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in fondo

di Emilio Croce )

Apoteca e hotlega,
quel che serve
e un punto di equilibrio

Anche quest'anno il Black Friday — importato ormai da qualche anno dagli States con indiscutibile successo - ha
sollevato qualche accesa polemica all'interno della farmacia, divisa tra chi si € messo a vento avviando promozioni
del tutto in linea con lo spirito del “venerdi nero”, e chi invece non solo si & guardato bene dal farlo, ma al grido di
“Vade retro Satana” ha lanciato strali contro ogni strizzata d'occhio a un'iniziativa commerciale ritenuta
incompatibile con l'identita e la dignita della farmacia.

Niente di nuovo: il Black Friday, in fondo, altro non & che il punto di caduta annuale del dibattito sullo spazio che
sconti e promozioni dovrebbero avere in farmacia. Dibattito che — & il caso di ricordarlo — esiste peraltro da
sempre, da prima ancora che i provvedimenti dei vari Storace e Monti introducessero la possibilita di competere a
suon di sconti anche sui farmaci.

Prima di avviare una piccola riflessione sulle opposte ragioni che, a proposito del “venerdi nero”, dividono la
categoria tra integrati da una parte e apocalittici dall'altra, ritengo doveroso segnalare che in mezzo alle due
opposte fazioni, per quel che ho potuto empiricamente verificare facendo un giretto in citta e ascoltando un bel po’
di colleghi titolari, vi & una “maggioranza silenziosa” che ha affrontato il Black Friday con sano e sereno
pragmatismo, limitandosi a concedere qualche sconto aggiuntivo su alcune referenze commerciali, in particolare
del settore beauty, per non mandare del tutto deluse le aspettative dei clienti bombardati dalla pubblicita massiva
sulle occasioni del “venerdi nero”. Il tutto senza sbrachi né particolare enfasi, e in piena coerenza con la natura
della farmacia, presidio ambivalente che rende un servizio professionale nel contesto (strumentale) di un esercizio
commerciale.

Ma, dal momento che la “maggioranza silenziosa”, per definizione, non fa rumore, ad emergere sulle piattaforme
social e sui giornali di categoria € stato ancora una volta il duro scontro tra sostenitori e detrattori del Black Friday.
Per i primi, rinunciare a un evento commerciale di successo come il venerdi nero, soprattutto considerate le attuali
criticita economiche della farmacia, & puro autolesionismo, anche e soprattutto perché si tratta di un fenomeno
sostenuto con forza dall'industria, che il Black Friday intende sfruttarlo al massimo, e se non lo fa in farmacia lo fa
in altri esercizi.

Partecipare alle promozioni del “venerdi nero” per costoro, dunque, non solo non € un errore, ma una necessita,
soprattutto di questi tempi e in uno scenario sempre piu “concorrenziato”. L'errore, semmai, € aderire al Black
Friday applicando pedissequamente i modelli molto “strillati” degli altri canali di retail, anziché scegliere modalita e
strumenti promozionali piti adeguati al livello, alla storia e allo stile della farmacia. Ma questo va imputato alle
cattive scelte dei singoli, non certo all'evento promozionale in sé, che invece pud e anzi deve essere utiimente
“cavalcato”.

Argomenti, questi, che non fanno pero6 breccia sul fronte di chi alza barricate contro il Black Friday: a parte le
scontate critiche all'infelice colore, il nero, scelto per il giorno delle ultrapromozioni — certamente incompatibile con
il core business della farmacia, la salute, che evoca semmai colori chiari e brillanti — 'agguerrita schiera degli
oppositori ci va gil pesante, osservando che solo degli stolti possono pensare di trarre vantaggi da un evento tutto
centrato sul prodotto e il suo prezzo, anziché sulla persona, unico e vero focus dell'attivita della farmacia.

Non bisogna infatti essere geni, argomentano costoro, per capire che applicare, in un dato giorno dell'anno, uno
sconto pill 0 meno consistente anche sulla vendita dei farmaci significa autorizzare istituzioni e amministratori a
pensare che se il farmacista puo abbassare i prezzi delle medicine, evidentemente esistono ulteriori spazi per
operare economie e tagli. A giudizio degli oppositori del Black Friday, c’é anche il rischio che gli sconti finiscano
anche per suonare come una presa per i fondelli degli stessi clienti, che difficilmente possono comprendere come
mai durante il venerdi nero possono acquistare prodotti indispensabili alla loro salute a un prezzo inferiore a quello
pagato in tutti gli altri giorni. Legittimo pensare che, nel loro piccolo, quei clienti facciano come le famose formiche
del libro di Gino e Michele...

Glisso, per ragioni di spazio, sulle molte, possibili altre considerazioni a contrariis degli anti Black Friday, prima tra
tutte quella relativa all'asserita alterita della farmacia rispetto alle logiche commerciali tout court e, quindi, alla sua
estraneita a iniziative come il venerdi nero, che generano processi distorsivi nella percezione della farmacia da
parte dei cittadini e che — anche a volerne ammettere I'efficacia promozionale hic et nunc — non servono davvero
per fidelizzare i clienti nel lungo periodo e sono anzi controproducenti, perché rafforzano la tendenza del
consumatore a cambiare punto—-vendita in cerca degli sconti pili convenienti.

Queste, in sintesi, le posizioni che si sono fronteggiate nei giorni scorsi (in qualche caso con picchi polemici ad alto
voltaggio) e che probabilmente torneranno a scontrarsi in occasione delle ormai prossime festivita natalizie, altro
periodo tradizionalmente ricco di attivita promozionali. Ogni collega potra farsi un’opinione al riguardo, sposando le
une o le altre ragioni, o piuttosto riconoscendosi nella scelta della “maggioranza silenziosa” di accostarsi al Black
Friday con pratico spirito ecumenico, provando a conciliare professione e bottega (parola, lo ricordo sempre e non
a caso, nata per corruzione lessicale dal termine apoteca e quindi molto piu intrecciata alla storia della nostra
professione di quanto noi stessi siamo portati a credere).

Per quanto mi riguarda, ritengo che la questione sconti si-sconti no, posta in termini di contrapposizione in
absoluto, abbia poco senso: piaccia 0 meno, € radicalmente cambiato non solo il quadro normativo (che gli »
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Piano

Imprescindibili protagoniste della sanita di prossimita, sono perod poco o per nulla considerate
dalle politiche sanitarie per il territorio

Il paradosso delle farmacie: un presidio di salute
che lavora hene e ovunque, che il Ssn non “‘vede”

Su almeno un punto, non vi sono dub-
bi, né possono esservene: la farmacia
€ un irrinunciabile presidio di sanita
che opera senza soluzione di continui-
ta nel vivo del territorio, punto di riferi-
mento imprescindibile dove i cittadini,
in particolare anziani e malati cronici,
trovano non solo assistenza e servizi,
ma anche dialogo e ascolto, rassicura-
zioni e risposte.

Il problema € che a questa incontesta-
bile realta non corrisponde una coe-

rente e conseguente considerazione
da parte della politica e delle istituzio-
ni: quando si tratta di strutturare servi-
zi in rete sul territorio per accelerare il
processo di riorganizzazione della sa-
nita in direzione della prossimita, le
farmacie vengono infatti spesso “di-
menticate”, finendo per essere esclu-
se o tenute ai margini di servizi fonda-
mentali come l'assistenza domiciliare
integrata (Adi) territoriale o i program-
mi per la medicina di gruppo nel terri-

torio per I'erogazione di servizi alla col-
lettivita.

Questo il grande paradosso messo a
fuoco dal primo Rapporto annuale sul-
la farmacia realizzato da Cittadinanzat-
tiva in collaborazione con Federfarma
e con il contributo incondizionato di Te-
va ltalia, presentato il 20 novembre a
Roma. Il report & stato elaborato sulla
base delle risultanze emerse dalle
1275 farmacie che hanno aderito al-
I'indagine, quasi un quarto delle quali

sconti oggi li ammette anche per i farmaci, dopo il percorso di liberalizzazione cominciato con Storace, proseguito da Bersani e
culminato con il Cresciltalia di Monti), ma anche il contesto storico, sociale, culturale ed economico all'interno del quale opera la
farmacia, che oggi deve misurarsi con realta, regole, condizioni e situazioni che ai laudatores temporis acti fanno
comprensibilmente venire l'orticaria.

La farmacia — sara meglio farsene una ragione — € anche un soggetto che opera nel mercato e che con le regole del
mercato deve dunque fare di necessita i conti, molto piu che in passato. Il Black Friday, e piu in generale il tema degli sconti e
delle promozioni, non possono dunque essere affrontati solo appellandosi ai valori e ai principi, che si vorrebbero immutabili ma
invece mutano, se non in termini di contenuti, almeno in termini di declinazione pratica.

Il solo criterio irrinunciabile che, a mio giudizio, deve sempre essere invocato e applicato € quello del “modus in rebus”, della
misura: ogni collega ha strumenti a sufficienza (le leggi che regolano I'esercizio, il codice deontologico, la sua preparazione e le sue
competenze, la sua stessa coscienza professionale) per trovare nella sua farmacia il punto di equilibrio tra la dimensione
professionale (che & ontologica, esclusiva, identitaria e prevalente) e quella commerciale, che per quanto importante possa essere €
comungue strumentale e accessoria e, oltretutto, condivisa da una pletora di altri esercizi che “vendono salute”.

Andando sul pratico, significa (almeno per me): non concedere spazio a referenze non congruenti con la mission della farmacia; non
aderire a quelle iniziative promozionali da supermarket che mettono in palio ricchi premi e cotillons come le crociere; rinunciare alle
proposte, anche quando all'apparenza molto vantaggiose, di aziende che come unica leva di marketing utilizzano una scontistica
aggressiva, arma alla lunga poco efficace, soprattutto perché “schiaccia” la farmacia e la sua immagine in una dimensione
prevalentemente commerciale.

Al loro posto, personalmente, ho scelto insieme ai miei collaboratori modalita di gestione fondate su un forte investimento in tempo
e attenzione nell'assistenza e nel counselling al paziente, con il quale ogni collega della farmacia & “allenato” a instaurare una
relazione fatta di contenuti che (ci dice I'esperienza) € il vero elemento di soddisfazione e di fidelizzazione dei clienti, e su un’attenta
e oculata politica di pricing che, prima e piu che sullo sconto, fa leva sul rispetto chiaro e coerente dei prezzi fissati dai produttori.
Il che, owiamente, non impedisce alla mia farmacia di essere parte attiva delle iniziative della cooperativa cui aderisco, né di
partecipare alle campagne promozionali lanciate dalle industrie, quando ritenute valide e serie (e per fortuna lo sono spesso), anche
per premiarne lo sforzo in un’ottica win-win—win (dove a vincere si & appunto in tre: azienda, farmacia, cliente). Né disdegno di
awviare insieme ai collaboratori (non di rado proprio su loro proposta) piccole e mirate campagne promozionali di nostra esclusiva
iniziativa, basate anche sull'applicazione di sconti e special prices, quando le circostanze o certi periodo dell’anno lo suggeriscano.
Faccio, insomma, quel fanno le schiere di colleghi che, evidentemente, appartengono anch’essi, come me, alla “maggioranza
silenziosa”: provo a marcare giorno dopo giorno una differenza con gli altri esercizi commerciali con i fatti e i comportamenti, ben
sapendo che dire “sono diverso” non basta, se poi non lo si dimostra concretamente.

Sono considerazioni owvie, 10 so, ma & il caso ogni tanto di ricordarsele, perché I'owio, come diceva qualcuno, € quel che non si
vede mai, finché qualcuno non lo esprime con la dovuta semplicita. E credo che farmacia e farmacisti avrebbero tutto da
guadagnare se almeno ogni tanto, anziché discettare sui massimi sistemi si dedicassero alle owvieta e alle banalita, per non
rischiare (come ammoniva Sciascia) di essere cosi profondi da, appunto, sprofondare e non vedere pil niente.

segue da pag. 3
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operanti nelle cosiddette
“aree interne”, ovvero le zo-
ne disagiate e lontane dai
centri urbani e, oltre a resti-
tuire identita e stato dell'arte
del presidio farmacia all'inter-
no dello scenario sanitario,
con particolare riguardo alla
prospettiva della farmacia
dei servizi (modello che sten-
ta a decollare nonostante la
legge del 2009), presenta
anche due focus tematici: il
primo sul ruolo della farmacia di comu-
nita nella presa in carico delle persone
con patologie croniche, il secondo sul
ruolo della farmacia nelllambito della
strategia nazionale per le Aree interne.
Si tratta (semplificando e sintetizzan-
do) del “piano” nazionale all'interno
quale sono state selezionate 72 aree
che comprendono 1.077 Comuni per
2.072.718 abitanti (dato al 2016), in-
teressano un territorio di 51.362 kmq
e rappresentano il 25,8% dei Comuni
classificati come aree interne e |l
13,4% di tutti i Comuni italiani, il
15,5% della popolazione residente in
aree interne e il 3,4% della popolazio-
ne nazionale, il 28,5% del totale della
superficie di tutte le aree interne italia-
ne e il 17,0% di tutta la superficie na-
zionale.

Proprio da questo secondo focus
emerge con molta chiarezza la situa-
zione di “sottoconsiderazione” del ruo-
lo sociosanitario delle farmacie: solo
nel 15% delle 72 strategie di interven-
to per le aree interne, infatti, compare
un esplicito riferimento a questi presidi
di salute. Dato in evidente e stridente
conflitto con una situazione di “deserti-
ficazione” delle periferie del Paese,
nelle quali si assiste a una progressivo
e inesorabile rarefazione della presen-
za di servizi pubblici e dove le farma-
cie sono spesso l'unico e insostituibile
presidio di prossimita rimasto a dispo-
sizione dei cittadini.

Ma andiamo con ordine: dal rapporto
di Cittadinanzattiva, sono emersi in-
tanto una serie di importanti dati di
“struttura”, che ben definiscono I'atti-
vita delle farmacie. All'indagine — co-
me gia anticipato — hanno risposto

1.275 farmacie aderenti a Federfar-
ma, il 60% delle quali presenti nel
Nord ltalia, il 23% al Sud, il 17% al
Centro. Il 48% del campione di farma-
cie e situato in una zona urbana, il
13% in un’area metropolitana, il 9% in
un’area rurale e il 30% riguarda farma-
cie sussidiate. Quasi tutte le farmacie
operano anche durante il fine settima-
na: per il 93% restano aperte il sabato
mattina, percentuale che scende al
55% il sabato pomeriggio e al 19% la
domenica mattina. Se l'apertura al sa-
bato & prevalentemente dettata dalla
libera decisione del titolare, viceversa
'apertura alla domenica mattina €
principalmente (nel 66% dei casi) ob-
bligatoria. Per quanto riguarda le ore
settimanali di apertura, solo I'1% fa
apertura h 24 per 365 giorni I'anno.
La maggior parte delle farmacie
(63%) ha dichiarato di rimanere aperta
per 40-44-48 ore alla settimana, se-
guite da un 27% che arriva fino a 72
ore settimanali. Barriere architettoni-
che sono presenti ancora nel 19% del-
le farmacie.

Numero di farmacisti,
formazione e aggiornamento
| farmacisti sono relativamente giova-
ni: le fasce di eta piu rappresentate
sono quelle che vanno dai 25 ai 34 an-
ni e dai 35 ai 44, seguita da quella tra
i 45 e i 54 anni. Nelle 1275 farmacie
del campione lavorano un totale di
4,529 farmacisti, con una media di cir-
ca 3,5 farmacisti per farmacia. Nel
10% delle farmacie c'& un unico farma-
cista, mentre nel 1,6% dei casi le far-
macie hanno 10 farmacisti o piu, con
un massimo di 12.

Nella quasi totalita dei casi (97%) il per-
sonale della farmacia partecipa rego-
larmente a corsi di aggiornamento e
formazione, seguiti in genere da tutto il
personale (83%), o prevalentemente
dal titolare e sporadicamente da altri
operatori (11%), quasi mai esclusiva-
mente dal titolare (6%).

Le ore che ciascun titolare della farma-
cia dedica alla formazione all'anno va-
ria molto, e lo stesso awviene per i col
leghi/operatori della farmacia: ad
esempio, sia per i titolari che per gli al-
tri farmacisti, c'é chi ha dichiarato di
seguire solo 2 ore di formazione all'an-
no, e chi ne ha dichiarate 400; sono
certamente valori estremi: la media per
i titolari & di circa 47 ore annue di for-
mazione, di poco inferiore quella degli
altri operatori, circa 42 ore annue.

