impre-
se sui noleggi, le cauzioni e il traspor-
to delle bombole, che secondo Feder-
farma finiscono per erodere in modo il-
legittimo il margine di spettanza delle
farmacie fissato per legge.

Rurali a basso
reddito, dal’Enpaf
sussidio una tantum

Con la deliberazione n. 71 del 15 di-
cembre 2016, I'Ente di previdenza e
assistenza dei farmacisti ha disposto
I'erogazione di un contributo una tan-
tum in favore dei titolari di farmacie ru-
rali sussidiate a basso reddito.
Liniziativa — spiega una nota diramata
ieri dall0 stesso Ebnpaf - si rivolge
agli iscritti titolari o soci di farmacie
rurali ubicate in Comuni o frazioni con
popolazione non superiore a 1.200
abitanti. Se trattasi di gestione socie-
taria, la domanda puo essere presen-
tata da ciascuno dei soci.

La domanda deve essere inviata di-
rettamente allEnpaf entro il 28 aprile
2017, esclusivamente utilizzando la
modulistica predisposta (scaricabile
dal sito internet dell’ente, www.en-
paf.it) e allegando tutta la documenta-
zione richiesta.

“l’iniziativa rappresenta un ulteriore
intervento straordinario della sezione
assistenza in favore di componenti la
categoria che soffrono condizioni di
disagio economico” spiega il presi-
dente della cassa di categoria Emilio
Croce, che sottolinea la particolare
attenzione dell'ente alle situazioni di
criticita. “Il Consiglio di amministra-
zione é costantemente impegnato in



iniziative di welfare allargato il cui
obiettivo é quello di assicurare la vici-
nanza della Fondazione ai propri

iscritti nei momenti di particolare bi-

sogno”.
]

Cassazione, Asl tenuta agli interessi
se paga in ritardo le ricette alla farmacia

Se paga in ritardo le prestazioni ero-
gate dalla farmacia in regime di assi-
stenza farmaceutica convenzionata,
I'Asl € comunque tenuta a corrispon-
dere i relativi interessi, fatta ovviamen-
te salva la condizione che la stessa
farmacia abbia “spedito” la distinta
contabile delle ricette entro i termini
previsti.

A chiarirlo € una sentenza della Corte
di Cassazione, la n. 27014/2016. La
Corte si & pronunciata su una senten-
za della Corte d’Appello di Bari, che di
fatto aveva escluso la corresponsione
da parte della struttura pubblica delle
maggiori somme dovute a titolo di in-
teresse e in particolare su quegli “inte-
ressi maturati sulle somme tardiva-
mente pagate dal di della scadenza
convenzionale al di dell’effettivo paga-
mento”.

Contro la decisione hanno presentato
ricorso per Cassazione gli eredi del
farmacista, nel frattempo venuto a
mancare, ribadendo la legittimita della
loro pretesa. Che i Supremi giudici
hanno accolto, dando loro ragione.

E stato evidenziato, infatti, che la
previsione ex lege della data entro la
quale uno dei contraenti & tenuto ad
adempiere alla propria prestazione e
il carattere pecuniario della relativa
obbligazione valgono a costituire au-
tomaticamente in mora il convenuto.
Nella sentenza “si legge espressa-
mente che deve essere rispolverato
I'antico brocardo latino secondo cui
dies interpellat pro homine. Il debito-
re, ciog, é costituito in mora per la
semplice presenza di un termine, co-
si I'obbligo di corrispondere gli inte-
ressi compensativi sfugge al mecca-
nismo previsto dall'articolo 1219 del
codice civile relativo alla costituzione
in mora”.

A supporto della sentenza, i Supremi
giudici hanno poi evidenziato “come il
de cuius avesse provato con documen-
tazione ad hoc la circostanza di aver
spedito all'Asl le ricette con il prospetto
contabile riepilogativo relativamente al
periodo marzo 1992-settembre 1992
e che la convenuta azienda sanitaria
avesse effettuato i pagamenti con ritar-
di e pit precisamente tra il luglio 1992
e il febbraio 1993".

| tempi lunghi nelladempimento erano
peraltro immediatamente e direttamen-
te imputabili all’Ausl, atteso che la con-
venuta non era riuscita a dimostrare
che l'inadempimento stesso fosse sta-
to determinato da impossibilita della
prestazione derivante da causa a essa
non imputabile ex articolo 1228 del
codice civile (“Responsabilita per fatto
degli ausiliari”).

L'errore grossolano commesso dal-
I'azienda sanitaria & stato quello di es-
sersi limitata a negare di essere tenuta
al pagamento del debito, anziché con-
testarne la relativa esistenza mediante
la predisposizione di apposito appello
incidentale (sul punto si veda anche la
sentenza delle Sezioni unite civili n.
7700/2016).

Cannabis “militare”, primi lotti in vendita,
le farmacie devono rivolgersi al Scfm

Sono disponibili e ordinabili anche dal-
le farmacie del territorio i primi lotti di
cannabis prodotti dallo Stabilimento
chimico—farmaceutico militare di Firen-
ze (Scfm) in seguito allaccordo di col
laborazione con il ministero della Dife-
sa del settembre 2014.

E lo stesso ministero della Salute a co-
municarlo alle farmacie, segnalando
anche che la cannabis prodotto dallo
stabilimento militare € costituita da in-
fiorescenze essiccate e triturate, con-
tiene percentuali di Thc e di cannabi-
diolo (Cbd) comprese tra il 5% e I'8%
per il primo principio attivo e tra il
7,5% e il 12% per il secondo ed evi-
denzia una qualita microbiologica che
“soddisfa i requisiti della Farmacopea
europea per le sostanze e preparazio-
ni non sterili per uso farmaceutico”.
“La convenzione con il ministero” si
legge ancora nella nota che il ministe-
ro ha indirizzato a Federfarma “preve-
de che la distribuzione alle farmacie
avvenga sotto la responsabilita dello
stesso Scfm, al prezzo di 6,88 euro al
grammo iva esclusa”.

Le farmacie dovranno inviare la richie-
sta, comprensiva di buono di acquisto,
direttamente allo Stabilimento (sito
web www.farmaceuticomilitare.it).
Ulteriori informazioni sono disponibili
sul portale del ministero della Salute,
nella sezione dedicata ai Medicinali
stupefacenti e precursori di droghe.
]
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Federfarma Roma, spot per valorizzare
I'immagine di farmacia e farmacista

“Noi non dispensiamo solo farmaci, di-
spensiamo salute”. E lo slogan (ma
anche la “filosofia) dello spot di 60 se-
condi realizzato da Federfarma Roma
in collaborazione con Edra per pro-
muovere e valorizzare I'immagine del
farmacista e della farmacia.
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A spiegare liniziativa € una nota dello
stesso sindacato provinciale dei titola-
ri, dove si legge che lo spot “avra una
diffusione nazionale attraverso il consi-
derevole numero di ben 128 passaggi
televisivi sui canali Sky 1, Sky 1 +1 e
Sky Tg24 e il giorno 5 gennaio la pub-
blicita andra in onda
in prime time duran-
te il seguitissimo
programma Master-
chef’, il talent show
culinario di Sky.
La campagna sara
perod diffusa anche
attraverso le piatta-
forme social (su Fa-
cebook e YouTube)
e da gennaio sara
programmata nella
principali sale cine-
matografiche della
capitale, con tra-
smissione dello
spot prima dell'inizio del
film. L'obiettivo, si legge
ancora nella nota di Fe-
derfarma Roma, & quel-
lo di rilanciare “limmagi-
ne della farmacia come
insostituibile presidio sul
territorio ed esaltando la
funzione del farmacista,
soprattutto dal punto di
vista umano e professio-
nale”. “L'intero pro-

getto” precisa Federfarma Roma “sia
nella fase di produzione che di distribu-
zione del video, é stato concluso a to-
tale costo zero per Federfarma Roma,
grazie all'aiuto di alcuni sponsor che
hanno sposato ['iniziativa”.