Consiglio personalizzato

e consulenze

Prossimita e capillarita delle farmacie
hanno di fatto reso ordinario il dialogo
tra il cittadino e il farmacista. Ma dal
punto di vista del farmacista, come ci
si predispone per offrire consiglio e
consulenza? Dalla ricerca emerge che
solo nel 49% dei casi il farmacista pro-
pone allutente la possibilita di ottenere
una consulenza, e solo nel 19% dei ca-
si in farmacia sono presenti protocolli 0
procedure per personalizzare il consi-
glio. La finalita essenzialmente & venire
incontro alle esigenze di anziani (66%)
e pazienti affetti da patologie croniche
(63%); € rilevante anche l'attenzione
dedicata ai bambini (42%) e alla mater-
nita/prima infanzia (38%), mentre & da
incoraggiare maggiormente quella nei
confronti dei migranti (9%). »
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Servizio Cup

Nel 63% delle farmacie intervistate e
presente il servizio Cup pubblico, la
quasi totalita offre il servizio di preno-
tazione di prestazioni e esami, mentre
ci sono percentuali piu ridotte per
quanto riguarda il pagamento del tic-
ket e ricezione e consegna dei referti.
Nell'85% dei casi il cittadino non paga
nulla per il servizio Cup in farmacia;
nel 14% paga tra 1 e 2 euro; solo 1%
dei casi paga di pit (3-5 euro).

Analisi di prima istanza

e servizi di telemedicina
Sempre piu frequentemente, inoltre, le
farmacie erogano prestazioni analiti-
che di prima istanza, quali test ed esa-
mi diagnostici (78% dei casi), esami di
secondo livello mediante dispositivi
strumentali (64% dei casi), in misura
ancora residuale servizi di telemedici-
na, eccezion fatta per la telecardiolo-
gia che & invece abbastanza diffusa.
Per test ed esami diagnostici effettuati
in farmacia, troviamo facilmente la gli-
cemia (96%), il colesterolo totale
(92%), trigliceridi (83%), emoglobina
glicata (50%). Con minor facilita & pos-
sibile trovare farmacie che effettuano
altri tipi di test.

Presa in carico
dei pazienti

Nel 65% dei casi le
farmacie sono do-
tate di un sistema
informatizzato o
piattaforma web ca-
pace di rispondere
alle necessita lega-
te alla effettiva pre-
sa in carico dei pa-

Piano

zienti. Mentre solo il 19% ha adottato

protocolli o procedure per personaliz-

zare il consiglio sui diversi target di
utenza.

Coinvolgimento della farmacia
nei Servizi territoriali

In generale si registra uno scarso coin-
volgimento delle farmacie da parte del-
le Asl. Ad esempio, solo il 7% delle far-

macie viene coinvolto nell'erogazione
dell’Assistenza domiciliare integrata,
mentre e assolutamente residuale il
coinvolgimento nelle diverse forme di

Medicina di gruppo territoriale. Da ulti-

mo, scarsamente presenti altre figure

professionali come infermieri, fisiotera-
pisti e psicologi, (dal 6 al 12%). Quan-

do ci sono, la loro presenza € spesso
frutto di accordi stretti con i singoli

professionisti e non con gli Ordini di ri-

ferimento.

Campagne di prevenzione
e screening

Alle campagne di prevenzione e scree-

ning realizzate dalle Asl e Regioni par-

tecipano la quasi totalita delle farma-
cie (87%). Tra le iniziative che le farma-

cie svolgono con maggiore assiduita vi
€ sicuramente la promozione o quanto

meno l'adesione ad iniziative di sensi-
bilizzazione e informazione nei con-

fronti di target specifici di popolazione:

attivita riscontrata dal 70% del campio-

ne. Queste iniziative sono promosse
da Asl (31%), case farmaceutiche

(28%) e Regioni (16%). Fanalino di co-

da quelle realizzate con organizzazioni
civiche, con il 6%.

Farmacia e persone
con cronicita

Nel 44% dei casi, la farmacia parteci-

pa a progetti e iniziative a supporto
delladerenza terapeutica per persone

affette da patologie croniche, in parti-

colare per patologie cardio—vascolari

(73%), endocrine (67%), respiratorie
(46%) e metaboliche (35%).

Un ruolo, quello legato alladerenza te-
rapeutica, tutt'altro che secondario, te-
nuto anche conto che nel 90% i servizi
svolti in tali iniziative non sono remune-
rati. Vengono infatti remunerati solo il
4% dalla Regione, il 4% dalla Asl, il 2%
dalle case farmaceutiche. Si tratta per
lo piu di progetti e iniziative di suppor-
to alladerenza terapeutica nei quali, al
pari delle farmacie, sono coinvolti sog-
getti com Asl (38% dei casi), case far-
maceutiche (38% dei casi), 'ente Re-
gione (25%) e i medici di medicina ge-
nerale (15%).

Si tratta principalmente di forme di tu-
toraggio alla persona (presenti nel 60%
dei casi); di modalita di reminder per ri-
cordare di assumere la terapia (41%);
sono anche presenti strumenti innovati-
vi per supportare I'aderenza terapeuti-
ca nelle patologie croniche (20%).

Farmacia e Aree interne

Solo in 11 delle 72 strategie elaborate
(0 in via di elaborazione) per lo svilup-
po dei servizi nelle Aree interne sono
presenti degli espliciti richiami al ruolo
delle farmacie. La peculiarita del con-
testo nel quale incidono le farmacie
presenti nelle Aree Interne fa si che es-
se si focalizzino su particolari target di
popolazione o si specializzino per alcu-
ne prestazioni: i farmacisti sono molto
piu sollecitati a rispondere ai bisogni
della popolazione anziana. Le farmacie
coinvolte nellAdi sono il 9% tra quelle
intervistate che lavorano nelle Aree in-
terne, e il 7% tra quelle intervistate
che sono ubicate nel resto del Paese,
ma quelle delle Aree Interne sono me-
diamente molto piu sollecitate nella
preparazione e/0 dispensazione a do-
micilio di medicinali antidolorifici
(+26% rispetto alle farmacie presenti
nel resto del Paese). Inoltre, tra le spe-
cificita delle farmacie delle Aree inter-
ne si registra una maggiore presenza
di comunicazione/interazione diretta
con i medici in caso di criticita 0 sco-

In alto: Sabrina Nardi, direttore del Coordinamento
nazionale delle associazioni dei malafi cronici

di Cittadinanzatfiva.

Alato: Antonio Gaudioso,

segretario generale di Cittadinanzattiva.

stamento dal piano terapeutico defini-
to (+15% rispetto al resto del Paese) e
maggiore disponibilita alla ricezione e
consegna referti e al controllo sull'uso




improprio o0 abuso di medicinali, in par-
ticolare per i famaci da banco (+6%).
Infine, tra i dati negativi, legati a ogget-
tive difficolta organizzative/logistiche
cui sono soggette le farmacie che
operano in zone disagiate, si segnala il
-17% (rispetto al resto del Paese) per
il servizio Cup, —14% per test e esami
diagnostici, -6% per il coinvolgimento
in campagne di prevenzione e scree-
ning. Sul tema dell'aderenza terapeuti-
ca invece le farmacie presenti in que-
ste aree, nonostante le difficolta, rie-
scono a raggiungere lo stesso livello
di quelle nel resto del Paese.

Molti e autorevoli gli interventi a com-
mento del rapporto, che Federfarma e
Cittadinanzattiva intendono riproporre
in futuro, anche per monitorare con
continuita lo “stato di salute” della far-
macia. A introdurre i lavori e spiegare
il senso del rapporto sono stati il se-
gretario generale dell'associazione ci-
vica Antonio Gaudioso e il vicepresi-
dente nazionale di Federfarma Vittorio
Contarina (che ha vicariato il presi-
dente Marco Cossolo, costretto al-
I'assenza da un’indisposizione stagio-
nale), concordi nel sottolineare le criti-
cita che ancora permangono e limita-
no la possibilita di sfruttare al meglio
le potenzialita delle farmacie sia dal
punto di vista del Servizio sanitario na-
zionale sia da quello del cittadino.
“L’auspicio & che questo primo Rappor-
to, e le sue successive edizioni, costi
tuiscano uno stimolo ad approfondire
carenze e potenzialita del sistema da
parte di tutti gli attori coinvolti” ha spie-
gato Gaudioso, “a partire dalle farmacie
stesse e dai cittadini per arrivare alle
istituzioni nazionali e regionali, passan-
do per gli altri operatori del territorio, in
primis i medici di medicina generale”.
“L’obiettivo e quello di costruire un per-
corso virtuoso che, nel rispetto delle
competenze e dei ruoli di ciascuno,
metta realmente al centro le esigenze
dei cittadini e intorno a queste costrui-
sca una farmacia piti moderna e sensi-
bile ai reali bisogni di salute della po-
polazione” ha aggiunto Contarina. “Un
percorso fatto di passi concreti, misu-
rabili, di cui il Rapporto possa ogni an-
no dare conto”.

Alato: Silvia Pagliacci, presidente di Sunifar.
Sotto: Domenico Crisard, vicesegretario nazionale Fimmg.

Maria Vitale, dellAgenzia agenzia di
Valutazione civica di Cittadinzanzattiva
ed Eugenio Leopardi, coordinatore
del Centro studi di Federfarma, hanno
quindi illustrato i contenuti e del Rap-
porto, nei termini prima sintetizzati.
“Non v'é documento di programmazio-
ne sanitaria ed economica a livello na-
zionale e regionale che manchi di sot-
tolineare la necessita di potenziare
I'assistenza territoriale, per ridurre i
costi dei ricoveri ospedalieri e consen-
tire ai cittadini, soprattutto ai malati
cronici, di curarsi a casa” ha commen-
tato Leopardi. “Riesce dunque difficile
comprendere come mai — nonostante
il bisogno di garantire a tutti identiche
possibilita di cura e di accesso ai ser-
vizi sanitari, che dovrebbe portare a
valorizzare un presidio sanitario come
la farmacia, presente in modo capillare
sul territorio, accessibile ogni giorno e
a ogni ora, informatizzato e collegato
in rete con il sistema sanitario pubbli-
co — proprio questi presidi di salute di
prossimita siano sempre gli ultimi a es-
sere considerati dalle scelte di politica
sanitaria sul territorio. Si tratta di una
stortura alla quale é piu che legittimo
chiedere di porre subito riparo”.
Considerazioni del tutto simili sono
emerse anche dagli altri intervenuti alla
presentazione del rapporto: Domeni-
co Crisara, vicesegretario nazionale
Fimmg, Silvia Pagliacci, presidente di
Sunifar, Luca Coletto, assessore alla
Sanita del Veneto e presidente di Age-
nas (e oggi nuovo sottosegretario alla
Salute del governo Conte, NdR), Sabi-
na Lucatelli, del Dipartimento Politi-
che di coesione della Presidenza del
Consiglio dei Ministri, Sabrina Nardi,
direttore del Coordinamento nazionale
delle associazioni dei malati cronici di
Cittadinanzattiva e, in rappresentanza
della politica, i parlamentari Marcello
Gemmato (Fratelli d'ltalia, Commissio-
ne Affari sociali), Pierpaolo Sileri
(M5S, presidente della Commissione
Igiene e sanita del Senato), Rossana
Boldi (Lega, vicepresidente Commis-
sione Affari sociali), Elena Carnevali
(Pd, Commissione Affari sociali), e An-
drea Mandelli (Forza ltalia, Commis-
sione Bilancio della Camera).

“Anche questa edi-
zione del Rapporto
annuale sulla farma-
cia conferma la vo-
cazione del farmaci-
sta e della farmacia
di comunita ad am-
pliare il servizio reso
ai cittadini e la vo-
lonta di procedere a
una sempre maggio-
re integrazione nel
Servizio sanitario” ha commentato que-
st'ultimo. “Ma mette anche in luce co-
me questa risorsa non sia ancora mes-
sa in condizione di esprimere tutto il
suo potenziale per lo sviluppo dell'assi-
stenza territoriale: il modello della far-
macia dei servizi, la presa in carico del
paziente cronico, il supporto all'aderen-
za alle terapie, la tenuta del dossier
farmaceutico inserito nel Fascicolo sa-
nitario elettronico, e tutte le prestazioni
professionali che hanno dimostrato la
loro utilita per il miglioramento delle cu-
re, devono essere implementate in mo-
do uniforme sul territorio nazionale, in
particolare nelle aree meno presidiate.
Le indicazioni del rapporto di Cittadi-
nanzattiva sono uno stimolo ad accele-
rare un processo fondamentale per la
nostra sanita”

Una valutazione, quella del presidente
della Fofi, che ha trovato eco negli in-
terventi di tutti, a partire dagli espo-
nenti politici, assolutamente d’accordo
— nessuno escluso — sulla necessita di
implementare il ruolo delle farmacie al-
I'interno del Sn, riconoscendo loro spa-
zi, funzioni e servizi adeguati.

Tanto da sollevare, alla fine, un legitti-
mo interrogativo, rimasto perd senza
risposta: ma com’e che tutti, ma pro-
prio tutti, sono d'accordo sulla neces-
sita di valorizzare la farmacia e questa
continua regolarmente a restare fuori
(0 al piu ai margini) delle scelte di poli-
tica sanitaria per il territorio? Qualcu-
no, prima o poi, dovra pur dare una ri-
sposta.
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Diretta-Dpc, fuga in avanti della Sifo
che annuncia un suo documento

La scelta delle modalita distributive
dei farmaci in regime di Ssn non puod
essere fatta rientrare in uno schema
da derby calcistico, con opposte fa-
zioni che tifano per la distribuzione di-
retta o per quella per conto, ciascuna
sostenendo la propria “squadra” a
prescindere, senza considerare quale
siano il significato, il senso e gli obiet-
tivi complessivi della partita che si sta
giocando.

Questo, in buona sostanza, il richiamo
che Simona Serao Creazzola, presi-
dente della Sifo, la Societa italiana di
Farmacia ospedaliera e dei Servizi far-
maceutici delle Aziende sanitarie, ha
lanciato lo scorso 12 novembre inter-
venendo in un dibattito ormai annoso,
ma che negli ultimi tempi ha ripreso vi-
gore, talvolta esondando dal suo al-
veo, che € quello della visione di insie-
me del percorso del paziente.

“Devo sottolineare che alcune dichiara-
zioni, che tra le altre cose rilanciano e
riportano dati che non appaiono pun-
tualmente verificabili, si presentano piti
come rivendicazioni sindacali, che co-
me puntuali, accreditate e ragionate
prese di posizione a vantaggio dei cit-
tadini e del Ssn” afferma al riguardo
Serao Creazzola. Evidente, ancorché
non esplicitato, il riferimento alle di-
chiarazioni rese dai rappresentanti del-
le farmacie di comunita in ordine al fe-
nomeno degli “ingenti quantitativi di
farmaci forniti dalla Asl per terapie di
interi mesi, che rimangono inutilizzati
nelle case dei pazienti deceduti o ai
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quali, semplicemente, il medico ha
cambiato la cura”.

Serao Creazzola ricorda che il tema
della distribuzione & da molto tempo
all'attenzione della Sifo. “Per la nostra
societa, come gia ampiamente affer-
mato negli anni, cio che conta é la si-
curezza delle cure e I'equilibrio del si-
stema, non la modalita o il protagoni-
smo di chi distribuisce” ha detto infat-
ti la presidente dei farmacisti ospeda-
lieri.

“Le farmacie ospedaliere e le farmacie
territoriali del Ssn sono impegnate a
perseguire 'appropriatezza d'uso dei
farmaci ed insieme alle farmacie di co-
munita assicurano un efficace percor-
S0 assistenziale nellambito della conti-
nuita ospedale-territorio. Per questo,
la nostra posizione non €, e non sara
‘pro Dpc o pro Dd’, bensi a tutela della
salute del paziente e della sostenibilita
del Ssn” puntualizza la presidente dei
farmacisti ospedalieri. “Proprio per of-
frire alle istituzioni sanitarie dati certi e
cosi creare un modello di riferimento
in grado di rappresentare la varieta
delle situazioni in cui vivono i cittadini
e le strutture sanitarie, abbiamo svilup-
pato, gia dallo scorso anno e con gli
altri soggetti direttamente coinvolti nel-
la distribuzione del farmaco, un lavoro
di analisi e confronto che ha come
scopo quello di esprimere un docu-
mento da porre a disposizione delle
istituzioni”.

Serao Creazzola ricorda che proprio la
Sifo & stata la prima sigla professiona-
le a occuparsi di diretta e distribuzio-
ne per conto e, al riguardo, richiama
quanto gia affermato in occasione del
37° Congresso della societa, quando
era stato evidenziato come “il centro
della discussione non & chi effettua la
distribuzione dei farmaci, o dove viene
fatta: i farmacisti ospedalieri e dei ser-

Simona Serao Creazzolg,
presidente della Sifo

vizi farmaceutici delle aziende sanita-
rie operano a tutela della salute e
quindi quello che piti conta per loro € il
fatto che il sistema rimanga in equili-
brio per garantire a tutti le cure pit
adeguate”.

In accordo con questo principio, la Si-
fo, in collaborazione con la Scuola Su-
periore S. Anna di Pisa, aveva appunto
promosso, gia a fine 2016, listituzio-
ne di un tavolo di confronto e di lavoro
con le altre sigle della filiera, coinvol-
gendo Fofi, Federfarma, Assofarm,
Farmacieunite, Adf, Federfarma Servi-
zi, Assoram e Sinafo, aprendolo anche
alla partecipazione di Cittadinanzattiva.
“L’'obiettivo del tavolo” ha ricordato Se-
rao Creazzola “é stato quello di racco-
gliere dati e riflessioni utili per giunge-
re poi ad elaborare un Documento Si-
fo, capace di indicare una metodologia
di riferimento per selezionare la moda-
lita distributiva dei farmaci pit appro-
priata, sulla base di due dimensioni di
indicatori fondamentali: I'economicita
del processo distributivo e I'equita
nell’accesso ai farmaci. Un obiettivo
perseguito nella consapevolezza che
non necessariamente esista un model-
lo che e preferibile sempre, in ogni
contesto regionale e che le diverse di-
mensioni vadano indagate contempo-
raneamente”.

E il caso di ricordare, al riguardo, che
il tavolo ha in verita coltivato I'ambizio-
ne (dichiarata) di arrivare a definire una
posizione condivisa della filiera sul te-
ma, obiettivo che perd — come sem-
bra confermare il riferimento a un do-
cumento siglato dalla sola Sifo — non &
stato evidentemente raggiunto.
“Spostare, come abbiamo visto in que-
sti giorni, un problema cosi complesso
come quello della distribuzione del far-
maco, a rivendicazione sindacale o ‘a
scandalo economico’ in riferimento ai
farmaci inutilizzati” osserva la presi-
dente della Sifo “é un tentativo com-
prensibile ma pericoloso di ridurre un



problema molto vasto”. E cid, spiega
Creazzola, perché “in certe situazioni
regionali e territoriali la distribuzione
diretta ha mostrato la sua rilevanza, in
altre é la Dpc che mostra una perfor-
mance pit efficace”. Per la presidente
della Sifo, inoltre, “é necessario consi-
derare tutti i fattori in gioco nella ge-
stione del farmaco lungo il processo
distributivo, fattori che vanno dalla ti-
pologia di farmaco alla distanza che il
paziente deve coprire per arrivare al
punto distributivo”.

Serao Creazzola sottolinea anche le
peculiari necessita della distribuzione
dei farmaci innovativi, che necessitano
di una filiera di controllo continuo della
terapia. “In prima istanza € necessario
garantire un monitoraggio di alto livello
che debba coinvolgere il medico pre-
scrittore, la farmacia dell’'ospeda-
le/servizio farmaceutico territoriale, il
medico di base, la farmacia aperta al
pubblico nella comunita, nelle diverse
fasi” afferma al riguardo la presidente
Sifo. “Assumere, in prima battuta, una
terapia innovativa sotto il controllo
dell'unita ospedaliera che ha stabilito
la terapia stessa, non puo che essere
di beneficio per la tenuta sotto control-
lo dei parametri e della salute del pa-
ziente. Potra seguire poi una farmaco-
vigilanza stretta da parte di tutti i pro-
fessionisti presenti nel percorso di cu-
ra, unitamente ad attivita di distribuzio-
ne e consiglio al paziente e alla fami-
glia”.

Serao Creazzola conclude quindi riaf-
fermando “la necessita di una posizio-
ne scientificamente e professionalmen-
te solida, rifiutando il ricorso ad allar-
mismi scandalistici” ed esprimendo la
convinzione che il documento sulla di-
stribuzione elaborato dalla Sifo “potra
rappresentare uno strumento utile e
pratico da restituire alla riflessione de-
gli organismi decisionali per un auspi-
cabile approccio multidimensionale e
multidisciplinare che valuti i modelli di-
stributivi, come le tecnologie disponibi-
li, attraverso pit dimensioni: efficacia,
sicurezza, costi, impatto sociale ed or-
ganizzativo e le relative conseguenze
delle scelte sul sistema salute dei terri-
tori”.

Alato: Marco Cossolo, presidente di Federfarma.
Sotto: Franco Gariboldi Muschietti, presidente di Farmacieunite.

Non & ben chiaro se il documento in
parola sia quello, pit 0 meno riveduto,
sul quale si era in buona sostanza are-
nato il confronto del tavolo di filiera,
basato su un algoritmo (elaborato con
la collaborazione della Scuola Sant’An-
na di Pisa) che consentiva di calcolare
la convenienza dei vari modelli sulla
base di alcuni parametri base (prezzo
di acquisto del farmaco, compensi alle
farmacie territoriali per la dpc, costi di
magazzino, personale e cosi via), inse-
rendo i relativi valori in un apposito fo-
glio di calcolo, era possibile ricavare il
costo finale che I'Asl o la Regione
avrebbero dovuto affrontare sceglien-
do questa o quella tra le tre modalita
distributive possibili: distribuzione in
convenzionata, in dpc o in diretta.
Presentato per la prima volta al tavolo
di filiera nel gennaio 2018, I'algoritmo
venne sepolto dalle critiche delle altre
sigle e di Cittadinanzattiva, soprattutto
perché non considerava i costi sociali,
ossia gli oneri affrontati dagli assistiti
per accedere al farmaco, talché l'utiliz-
zo della griglia di calcolo dava imman-
cabilmente un unico risultato, ovvero
quello della convenienza della distribu-
zione diretta rispetto alla dpc e alla
convenzionata per la grande maggio-
ranza dei farmaci in commercio.

La Sifo si risolse cosi, nel maggio suc-
cessivo, a presentare una seconda
versione dell'algoritmo, riveduta sem-
pre dalla Scuola S. Anna anche sulla
base dei rilievi di Federfarma, Asso-
farm, Cittadinanzattiva e delle altre si-
gle. Nel secondo documento erano in-
fatti stati inserite alcune voci relative ai
costi sociali sostenuti dal cittadino (di-
stanza media da coprire per raggiun-
gere la farmacia ospedaliera o la strut-
tura di rilascio del farmaco, costo me-
dio al chilometro, tempo richiesto per
'accesso al farmaco, numero di con-
segne al mese, reddito dell'assistito e
cosi via). Mancavano, pero, le indica-
zioni per attivare il calcolo di queste
voci, talché il confronto le modalita di-
stributive continuava a essere limitato
ai soli costi diretti. Un'assenza voluta e
motivata dalla Sifo con la necessita di
lasciare alle singole Regioni mano libe-
ra nella scelta di far pagare o meno gli

oneri sociali agli
assistiti, Compren-
sibile la reazione
molto negativa de-
gli altri soggetti
della filiera e lo
stop (non formaliz-
zato ma ad effetto
immediato) di ogni
lavoro del tavolo
della filiera.
'annuncio, ora, di
questo documento
en solitaire da par-
te della Sifo desta
comprensibili malumori tra le altre si-
gle della filiera: “Un conto é un docu-
mento collegiale e condiviso, necessa-
riamente plurale, che non pud che sca-
turire da un tavolo di lavoro comune”
ha commentato il presidente di Feder-
farma Marco Cossolo, lanciando un
messaggio chiaro alla Sifo: “Se vuole
riprendere i lavori del tavolo, noi siamo
sempre e subito pronti a partecipare,
ma deve essere chiaro che qualsiasi
documento che oggi la Sifo volesse
presentare sarebbe soltanto una sua
iniziativa. Neppure troppo corretta, mi
permetto di aggiungere”.

Sulla stessa falsariga Franco Gari-
boldi Muschietti presidente di Farma-
cieunite: “Quella di Sifo é in tutta evi-
denza una fuga in avanti, frutto di una
scelta unilaterale” spiega: “Al momen-
to, se c’e una certezza, é che dal tavo-
lo di lavoro della filiera non sono usciti
pezzi di carta conteneti proposte con-
divise. E chiaro che la Sifo ha tutto il
diritto, nella sua autonomia, di presen-
tare un proprio documento, ma se dav-
vero lo facesse, dopo essere stata la
prima a proporre la necessita di un
percorso di confronto interno alla filie-
ra per arrivare a soluzioni comuni, di-
ciamo — con un eufemismo — che non
farebbe esattamente una bella figura”.
Al di la delle considerazioni sulla cen-
surabilita dei comportamenti, un even-
tuale documento autonomo della Si- »
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44 fo su diretta, dpc e distribuzine con-
venzionata viene visto dalle altre sigle
di filiera con preoccupazione, soprat-
tutto per l'intento, chiaramente esplici-
tato da Serao Creazzola, di metterlo
“a disposizione delle istituzioni” come
strumento “capace di indicare una me-
todologia di riferimento per seleziona-
re la modalita distributiva dei farmaci
pitl appropriata”. Se quella “metodolo-
gia”, basata sull'algoritmo (non condivi-

persone

so) elaborato dalla Scuola S. Anna,

formulato, come gia detto, in modo ta-
le da far risultare la distribuzione diret-

ta pil conveniente rispetto alla dpc e

alla convenzionata per la grande mag-

gioranza dei farmaci Ssn, convincesse
gli interlocutori istituzionali (Regioni su
tutte), le farmacie territoriali avrebbero

un problema in piu, e davvero non pic-

colo.

DiaDay, effettuati in farmacia
130mila test per “stanare” il diabete

Sono stati oltre 130mila i test effettuati
gratuitamente ai cittadini durante il Dia-
Day, la seconda edizione della campa-
gna nazionale di prevenzione del diabe-
te, alla quale hanno partecipato attiva-
mente oltre cinquemila farmacie. Anco-
ra un franco successo, dunque, per
liniziativa di prevenzione e informazio-
ne promossa e organizzata da Feder-
farma. La messe di dati — confluiti ed
elaborati da Promofarma, societa di
servizi del sindacato dei titolari, dopo
le valutazioni board scientifico che ela-
borera le proprie osservazioni, tenendo
conto anche di variabili demografiche
quali eta e sesso — saranno poi resi di-
sponibili alle istituzioni sanitarie e po-
tranno contribuire all'individuazione di
azioni di contrasto alla diffusione della
patologia e delle sue complicanze.

“Per il cittadino scoprire per tempo il
diabete o accertarne la predisposizio-
ne permette di individuare tempestiva-
mente, insieme al medico, le terapie e
i comportamenti pit opportuni da
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adottare. Per il Servizio sanitario na-
zionale significa ridurre i costi econo-
mici della malattia” spiega Marco
Cossolo, presidente nazionale del sin-
dacato dei titolari. “DiaDay € un’impor-

tante iniziativa di educazione sanitaria
e di prevenzione sul territorio, che
sfrutta appieno la capillarita della rete
delle farmacie italiane, confermandone
il ruolo di primo presidio sanitario del
Ssn. Anche quest’anno sono molto
soddisfatto per I'elevata adesione dei
cittadini a questa iniziativa contro una
malattia troppo diffusa e subdola.”
Grazie alle oltre cinquemila farmacie &
stata raccolta una quantita di dati che
consente di precisare meglio la situa-
zione reale del diabete in ltalia. Dia-
Day, iniziativa che gode del patrocinio
di Fofi, Fno,ceo, Amd, Sid, Aild, Utifar,
Fenagifar e Cittadinanzattiva, dimostra
che la farmacia ha un ruolo decisivo
nelle campagne di screening, e puo
dare un importante contributo nel rea-
lizzare indagini profonde e dettagliate
sul territorio per valutare lo stato di sa-
lute della popolazione.

Fatturazione elettronica, emendamento
esonera le farmacie dall’obbligo per il 2019

| farmacisti per il 2019 saranno esclu-
si dall'obbligo di fatturazione elettroni-
ca nei confronti dei soggetti privati, in
particolare per le transazioni contenen-
ti dati fiscali gia trasmessi al Sistema
Tessera sanitaria. Lo ha deciso la
Commissione Finanze al Senato, ap-
provando alcuni emendamenti al de-
creto Fiscale del relatore Emiliano
Fenu (M5S).
La deroga riguardera, oltre i farmaci-
sti, gli operatori sanitari, ma anche le
partite Iva aderenti al regime
forfettario (sotto i 65 mila euro)
e le societa sportive dilettanti-
stiche. L'esonero non riguarde-
ra in ogni caso la ricezione dei
documenti di fatturazione in
formato elettronico da parte
dei fornitori e cid ovviamente
mantiene impregiudicata la
necessita di adeguare la pro-
pria infrastruttura tecnologi-
ca e organizzativa per gesti-
re correttamente i flussi di
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fatturazione provenienti in farmacia
soggetti come i distributori intermedi
e l'industria.

Questo il testo dell’emendamento
10.0.100 presentato dal relatore Fe-
nu, di interesse della categoria: “Per il
periodo dimposta 2019 i soggetti te-
nuti allinvio dei dati al Sistema Tesse-
ra sanitaria, ai fini dell'elaborazione
della dichiarazione dei redditi precom-
pilata, ai sensi dell’articolo 3, commi 3
e 4, del decreto legislativo 21 novem-
bre 2014, n. 175, e dei relativi decreti
del Ministro del’lEconomia e delle Fi-
nanze, sono esonerati dall'obbligo di
fatturazione elettronica di cui all’artico-
lo 1, comma 3, del decreto legislativo
5 agosto 2015, n. 127, con riferimen-
to alle fatture i cui dati sono inviati al
Sistema tessera sanitaria. | dati fiscali
trasmessi al Sistema tessera sanitaria
possono essere utilizzati dall’Agenzia
delle entrate anche per finalita diverse
dall’elaborazione della dichiarazione
dei redditi precompilata”.



Le criticita per I'entrata in vigore dell'ob-
bligo di fatturazione elettronica erano
gia state autorevolmente segnalate nel-
le scorse settimane dallo stesso Garan-
te della privacy e da alcuni parlamenta-
ri, con proposte di emendamenti e inter-
rogazioni, tra le quali quella presentata
alla Commissione Finanze della Camera
da un gruppo di deputati, tutti apparte-

Luca Coletto, neo-sottosegretario alla Salute.

nenti al gruppo di Forza ltalia, tra i quali
il presidente della Fofi Andrea Mandel-
li. L'atto di sindacato ispettivo, indirizza-
ta al Mef, si concentrava (prima ancora
che il Garante rendesse noto il suo pa-
rere) sui potenziali rischi legati alla tute-
la della privacy nellambito dell'introdu-
zione della fatturazione elettronica.

Ministero della Salute, ’assessore veneto
Luca Goletto nominato sottosegretario

Luca Coletto, assessore regionale al-
la Sanita e presidente di Agenas, € il
nuovo sottosegretario alla Salute. Su-
bentra, in una staffetta tutta nordesti-
na, al suo collega di partito Maurizio
Fugatti, eletto presidente della Provin-
cia di Trento.

Coletto, veronese, classe 1961, vanta
una ormai lunga carriera di ammini-
stratore e politico, iniziata nel 1995.
Dopo le prime esperienze amministra-
tive in ambito comunale e provinciale a
Verona, culminate con gli incarichi di
vicepresidente e di assessore allAm-
biente e alle politiche faunistiche della
giunta provinciale, Coletto ha fatto il
Suo ingresso in Regione Veneto, dove

dal 2010 e assessore alle Politiche
Sanitarie. In questa veste, € stato an-
che coordinatore della Commissione
Salute della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome.

Proprio il lavoro svolto in qualita di as-
sessore e il continuo confronto con i
colleghi di tutte le Regioni, tradottisi in
una profonda conoscenza della sanita
italiana, hanno portato la Conferenza
delle Regioni a indicare Coletto, nel-
l'estate del 2016, come nuovo presi-
dente dell’Agenas, I'Agenzia nazionale
dei servizi sanitari regionali.