Il progetto & stato messo a punto da
un gruppo di lavoro del sindacato co-
ordinato da Gaetano Pedulla, che si
& awvalso della collaborazione dei dot-
tori Rosanna Bavaro,Filippo Buc-
cella, Giovanna Cidonio, Luca De
Michele, Salvatore Infantino, Clau-
dia Passalacqua e Matteo Sonnino.
“Noi farmacisti siamo sempre a dispo-
sizione nel front-office del sistema sa-
nitario, la farmacia, non solo a dispen-
sare farmaci o a “staccare fustelle”,
come qualcuno afferma sprezzante,
ma vicini al cittadino a dare consigli e
aiuti per la salute pubblica” spiega Vit-
torio Contarina, presidente di Feder-
farma Roma. “Ed é anche questa real-
ta che, con orgoglio, vogliamo divulga-
re attraverso lo spot tv: perché la far-
macia & e vuole essere un punto fer-
mo e insostituibile per il cittadino”.

“ll farmacista rappresenta una figura
chiave nell’evoluzione delle cure, coe-
rentemente con il suo sviluppo di ruolo
e competenze” sottolinea Ludovico
Baldessin, chief operations officer di
Edra. “Ogni giorno Edra lavora, attra-
verso iniziative di comunicazione, infor-
mazione e formazione, per sviluppare
quella differenza che rende il farmaci-
sta indispensabile: € risultato naturale
esprimerne il valore con un’idea che
Federfarma Roma ha subito raccolto e

sviluppato”.
]
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Giancarlo Signore

Gonosciamo meglio il nostro ciho

Storia, nutrienti, indiscrezioni, consigli

Edizioni LSWR
Pagg. 338
Prezzo: Euro 21,90

E tutto nellauspicio espresso dall'auto-
re nella sua prefazione al volume, il con-
tenuto, il senso e l'obiettivo dellultima
opera di Giancarlo Signore: essere
utile a “una scelta alimentare salutare,
informata e consapevole” del lettore.
Perché, alla fine (ma probabilmente fin
dalle intenzioni), Conosciamo meglio
il nostro cibo. Storia, nutrienti, indi-
screzioni, consigli, ultima “fatica” che
I'inesausta vocazione di divulgatore
scientifico del farmacista romano ha
prodotto per il tipi di LSWR, altro non &
che una preziosa, ricca e godibilissima
guida per una sana alimentazione.
Una guida che, in accordo con quelli
che sono gli stilemi di Signore — preci-
sati in una ormai ricca serie di pubbli-
cazioni molto ap-
prezzate — si guar-
da bene dal seguire
gli itinerari abituali
di questo genere
di opere, solita-
mente ispirate o
ai canoni di una
divulgazione
prét-a-porter
che inevitabil-
mente finisce
per risultare
approssimati-
va nella trat-
tazione e nei
contenuti, o,
per contro, a quelli di una di-
dattica old style, piu precisa ma non di
rado un po’ pedante e pesante.
La scelta di Signore & invece quella —
peraltro a lui consueta — di proporre
una materia vitale qual & I'alimentazione
(“L'uomo & quel che mangia”, asseriva
Fuerbach, a significare il peso decisivo
che la corretta assunzione di cibo ha
nellesistenza delluomo) con grande ri-
gore scientifico e con apprezzabile or-
ganicita ma anche con la dovuta com-
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pletezza (per quanto ovwiamente possi-
bile in una pubblicazione divulgativa), in
una chiave espositiva che coniuga feli-
cemente chiarezza e comprensibilita
dei contenuti con I'agevole fruibilita di
un tono che non di rado tocca i registri
dell'ironia e dell'umorismo.

L'ampia materia del volume & sostan-
zialmente declinata seguendo il filo
rosso di tre aspetti : i principi di fisiolo-
gia, importanti nella scelta quantitativa
degli alimenti; la presentazione dei
prodotti alimentari, della loro storia,
delle qualita gastronomiche e, infine, i
consigli di carattere igienico, che pos-
sono tornare utili al lettore per sceglie-
re con piena consapevolezza e a se-
conda delle circostanze quale cibo
mangiare e come.

Propria questa, tra le tante, € una del-
le qualita migliori del libro, che non &
rivolto in esclusiva agli “addetti ai lavo-
ri”, ma a tutti: cultori della materia,
quindi, ma anche semplici lettori inte-
ressati allargomento o madri di fami-
glia alla ricerca di un solido e affidabile
apparato di conoscenze utili non solo
ad alimentare bene i propri figli ma an-
che a trasmettere loro utili insegna-
menti su come mangiare in modo buo-
no e sano, aggettivi che sono tutt'altro
che in contraddizione.

Focus dell'opera di Signore — in piena
coerenza con altre precedenti opere
dellautore — € ovviamente il regime ali-
mentare noto come “dieta mediterra-
nea”, della quale l'autore ricorda i prin-
cipi, la storia, le valenze nutrizionali e
le ragioni per cui ancora oggi essa €
ritenuta il modello piu salutare di ali-
mentazione.

La sfida di Signore, e lo scopo del suo
libro, € appunto quello di fornire al let-
tore un “arsenale” di informazioni (ma
anche di convinzioni) che gli consenta-
no di accostarsi al cibo con la dovuta
consapevolezza, sottraendosi sia alla
trappola della pigra e pedissequa ade-
sione alla tradizione alimentare casalin-
ga, spesso fallace, sia alle suggestioni
del bombardamento pubblicitario, che

propone incessantemente prodotti ma
anche modelli alimentari che, rispetto
ai principi e alle necessita della corret-
ta alimentazione, rappresentano molto
spesso l'esatto contrario.

Un libro, dunque, che ai suoi pregi in-
trinseci unisce quello di essere un'ope-
ra utile, capace come ¢ di riuscire ad
essere edificante e formativa senza es-
sere precettiva: un pregio fondamenta-
le, per un volume che — come gia ac-
cennato — aspira ad aiutare il lettore ad
acquisire le informazioni necessarie per
compiere con piena consapevolezza le
sue scelte alimentari, alle quali & stret-
tamente legata una larga fetta delle sor-
ti della sua salute, perché proprio la
scelta di cid che mangiamo € un incro-
cio decisivo nella strada della preven-
zione di una lunga serie di malattie.

Ma Conosciamo meglio il nostro ci-
bo & anche un libro che, in qualche mo-
do, esemplifica e illustra le ragioni per
le quali a Giancarlo Signore I'Ordine dei
farmacisti di Roma abbia deciso di con-
ferire, nel corso della Festa della pro-
fessione celebrata il 27 novembre scor-
s0, una medaglia d'oro per i meriti pro-
fessionali acquisiti nella sua lunga e fe-
conda carriera di farmacista. Una car-
riera che, dopo aver dismesso prima le
insegne di presidente del Nobile Colle-
gio Chimici Farmaceutico, indossate
per tanti anni rivitalizzando l'antica Uni-
versitas Aromatariorum Urbis anche e
soprattutto dal punto di vista dell'attivita
formativa, e poi il camice professionale
e il caduceo di farmacista, Signore pro-
segue ora in altre e fortunate vesti,
quelle del divulgatore di razza che -
con quest'ultima opera — aggiunge
un‘altra perla alla sua gia lunga collana
di pubblicazioni, concludendo la trilogia
aperta nel 2010 da Storia delle abitudr-
ni alimentari. Dalla preistoria ai fast fo-
od e proseguita nel 2015 con | segreti
per vivere bene e a lungo. Dalla medici-
na alla tavola, editi sempre da LSWR.
Ma & tutt'altro che escluso che Signo-
re — che al tema dell'alimentazione si
dedica con grandi passione e dedizio-
ne (inevitabilmente tradottesi in grande
scienza, competenza e conoscenza)
fin dai tempi lontani dei suoi studi uni-
versitari — stia gia pensando a far di-
ventare tetralogia il suo “trittico sulla
nutrizione”. Non resta che aspettare...
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Focus

Dalla newsletter “SIF — Farmaci in evidenza”, n. 200 del 15 novembre 2016
Per gentile concessione della Societd Italiana di Farmacologia

| risultati di uno studio di coorte su sospensione e ripresa del farmaco nei pazienti

Danni e henefici della terapia
con statine, un dibattito ancora aperto

a cura di Liberata Sportiello*

Nell'ultimo decennio si & verificato un
netto aumento delle prescrizioni di
statine. Infatti, in accordo con le piu
recenti linee guida statunitensi ed in-
glesi, tali farmaci sono attualmente
raccomandati non solo in pazienti ad
alto rischio o gia affetti da patologie
cardiovascolari (CV), ma anche in pa-
zienti che presentano un basso ri-
schio assoluto per tali patologie. Fino-
ra i diversi studi relativi al trattamento
con le statine hanno evidenziato alti li-
velli di sospensione o bassi livelli di
aderenza alla terapia, in particolare
tra i pazienti piu

giovani o piu an-

ziani, di sesso

femminile, fumato-

ri, con bassi valori

di BMI (Body Mass

Index) e quelli non

affetti da iperten-

sione o diabete.

Tuttavia molti di

questi studi risul-

tano non rappre-

sentativi della po-

polazione genera-

le e complessiva-

mente inconsisten-

ti in termini di di-

segno di studio e

risultati.

Pertanto, scopo

dello studio di se-

guito descritto e

stato valutare il

tasso di sospensione e di ripresa della
terapia con statine, attingendo da un
ampio database del Regno Unito, qua-
le il Clinical Practice Research Datalink
(CPRD), in modo tale da avere un cam-
pione rappresentativo della popolazio-
ne generale. Inoltre ulteriore obiettivo
di questo studio ¢ stato identificare le
caratteristiche dei pazienti associate
sia alla sospensione che alla ripresa
del trattamento.
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E stato dunque identificato, nell'ottobre
2014, un campione di pazienti dal da-
tabase CPRD, di eta compresa tra 25—
84 anni, che avesse iniziato il tratta-
mento con le statine (data entry) tra il
1 gennaio 2002 ed il 30 settembre
2013 e che avesse avuto almeno due
prescrizioni di statina nel corso dello
studio. | pazienti con singola prescrizio-
ne medica sono stati esclusi dalla coor-
te principale, essendo considerati co-
me non-utilizzatori. Inoltre, sono stati
esclusi i pazienti le cui cartelle medi-
che facessero riferimento a meno di un

anno prima o dopo la data entry, o che
fossero gia in trattamento con statine
nei 12 mesi precedenti l'ingresso nello
studio. | pazienti deceduti o che aves-
sero abbandonato lo studio sono stati
censurati. | pazienti sono stati, inoltre,
categorizzati in un gruppo ini preven-
zione primaria ed uno inprevenzione
secondaria, in base all'assenza o al ri-
scontro di una patologia CV nel pazien-
te al momento del data entry. | pazienti

che hanno sviluppato una patologia CV
nel corso dello studio, hanno dovuto
abbandonare lo studio.
Relativamente agli outcomes, linterru-
zione della terapia & stato definito co-
me il gap dei primi 90 giorni successi-
vi alla data stimata di fine prescrizione.
Per identificare i pazienti che riprende-
vano le statine dopo una temporanea
interruzione, € stata condotta una se-
conda analisi su quei pazienti che ave-
vano interrotto. L'outcome di ripresa
della terapia € stato definito come la
prima prescrizione di statina trovata
successivamente
al periodo di inter-
ruzione.
In tale studio sono
state prese in esa-
me 5 statine comu-
nemente utilizzate
nel Regno Unito:
simvastatina, ator-
vastatina, fluvastati-
na, rosuvastatina e
pravastatina. La do-
se giornaliera ¢ sta-
ta espressa in unita
di potenza in grado
di ridurre oltre il
30% i livelli di LDL
(20 mg di simvasta-
tina, 10 mg di ator-
vastatina, 80 mg di
fluvastatina, 5 mg
di rosuvastatina e
40 mg di pravasta-
tina). La durata complessiva di esposi-
zione ¢ stata calcolata come il periodo
compreso tra la data della prima pre-
scrizione e la data stimata dell'ultima
prescrizione. Per caratterizzare i pa-
zienti che hanno interrotto la terapia,
quelli che non hanno interrotto o quelli
che hanno ricominciato il trattamento
sono stati utilizzati diversi fattori: de-
mografici (eta, sesso, etnia e status
socioeconomico); valutazioni cliniche



(fumo, BMI, pressione sistolica, cole-
sterolo totale: il tasso di HDL); malattie
croniche (artrite reumatoide, malattia
renale cronica, malattie epatiche, fibril-
lazione atriale, ipertensione trattata,
cancro, infarto, diabete e demenza);
caratteristiche genetiche (storia familia-
re di malattie coronariche premature e
diagnosi di ipercolesterolemia familia-
re); uso di altri farmaci. La descrizione
dei pazienti nel gruppo in prevenzione
primaria ha incluso anche il rischio di
sviluppare malattia CV a 10 anni. Le
analisi per i gruppi in prevenzione pri-
maria e secondaria sono state condot-
te separatamente. E' stata calcolata
I'incidenza dell'interruzione durante il
follow-up, dividendo il numero di casi
di interruzione per il numero di anni—
persona. | pazienti sono stati conside-
rati utilizzatori a lungo termine piutto-
sto che a breve termine se in terapia
con le statine per piu di un anno. L'in-
terruzione & stata rappresentata me-
diante curva di Kaplan-Meier. Per ana-
lizzare 'associazione tra le co—variabili
allingresso dello studio ed il rischio di
interruzione di statine, € stata utilizzata
lanalisi di regressione Cox multivariata.
E stata inoltre effettuata un’analisi di
sensibilita utilizzando soltanto le regi-
strazioni con i dati completi, per valu-
tare se i dati mancanti fossero attribui-
ti al caso.

La seconda analisi di coloro che hanno
interrotto la terapia per identificare co-
loro che avevano ripreso la stessa, &
stata condotta con il medesimo ap-
proccio analitico utilizzato per l'identifi-
cazione di coloro che avevano interrot-
to la terapia.

Dai risultati di tale studio &€ emerso
che sono stati identificati 570.337 pa-
zienti con almeno due prescrizioni di
statine nel periodo in studio (senza al-
cuna assunzione nei 12 mesi prece-
denti), di cui 431.023 (76%) pazienti
in prevenzione primaria e 139.314
(24%) in prevenzione secondaria. Dei
431.023 pazienti appartenenti al
gruppo in prevenzione primaria, in fol-
low-up mediano pari a 137 settima-
ne, il 47% (n=204.622) ha interrotto la
terapia con statine ed il 72% di questi
(n=147305) ha ripreso il trattamento

con tali farmaci. Dei 139.314 pazienti
del gruppo in prevenzione secondaria,
in un follow-up mediano di 182 setti-
mane, il 41% (n=57.791) ha interrotto
la terapia ed il 75% di tali pazienti
(n=43.211) ha poi ripreso il trattamen-
to con le statine. Nellambito del grup-
po in prevenzione primaria, il 30% dei
pazienti (n=12.445) ¢ stato escluso
durante il periodo di follow-up a causa
dellinsorgenza di eventi CV; di questi il
4,5% (n=566) & deceduto a 90 giorni
dalla diagnosi, mentre il 3,5% (n=433)
entro 28 giorni. Durante il follow-up, le
percentuali complessive di interruzione
della terapia sono state 13 e 9,6 per
100 anni-persona rispettivamente per i
gruppi in prevenzione primaria e secon-
daria. Le percentuali dei pazienti che
hanno interrotto la terapia rispettiva-
mente per il gruppo in prevenzione pri-
maria e per quello in prevenzione se-
condaria sono state pari al 19% ed al
13% dopo i primi 6 mesi, al 27% e al
19% dopo 1 anno e del 35% e 26% do-
po 2 anni; inoltre, i tassi di ripresa nei
due gruppi sono stati rispettivamente
pari a 44 e 55 per 100 anni-persona.
Tra la sospensione e la ripresa della te-
rapia sono stati registrati gap mediani
di 36 settimane (range interquantile
18-108) e 29 settimane (range inter-
quantile 17-77) rispettivamente per il
gruppo in prevenzione primaria e se-
condaria. Inoltre, le percentuali di ripre-
sa della terapia a 6 mesi, dopo 1 anno
e dopo 2 anni sono state rispettiva-
mente pari al 38% e 43%, 55% e 61%,
66% e 72% nei due gruppi.