La nomina di Coletto ha prodotto un
profluvio di messaggi di congratulazio-
ni e di auguri dai quali emerge il fatto-
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44 per salvaguardare un bene prezioso
per la collettivita quale il Servizio sani-
tario nazionale” ha scritto il presidente
federale Andrea Mandelli “la presen-
za nella compagine governativa di una
persona con la conoscenza e I'espe-
rienza del dottor Coletto & un fatto
estremamente positivo”.
Auguri inevitabili, conditi da un pizzico
di soddisfazione, anche dai farmacisti
veneti: “Non possiamo che accogliere
positivamente la notizia” ha dichiarato
il presidente Alberto Fontanesi. “Co-
letto ha maturato una lunga esperien-
za in sanita e conosce molto bene i
suoi problemi cosi come il suo siste-
ma. Ha sempre considerato la farma-
cia un presidio insostituibile della sani-
ta territoriale e nella nostra Regione si
e sempre battuto per valorizzarne il
ruolo”.
Un'apertura di credito che trova piena
conferma sull'altra sponda sindacale
dei titolari, quella di Farmacieunite, che
nella Regione ha le sue origini e il suo
maggiore radicamento: oltre alle con-
gratulazioni e agli auguri di rito, il sin-
dacato presieduto da Franco Garibol-
di Muschietti esprime la convinzione
che Coletto sapra portare un contribu-
to importante al
e ministero, consen-
: tendogli di affron-
tare al meglio “j te-
mi di grande attua-
lita ed importanza
gia nellagenda po-
litica sanitaria del
nostro Paese, per
garantire il miglior
livello di cura ai pa-
zienti, in una corni-
ce di sostenibilita”.

‘-
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persone

Farmacieunite, al riguardo, assicura il
fattivo e convinto apporto delle farma-
cie territoriali, che nella nomina del-
I'assessore veneto intravvedono la
possibilita di risolvere con maggiore
rapidita ed efficacia le annose criticita
che impediscono a questi essenziali
presidi di salute del Ssn di dispiegare
pienamente il proprio enorme poten-
ziale, soprattutto sul terreno della pre-
sa in carico del cittadino e dell’ade-
renza terapeutica, a tutto vantaggio
dei cittadini e del sistema sanitario
pubblico.

Anche il presidente di Federfarma Ve-
rona Marco Bacchini si dice certo
che Coletto “sara in grado di apporta-
re alla Sanita italiana un contributo pro-
fessionale estremamente valido”, in ra-
gione della sua grande esperienza in
materia di sanita, maturata sul campo
come assessore, con risultati estrema-
mente positivi, visto che proprio il Ve-
neto & “una Regione leader per effi-
cienza sanitaria e contenimento della
spesa pubblica. Umanamente” ha ag-
giunto Bacchini “ritengo che una delle
sue migliori qualita sia I'attenzione e

l'ascolto delle diverse voci, atteggia-
mento riflessivo fondamentale per chi,
da ora in poi, dovra affrontare proble-
matiche tanto complesse quanto diffe-
renziate a livello territoriale”.

Al coro degli auguri si & unito anche il
mondo delle parafarmacie: “Facciamo
le nostre congratulazioni e calorosi au-
guri di buon lavoro al nuovo sottose-
gretario alla salute Luca Coletto” ha
scritto in una nota il presidente della
Federazione nazionale parafarmacie
italiane Matteo Branca, assicurando
la “massima disponibilita al dialogo, al
fine di poter dare il nostro contributo
alla sanita italiana, nel segno del cam-
biamento, dove ritenuto finalmente ne-
cessario, doveroso, condiviso e nell'in-
teresse del cittadino”.

Dello stesso tenore gli auguri inviati
dal presidente della Federfardis Paolo
Moltoni, che si dice certo che il nuovo
sottosegretario “sapra affiancare il mi-
nistro Grillo e tutta la sua squadra con
competenza, per affrontare cosi al me-
glio le molteplici sfide” della sanita ita-
liana.

Sifo, focus sulle farmacie ospedaliere:
“Svelera le aspettative dei cittadini”

“La collaborazione sui tavoli di studio e
di lavoro con la rappresentanza dei cit-
tadini ha creato una partnership sempre
pit consolidata che si é espressa nel
desiderio da parte di Sifo di sapere dai
cittadini cosa loro si aspettano da noi,
di cosa hanno bisogno per un migliora-
mento dell'assistenza sul territorio. Cre-
diamo infatti che il monitoraggio attivo
dei servizi sanitari da parte dei cittadini
sia un valore indiscutibile, un valore su
cui puntare quando si cerca di individua-
re le criticita e i miglioramenti da appor-
tare ai servizi e alle organizzazioni. Par-
tire dall'osservazione é d’'obbligo, poi-
ché la Sifo ha intenzione di investire

In alto: Matteo Branca. presidente della Federazione
nazionale parafarmacie italiane.
Alato: Alberto Fontanesi, presidente Federfarma Veneto.

sempre pitl nella definizione di standard
professionali che possano evidenziare il
lavoro svolto quotidianamente. Bisogna
sapersi mettere in gioco”.

Queste le dichiarazioni rese dalla presi-
dente della Societa italiana di farmacia
ospedaliera e dei servizi farmaceutici
delle aziende sanitarie, Simona Se-
rao Creazzola, a margine della pre-
sentazione del Monitoraggio civico del-
le farmacie ospedaliere. Focus sulla di-
stribuzione dei farmaci, il progetto pro-
mosso da Cittadinanzattiva con il pa-
trocinio della Sifo, tenutasi il 29 no-
vembre a Napoli in occasione della
giornata di apertura del Congresso na-
zionale Sifo 2018.

“La cooperazione sul progetto del mo-
nitoraggio civico delle farmacie ospe-
daliere e dei servizi farmaceutici terri-



torial" ha spiegato la presidente Sifo
“sara molto importante perché andre-
mo a stabilire insieme gli indicatori che
poi il monitoraggio andra a verificare
nelle varie realta. Faremo il tutto con
un grande spirito positivo e proattivo,
per una categoria professionale come
la nostra che non smette mai di cre-
scere e di migliorarsi”.

“La Sifo da 70 anni rappresenta i far-
macisti che operano nelle farmacie
ospedaliere pubbliche e private e nei
servizi farmaceutici territoriali delle
aziende sanitarie” ha ricordato Creaz-
zola. “E un momento in cui ci interro-
ghiamo sul ruolo che abbiamo svolto e
vogliamo continuare a svolgere all'in-

J Farmacia

terno del sistema
sanitario. Il farmaci-
sta ha una dimen-
sione di program-
mazione, una di-
mensione organiz-
zativo—gestionale e
una dimensione cli-
nica. Dimensioni
che si sono svilup-
pate progressiva-
mente insieme al Servizio sanitario na-
zionale e devono trovare sempre pil
realizzazione e affermazione a soste-
gno anche della sostenibilita dello
stesso servizio sanitario”.

Ema, sospensione Aic per i chinoloni
e limitazioni per i restanti fluorochinoloni

Facendo seguito al parere del Comita-
to di valutazione dei rischi per la far-
macovigilanza (Prac), che a seguito di
una revisione avviata nel febbraio
2017 sugli effetti indesiderati, poten-
zialmente di lunga durata e invalidanti,
riportati a seguito dell'impiego di anti-
biotici fluorochinoloni e chinoloni, ave-
va raccomandato specifiche restrizioni
dell'uso di questi medicinali sommini-
strati per bocca, per iniezione o per
via inalatoria contro le infezioni da bat-
teri Gram-negativi e Gram-positivi), il
Comitato dei medicinali per uso uma-
no (Chmp) dellEma ha confermato la
sospensione delle autorizzazioni all'im-
missione in commercio di cinoxacina,
acido nalidixico e acido pipemidico.Per
tutti gli altri antibiotici fluorochinolonici,
il Chmp ha concluso che l'uso debba
essere ristretto.

Tra le informazioni destinate agli opera-
tori sanitari diffuse nell'occasione,
I'Ema ricorda chele gravi reazioni av-
verse gravi, invalidanti e di lunga dura-
ta (mesi o anni), oltre che potenzial-
mente irreversibili associate allimpiego
di fluorochinolonici: tendiniti, rotture del
tendine, artralgia, dolore alle estremita,
disturbi di deambulazione, neuropatie
associate a parestesia, depressione,

affaticamento, compromissione della
memoria, disturbi del sonno e compro-
missione di udito, vista, gusto e olfatto.
“Il danno al tendine (in particolare al
tendine di Achille, ma anche ad altri
tendini) puo verificarsi entro le 48 ore
successive all’ inizio del trattamento
con fluorochinoloni” evidenzia 'agenzia

regolatoria comunitaria “ma il danno
puo anche essere ritardato a diversi
mesi dopo la fine del trattamento”.

Il trattamento con fluorochinolonici,
ammonisce Ema, va immediatamente
sospeso “al primo segno di dolore al
tendine o infiammazione e i pazienti
devono essere awvisati di interrompere
il trattamento con un fluorochinolone e
rivolgersi al medico in caso di sintomi
di neuropatia come dolore, bruciore,
formicolio, intorpidimento o debolezza
per prevenire lo sviluppo di condizioni
potenzialmente irreversibili“.

Il parere del Chmp & propedeutico alla
decisione finale (e vincolante) della
Commissione europea, che con ogni
probabilita non potra fare altro che
confermare le conclusioni di merito
dell'organismo dellEma.

Societa scientifiche, cinque sigle
di farmacisti riconosciute dal Ministero

Ci sono anche cinque sigle riconducibi-
li alla professione farmaceutica nel-
l'elenco delle 293 societa scientifiche
(istituito in attuazione della legge 8
marzo 2017, n. 24 sulla responsabili-
ta professionale, meglio nota come
Legge Gelli, e del successivo Dm 2
agosto 2017) che il ministero della Sa-
lute ha pubblicato il 7 novembre sul
suo sito istituzionale.

La pubblicazione sul sito fa seguito al-
la determina con la quale, il 6 novem-
bre, la Direzione generale Professioni
sanitarie e risorse umane dello stesso
dicastero ha ufficializzato la lista delle
293 societa riconosciute dopo le valu-

tazioni degli uffici. Tra queste ci sono
appunto anche cinque societa ben no-
te alle cronache farmaceutiche: si trat-
ta, in rigoroso ordine alfabetico, di Si-
fac (Societa italiana di farmacia clini-
ca), Sifact (Societa italiana di farmacia
clinica e terapia), Sifap (Societa italia-
na farmacisti preparatori), Sifo (Socie-
ta italiana di farmacia ospedaliera) e
Utifar (Unione tecnica italiana farmaci-
sti).

La pubblicazione dell'elenco & un atto
rilevante perché, ai sensi della Legge
Gelli, alle societa scientifiche “iscritte
in apposito elenco istituito e regola-
mentato con decreto del ministro yy
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44 della Salute” & espressamente rico-
nosciuto un ruolo come riferimento —
attraverso ad esempio I'emanazione di
raccomandazioni e linee guida — per
I'esercizio professionale dei professio-
nisti del medesimo ambito. In altre pa-
role, alle societa scientifiche viene ri-
conosciuto il “potere” di dettare indica-
zioni di buona pratica professionale.

persone

Potere dal quale, per fare la piu facile
delle citazioni, derivano ovviamente an-
che responsabilita di cui dovranno far-
si ovviamente carico anche le cinque
societa di farmacisti ammesse nel-
I'elenco.

Per entrare nel quale, € il caso di ricor-

darlo, le societa scientifiche devono
essere in possesso di alcuni requisiti,

Nas: da nord a sud, gli illeciti sanitari
(vendita di farmaci su tutti) viaggiano sul web

II dottor Dulcamara 2.0? Non gira piu
di piazza in piazza, ma irretisce e ab-
bindola le sue vittime sulle infinite vie
del web. L'ennesima conferma arriva
dalla vasta e articolata campagna di
controllo delle vendite on line di pro-
dotti destinati alla salute effettuata dai
Carabinieri dei Nas e, in particolare, il
Reparto operativo centrale, il Nucleo
Aifa e i nuclei territoriali, che ha con-
sentito di accertare 243 esiti non con-
formi, pari al 51% delle aziende ispe-
zionate, grazie anche al contributo
prodotto dal progetto Pangea, I'opera-
zione internazionale coordinata Inter-
pol, Europol e organizzazione mondia-
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le del-
le doganre
alla quale i Nas aderi-
cono e con la quale collaborano.
Nei tre mesi di monitoraggio, secondo
quanto reso dagli stessi Nas e dal mi-
nistero della Salute, su oltre 650 siti
web, sono state rilevate criticita nell'of-
ferta on-line sia di prestazioni medi-
che (da parte di soggetti non abilitati
all'esercizio della professione sanitaria
e la conseguente denuncia all'autorita
giudiziaria di due persone con l'accusa
di tentato esercizio abusivo della pro-
fessione sanitaria) sia di prodotti medi-
cinali. Le verifiche mirate al controllo
della filiera del farmaco ha infatti con-
sentito di rilevare 153 situazioni non
regolari.

fissati dal gia ricordato decreto mini-
steriale del 2 agosto 2017: avere rile-
vanza di carattere nazionale; possede-
re dal quale risultino autonomia e indi-
pendenza della societa e dimostrare
un livello di rappresentativita in termini
numerici ritenuto adeguato.

“In particolare, il fenomeno pitl preoc-
cupante riguarda farmaci venduti su
canali totalmente illegali e anonimi,
con altissimo rischio per I'acquirente”
spiegano i Nas. “Complessivamente
sono stati intercettati oltre 2.000
plichi/pacchi postali contenenti
farmaci non dichiarati ed il con-
seguente sequestro di 4.000
confezioni e 111.000 di fiale e
compresse di medicinali desti-
nati al trattamento di disfunzio-
ni erettili, calvizie e controllo
del peso che ha avuto, come
conseguenza, la successiva de-
nuncia di 256 persone. Un altro
versante di irregolarita ha interessa-
to aziende che promuovevano la vendi-
ta a distanza di medicinali, per 80
aziende € scattata la sanzione pecu-
niaria”.
Anche nelllambito della sicurezza ali-
mentare, dopo controlli sulle vendite
on-line, sono state accertate 87 irre-
golarita e denunciati 5 titolari di azien-
de per reati di frode in commercio e
detenzione di alimenti in cattivo stato
di conservazione. Inoltre, sono state
notificate denunce nei confronti di 73
operatori per irregolarita di natura
strutturale, igienico—sanitaria, tracciabi-
lita ed etichettatura, tra cui 'omessa in-
dicazione degli ingredienti e degli aller-
geni in essi contenuti. A causa di tali
violazioni sono state sequestrate
11.400 confezioni irregolarmente de-
stinate alla vendita on line.
Sempre nella filiera agroalimentare, so-
no stati individuati anche siti web che



promuovevano la vendita di prodotti de-
stinati alluso agricolo (pesticidi, diser-
banti) con principi attivi soggetti a re-
strizioni, offerti su siti internet, senza
alcun vaglio dell'abilitazione dell'acqui-
rente, privi dell'etichettatura corretta o
in assenza di autorizzazione ministeriali
Tra le operazioni di maggior rilievo per
il settore del farmaco, spiccano quella
realizzate a Milano tra giugno e agosto
2018, con la segnalazione all'autorita
amministrativa di 36 titolari di farma-
cie e parafarmacie presenti sul territo-
rio nazionale Per le violazioni accerta-
te il Nas ha elevato sanzioni ammini-
strative per oltre 200mila euro. Nel
medesimo contesto € stato accertato
che i gestori di 11 farmacie on-line
operavano in assenza del regolare lo-
go concesso dal Ministero della Salute
che autorizza la vendita sul canale in-
ternet e garantisce la sicurezza degli
acquisti dei farmaci da banco, attual-
mente gli unici ad essere ammessi nel-
la vendita a distanza.

Rilevante anche I'operazione condotta
a Latina dove nel corso di un'attivita
investigativa il Nas ha individuato con-
dotte illecite di sei persone, denuncia-
te a piede libero poiché ritenute re-
sponsabili dei reati di esercizio abusi-
vo della professione di farmacista e
di illecita importazione e commercia-
lizzazione di farmaci. | sei soggetti
erano dediti all'importazione clande-
stina di farmaci di produzione extra
Ue, privi di autorizzazione all'immis-
sione in commercio e contenenti prin-
cipi attivi farmacologici per il tratta-
mento di disfunzioni erettili, acqui-
standoli tramite canali fidelizzati on-li-
ne e traendone profitto illecito riven-
dendoli a loro volta, ad un prezzo su-
periore, mediante piattaforme di com-
mercio on-line e siti bacheca di an-
nunci promozionali e di “incontri”. Se-
questrate oltre 6.000 compresse di
farmaci, confezionati in blister, ma
privi di confezione esterna, verosimil-
mente copie dei medicinali originali di
marche note regolarmente in com-
mercio in Europa, importate all'inter-
no di plichi postali anonimi.

A Roma, nello scorso mese di agosto,
sono stati invece denunciati i legali re-

sponsabili di due distinte aziende, ope-
ranti nel comparto della commercializ-
zazione- on-line di prodotti per la cura
della persona, poiché ritenuti entrambi
responsabili di aver proposto la vendi-
ta su propri siti aziendali, cosmetici
vantanti proprieta terapeutiche. Seque-
strate 1.346 confezioni di cosmetici
per un valore di euro 10.000 circa.