Rispetto alle statine prescritte, la mag-
gior parte dei pazienti ha cominciato il
trattamento con simvastatina (79% e
68% per i gruppi in prevenzione prima-
ria e secondaria). L'81% ed il 78% dei
due gruppi non ha, inoltre, effettuato lo
switch tra statine, ma di quelli che I-
hanno fatto il 52% e il 49% hanno cam-
biato con atorvastatina, mentre il 21%
ed il 28% sono passati alla simvastati-
na. Al momento dell'abbandono dallo
studio, il 72% ed il 63% dei due gruppi
erano ancora in terapia con simvastati-
na, mentre il 21% ed il 28% assumeva-
no atorvastatina. La maggior parte dei
pazienti che ha ricominciato la terapia,

ha ripreso l'ultima statina loro prescrit-
ta (78% e 80% rispettivamente), ma del
22% e 20% di quelli che hanno cambia-
to statine il 42% ed il 73% ¢ passato al-
l'atorvastatina, mentre il 29% ed il 37%
alla simvastatina. Tra i pazienti che han-
no ripreso la terapia, il farmaco piu dif-
fuso € stato la simvastatina (67% e
63%), seguita dall'atorvastatina (22% e
26%). Rispetto all'analisi per l'nterruzio-
ne della terapia, né il tipo di statina né
il dosaggio scelto sono risultati come
fattori determinanti nel gruppo in pre-
venzione primaria. Diversamente, nel
gruppo in prevenzione secondaria ¢
emerso che la rosuvastatina & stata as-
sociata ad un aumento del rischio di in-
terruzione, mentre l'uso di pravastatina
¢ stato associato ad una diminuzione
di tale rischio. E, inoltre, emerso che i
pazienti trattati con dosaggi minori e
quelli trattati con dosaggi piu elevati
sono risultati rispettivamente maggior-
mente e meno predisposti all'interruzio-
ne della terapia. La statina ed il rispetti-
vo dosaggio prescritto sono risultati
fattori importanti per i pazienti che han-
no ripreso il trattamento successiva-
mente alla temporanea interruzione sia
nel gruppo in prevenzione primaria che
secondaria. Statine diverse dalla simva-
statina sono state associate ad un mi-
nore rischio di ripresa. | pazienti trattati
con dosaggi minori sono risultati meno
predisposti alla ripresa della terapia, ri-
spetto a quelli trattati con maggiori do-
si. Complessivamente, i pazienti appar-
tenenti al gruppo in prevenzione prima-
ria sono risultati maggiormente predi-
sposti ad interrompere la terapia ri-
spetto a quelli del gruppo in prevenzio-
ne secondaria (Hazard Ratio, HR=1,28,
IC 95% 1,27 - 1,3; HR aggiustato per
sesso ed eta 1,26, 1C95:1,24 - 1,27).
Nel modello multivariato tenendo con-
to delle varie covariabili, i fattori asso-
ciati ad un incremento del rischio di in-
terruzione sia nel gruppo in prevenzio-
ne primaria che secondaria sono stati:
eta < 50 anni (eta di 50 anni vs 60 an-
ni; HR aggiustato 1,16 (IC: 1,15 -
1,16) per il gruppo in prevenzione pri-
maria, 1,11 (IC:1,10 - 1,13) per il
gruppo in prevenzione secondaria);
eta = 75 anni (eta di 75 anni vs 60 »»
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4 anni; HR aggiustato 1,04 (IC 95%
1,03 a 1,05) per il gruppo di preven-
zione primaria, 1,10 (1,08 a 1,12) per
il gruppo di prevenzione secondaria);
sesso femminile; gruppo di minoranza
etnica (confrontato con pazienti di et-
nia bianca o non classificati); BMI rela-
tivamente basso (index di 20 vs index
di 25; HR 1,09 (1,08 - 1,11) per il
gruppo in prevenzione primaria,
HR1,12 (1,10 - 1,14) per il gruppo in
prevenzione secondaria); fumo (con-
frontato ai non-fumatori); diabete di ti-
po 1; malattia epatica cronica; malat-
tia polmonare ostruttiva cronica; tasso
di colesterolo totale/HDL >5 (tasso
5,25 vs tasso 3,5; HR 1,11 (1,10 -
1,12) per il gruppo in prevenzione pri-
maria, HR 1,10 (1,08 - 1,12) per il
gruppo in prevenzione secondaria);
prescrizioni di altri trattamenti; nei pa-
zienti che hanno usato statine per piu
di 12 mesi, la demenza ¢ stata asso-
ciata ad un aumento del rischio di suc-
cessiva interruzione. | fattori associati
ad un aumento di interruzione solo per
il gruppo in prevenzione secondaria
emersi sono stati la fibrillazione atriale
e l'ipercolesterolemia familiare.

E, invece, emerso che i fattori associati
a una riduzione del rischio di interruzio-
ne sono per entrambi i gruppi l'iperten-
sione, l'essere ex—fumatori e l'utilizzo di
farmaci anticoagulanti. Per quanto ri-
guarda il solo gruppo in prevenzione pri-
maria questi fattori sono, invece, diabe-
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te di tipo 2, fibrillazione atriale, insuffi-
cienza cardiaca e ipercolesterolemia
familiare. Relativamente al solo grup-
po in prevenzione secondaria, l'as-
sunzione di aspirina € stata associa-
ta ad una riduzione del rischio. In
entrambi i gruppi lla demenza &
stata associata ad una riduzione
del rischio per i primi 12 mesi di
follow-up.
Complessivamente, i pazienti apparte-
nenti al gruppo in prevenzione prima-
ria, che hanno interrotto il trattamento
con le statine, sono stati meno predi-
sposti a riprendere la terapia rispetto
a quelli del gruppo in prevenzione se-
condaria (HR=0,86; IC 95%: 0,84 -
0,87), HR aggiustato per sesso ed eta
0,80 (IC:0,79 - 0,81).

Aumento

del rischio di ripresa

Nel modello multivariato, i fattori asso-
ciati ad una maggiore predisposizione
alla ripresa del trattamento sia nel
gruppo in prevenzione primaria che se-
condaria sono stati 'appartenenza a
minoranze etniche, il fumo ed il diabe-
te di tipo 2. Questi fattori riferiti al solo
gruppo in prevenzione primaria sono
stati diabete di tipo 1, ipertensione,
malattia polmonare cronica ostruttiva,
storia familiare di patologia CV e iper-
colesterolemia familiare. Invece per il
gruppo di prevenzione secondaria, i
fattori emersi sono stati 'eta giovane,
pregressa dipendenza da tabacco e
l'uso di aspirina.

Riduzione

del rischio di ripresa

[ fattori associati con una minore predi-
sposizione alla ripresa del trattamento
sia nel gruppo di prevenzione primaria
che secondaria sono stati il sesso
femminile, eta = 75 anni (eta di 75 an-
ni v 60 anni; HR aggiustato 0,90 (IC
95% 0,89 a 0,91) per il gruppo di pre-
venzione primaria, 0,86 (0,85 a 0,87)
per il gruppo di prevenzione seconda-
ria) e demenza. | fattori associati ad
una minore predisposizione alla ripre-
sa del trattamento emersi nel gruppo
in prevenzione primaria sono stati: eta
< 40 anni (eta di 40 anni v 60 anni;

0,96 (0,95 a 0,97)); cancro; utilizzo di
aspirina; uso di farmaci anticoagulanti;
BMI relativamente basso (index di 20
vs index di 25; 0,96 (0,95 a 0,97));
tasso di colesterolo totale /HDL <1,4
(tasso 1,4 vs tasso 3,5; 0,90 (0,88 a
0,92)). Invece, per il solo gruppo in
prevenzione secondaria, il fattore addi-
zionale € risultato essere la fibrillazio-
ne atriale.

Da un'analisi addizionale, € stato possi-
bile osservare, inoltre, che le percen-
tuali di interruzione della terapia con le
statine sono risultate piu alte nel primo
anno di utilizzo di tali farmaci (32 e 21
per 100 anni—persona rispettivamente
per il gruppo in prevenzione primaria e
quello in prevenzione secondaria) ri-
spetto a quelli registrati dopo il primo
anno (7,4 e 6,4 per 100 anni-perso-
na). | risultati emersi da separate anali-
si per fattori associati all'interruzione
nel primo anno di terapia e successiva-
mente al primo anno sono stati consi-
stenti per tutti i fattori in entrambi i
gruppi di prevenzione, tranne che per
la demenza descritta precedentemen-
te.

Nell'analisi di sensibilita, I'inclusione, in
entrambi i gruppi, dei pazienti con solo
una prescrizione di statina ha determi-
nato percentuali piu elevate di sospen-
sioni, con il 50% (n=228.240) ed il
43% (n=60.638) dei pazienti che ha in-
terrotto la terapia durante il periodo di
studio. L'analisi dei fattori associati a
tale interruzione ha dato ugualmente
risultati simili a quelli dell'analisi princi-
pale. Sono emersi risultati simili anche
nell'analisi con un periodo d'osserva-
zione non maggiore di 5 anni rispetto
all'inizio del trattamento.

| risultati dello studio hanno evi-
denziato che, sebbene piu del
40% dei pazienti in terapia con
statine interrompe il trattamento,
piu del 70% di questi ricominciano
successivamente la terapia. Il fu-
mo, il diabete di tipo 1 e I'appartenen-
za a una minoranza etnica sono risulta-
te le caratteristiche dei pazienti mag-
giormente associate all'interruzione
della terapia. D'altra parte questi fatto-
ri sono maggiormente associati anche
alla ripresa del trattamento.



La ripresa complessiva del trattamen-
to con statine suggerisce che il pro-
blema dell'interruzione dell’assunzio-

ne potrebbe essere parte di un piu
ampio problema di scarsa aderenza.

Dai risultati di questo studio € emer-
so che i pazienti piu giovani e piu an-
ziani, di sesso femminile e con pato-
logie epatiche sono quelli maggior-

mente predisposti ad interrompere la
terapia; pertanto i medici dovrebbero
monitorare maggiormente queste ca-
tegorie a rischio. Inoltre, vi e I'esigen-
za di ulteriori indagini rispetto a quei
gruppi caratterizzati da alti livelli sia
di interruzione che di ripresa della te-
rapia, cosi da favorire una migliore
comprensione di tali problematiche
da parte dei medici.

Come evidenziato nell'editoriale di ac-
compagnamento da Gary Schwitzer,
le notizie che emergono dai mass me-
dia in merito all'utilizzo di statine e alla
valutazione del loro rapporto
rischio/beneficio sono spesso contro-
verse e potrebbero aver influito sui rea-
li o potenziali utilizzatori di statine. An-
che se, secondo Vinogradova Y et al.,
“una larga proporzione di pazienti che
sospende il trattamento con statine
successivamente lo riprende”, non si
conosce nulla in merito alle preferenze
dei pazienti e alle motivazioni per le
quali il trattamento viene sospeso.

Un sondaggio nel Regno Unito ha rile-
vato che i pazienti percepiscono una
maggiore tendenza da parte dei medici
a evidenziare i vantaggi piu che gli
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svantaggi dell'assunzione di statine. |l
giornalismo che espone il pubblico a
controversie in corso nellambito scien-
tifico dovrebbe essere incoraggiato e
non marchiato come negativo. Pertan-
to, il dibattito sui danni e i benefici
da statine non & ancora terminato
e giornalisti, medici e ricercatori
dovrebbero aiutare i pazienti a co-
gliere le incertezze associate al
trattamento, e sulla base di esigen-
ze personali, aiutare a scegliere in
maniera piu consapevole e infor-
mata il trattamento da assumere.
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| creditori particolari del socio in caso di societa
costituita (malaccortamente) a tempo indeterminato

Abbiamo costituito in tre farmaci-
sti una snc per la titolarita di una
farmacia vinta nel concorso che ci
é stata rilasciata qualche mese fa.
In questi ultimi giorni & pero emer-
so che uno dei soci é indebitato
verso due finanziatori, uno dei
quali ha minacciato azioni giudi-
Ziarie.

Vorrei sapere se questo socio pud
essere ora estromesso e se percio
la societa rischia di decadere dal-
la titolarita della farmacia essendo
noi tenuti a conservarla in societa
per almeno 10 anni. (lettera firmata)

Capita ancora (fin troppo spesso) di
imbattersi in statuti societari che — co-
me quello che il lettore ci ha fatto per-
venire — fissano la durata della societa
“a tempo indeterminato” o che, come
altri, prevedono bensi un termine, ma
collocandolo, poniamo, in un futuro tal-
mente remoto (il 31/12/2100 sembra
curiosamente la data di scadenza piu
gettonata...) da superare ragionevol-
mente le aspettative di vita dei soci e
di qualsiasi altro mortale, almeno fino
a quando la scienza medica non ci
avra regalato 'eternita.

Per restare alla societa di persone
(snc e sas) — quella che per il momen-
to & la sola consentita per 'esercizio
congiunto di una farmacia e per l'as-
sunzione del relativo diritto d’esercizio
- l'indicazione della sua durata nell'atto
costitutivo/statuto & richiesta dall'art.
2295, n. 9), del cod. civ., e percid, in
mancanza, potrebbe/dovrebbe persi-
no essere rifiutata l'iscrizione nel regi-
stro delle imprese, anche se su questo
specifico punto le opinioni e i compor-
tamenti di prassi sono divergenti (pro-
babilmente perd, se guardiamo bene,
si tratta di una fattispecie assimilabile,
quanto alla disciplina civilistica, alla du-
rata “a tempo indeterminato”, con le
conseguenze pertanto che stiamo esa-
minando).

Se dunque la durata della societa, co-
me appunto nel caso prospettato dal
quesito, € stabilita nel suo atto costitu-
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tivo/statuto “a tempo indeterminato”
[ovvero “per tutta la vita di uno dei so-
ci"l, l'art. 2285 attribuisce a “ogni so-
cio” il diritto di recesso ad nutum,
esercitabile quindi liberamente, sia pu-
re comunicandolo “agli altri soci con
un preawiso di almeno tre mesi”.

Tale facolta di recesso & concessa dal-
I'art. 2307 u.c. al socio anche nei casi
di proroga tacita, che si configura
quando la durata della societa sia sta-
ta statutariamente fissata a una data
determinata o determinabile (e owvia-
mente “ragionevole” nel senso appena
chiarito), ma senza che ne sia prevista
una proroga automatica quale effetto
della mancata comunicazione di di-
sdetta da parte di uno o pit soci.
Quelle di cui al citato art. 2285 sono
norme imperative, quindi disposizioni
inderogabili, che costituiscono peraltro
applicazione del principio generale che
non ammette vincoli contrattuali perpe-
tui. A tali due ipotesi legali, come ac-
cennato, la dottrina e soprattutto la
giurisprudenza (v. in particolare Cass.
Civ. n. 9.662 del 22/4/2013) equipa-
rano perfettamente anche quella della
previsione statutaria di una durata che
ecceda la normale vita umana, che nel
concreto assume indubitabilmente la
stessa fine sostanza di una durata illi-
mitata.