Piu recentemente, i Nas di Firenze han-
no segnalato all'autorita amministrativa
e sanitaria nove titolari di farmacie/pa-
rafarmacie per aver proposto per la
vendita, su piattaforme di commercio
on-line, medicinali senza obbligo di ri-
cetta, commercializzazione consentita
solo in farmacie o su siti web autoriz-
zati. Denunciato il gestore di una far-
macia comunale per aver proposto
per la vendita di farmaci la cui com-
mercializzazione € consentita solo in
farmacie e a seguito di presentazione
di ricetta medica.

Per quanto riguarda I'ambito della XI
edizione dellOperazione internazionale
Pangea, sono stati monitorati i flussi
postali provenienti da Paesi terzi, pres-
so otto siti aeroportuali di sdogana-
mento dei corrieri aerei e delle Poste

Ue. Le verifiche congiunte hanno con-
sentito di intercettare 2.068 plichi, se-
questrando il contenuto costituito da
complessive 62.848 tra compresse,
capsule e fiale ad azione medicinale
importate sul territorio nazionale in as-
senza di autorizzazione, privi di ade-
guate condizioni di conservazione e
vietati dalla normativa antidoping.
Sempre a proposito del controllo e del
monitoraggio dei flussi postali prove-
nienti da Paesi extra europei, riguar-
danti plichi che, per le loro caratteristi-
che, possono contenere farmaci e/0
sostanze analoghe vietate, il Nas di Mi-
lano ha svolto un’attivita di polizia giu-
diziaria, d'intesa con l'ufficio aeropor-
tuale di Linate e Malpensa dellAgenzia
delle Dogane, che nel periodo giugno—
settembre ha consentito di individuare
e bloccare 942 pacchi veicolati da
corrieri postali che contenevano, non
dichiarati, prodotti farmaceutici pari a
42.100 compresse e fiale di medicina-
li, la maggior parte generici, per la cu-
ra della disfunzione erettile, trattamen-
to della calvizie e dell’obesita, anabo-
lizzanti.

Poverta sanitaria, farmaci e cure, mezzo
milione di italiani non puo permettersel

Nel 2018, 539.000 poveri (corrispon-
denti al 10,7% dei poveri assoluti ita-
liani) non si sono potuti permettere le
cure mediche e i farmaci di cui aveva-
no bisogno. Ma non basta: nello stes-
so anno, sono ben 13 milioni gli italia-
ni che dichiarano di aver limitato le
spese per visite e accertamenti.

| dati scaturiscono dal rap-
porto 2018 Donare per cu-
rare: poverta sanitaria e do-
nazione farmaci, promosso
dalla Fondazione Banco Far-
maceutico onlus e BFRese-
arch, realizzato dall'Osserva-
torio donazione farmaci con
il contributo incondizionato
di Ibsa e presentato il 13 no-
vembre a Roma nella sede

Aifa. Il quadro che emerge € in linea
con la preoccupante tendenza regi-
strata negli ultimi anni: la richiesta di
farmaci (993.000 nel 2018) ¢ infatti
aumentata del 22% nel quinquennio
2013-2018, soprattutto per il sistema
nervoso (32%), I'apparato muscolo—
scheletrico (16%), il tratto alimenta- »

A



In alto: Sergio Daniotti,
presidente della Fondazione
Banco Farmaceutico onlus.
Alato: Luca Li Bassi,
direttore generale dellAifa.
Sotto: Maurizio Franzini,
presidente dell'Istituto
centrale di stafistica.

« re e metabolico
(13,4%), 'apparato
respiratorio (8,7%) e
le patologie derma-
tologiche (6,3%). Il
motivo? La necessita
di affrontare spese
ritenute piu urgenti e
non rinviabili, che co-
stringono le famiglie
povere a destinare
alla salute soltanto il
2,54% della propria
spesa totale, contro il 4,49% delle fa-
miglie non povere.

In particolare, possono spendere solo
117 euro I'anno (con un aggravio di 11
euro in piu rispetto allanno preceden-
te), mentre il resto delle persone pud
spendere 703 euro 'anno per curarsi
(+8 euro rispetto allanno precedente).
Per le famiglie indigenti, inoltre, la quo-
ta principale della spesa sanitaria & de-
stinata ai medicinali: 12,30 euro men-
sili, pari al 54% della loro (scarsa) spe-
sa sanitaria totale. Percentuale che nel
resto delle famiglie- che investono
maggiormanete in prevenzione, che i
poveri evidentemente non possono
permettersi — scende al 40%.
Sintomatica, al riguardo, le spesa delle
persone in stato di indigenza per i ser-
vizi odontoiatrici: 2,35 euro mensili,
contro 24,83 euro del resto della po-
polazione. Non € un caso che la catti-
va condizione del cavo orale sia diven-
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tato un indicatore dello stato di pover-
ta (economica e culturale). La strate-
gia del risparmio coinvolge 5,66 milio-
ni di famiglie e 13,7 milioni di individui,
configurandosi come un vero e proprio
comportamento di massa.

Nel triennio 2014-16 la percentuale di
italiani, tra le famiglie non povere, che
ha limitato il numero di visite e accer-
tamenti € passato dal 24% al 20%. La
quota, invece, &€ aumentata tra le fami-
glie povere, passando dal 43,4% al
44,6%. Nonostante questo conteni-
mento della spesa sanitaria a proprio
carico, i dati ufficiali indicano una pro-
gressiva divaricazione tra la spesa
pubblica (in riduzione) e quella privata
(in aumento). In particolare, la quota di
spesa per assistenza farmaceutica
non sostenuta dal Servizio sanitario
nazionale e a carico totale delle fami-
glie sfiora il record storico, passando
al 40,6% rispetto al 37,3% dell'anno
precedente.

Dati, in ogni caso, significativi, perché
aiutano a mettere a fuoco i termini di
un problema che si va in tutta eviden-
za aggravando, come riconosciuto dal
direttore generale dell’Aifa Luca Li
Bassi: “Le analisi messe a disposizio-
ne da Banco Farmaceutico con il suo
Osservatorio sulla poverta sanitaria
rappresentano un importante contribu-
to di conoscenza sia per analizzare la
situazione socio—economica del no-
stro Paese e le sue ricadute sulla salu-
te pubblica sia per individuare strate-
gie di politica sanitaria che tengano
conto della correlazione esistente tra
la poverta e lo stato di salute dei citta-
dini” ha detto Li Bassi, ribadendo che
per I'Aifa, il cui obiettivo primario € la
tutela della salute attraverso i medici-
nali, “é fondamentale realizzare siner-
gie tra le istituzioni, gli enti no profit e
I'intera filiera del farmaco con ['obietti-
vo di eliminare quelle barriere socio—
economiche, culturali e geografiche
che possono ostacolare I'accesso alle
terapie. Il bisogno terapeutico € ugua-
le per tutti i cittadini e non pud cono-
scere limitazioni”.

“Sono davvero troppe le persone che
non hanno un reddito sufficiente a per-
mettersi il minimo indispensabile per

sopravvivere” ha affermato Sergio
Daniotti, presidente della Fondazione
Banco Farmaceutico onlus. “ dati pub-
blicati quest’anno nel Rapporto sulla
poverta sanitaria dimostrano che il fe-
nomeno si e sostanzialmente consoli-
dato nel tempo e che, prevedibilmen-
te, non e destinato a diminuire sensibil-
mente nei prossimi anni. Siamo anche
convinti che il nostro Paese sia carat-
terizzato da una cultura del dono che
Si esprime in maniera particolarmente
visibile durante la Giornata di raccolta
del farmaco, quando centinaia di mi-
gliaia di cittadini donano un medicinale
a chi é piu sfortunato”.

“La strada per cambiare le cose e che
quella cultura si diffonda sempre pit
anche tra le istituzioni e le aziende far-
maceutiche” ha concluso Daniotti, au-
spicando che queste ultime “inizino a
contemplare la donazione non piti co-
me un’eccezione, ma come parte del
proprio modello di sviluppo imprendito-
riale destinato al bene di tutta la comu-
nita”.

A confermare le difficolta intervengono
anche i dati dell'lstat: la rinuncia a visi-
te o accertamenti specialistici per pro-
blemi di liste di attesa complessiva-
mente riguarda circa 2 milioni di per-
sone (3,3% dell'intera popolazione),
mentre “sono oltre quattro milioni le
persone che rinunciano per motivi eco-
nomici”.

L'Istituto centrale di statistica ha for-
nito queste cifre nell'audizione resa il
12 novembre davanti alle Commissio-
ni Bilancio di Camera e Senato sulle
misure della manovra 2019. A rinun-
ciare, secondo quanto riferito dal pre-
sidente facente funzioni dell'istituto
Maurizio Franzini, sono in particola-
re “i pitl anziani, tra i 45 e 64". “Rile-
vante” ha sottolineato Franzini, “é l'in-
treccio tra rinuncia e condizioni eco-
nomiche”.

Numeri preoccupanti, quelli forniti dal-
I'lstat, soprattutto in un Paese che van-
ta un servizio sanitario nazionale su
base universalistica e solidaristica ma
che — evidentemente — non riesce a
garantire I'accesso alle cure a quote ri-
levani di popolazione.



Enpaf, il Gonsiglio nazionale
approva il bilancio di previsione 2019

Il Consiglio nazionale della Fondazione
Enpaf ha approvato il 27 novembre bi-
lancio di previsione per I'anno 2019. II
documento indica, per il prossimo an-
no, un utile di esercizio di oltre 141
milioni di euro, superiore di 7 milioni ri-
spetto al bilancio di previsione 2018,
che era di 134 milioni di euro.

Nel 2019, le entrate contributive, pre-
viste per un ammontare complessivo
di circa 280 milioni di euro, sono in lie-
ve aumento rispetto all'anno preceden-
te, nonostante la prevista riduzione del
gettito contributivo dello 0,90%. Il sal-
do previdenziale si attesta a 116 milio-
ni di euro, in miglioramento di 3 milioni
rispetto alle previsioni per il 2018.

| dati previsionali confermano le pro-
spettive di rafforzamento della gestio-

ne previdenziale, come anche indicate
nel bilancio tecnico attuariale al 31 di-
cembre 2017, approvato nel corso
della medesima seduta del Consiglio-
nazionale.

Anche la remunerazione della gestione
patrimoniale, pari a oltre 44 milioni di
euro, € prevista in aumento. Nel calco-
lo, sono state considerate unicamente
le componenti positive, come cedole,
dividendi e proventi da locazioni di im-
mobili.

“Le prossime sfide che attendono I'En-
paf” afferma il presidente del consiglio
di amministrazione Emilio Croce ‘“ri-
guardano I'ampliamento delle tutele
del welfare allargato, garantito agli
iscritti e agli assicurati, di cui sono
parte integrante le prestazioni di assi-

stenza sanitaria integrativa e di Long
Term Care, previste attraverso il fondo
sanitario Emapi, completamente a ca-
rico dellEnte”.

Nel corso della seduta del Consiglio
nazionale, su proposta del Consiglio
di amministrazione, € stato approvato
il regolamento attuativo del contributo
0,50% sul fatturato (art. 1, comma
441, legge 27 dicembre 2017, n.
205), previsto a carico delle societa
di capitali con prevalente partecipazio-
ne di soggetti non farmacisti, nonché
la modifica al regolamento di previ-
denza che consentira, dopo la pre-
scritta approvazione da parte dei Mini-
steri vigilanti, la riduzione del contribu-
to soggettivo, fino a un massimo del
50%, per i farmacisti pensionati En-
paf, esercenti attivita professionale,
non soggetti ad altra previdenza obbli-
gatoria.
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A Roma e ancora emergenza rapine:
la “banda del buco” colpisce ancora

Venticinque rapine nell'ultimo anno e
mezzo, tutte effettuate con la medesi-
ma tecnica: si parte da un buco nel pa-
vimento o nel muro, si penetra nel-
I'esercizio e si fa razzia di tutto quello
che si trova, soldi farmaci, prodotti e
quant’altro, con danni che spesso rag-
giungono le decine (quando non le
centinaia) di migliaia di euro. Gli ultimi
due colpi in ordine di tempo sono stati
effettuati entrambi nel pieno centro
della citta, il 18 novembre in piazza
Cola di Rienzo e il 25 novembre in via
dei Serpenti.

“Siamo di fronte a dei veri professioni-
sti “spiega Vittorio Contarina, presi-
dente di Federfarma Roma. "Sono me-
todici e molto attenti. Non lasciano al-
cuna traccia e prendono tutto quel che
possono: soldi e farmaci da rivendere
nel mercato clandestino. Le metodiche
usate sono le stesse, tant'e che sono
certo si tratti di una sola banda, massi-
mo due. Il danno € enorme e non sem-
pre l'assicurazione copre tutto. Un'atti-
vita viene messa in ginocchio e rischia
di non rialzarsi piu. In aggiunta, spen-

diamo tantissimo in sicurezza e pre-
venzione, ma Spesso non basta per
fermare questi delinquenti” aggiunge il
presidente dei titolari romani. “Per
questo chiediamo alle forze dell'ordine
di fare tutto il possibile per prenderli
una volta per tutte. Non possiamo con-
tinuare a difenderci da soli. Ormai sia-
mo la loro preda preferita e non la
smetteranno fino a quando non verran-
no assicurati alla giustizia”.

[ furti della “banda del buco”, che ope-
ra esclusivamente di notte ad attivita
chiusa, si aggiungono allo stillicidio di
atti predatori compiuti in pieno giorno
a danno delle farmacie, dove il bottino
€ meno corposo ma dove i farmacisti
e i loro clienti sono esposti ad altissimi
rischi e a momenti di comprensibile
terrore.

“Ormai e diventata una roulette russa
afferma al riguardo Contarina. “Ogni
giorno c’é il concreto rischio che ven-
ga rapinata una farmacia e ormai non
possiamo fare a meno di chiederci chi
sara il prossimo”.

”

Sapienza di Roma, quattro master (e due
specializzazioni) nell’offerta post lauream

Un carnet ricco, quello delle opportunita
formative post lauream offerto dalla Sa-
pienza, la prima universita della Capita-
le, per 'anno accademico 2018-19: at-
traverso quattro master di Il livello e due
Scuole di specializzazione, il Dipartimen-
to di Chimica e Tecnologie del Farmaco
conferma infatti il suo importante ruolo
anche nella formazione successiva

alla laurea, con un'offerta didat-
tica di altissima specializza-
zione destinata a circa 80
laureati all'anno.

“| corsi attivati sono pre-
ziose opportunita di stu-
dio e di alta formazione in

grado di fornire una concreta risposta
alle esigenze dei laureati in Farmacia e
CTF, in ambiti di grande rilievo profes-
sionale che appaiono strategici per ga-
rantire un pit ampio ventaglio di oppor-
tunita lavorative” spiega Maria Cara-
fa, docente di Tecnologia, Socioecono-
mia e Legislazione farmaceutiche del-
I'’Ateneo romano e direttore del
master “Preparazioni magi-
strali galeniche per uso
umano e veterinario”. “At-
traverso attivita di didatti-
ca frontale, in aula e in la-
boratorio, e stage pres-
so aziende del settore o

enti di ricerca, i master si propongono
di realizzare un percorso volto alla for-
mazione di specialisti qualificati in set-
tori cruciali del settore farmaceutico”.

| quattro master di secondo livello sono
infatti destinati alle figure professionali
ad alta specializzzionie nei campi dello
sviluppo, produzione, controllo e distri-
buzione dei prodotti nutraceutici e co-
smeceutici (Il Manager chiave nell'azien-
da nutraceutica e cosmeceutica), dello
sviluppo, produzione, controllo e distri-
buzione dei medicinali (Metodologie far-
maceutiche industriali), dell'allestimen-
to, controllo e dispensazione di formule
magistrali e officinali (il gia ricordato
Preparazioni magistrali galeniche per
uso umano e veterinario diretto dalla
prof. Carafa) e, infine, dei radiofarmaci
impiegati in Medicina nucleare come
agenti diagnostici o terapeutici (Scienza
e tecnologia dei radiofarmaci).

La frequenza ai master esonera dal-
I'obbligo dei crediti Ecm, al quale sono
assoggettati i professionisti sanitari
(medici, farmacisti, psicologi,).

Le due Scuole di specializzazione (Far-
macia ospedaliera e Valutazione e ge-
stione del rischio chimico) completano
il panorama di un percorso formativo
post lauream attento a tutte le esigen-
ze e alle peculiarita dell'arte farmaceu-
tica nelle sue molteplici declinazioni, in
azienda e nelle strutture del Servizio
sanitario.