E pero, se il tempo indeterminato e le
altre due figure non pregiudicano in
principio, per quanto si & appena 0s-
servato, 'interesse del socio a una ra-
gionevole durata del vincolo societa-
rio, le cose stanno ben diversamente
se guardiamo agli interessi del credito-
re particolare del socio, che poi & pro-
prio l'aspetto che riguarda piu da vici-
no la vicenda riassunta nel quesito.
Per I'art. 2305 c.c., infatti, “finché du-
ra la societa” il creditore “non pud
chiedere la liquidazione della quota del
socio debitore” per soddisfare le pro-
prie ragioni, neppure quando gli altri
beni rinvenuti o rinvenibili nel suo patri-
monio si rivelino a tale scopo insuffi-
cienti, e perd egli “pud far valere i suoi
diritti sugli utili spettanti al debitore” e

anche, ma quando sara, “compiere atti

conservativi sulla quota spettante a

quest'ultimo sulla liquidazione” (sono

due prescrizioni contenute nel primo
comma dell'art. 2270 che, pur riguar-
dando le societa semplici, vanno rite-
nute — per la fondamentale regola co-

dicistica — applicabili anche alle snc e

sas perché non incompatibili con nes-

suna delle disposizioni specifiche det-

tate dal cod. civ. negli artt. 2284 e

segg.).

II principio d'altra parte non € che il ri-

flesso del vincolo inerente al patrimo-

nio sociale della sua specifica destina-
zione all'esercizio dellimpresa colletti-
va che, come da un lato impedisce
ogni potere di disposizione del singolo

SOCio sui beni in esso compresi, COSI

dall'altro li sottrae alle azioni esecutive

dei suoi creditori particolari, i quali an-

Zi non possono, ad esempio, neppure

compensare il loro credito verso il so-

cio con i debiti che eventualmente ab-
biano verso la societa.

Tuttavia, questo limite al legittimo sod-

disfacimento delle sue pretese il credi-

tore, come abbiamo visto, lo incontra

e lo soffre [parliamo, s'intende, sem-

pre di snc o sas regolari, come quelle

titolari di farmacia, dato che nelle so-

cieta di fatto e in quelle irregolari il li-

mite non c’'e€] soltanto per la durata

della societa, tant'e che:

a) in caso di proroga espressa a una
data determinata del termine di du-
rata originariamente apposto — se
apposto, ecco il punto — nell'atto
costitutivo, egli pud fare opposizio-
ne alla proroga “entro tre mesi dal-
I'iscrizione della deliberazione di
proroga nel registro delle imprese”
(art. 2307, primo comma) al fine
appunto della liquidazione a suo fa-
vore della quota del socio—debitore,
cui la societa (art. 2307, secondo
comma) deve provvedere entro tre
mesi dalla notificazione del provve-
dimento del giudice adito dal credi-
tore;

b) in caso invece di proroga tacita (con-
figurabile nei termini sopra chiariti), e



crediamo anche in quello di proroga
espressa a tempo indeterminato, se
il socio ha esercitato la facolta di re-
cesso il suo creditore pud, come
detto, “compiere atti conservativi sul-
la quota spettante [al socio] nella Ii-
quidazione”, ma, se il socio non ha
receduto, il creditore — per il combi-
nato disposto dell'art. 2307 terzo
comma e dell'art. 2270 secondo
comma — puo chiedere “in ogni tem-
po la liquidazione della quota del suo
debitore” (che deve essergli liquidata
“entro tre mesi dalla domanda, salvo
che sia deliberato lo scioglimento
della societa”), a condizione tuttavia
che egli provi che “gli altri beni del
debitore sono insufficienti a soddisfa-
_ reisuoi creditr".
E chiaro percio, se siamo riusciti a
convincere qualcuno a seguirci fin qui,
che una disposizione del contratto so-
ciale che preveda, come nel fatto spe-
cifico descritto nel quesito, una durata
del rapporto “a tempo indeterminato”
[oppure, ripetiamo, “per tutta la vita di
uno dei soci” o per un tempo superio-
re alle normali aspettative della vita
umana] puo indubbiamente — lasciando
del tutto libero il socio debitore di re-
cedere o non recedere — vanificare irri-
mediabilmente la posizione creditoria
del terzo, che in tali evenienze deve
pertanto poter azionare, tenuto conto
dellidentita della ratio, gli stessi rimedi
indicati sub b) per il caso di proroga
tacita (o di proroga espressa a tempo
indeterminato) e quindi “in ogni tempo”
chiedere alle ricordate condizioni (pro-
vando cioé che “gli altri beni del debi-
tore ecc.”) la liquidazione della quota
“entro tre mesi dalla domanda ecc.”.
Il che, per sciogliere ora anche I'ultimo
dubbio espresso nel quesito, vorrebbe
dire evidentemente esporre la societa
come tale alla decadenza dalla titolari-
ta per l'inadempimento all'obbligo di
“mantenimento della gestione associa-
ta da parte degli stessi vincitori, su ba-
se patitaria, per un periodo di dieci an-
ni", sancito nellultima parte del com-
ma 7 dell'art. 11 del dl. Cresci ltalia
(per di piu, il possibile stop al dl. Con-
correnza puo pregiudicare — se il legi-
slatore non interverra rapidamente in

un provvedimento diverso — anche
l'auspicata riduzione da 10 a 3 degli
anni di “mantenimento ecc.”).

Come si vede, insomma, dalla previ-
sione nell'atto costitutivo/statuto di un
preciso termine di durata del rapporto
sociale, che sia ragionevole o comun-
que compatibile con I'eta dei soci,
hanno sicuramente da guadagnare -
ancor piu nella formazione delle socie-
ta tra i vincitori in forma associata in
un concorso straordinario — sia costo-
ro uti singuli come anche l'impresa so-
cietaria in quanto tale.

E allora, quale durata apporre nell'atto
costitutivo/statuto? Certamente non
inferiore a quella im-

posta dal comma

7 dell’art. 11

del dl. Cresci

ltalia (anche ri-

chiamandovi

semplicemente

tale disposizio-

ne, cosi da

agganciare direttamente la durata a
quella legale, 10 o 3 anni che siano),
ma sembra preferibile in generale fis-
sare un termine che permetta a tutti i
soci di far conto sul vincolo sociale fi-
no al raggiungimento dell’eta pensioni-
stica o simile, perché una durata trop-
po breve e/0 uno scioglimento troppo
ravvicinato della societa potrebbe pre-
giudicare persino qualche scelta di vi-

ta di uno o piu soci.
Qualche riflessione meriterebbero del
resto anche numerosi altri aspetti, pa-
rimenti strutturali, del contratto socia-
le, come il tipo di amministrazione (di-
sgiunta, congiunta, o disgiunta e con-
giunta secondo le operazioni da com-
piere), le prestazioni lavorative (pro-
fessionali e non) poste a carico dei
soci e relativi compensi, l'incedibilita
o la libera cedibilita delle quote, la
facolta o meno degli eredi del so-
cio premorto di subentrare nella
quota, la disciplina della fase di li-
quidazione della societa (che prima
0 poi dovra infatti essere sciolta),

e cosi via.

Di qui la migliore diligen-
za e la giusta accor-
tezza nella forma-
zione del contratto

sociale, cosi da

pervenire ad un te-

sto che sia figlio

del contributo di

tutti i soci in un re-

gime di ampia dia-

lettica ma infine

pienamente da tutti
condiviso.