Ma c’e anche un altro plus assicurato
dalla presenza dei corsi di alta forma-
zione: “E quello legato allo sviluppo di
relazioni e collaborazioni molto strette
con realta del mondo del lavoro” spie-
ga Carafa. “Mi riferisco, solo per fare
qualche esempio, a ordini professiona-
li, piccole, medie e grandi imprese,
aziende ospedaliere, enti pubblici e pri-
vati, tra i quali Cnr, Iss, Inail, Irccs ed
Eni. Linterlocuzione diretta che le pro-
poste post lauream del nostro Diparti-
mento consentono di avviare con sog-
getti cosi importanti, al di la di ogni al-
tra considerazione, offre infatti una
straordinaria occasione per comincia-
re a misurarsi e a parlare la stessa lin-
gua della realta viva che attende i lau-
reati fuori dall'Universita”.



Maimonide, a Roma una mostra
sul medico e sapiente medievale

Maimonide, chi era costui? Forse non
tutti ricordano che Moshe ben Mai-
mon, pit noto nell’Europa del basso
Medioevo col nome di Mosé Maimoni-
de, € una figura da iscrivere a buon di-
ritto e in primissima fila nella galleria
degli antenati nobili della professione
farmaceutica, alla quale forni uno stra-
ordinario contributo, soprattutto in ter-
mini di sistematizzazione e diffusione
delle conoscenze.

Rabbino e filosofo di tradizione e for-
mazione ebraica, nato nel 1135 nel-
I'Andalusia dominata dai Mori, Maimo-
nide fu anche uno dei medici piu auto-
revoli della sua epoca: oltre ai
contributi di straordinaria ri-
levanza che seppe dare
allo sviluppo della
scienza medica di
allora, fu infatti
anche uno stra-
ordinario pro-
pugnatore dei
principi che
debbono so-
stenere chi

per profes-
sione & de-

dito alla cu-

ra degli altri.
Insieme al
giuramento di
Ippocrate, la
sua “Preghiera
del Medico” resta
infatti una delle piu
altre espressioni di
legge etica in medicina,
attualissima ancora oggi.
Studiata e apprezzata per secoli,
'opera di Maimonide in materia medi-
ca riassume in maniera sistematica le
conoscenze dellepoca, senza stecca-
ti: sono infatti passate in rassegna le
tradizioni di impronta ebraica, persia-
na, musulmana, greca o latina. Allo
stesso tempo, pero, Moshe ben Mai-
mon ha anche la capacita di proporre
nuove soluzioni in ambito medico. |

suoi scritti coprono un’ampia
gamma di argomenti e patolo-
gie (ad esempio: veleni e relativi
antidoti, asma, catarro ed
emorroidi), con un approccio
che prefigura la modernita: il
medico ebreo dava infatti enor-
me importanza all'igiene, all'ali-
mentazione e all'attivita fisica.
Uno dei fondamenti del suo in-
segnamento, inoltre, era il per-
seguimento dell’'obiettivo di
raggiungere il contemporaneo
benessere del corpo e della
mente.
In campo farmaceutico,
fondamentali furono

il suo Glossario dei farma-
ci, una sorta di farma-
copea in 405 para-

grafi, con i nomi

co, persiano,

tribui in modo

la circolazione
delle

medi, e il suo
Arte della cura,
essenzialmente

ti scritti di Galeno.
Una figura cruciale,
dunque, nel pantheon delle

professioni medica e farma-
ceutica, che ora una interessante mo-

stra allestita a Roma nella Sala Ales-
sandrina del magnifico complesso bor-
rominiano della Sapienza in Corso Ri-
nascimento a Roma consente opportu-
namente di rivisitare. La mostra, inau-
gurata lo scorso 22 ottobre, restera
aperta sino al 5 gennaio 2019 ed &
espressamente dedicata al codice di
Maimonide e ai Norsa, una famiglia

dei farmaci in ara-
bo, greco, siria-

berbero e spa-
gnolo che con-

importante al-
cono-

scenze del-
I'epoca sui ri-

una sinossi dei mol-

In alto: una pagina del manoscritto miniato del 1349
contenente la traduzione dall'arabo all'ebraico

della Guida dei Perplessi di Maimonide.

Al centro: fotocalcografia di Mosé Maimonide
(1135-1204).

ebraica nella Mantova dei Gonzaga,
della quale viene proposto la storia e
lo straordinario lascito.

E unimperdibile occasione per ammi-
rare il prezioso manoscritto miniato
del 1349, con una delle piu belle copie
della traduzione, dall'arabo all'ebraico,
della celebre Guida dei Perplessi, il
frutto piu maturo del pensiero filosofi-
co di Maimonide, che in realta era sta-
to concepito dall'autore pitl come ope-
ra di supporto all'esegesi biblica che
come trattato sistematico di filosofia.

Il manoscritto, appartenuto per secoli
alla famiglia mantovana dei Norsa, che
lo ha gelosamente custodito, & stato
acquistato dall’Archivio di Stato lo
Scorso anno e viene esposto al pubbli-
co per la prima volta.

Oltre al Codice Maimonide, allArchivio di
Stato in Roma sono esposti 18 mano-
scritti provenienti dalla Biblioteca di Par-
ma e dall’Archivio di Stato di Mantova,
oltre ad alcuni oggetti collezionati dalla
famiglia Norsa. (Vittorio lammarino)
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Dalla newsletter “SIF — Farmaci in evidenza”, n. 245 del 1° dicembre 2018
Per gentile concessione della Societd ltaliana di Farmacologia

Anche se da una ricerca sui media tradizionali e on line emerge un chiaro sostegno
alle campagne vaccinali per influenza e pertosse

Vaccini in gravidanza, percepito il ruolo positivo,
ma contro la flu si vaccina solo il 44% delle donne

a cura di Carmen Ferrajolo*

La vaccinazione in gravidanza € una
strategia sicura ed efficace per preve-
nire malattie infettive, come influenza,
pertosse e tetano che, se colpiscono
in questo momento di maggiore vulne-
rabilita, possono risultare in compli-
canze per madre, feto e nascituro, co-
me gravi patologie respiratorie 0 mor-
talita. Tuttavia, la crescente disponi-
bilita di vaccini non cor-
risponde alla loro reale
somministrazione in
donne in gravidanza,
poiché deve fare i conti
con diversi livelli di ac-
cettazione del vaccino
stesso, lo scetticismo
sulla necessita della
prevenzione e sul suo
favorevole profilo bene-
ficio-rischio. Nonostante
campagne vaccinali inter-
nazionali, in Inghilterra tra
settembre 2016 e gennaio
2017, solo il 44,9% del-
le donne in gravidanza
si @ vaccinata contro
I'influenza e il 74,2%
contro la pertosse, con
frequenze che variano tra le diverse
aree geografiche del Regno Unito e tra
i diversi stati.

Se da un lato sono state promosse va-
rie campagne vaccinali da parte del-
'Oms cosi come delle agenzie regola-
torie nazionali per aumentare la sensi-
bilizzazione della popolazione all'immu-
nizzazione da parte degli operatori sa-
nitari, dall'altro 'aumento esponen-
ziale delle risorse mediatiche onli-
ne fruibili da utenti al fine di ottene-
re risposte sui loro dubbi in ambito
della salute, pu6 avere un impatto
significativo sul loro livello di fidu-
cia nei confronti della vaccinazione
e sulla loro decisione finale di sot-
toporsi al vaccino.
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Lo studio ha valutato entrambi i meto-
di di informazione, campagne vaccinali
e informazioni mediatiche, al fine di
esaminare il quadro dellinformazione
online negli ultimi anni sulla vaccinazio-
ne materna anti-influenzale e anti—per-
tosse, considerando la sua influenza
sul grado di confidenza delle donne
verso il vaccino, e di confrontarlo con

|

quanto percepito dalle donne in gravi-
danza e dagli operatori sanitari sulla
prevenzione vaccinale.

Gli articoli giornalistici online relativi al-
la gravidanza sono stati identificati
consultando la banca dati Vaccine
Confidence Project’s della London
School of Hygiene & Tropical Medici-
ne, che raccoglie tutte le notizie gior-
nalistiche sulla vaccinazione pubblicate
online provenienti da qualsiasi paese,
come parte di un sistema di sorve-
glianza per monitorare il grado di con-
fidenza della popolazione nei confronti
della vaccinazione (www.vaccineconfi-
dence.org).

La ricerca ¢ stata ristretta alle news
sulla vaccinazione in gravidanza contro

pertosse e influenza pubblicate in lin-
gua inglese in due periodi differenti, lu-
glio-dicembre 2012 (anno dell'introdu-
zione nel programma vaccinale in UK
del vaccino anti—pertosse in donne in
gravidanza) e novembre 2015 - aprile
2016 (dati disponibili piu recenti ai fini
dello studio), al fine di osservare la va-
riazione nel tempo della frequenza de-
gli articoli sulla vaccinazio-
ne e l'argomento mediati-
co. Gli articoli eleggibili
sono stati revisionati inte-
ramente da un unico auto-
re che ha provveduto a co-
dificarli per tematica.

Simultaneamente sono
stati preparati due questio-
nari da somministrare a
donne in gravidanza e a
personale sanitario affe-
rente al reparto di materni-
ta, sviluppati secondo un
approccio multidisciplina-
re, considerando input da
parte dei pediatri, gineco-
logi e psicologi, al fine di
analizzare la predisposizio-
ne delle donne in gravidan-
za e del personale sanitario verso il
programma vaccinale e la sperimenta-
zione clinica in gravidanza del vaccino
contro il virus respiratorio sinciziale
(Rsv). Lo studio attuale si riferisce solo
alle domande relative al programma
vaccinale raccomandato, ovvero se le
donne in gravidanza avessero ricevuto
o programmato il vaccino per influenza
e pertosse e quale fosse la loro opinio-
ne e quella degli operatori sanitari sul
tipo di protezione dei due vaccini, ovve-
ro nei confronti della mamma, del bam-
bino o di entrambi. Il questionario & sta-
to somministrato a donne di almeno 16
anni di eta che effettuavano le visite in
cliniche ostetriche o reparti di materni-
ta di quattro centri ospedalieri universi-



tari del National Health System Founda-
tion Trust: Southampton, St Georges
Healthcare, Bristol e Oxford.

Il questionario per gli operatori sanitari
e stato somministrato a ostetriche e
ginecologi che lavoravano presso gli
stessi centri.

In totale sono stati raccolti 203 articoli
provenienti dai mass media online, la
maggior parte dei quali (n= 122, 60%)
sul vaccino contro la pertosse, il 34%
(n= 68) sul vaccino anti-influenzale e il
restante 6% (n= 13) relativo ad en-
trambi. Dei 123 (61%) articoli prodotti
nel secondo semestre del 2012 (pri-
mo periodo di osservazione), 84 (68%)
riguardavano l'anti-pertosse, 34 (28%)
I'anti-influenzale e 5 (4%) entrambi. Ta-
li percentuali sono variate leggermente
nel secondo periodo di osservazione,
a cavallo tra il 2015 e il 2016, quando
su 80 articoli prodotti (39% dei 203
totali), quasi la meta riguardava il vac-
cino anti-pertosse (n= 38, 48%), il
43% (n=34) l'anti-influenzale e il 10%
(n= 8) entrambi. La maggior parte de-
gli articoli & stata pubblicata negli UK
(60%), a seguire negli USA (22%) e in
Australia (8%).

Da quasi tutti gli articoli (97%) emerge-
vano messaggi definiti “positivi” di in-
coraggiamento alla somministrazione
del vaccino, ad eccezione di sette arti-
coli (3%) che contenevano messaggi
negativi di disincentivazione sull'uso
della vaccinazione, relativi al vaccino
contro la pertosse.

Dagli articoli sono state estrapolate e
codificate 12 tipologie di messaggio,
di cui 10 incoraggianti e 2 disincenti-
vanti. “La protezione della mamma” e
“la protezione del feto” erano messag-
gi promossi da una percentuale signifi-
cativamente piu alta di articoli sul vac-
cino anti-influenzale, rispetto a quelli
sul vaccino anti—pertosse, in entrambi
i periodi di osservazione.

Per contro, “la protezione del neonato”
era sottolineata maggiormente negli ar-
ticoli sul vaccino anti-pertosse, rispet-

to a quelli sul vaccino anti-influenzale,
prodotti nel 2012, mentre non sono
emerse differenze nel secondo periodo

di osservazione. Un'altra tematica evi-
denziata piu frequentemente negli arti-

coli sul vaccino anti—-pertosse che in

quelli sul vaccino anti-influenzale ri-
guardava I''mportanza della vaccinazio-

ne rispetto alle recenti infezioni nelle

zone circostanti. L'aumento della gravi-

ta della patologia per la mamma era un

argomento menzionato piu frequente-
mente negli articoli sul vaccino dell'in-
fluenza, incentivandone l'uso, cosi co-
me un buon profilo di sicurezza del vac-
cino, mentre ben pochi articoli su en-
trambi i vaccini argomentavano il pro-

blema della mortalita della patologia.

Infine, una buona percentuale di artico-

i sul vaccino anti-influenzale (26% nel

primo periodo e 18% nel secondo pe-
riodo) parlava di mancanza di costi co-

me messaggio positivo ad indicare la
disponibilita del vaccino nel program-
ma vaccinale gratuito per le donne in
gravidanza.

Gli unici articoli che disincentivavano
l'uso del vaccino erano sul vaccino an-
ti-pertosse di cui esprimevano criticita
relativamente al suo profilo di efficacia
e sicurezza scarsamente noto in gravi-
danza.

Sono state esaminate 314 risposte al
questionario somministrato alle donne
in gravidanza e 204 a quello per gli
operatori sanitari. La maggior parte
delle donne aveva un'eta compresa tra
25 e 30 anni (34%), mentre il 75% de-
gli operatori sanitari era rappresentato
da ostetriche.

In termini di vaccino anti-influenzale, in
base alla risposta di 310 donne, il
38% (118 donne) era stato vaccinato,
i 40% (123 donne) aveva in program-
ma di sottoporsi al vaccino, mentre il
22% (69 donne) non aveva intenzione
di vaccinarsi. Le percentuali variavano
in termini di vaccino anti-pertosse, per
cui, su 302 risposte, il 56% (16 don-
ne) era stato vaccinato, il 36% (109)
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aveva in programma di farlo e I'8,3%
(25 donne) non si sarebbe sottoposta
al vaccino.

Relativamente alla propria opinione sul
tipo di protezione del vaccino, sono
emerse differenze tra le risposte fornite
dalle donne e quelle dagli operatori sa-
nitari. Nello specifico, il 19% (58/300),
I'8% (24/300) e il 73% (218/300) delle
donne in gravidanza hanno risposto che
la protezione del vaccino anti-influenza-
le riguardava rispettivamente “solo la
mamma”, “solo il nascituro”, “entrambi
allo stesso modo”. Tra i 199 operatori
sanitari, invece, il 51% (101), il 3% (5) e
il 47% (93) hanno risposto che il vacci

n oo

no protegge “solo la mamma”, “solo il
nascituro”, “entrambi allo stesso mo-
do”, rispettivamente.

Relativamente al vaccino anti-pertos-
se, 8 donne su 300 (3%) hanno rispo-
sto che la protezione del vaccino e so-
lo per la mamma, 172 su 300 (57%)
che riguarda solo il bambino, e 123 su
300 (41%) che il vaccino protegge
mamma e bambino allo stesso modo.
Percentuali un po’ discordanti sono
emerse tra gli operatori sanitari, per il
71% (141/199) dei quali solo il bambi-
no riceve la protezione, per il 27%
(54/199) entrambi allo stesso modo e
per il 2% (4/199) riguarda solo la
mamma.

La vaccinazione tra le donne in gravi-
danza resta ancora a livelli non ottima-
li, tuttavia & incoraggiante che la
maggior parte dei canali di comu-
nicazione tradizionali sostenga la
campagna vaccinale anti-influen-
zale e anti-pertosse. Soprattutto, il
messaggio mediatico che il vaccino
anti-pertosse protegga principalmente
il bambino ha aumentato la consapevo-
lezza dellimportanza della vaccinazio-
ne tra le mamme in gravidanza.

* Centro di Farmacovigilanza e
Farmacoepidemiologia Regione
Campania — SUN Napoli

Wilcox CR et al. Influenza and pertussis vaccination in pregnancy: Portrayal in online media articles and perceptions of pregnant women
and healthcare professionals. Vaccine (2018), https://doi.org/10.1016/].vaccine.2018.10.092
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Uno studio dimostra che il suo impiego a basso dosaggio non & correlato
a una significativa riduzione del rischio

Gli effetti del’ASA sugli eventi cardiovascolari
ed emorragici in pazienti anziani sani

a cura di Cristina Scavone*

| significativi aumenti dell'aspettativa di
vita hanno condotto una consistente
crescita demografica in numerosi pae-
si nonché alla necessita di garantire
uno stato di buona salute fra la popola-
zione anziana, divenuto un obiettivo
sempre pil importante per la salute
pubblica. Le malattie cardiovascolari
rappresentano la prima causa

di disabilita e mortalita fra
le persone anziane e, dun-
que, gli interventi preven-
tivi per tali patologie rap-
presentano una

priorita assolu-

ta. L'aspirina a basso

dosaggio é il farmaco piu comune-
mente utilizzato per la prevenzio-
ne cardiovascolare. La sua efficacia
¢ stata ampiamente stabilita in preven-
zione secondaria, risultando associata
a riduzione del tasso di infarto miocar-
dico e ictus ischemico.

Nella popolazione anziana il rischio di
malattie cardiovascolari € piu elevato
e, pertanto, i benefici dellaspirina po-
trebbero essere ben superiori rispetto
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a quelli osservati fra le popolazioni piu

giovani. Nell'analisi primaria dello stu-

dio ASPREE é stato riportato che l'uso
quotidiano di aspirina a basse dosi non

prolunga la sopravvivenza libera da di-

sabilita tra gli anziani.
Vengono qui riportati i risultati dello

studio ASPREE relativi all'effetto del-

I'aspirina su un endpoint composito di
cardiopatia ischemica fatale, infarto
miocardico non fatale, ictus fatale o

non fatale e ospedalizzazione per in-
sufficienza cardiaca e su eventi emor-

ragici maggiori.

Lo studio clinico, randomizzato, con-

dotto in doppio cieco e controllato con

placebo, ha valutato gli effetti del-
I'aspirina (100 mg/die) in pa-
zienti anziani ambulatoriali, re-

sidenti in Australia e negli
Stati Uniti, con eta >
70 anni e non affetti

ronarica, malattia
cerebrovascolare,
fibrillazione atriale,
demenza, disabilita

ficativa, alto rischio di

sanguinamento e ane-
mia.
| principali criteri di esclusione sono
stati I'uso regolare di un anticoagulan-
te o antiaggregante diverso dall'aspiri-
na, una pressione arteriosa sistolica >
180 mmHg o una pressione diastolica
>105 mm Hg, una controindicazione
alla terapia con aspirina o la presenza
di una condizione che, secondo il pare-
re del medico di base, era probabile si
traducesse in morte entro 5 anni. |
partecipanti sono stati autorizzati ad
assumere altri farmaci antinfiammatori
non steroidei (Fans), alla piu bassa do-
se e per la piu breve durata possibile. |
partecipanti che hanno avuto un tasso

da cardiopatia co-

fisica clinicamente signi-

di aderenza alla terapia > 80% nel cor-
so della fase di run—in sono stati ran-
domizzati, in rapporto 1:1, a ricevere
aspirina o placebo. L'endpoint secon-
dario dello studio era un composito di
cardiopatia ischemica fatale, infarto
miocardico non fatale, ictus fatale o
non fatale e ospedalizzazione per in-
sufficienza cardiaca. Un ulteriore en-
dpoint secondario era la comparsa di
eventi emorragici maggiori, endpoint
composito di ictus emorragico, san-
guinamento intracranico sintomatico o
extracranico clinicamente significativo,
ovvero che ha comportato la necessi-
ta di una trasfusione, ospedalizzazione
0 prolungamento del ricovero ospeda-
liero, intervento chirurgico o decesso.

Da marzo 2010 a dicembre 2014, lo
studio ha arruolato 19.114 pazienti, di
cui 9.525 randomizzati a ricevere
aspirina e 9.589 a ricevere placebo. |
partecipanti avevano un’eta media di
74 anni e il 56% erano donne. All'inizio
dello studio, un terzo dei partecipanti
ha riferito I'uso di statine e il 14% di
Fans. Il follow—up mediano é stato di
4,7 anni. Non sono state riscontrate
differenze significative nel tasso di en-
dpoint secondario tra il gruppo aspiri-
na e il gruppo placebo (rispettivamen-
te, 10,7 eventi per 1000 anni-persona
e 11,3 eventi per 1000 anni-persona;
hazard ratio — HR: 0,95; Intervallo di
Confidenza - 1C95%: 0,83-1,08).

Il tasso di eventi avversi cardiovascola-
ri maggiori & stato pari a 7,8 eventi
per 1000 anni-persona nel gruppo
aspirina e 8,8 eventi per 1000 anni-
persona nel gruppo placebo (HR:
0,89; IC95%: 0,77-1,03). | tassi indivi-
duali di cardiopatia ischemica fatale,
infarto miocardico non fatale, ictus fa-
tale o non fatale e ospedalizzazione
per insufficienza cardiaca sono risultati
simili nei due gruppi. Al contempo, il



tasso di eventi emorragici maggiori
stato pari a 8,6 eventi per 1000 anni—
persona nel gruppo dell'aspirina vs 6,2
eventi per 1000 anni-persona nel
gruppo placebo (HR: 1,38, 1C95%:
1,18-1,62; P <0,001). Il tasso di
emorragia fatale & risultato paria < 1
evento per 1000 anni—persona in cia-
scun gruppo. Il rischio di sanguinamen-
to gastrointestinale e intracranico ¢ ri-
sultato superiore con l'aspirina rispetto
al placebo (rispettivamente, HR:1.87;
IC95%: 1.32-2.66 e HR: 1,50, IC95%:
1,11-2,02).

| risultati dello studio ASPREE hanno
dimostrato che l'uso di aspirina a
basso dosaggio nei pazienti anzia-
ni non si correla a una significativa
riduzione del tasso di endpoint se-
condario composito di eventi car-
diovascolari. Il valore di HR per que-
sto endpoint & risultato pari a 0,95
(IC95%: 0,83-1,08), che esclude la
possibilita di un importante effetto pro-
tettivo dell’aspirina ma € compatibile

con una modesta riduzione del rischio
fino al 17%. Inoltre, i tassi di malattia
cardiovascolare fatale e ospedalizza-
zione per insufficienza cardiaca sono
risultati simili tra i due gruppi. Anche
I'analisi degli eventi avversi cardiova-
scolari maggiori non ha mostrato diffe-
renze sostanziali tra i due gruppi. In ul-
timo, il rischio di eventi emorragici
maggiori & risultato superiore con
aspirina.

| risultati dello studio ASPREE sono in
linea con quelli di una recente meta—
analisi di otto studi clinici, che hanno
mostrato una riduzione del 17% del ri-
schio di infarto miocardico non fatale
e del 14% di ictus e, al contempo, un
piu alto rischio di sanguinamento gra-
ve. Nonostante le attuali linee guida in-
ternazionali suggeriscano che vi & an-
cora scarsa evidenza circa l'efficacia
dell’aspirina in prevenzione primaria
fra i pazienti geriatrici, milioni di anzia-
ni assumono quotidianamente aspirina
a basso dosaggio per la riduzione de-
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gli eventi cardiovascolari e dellictus. |
risultati del presente studio vanno at-
tentamente valutati, anche in conside-
razione dei limiti che lo caratterizzano
e che riguardano essenzialmente la ti-
pologia di pazienti arruolati, 'aderenza
al trattamento nonché la scelta degli
endpoint, tipica di studi valutanti I'effi-
cacia della terapia antitrombotica.

In conclusione, i risultati del presente
studio clinico randomizzato, che ha
coinvolto pazienti anziani che non ave-
vano una nota malattia cardiovascola-
re, hanno mostrato che l'uso di aspi-
rina a basso dosaggio ha compor-
tato un rischio significativamente
piu elevato di eventi emorragici
maggiori senza ridurre significati-
vamente il rischio di malattie car-
diovascolari rispetto al placebo.

* Centro di Farmacovigilanza e
Farmacoepidemiologia Regione
Campania — SUN Napoli
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Come farvi gli affari vostri
parlando a 6000 farmacisti?

Con Rif, la vostra pubblicita finisce dritta dritta
sotto dodicimila occhi estremamente interessati:
quelli degli iscritti all'Ordine dei Farmacisti di Roma.

Non sara |'unico modo per comunicare con i farmacisti di Roma,
ma é certamente quello giusto

Sicuri di non volerne approfittare?

Per maggiori dettagli chiama al numero 06.81.85.895




Codici e [oelsiTal1}

In collaborazione e per gentile concessione
di Studio Associato Bacigalupo—Lucidi e Sediva

Fatture emesse da farmacie e medici,
nel 2019 resteranno cartacee (ma non tutte)

Come gia anticipato da piu parti i dub-
bi del Garante della Privacy sulla non
perfetta “tenuta” — sotto il delicato pro-
filo della tutela dei dati indicati nei rela-
tivi documenti — dell'intero sistema del-
la fatturazione elettronica hanno indot-
to I'Agenzia delle Entrate a proporre
per il 2019 I'esonero per medici e far-
macisti dall'obbligo di emettere in for-
mato elettronico le fatture attive ai
“privati” consumatori (c.d. “B2C"), ed
esattamente quelle che devono essere
trasmesse al sistema Tessera Sanita-
ria (TS) ai fini della dichiarazione dei
redditi precompilata.

In questa direzione si sta muovendo
ora lo stesso legislatore che con un
emendamento al decreto legge
119/98, in corso di conversione in
legge al Senato, ha recepito la propo-
sta dell’Agenzia ma (piu correttamen-
te) a favore di tutti i soggetti (e quindi
non solo medici e farmacisti) tenuti al-
l'invio dei dati al sistema TS.

Pud essere utile ricordarli tutti:

@ aziende sanitarie locali;

® aziende ospedaliere;

o istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico;

@ policlinici universitari;

e farmacie pubbliche e private;

e presidi di specialistica ambulatoriale;

o strutture per I'erogazione delle pre-
stazioni di assistenza protesica e di
assistenza integrativa;

e altri presidi e strutture accreditati per
I'erogazione dei servizi sanitari;
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o strutture autorizzate per 'erogazione
dei servizi sanitari e non accreditate
al Ssn;

o iscritti agli Albi professionali: dei me-
dici chirurghi e degli odontoiatri; degli
psicologi; degli infermieri; delle oste-
triche/i; dei tecnici sanitari di radiolo-
gia medica; dei veterinari;

o strutture autorizzate alla vendita al
dettaglio di medicinali veterinari;

@ esercenti 'arte sanitaria ausiliaria di
ottico;

® esercizi commerciali che svolgono
['attivita di distribuzione al pubblico di
farmaci ai quali é stato assegnato dal
Ministero della Salute il codice ident-
ficativo univoco. Si tratta, specifica-
mente, delle parafarmacie.

Attenzione pero, perché — come ac-

cennato - 'esonero:

@ ¢ previsto intanto per il solo anno
2019 (cosicché, almeno allo stato, a
partire dal 2020 la fattura elettronica

dovrebbe “irrompere” inevitabilmente
e a pieno regime anche nella quotidia-
nita di questi soggetti);

eriguarda le sole fatture attive
(emesse) ai privati oggetto di comuni-
cazione al sistema TS;

e infine, per quelle passive, ricevute
quindi dai fornitori di beni e servizi, vie-
ne confermato a decorrere gia dal
1° gennaio del prossimo anno I'ob-
bligo di acquisizione nel formato xml,
cioe 'unico formato avente valore le-
gale ai fini — tra l'altro — del diritto alla
detrazione dell'impostaivi addebitata.

In conclusione: si tratta evidentemente

di un’agevolazione, ma questo certo €

troppo poco per poter ragionevolmen-

te concludere che la fattura elettronica

— sia pure per il solo 2019 - ancora

non ci riguardi, essendo infatti perfet-

tamente vero il contrario.

Franco Lucidi

Il destino della farmacia del titolare
“rurale” vincitore di concorso

Ho partecipato con un collega al
concorso straordinario della mia
regione come titolare da oltre
quindici anni di una farmacia rura-
le sussidiata; siamo vicini all'asse-
gnazione e vorrei capire se e co-
me posso conservare la farmacia,
come mi risulta siano riusciti a fa-
re molti miei colleghi nella stessa
situazione, senza pregiudicare
I'assegnazione della nuova e per-
cio anche la posizione del mio col-
lega. (lettera firmata)

E una strettoia da cui devono tentare
di sottrarsi i concorrenti — partecipanti
al concorso straordinario quali titolari
di farmacia rurale sussidiata o so-
prannumeraria (o, attenzione, di-
ventati tali nelle more concorsua-

li) = quando, vincitori in forma

individuale o associata di una sede,
siano chiamati a decidere il destino
dell'esercizio attualmente da loro pos-
seduto in forma individuale.
[l tema & stato da noi affrontato piu
volte ma sembra assumere, anche per
il succedersi sempre piu serrato degli
interpelli, un rilievo via via maggiore e
dunque € opportuno riparlarne.
Intanto, bisogna distinguere la fattispe-
cie qui descritta da quella in cui il con-
corrente rivesta semplicemente lo sta-
tus di socio in una societa titolare di
farmacia rurale sussidiata o sovrannu-
meraria.

In questa seconda evenienza, infatti,
se la titolarita della farmacia consegui-
ta nel concorso straordinario viene as-
sentita ai vincitori in forma associata
non pro quota o pro indiviso (che & la
soluzione “prescelta”, si fa per dire, in



Emilia, Lazio, Umbria, Marche e Abruz-
Z0, in pratica — a parte I'Abruzzo - I'in-
tero ex Stato Pontificio della prima me-
ta del’800), ma alla societa tra loro
costituita (che & stata la scelta delle al-
tre Regioni, compresa la Calabria che
sembra infatti aver virato recentemen-
te in questa direzione), il diritto alla
conservazione dell’odierna quota so-
ciale non & seriamente contestabile,
mentre, se la titolarita € conferita pro
quota o pro indiviso, la quota va inelu-
dibilmente ceduta — in uno qualunque
dei negozi traslativi riconosciuti dal co-
dice, ma in tempo utile e a titolo defini-
tivo — perché incompatibile con il prov-
vedimento di autorizzazione all'eserci-
zio individuale (come giuridicamente &
quello emesso pro indiviso a tutti i co—
vincitori) della farmacia assegnata in
forma associata.

Diversamente, nel caso proposto — in
cui il concorrente ha partecipato nella
veste di titolare individuale di farmacia
rurale sussidiata — il riconoscimento
pro indiviso ai componenti 'associazio-
ne vincitrice del diritto di esercizio del-
la sede da loro conseguita potrebbe
implicare la decadenza di diritto (ex
art. 112 del Testo unico delle leggi sa-
nitarie) dalla titolarita individuale oggi
posseduta.

['assentimento nel concorso straordi-
nario, invece, della titolarita in forma
sociale — cioé alla societa come tale —
comporterebbe (ove naturalmente non
si voglia compromettere le sorti dell'in-
tera compagine) la previa rinuncia alla
titolarita, configurandosi in questa ipo-
tesi, come noto, l'incompatibilita tra lo
status di socio e quello di “titolare di
altra farmacia” prevista dalla lett. b)
del comma 1 dell’art. 8 della I.
362/91.

E allora segnato il destino della farma-
cia rurale sussidiata?

Oggi siamo meno convinti, rispetto a
qualche tempo fa, che la risposta deb-
ba fatalmente essere affermativa.
E vero che cedere ora, a titolo gratuito
od oneroso, la titolarita della farmacia
rurale ovvero, ma dal punto di vista ci-
vilistico & lo stesso, conferire questul-
tima in una societa di persone o di ca-
pitali con un qualsiasi terzo (salvo poi

cedere la quota ascritta all'ex titolare,
prima del rilascio della titolarita della
sede vinta a concorso, nel caso in cui
questa sia riconosciuta ai covincitori
pro indiviso tra loro), potrebbe colpire
l'intera compagine assegnataria per-
ché la cessione dell'esercizio, in qual-
siasi forma e a favore di chiunque ef-
fettuata, farebbe perdere il requisito
(negativo) di “non aver ceduto la pro-
pria farmacia negli ultimi 10 anni”.
Senonché, si tratta di una condizione
che, come “chiarisce” (le virgolette
sembrano d’obbligo, come vedremo
subito) la nota riportata in calce all'art.
2 di tutti i bandi, deve permanere in
capo a ogni concorrente “fino al mo-
mento dellassegnazione della sede”.

E una prescrizione questa che potreb-
be anche far pensare — come abbiamo
osservato di recente — che dopo l'as-
segnazione definitiva della sede scatti
un “tana libera tutti” che renda possibi-
le al concorrente — se non certamente
(per quanto detto fin qui) la conserva-
zione della titolarita individuale — alme-
no la cessione della farmacia rurale
sussidiata o soprannumeraria, senza
alcun rischio di esclusione ma con la
piena legittimazione a partecipare con
gli altri co—vincitori alla societa ricono-
sciuta (o da riconoscere) titolare della
farmacia loro assegnata.