Piuttosto, per chiu-

dere, se i notai (e

non soltanto i notai)

evitassero un eccessivo

ricorso al “copia/incolla”,

come ¢ plausibile sia accadu-

to in questa vicenda, sareb-

be meglio anche per loro,

che d’altronde dovrebbero

generalmente tenere in mag-

gior conto la specificita di

una farmacia.

Gustavo Bacigalupo
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Acquisizione di quote sociali prima
dell’assegnazione definitiva della sede

Non ci hanno ancora assegnato
definitivamente la sede e questo
dovrebbe accadere non prima di
maggio o giugno, ma io e uno de-
gli altri due vincitori vorremmo ora
acquisire le quote di un’altra far-
macia che gestiremmo con un al-
tro farmacista che é gia socio da
tempo e ne é il direttore.

Il nostro credo che sia un proble-
ma che hanno tanti altri vincitori:
c’é il rischio di pregiudicare I'asse-
gnazione di quella vinta nel con-
corso o deve trattarsi necessaria-
mente di farmacia rurale? (lettera
firmata)

Urbana o rurale che sia la farmacia di
cui é titolare la societa in cui i sotto-
scrittori del quesito intendono parteci-
pare, I'acquisizione di quote del capita-
le di quest'ultima € loro liberamente
consentita, a meno che per concorso
essi stiano per conseguire una sede
emiliana (o anche, probabilmente, la-
ziale).

La questione si pone infatti sempre ne-
gli stessi termini: finché la tesi della
Giunta emiliana non sara stata scon-
fessata dal giudice amministrativo, i
comuni emiliani (o laziali) tenderanno a
rilasciare la titolarita ai co-vincitori
“pro quota” o “pro indiviso” tra loro.

Se non che, continuando a osservare
pedissequamente le ulteriori indicazio-
ni delle due Regioni, i comuni finirebbe-
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ro anche per condizionare il rilascio
del provvedimento [e, prima ancora,
I'Emilia e il Lazio hanno scelto di ope-
rare allo stesso modo nell'adozione
della determina di assegnazione defini-
tiva] alla previa cessione, da parte dei
co-vincitori, di quote eventualmente
da loro possedute in societa titolari di
farmacia, sia che si tratti di partecipa-
zioni acquisite anteriormente all'esple-
tamento del concorso straordinario
(naturalmente in farmacie rurali sussi-
diate 0 soprannumerarie), ovvero, co-
me nel caso prospettato dal quesito,
acquisite successivamente alla pubbli-
cazione della graduatoria.

D'altra parte, anche nell'ipotesi di rila-
scio “pro quota” dell'autorizzazione

allesercizio della farmacia senza con-
dizionarlo come ora detto, il co-vinci-
tore dovrebbe comunque fare i conti
con il comune competente in ordine
alla societa da lui partecipata, che po-
trebbe infatti far valere a suo carico la
causa di incompatibilita — prevista sub
b) dellart. 8 della I. 362/91 - con la
“posizione di titolare di altra farma-
cia”, essendo il titolare “pro quota”
pienamente equiparato a un titolare in
forma individuale.

Se invece, come ci & parso di capire
dal quesito, la farmacia fosse conse-
guita in un concorso straordinario di-
verso da quello emiliano (o laziale),
non vi sarebbero ostacoli — come ac-
cennato all'inizio — all'acquisizione di
quote in una qualsiasi altra societa ti-
tolare di farmacia.

Gustavo Bacigalupo

Societa di persone titolare di farmacia,
chi e il responsabhile penale?

In una farmacia, di cui é titolare
una societa di persone, vengono
accertate irregolarita nella gestio-
ne aventi rilevanza penale; nel ca-
so di specie presenza di medicina-
li scaduti, e quindi assimilati dalla
giurisprudenza ai guasti e imper-
fetti di cui all'art. 443 c.p.

Chi ne risponde penalmente? Il di-
rettore o tutti i soci? O dipende dalla
tipologia societaria? (lettera firmata)

Indipendentemente dalla forma e/o ti-
pologia societaria — attualmente snc
0 sas, domani [nonostante il No refe-
rendario] forse anche stl e spa — de-
litti come quello contemplato nell’art.
443 del cod.pen. sembrano ascrivibili
al solo direttore responsabile della
farmacia.

E vero che la lelle 231 del 2001 esten-
de alla societa come tale — e quindi
agli organi che la gestiscono e/o rap-
presentano, ma anche ad alcune figure
di collaboratori della societa stessa —
la responsabilita amministrativa che
per alcuni tipi di reati si traduce in re-
sponsabilita penale, in deroga dunque
al principio “societas delinquere non
potest”.

E perd a questi fini deve essere confi-
gurabile uno dei “reati presupposto” in-
dicati nella I. 231, tra i quali tuttavia
non parrebbe possa rientrare anche la
fattispecie criminosa contemplata
nellart. 443 c.p., e quindi almeno qui



la responsabilita penale dovrebbe es-
sere senz'altro ascrivibile, come ac-
cennato, soltanto al direttore respon-
sabile della farmacia sociale.

Ma le questioni che pone la |I.
231/2001 restano comunque molto
serie e magari assisteremo presto a
qualche tentativo — in giurisprudenza,
ma anche nellimmancabile “dottrina” —

di estendere quanto piu possibile il suo
ambito applicativo anche agli organi e
collaboratori, ad esempio, delle socie-
ta titolari di farmacia.

Al momento peraltro le cose stanno
come abbiamo appena detto.

Gustavo Bacigalupo

Gli adempimenti fiscali nel caso in cui il pc
della farmacia diventi un bene “privato”

Ho recentemente rinnovato la mia
rete informatica in farmacia; tutta-
via ho notato che alcuni computer
sono ancora efficienti e vorrei per-
cio continuare a utilizzarli nell’abi-
tazione.

Quali adempimenti ai fini fiscali
sono previsti? (lettera firmata)

Qui si configurerebbe un’estromissione
dallazienda di un bene strumentale (a
carico della farmacia) e la sua destina-
zione all'uso o consumo personale e/o
familiare del titolare.

Ai fini dell'iva, I'assegnazione sconta
I'aliquota del 22% ove sia stata detrat-
ta limposta pagata al fornitore al mo-
mento dell'acquisto dei beni, anche se
I'iva va ora applicata, attenzione, sul
valore normale dei beni stessi (in prati-
ca, l'attuale loro “valore di mercato”).
Sul piano delle imposte dirette, invece,
trattandosi appunto di beni strumenta-

li, I"autoassegnazione” concorrera alla
formazione del reddito della farmacia
— per 'anno in cui essa viene effettua-
ta — per I'importo corrispondente alla
differenza tra il valore normale e
I'eventuale residuo da ammortizzare,
determinando pertanto un provento nel
caso evidentemente in cui quello nor-
male si riveli superiore all'importo an-
cora da ammortizzare, ovvero un co-
sto nel caso contrario.

Se pero da un lato i proventi da “auto-
assegnazione” sono certamente impo-
nibili, dall'altro i costi derivanti da que-
ste vicende, a decorrere dall'esercizio
2006, non sono piu deducibili.

Nel caso descritto nel quesito, quindi,
la farmacia non potra dedurre dalle im-
poste sui redditi la perdita iscritta in bi-
lancio a seguito dell'operazione.

Mauro Giovannini

Farmacia, si puo aprire in un locale
con destinazione d’uso sanitaria?

La sede di una farmacia puo esse-
re aperta in locali con destinazio-
ne d'uso sanitaria e non commer-
ciale? (lettera firmata)

La destinazione d’'uso “sanitaria” do-
vrebbe essere quella individuata nella
categoria D/4 (case di cura e ospedali
con fine di lucro) oppure quella piu ge-

nerale A/10 (studi professionali e uffi-
ci), ma in ambedue le eventualita i lo-
cali non sarebbero idonei all'esercizio
della farmacia, che — essendo eviden-
temente pur sempre un'attivita com-
merciale — pud essere svolta soltanto
in unita immobiliari censite nella cate-
goria C/1.

E in ogni caso possibile modificare la

destinazione d'uso richiedendo la relati-
va autorizzazione al Comune, ma in ta-
le evenienza € necessario affidarsi ad
un professionista del settore per verifi-
care la concreta fattibilita.

Valerio Salimbeni

Furto in farmacia,
cosa fare conil fisco
e la contabilita

Due notti fa ho subito in farmacia
un furto di una notevole quantita di
parafarmaco. Quali sono gli adem-
pimenti contabili/fiscali da porre in
atto? (lettera firmata)

Dopo aver denunciato il furto alle auto-
rita competenti & necessario redigere,
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.
445/2000, una dichiarazione sostituti-
va di atto notorio entro 30 giorni dal
verificarsi dell'evento (o della data in
cui se ne ha conoscenza) al fine di at-
testare la quantita, la qualita e il valore
dei beni trafugati.

E cosi possibile, in caso di controlli fi-
scali, documentare 'accaduto e maga-
ri scongiurare anche il rischio di un'ac-
cusa di cessione “in nero” dei beni
mancanti.

Valerio Pulieri
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E deducibile (al 20 per cento)
I’Imu sul locale farmacia

Diversamente dalle imposte dirette (Ir-
pef e Irap), che sono notoriamente inde-
ducibili dal reddito della farmacia, I'm-
porto delllmu pagata sul locale destina-
to all'esercizio dell'attivita e, sia pure
nella misura del 20%, deducibile. Tale
parziale deduzione spetta anche per gli
immobili acquistati in leasing, oppure
siano ancora in fase di costruzione.

La deducibilita é perd ammessa se-
condo il principio di cassa, quindi il
20% dell'lmu puod essere dedotto co-
me costo d'esercizio soltanto nell'anno
in cui limposta ¢ stata effettivamente
pagata.

Invece, la TASI (tassa sui servizi indivi-
sibili) é deducibile al 100%, natural-
mente anche quando - in caso di con-
duzione dell'unita in locazione — sia
corrisposta dal locatore.

E necessario dunque che le farmacie
assistite inseriscano — tra le spese del
mese di dicembre — anche questi tribu-
ti, compresi eventualmente (se non se-
gnalati a suo tempo) gli importi pagati
nel mese di giugno di quest'anno a ti-
tolo di IMU e TASI.

Franco Lucidi

Agenzia delle Entrate, lanciata
una lotteria sugli scontrini emessi...

E data la possibilita agli esercenti atti-
vita commerciali, ivi comprese le far-
macie, di comunicare giornalmente in
via telematica al’Agenzia delle Entrate
i corrispettivi riscossi in modo da evi-
tare la tenuta del registro dei corri-
spettivi.

Dal 1° gennaio 2018 i contribuenti
persone fisiche che acquistino prodotti
presso esercenti che hanno optato per
la trasmissione telematica dei corri-
spettivi parteciperanno all'estrazione a
sorte di premi attribuiti nel quadro di
una lotteria nazionale.
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Per poter partecipare all'estrazione &
necessario che I'acquirente comunichi
al momento del pagamento il proprio

codice fiscale e che il cedente tra-

smetta allAgenzia delle Entrate i dati
delle singole cessioni.

Anche I'emissione della fattura concor-
re alla lotteria purché il cedente segna-

li trimestralmente le fatture emesse
con il relativo codice fiscale.
Questa e naturalmente una formula

per indurre gli esercenti attivita di im-
presa a emettere scontrini e combat-

tere percio ancor meglio I'evasione.

Ma il governo non voleva eliminare le
slot machine?

Franco Lucidi

Il veicolo aziendale
in uso al personale
dipendente

Ho letto che a fine anno verranno
a cessare le agevolazioni fiscali
riguardanti I'acquisto di veicoli in-
testati alla societa. Leggo ancora
che il mezzo gode di una de-
ducibilita pari al 70% se viene da-
to in uso al personale dipendente
della societa. Come é dimostrabile
I'utilizzo del mezzo da parte del
personale? (lettera firmata)

'assegnazione in uso (anche) privato
del veicolo aziendale della farmacia al
dipendente puod essere dimostrata
adeguatamente con un atto di asseg-
nazione — debitamente registrato per
acquisire la data certa — nel quale de-
vono essere specificati anche la targa
e il modello del mezzo stesso, e
questo non soltanto per una sua cor-
retta identificazione ma anche per con-
sentire la quantificazione del compen-
so “in natura” (benefit) per il dipen-
dente collegato allutilizzo del veicolo,
pari — secondo l'art. 51, comma 4 del
TU.LR - al 30% della tariffa ACI cor-
rispondente al modello del veicolo, cal-
colata per una percorrenza conven-
zionale di 15.000 Km annui, secondo
le tabelle nazionali dei costi chilometri-
ci elaborate dall’AClI.

Ricordiamo, inoltre, che la maggiore
percentuale di deducibilita riconosciuta
a questi veicoli & condizionata alla loro
destinazione ad uso promiscuo (in
parte privato e in parte aziendale) per
la maggior parte del periodo d'imposta
(art. 164 comma 1 lett. b—bis T.U.L.R.).

Roberto Santori



Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:

Andrea Quadrini

Paola Farina

Alessandro Golizadeh Akhlaghi
Lavinia De Liso

Iscritti per trasferimento:
Maria Arminio

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

Il sito dell’'Ordine

II'sito dell'Ordine www.ordinefarmacistiro-
ma.it, oltre a fornire con tempestivita le
pit importanti notizie di interesse profes-
sionale, le novita legislative e i link di inte-
resse professionale, & concepito per offri-
re una serie di facilities agli iscritti al’Albo.

Alla voce Servizi iscritti & possibile con-
sultare le offerte e richieste di lavoro e
le informazioni su eventuali concorsi
per l'assegnazione di sedi farmaceutiche o
per posizioni funzionali nelle strutture sani-
tarie pubbliche.

E anche disponibile tutta la modulistica
e tutte le informazioni necessarie per
liscrizione all’Albo anche di cittadini
stranieri, sia comunitari sia extracomuni-
tari. Una sezione Ecm, fornisce tutte le in-
formazioni sui corsi di aggiornamento
accreditati organizzati dallOrdine.

E, infine, previa registrazione al sito &
possibile ottenere servizi come il cer-
tificato di iscrizione elettronico.

L/Ordine
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Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it
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Giovedi 9:00-14:30
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Dove siamo,
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Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma
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Agenzia n. 11 Esquilino, via Carlo Alberto 6/A Agenzia n. 26 Tritone, via del Tritone 207 Clamplno V|ale del Lavoro 56
Agenzia n. 12 Boccea, Agenzia n. 27 Prati, piazza Cavour 7

circopvallazione Corpella Ag an 1V SlPrenestino/lorpignattara
Agenzia n. 13 Tuscolano]via Foligho i’ﬂ biazza della Marranella 9

SPORTELLI*
OPERATIVI
SUL L TN i » g Sl
TERRITORIO ot . in prow?mla di MILANO provind :2 T?:\E'ﬁﬁf di VERONA

oltre a 18 Tesorerie oltre a 2 Tesorerie Z
NAZIONALE * 31 in provincia di COMO oltrea 3 Tesorerle in provincia di SAVONA nella Regione Autonoma
oltre a 29 Tesorerie in provin oltre a 2 Tesorerie Valle d'Aosta
. 5 in provincia di CREMONA di ONZA E BRIANZA in provincia di TORINO oltre a 2 Tesorerie
in provincia di CUNEO oltre a 4 Tesorerie oltre a 1 Tesoreria

Dati aggiornati al 14 novembre 2016

W Banca-Popolare di Sondric™==3

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