A suo tempo il Consiglio di Stato ha
avuto agio di esaminare ampiamente
questa specifica questione anche se
evidentemente con riguardo ai concor-
si ordinari, e per la verita ha concluso
per l'operativita della “preclusione de-

cennale” fino all'integrale esaurimento
della procedura relativamente a ogni
singola sede e quindi fino al rilascio
del provwedimento di autorizzazione al
Suo esercizio.

Qui perd non si pud escludere che si
possa pensare diversamente, soprat-
tutto perché bisogna tener presente
che il compendio regolatorio di un con-
corso — che per quello straordinario &
costituito dall'art. 11 del decreto Cre-
sci ltalia, dalle altre disposizioni genera-
li sui concorsi ordinari e naturalmente
anche dalle prescrizioni dei bandi — for-
ma nel suo complesso una lex specia-
lis che in quanto tale non tollera facil-
mente l'introduzione, a seguito di pro-
cedimenti ermeneutici, di disposizioni
in contrasto con i dettati letterali delle
norme [e trascurando in questa sede la
tutela del c.d. legittimo affidamento
che va assicurata (anche) a qualsiasi
partecipante a un concorso pubblico].
Cosi com’e scritta, insomma, quella
nota potrebbe anche autorizzarne
un'interpretazione strettamente lettera-
le, nel senso che la “preclusione de-
cennale” potrebbe/dovrebbe davvero
considerarsi operante solo “fino al mo-
mento dell’assegnazione della sede”,
ma non oltre; ne deriverebbe l'incondi-
zionata facolta del titolare rurale — da
quel momento in poi — di cedere libera-
mente I'esercizio senza nessuna con-
seguenza sulla sua posizione concor-
suale (il “libera tutti” di cui sopra).
Questi argomenti, beninteso, potrebbe-
ro non convincere il CdS a mutare giuri-
sprudenza, sia perché il Supremo »»
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44 Consesso ha mostrato anche recen-
temente di non tenere in gran conto
quel che dicono o non dicono le norme
che disciplinano i concorsi straordinari
(personalmente ci basta citare I'orienta-
mento dei giudici di Palazzo Spada sul-
la “duplice assegnazione” che pure non
¢ impedita, neppure implicitamente, da
alcuna disposizione), ma anche perché
['ultimo periodo del comma 6 dell'art.
11 del Cresci ltalia regola espressa-
mente la sorte delle “sedi farmaceuti-
che eventualmente resesi vacanti a se-
guito delle scelte effettuate dai vincitori
di concorso” (ed & plausibile che una
delle “scelte” possa essere anche quel
la di accettare la sede assegnata ...),
prescrivendo per la loro “copertura”
l'utilizzo della graduatoria “con il crite-
rio dello scorrimento”, un precetto d'al-
tronde perfettamente ribadito anche
sub d) dell'art. 11 di tutti i bandi.
Dunque, ambedue tali disposizioni —
che fanno parte anch’esse del com-
pendio normativo regolatorio del con-
corso, pur disciplinando diversamente
(come abbiamo illustrato parecchie
volte) gli interpelli successivi al primo
— parrebbero supporre che il consegui-
mento di una sede, in forma individua-
le o associata, da parte di un titolare
di farmacia rurale sussidiata o sopran-
numeraria comporti di diritto la “vacan-
za" della relativa sede farmaceutica e
percio la sua disponibilita per gli altri
concorrenti.

In definitiva, la nota in calce allart. 2
dei bandi potrebbe anche essere as-
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sunta come se dicesse: “...fino al mo-
mento del rilascio della titolarita della
sede”; ma cosi in realta non dice, co-
me stiamo vedendo, e allora questa
pud diventare I'ennesima questione in
grado di dare qualche grattacapo ai
giudici amministrativi.

In un caso come questo, tuttavia, &
forse verosimile che la relativa (per lo

pit) importanza della posta in palio, gli
oneri da sostenere e l'incertezza circa
il loro esito scoraggino — almeno qui —
agguerrite iniziative giudiziarie di con-
correnti ai danni di colleghi che i pre-
cedano nella graduatoria.

Gustavo Bacigalupo

Le obbligazioni personali di un socio
sono intrasferibili alla snc di cui fa parte

La nostra é una snc a tre soci ed €
titolare di due farmacie ubicate
nello stesso comune. Il problema
sorto nell’'ultimo anno é rappre-
sentato dall’accresciuta posizione
debitoria di uno dei soci verso dit-
te e persone fisiche estranee alla
societa per operazioni di carattere
commerciale non andate piena-
mente a buon fine. | creditori di
questo socio hanno minacciato di
agire sulla quota del debitore e
metterci in crisi ottenendo dal tri-
bunale, ad esempio, la liquidazio-
ne del controvalore in denaro che
la societa, specie in questo mo-
mento, avrebbe grandi difficolta a
sostenere.

Sapendo che se fosse invece la
snc a non pagare debiti sociali po-
tremmo risponderne tutti noi, vor-
remmo conoscere a quali rischi é

esposta la societa in un caso co-
me questo che riguarda soltanto
uno dei soci e non é riconducibile
in alcun modo all'attivita sociale.
(lettera firmata)

Ai rischi paventati — almeno allo stato
— la snc del quesito non & in realta
esposta perché, come abbiamo avuto
gia occasione di chiarire, l'art. 2305
del codice civile dispone che ‘Il credi-
tore particolare del socio, finché dura
la societa, non puo chiedere la liquida-
zione della quota del socio debitore”.

| creditori di quel socio non potranno
quindi invocare la messa in liquidazio-
ne della quota da lui posseduta, ma
potranno opporsi alla prosecuzione del
rapporto sociale dopo la scadenza fis-
sata nell'atto costitutivo, dato che -
come abbiamo appena letto — I'impedi-
mento persiste soltanto “finché dura la
societa”.

C'eé pero anche I'art. 2270, primo
comma, secondo cui: “ll creditore par-
ticolare del socio, (anche qui: ndr) fin-
ché dura la societa, puo far valere i
suoi diritti sugli utili spettanti al debito-
re e compiere atti conservativi sulla
quota spettante a quest'ultimo nella Ii-
quidazione”.

Neppure questa € una norma che ha
bisogno di grandi chiarimenti, e co-
munque & una delle tre disposizioni del
codice (la prima & proprio l'art. 2305
e la terza e l'art. 2271, per il quale:
“non & ammessa compensazione fra il
debito che un terzo ha verso la socie-
ta e il credito che egli ha verso un so-



cio”) che, unitariamente considerate,
rendono il patrimonio di una societa di
persone — costituito dai conferimenti
originari dei soci e dai successivi even-
tuali incrementi — un patrimonio auto-
nomo perché destinato all’'esercizio
dellimpresa (sociale), e dunque bensi
sensibile alle ragioni dei creditori della
societa, ma insensibile a quelle dei
creditori particolari del socio.

E opportuno tuttavia ribadire anche in
questa circostanza che deve in ogni
caso trattarsi di una societa di perso-
ne c.d. regolare, e perciod formata per
atto pubblico o scrittura privata auten-
ticata e iscritta nel Registro delle im-
prese.

Diversamente, come nel caso delle so-
cieta c.d. irregolari (costituite, cioe,
senza 'osservanza delle formalita appe-
na ricordate) e ancor pit delle societa
di fatto (caratterizzanti soprattutto, per
restare alla farmacia, le “societa eredi-
tarie” prima appunto della loro regola-
rizzazione, cui pertanto € sempre bene
procedere con sollecitudine), diventa
applicabile anche il secondo comma
dellart. 2270 del codice civile, che per-
mette al “creditore particolare del so-
cio” — quando “gli altri beni del debitore
(il socio, ovwviamente: ndr) sono insuffi-
cienti a soddisfare i suoi crediti” — di
“chiedere in ogni tempo la liquidazione
della quota del suo debitore”, incidendo
cosi in modo significativo anche sull'au-
tonomia del patrimonio sociale.

Salve queste precisazioni, pero, a una
societa di persone regolare [percid
nella stragrande maggioranza dei casi]
non possono derivare — ma soltanto,
come si diceva, “finché dura” - effetti
seriamente pregiudizievoli dalle vicen-
de personali del socio.

Tutt'altro € invece — come viene rilevato
anche nel quesito — il “percorso” inver-
so, essendo infatti i soci [tutti i soci in
una snc, e i soli soci accomandatari in
una sas] solidalmente, illimitatamente e
sussidiariamente responsabili delle ob-
bligazioni sociali; ma questo € un tema
molto pit ampio e delicato rispetto a
quello trattato in queste brevi note.

Gustavo Bacigalupo

Ricette Ssn, vietato il deposito da parte
dei clienti in cassetta esterna alla farmacia

Sempre piu spesso i clienti voglio-
no risparmiare tempo e anche noi
proponiamo sistemi di prenotazio-
ne dei prodotti (via mail, via what-
sapp). Per le ricette Ssn, che fisi-
camente devono essere presenti
in farmacia per la dispensazione,
invece, ho pensato che potrebbe
essere utile una cassetta (dentro o
meglio ancora fuori dalla farma-
cia) in cui depositare le ricette. Il
cliente passerebbe poi in un se-
condo momento con la certezza di
ritirare i farmaci pronti per la di-
spensazione (posto che le fustelle
adesive vengono attaccate solo
nel momento del ritiro e in presen-
za del cliente), che poi paga con-
testualmente.

Esiste qualche impedimento nel
far depositare le ricette in una
cassetta delle lettere dedicata in-
stallata all'esterno della farmacia?
(lettera firmata)

Anche se la dispensazione del farma-
co (almeno cosi pare di capire dalla
formulazione del quesito) avviene re-
golarmente in farmacia, certo un simi-
le sistema di consegna delle ricette
potrebbe costituire una forma — anche
Se non macroscopica o clamorosa —
di loro accaparramento, che in quanto
tale incorrerebbe nei divieti appunto di
accaparramento e di limitazione e/o
impedimento di libera scelta della far-
macia.

Sono divieti posti rispettivamente
dall'art. 18 (“ll farmacista non deve
promuovere, organizzare o aderire a
iniziative di accaparramento di prescri-
zioni mediche comunque e dovunque
poste in essere”) e dall'art. 14 (“Al far-
macista e vietato porre in essere ini-
ziative o comportamenti che limitino o
impediscano il diritto di libera scelta
della farmacia da parte dei cittadini”)
del Codice deontologico, prescrizione
quest'ultima resa a tutela — proprio sul
piano deontologico — del principio di li-

bera scelta della farmacia normativa-
mente sancito dall’art. 15 della L.
475/98 (“E riconosciuto ad ogni citta-
dino, anche se assistito in regime mu-
tualistico, il diritto di libera scelta della
farmacia”).

Infatti, I'indubbia facilitazione che un ta-
le sistema recherebbe alla consegna
(e quindi in definitiva alla spedizione...)
della ricetta alla farmacia potrebbe evi-
dentemente dare adito a sospetti e
perplessita (a dir poco...) sotto vari
profili.

La vicenda assumerebbe toni ancor
piu delicati se, ad esempio, la casset-
ta posta all'esterno del locale consen-
tisse — come sembra di dover ipotizza-
re stando al tenore letterale del quesi-
to — la raccolta delle ricette anche du-
rante gli orari di chiusura della farma-
cia, quel che andrebbe inevitabilmente
anche a (sia pur potenziale) discapito
delle farmacie limitrofe in esercizio nel-
lo stesso momento, interferendo infatti
in tal modo proprio con il diritto di libe-
ra scelta della farmacia (il cui esercizio
dovrebbe, come sappiamo, restare li-
bero e incondizionato).

Inoltre, qualche criticita parrebbe mani-
festarsi anche per altri aspetti e ci rife-
riamo, in particolare, alla normativa
sulla privacy (la cassetta non costitui-
rebbe certo una valida modalita di ge-
stione e tutela dei dati personali e »
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<< sensibili contenuti nelle ricette...) e
alla loro sicurezza e conservazione:
quantomeno, ciog, una sottrazione fur-
tiva delle prescrizioni, a tacer daltro,
verrebbe senza dubbio agevolata ri-
spetto alla conservazione all'interno
dell'esercizio, anche nel caso in cui es-
se fossero riposte per un limitato las-
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so di tempo in una cassetta esterna al
locale.

Per di piu, nella cassetta le ricette gia-
cerebbero generalmente anche duran-
te gli orari di chiusura...

Stefano Civitareale

Servizi, i test di autodiagnostica vanno
effettuati nei locali della farmacia

Vorrei una risposta sulla possibili-
ta o meno per una farmacia di ef-
fettuare servizi come Ecg o test
insufficienza venosa, in locali al di
fuori di essa, messi a disposizione
da una struttura convenzionata,
per esempio un’associazione
sportiva, palestra o piscina. (lette-
ra firmata)

Il d.lgs. 153/2009, che individua i
nuovi servizi erogati/erogabili dalle
farmacie, nonché i relativi provvedi-
menti ministeriali di attuazione del
16/12/2010, prescrivono che i servizi
di primo e secondo livello (come 'Ecg
o il test di insufficienza venosa indicati
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nel quesito) devono essere effettuati
proprio presso le farmacie.

Le norme non sembrano del resto la-
sciare grande spazio ad altre soluzio-
ni, perché l'art. 1, lett. e), del d.Igs.
prevede “l'effettuazione, presso le far-
macie, nellambito di servizi di secon-
do livello di cui alla lett. d), di presta-
zioni analitiche di prima istanza rien-

In collaborazione e per gentile concessione
di Studio Associato Bacigalupo—Lucidi e Sediva

tranti nellambito dell’autocontrollo...”,
mentre i decreti attuativi sottraggono
al precetto soltanto le prestazioni in-
fermieristiche e di fisioterapia che pos-
sono, esse si, essere effettuate anche
a domicilio del paziente.

E bensi vero che tali disposizioni nor-
mative e regolamentari valgono per i
servizi erogati nel'ambito del Servizio
sanitario nazionale ma sembra ragio-
nevole dedurre che vadano applicate
anche nel caso di un rapporto di natu-
ra per cosi dire “privatistica”, in quanto
emanate a tutela dei pazienti ai quali
garantire un adeguato ambiente sani-
tario.

In ogni caso, questo & sicuro, sui nuo-
Vi servizi c'é ancora tanto da dire, fare
e soprattutto disciplinare anche in am-
bito — non dimentichiamolo — puramen-
te convenzionale.

Stefano Lucidi

Merci rubate “al sicuro”
dalla rettifica della detrazione iva

La scorsa settimana ho subito un
furto di merce e ho gia presentato
denuncia attivando anche la prati-
ca per il rimborso assicurativo. Un
collega mi ha detto, pero, che do-
vrei riversare l'iva che ho recupe-
rato quando ho acquistato la mer-
ce ora rubata, proprio perché que-
sti prodotti non sono stati e non
possono pill essere venduti. (lettera
firmata)

Secondo l'art. 1, comma 1, del DPR
441/1997, si presumono ceduti — con
conseguente obbligo di versamento
della relativa imposta — i beni che non
si trovano (piu precisamente: che non
si rinvengono in caso di verifica) nei
luoghi i cui il contribuente esercita 'at-
tivita.

Tuttavia l'art. 2, comma 3, dello stes-
so DPR dispone che tale presunzione
di cessione non opera nel caso in cui
la perdita dei beni sia dovuta a eventi

fortuiti, accidentali o comunque indi-
pendenti dalla volonta del soggetto
(quali per 'appunto un furto o una rapi-
na, evenienze purtroppo tutt'altro che
rare, soprattutto negli ultimi tempi) e
che inoltre questo sia provato, tra I'al-
tro, da idonea documentazione prove-
niente da un organo della pubblica am-
ministrazione, come evidentemente €
il caso della denuncia alle autorita di
pubblica sicurezza da gia presentata
dall'autore del quesito.

Il superamento della presunzione di
cessione nell'ipotesi di furto comporta
anche - ed e questo naturalmente |l
punto che piu interessa — il venir meno
dell'obbligo di corresponsione dell'iva
dovuta a valle sui prodotti rubati, cosi
“affrancando” definitivamente la detra-
zione operata a monte, cioé al mo-
mento dell'acquisto dei prodotti stessi.
[l principio, del resto, & chiaramente
enunciato nella normativa comunitaria.
L'art. 185, par. 2, Dir. 2006/112/CE



dispone, in particolare, che “la rettifica
non e richiesta in caso di operazioni
totalmente o parzialmente non pagate,
in caso di distruzione, perdita o furto
debitamente provati o giustificati, non-
ché in caso di prelievi effettuati per da-
re regali di scarso valore e campioni di
cui all’articolo 16”.

Vero & che il successivo par. 3 offre
una facolta di deroga ai Paesi della Ue
(“(iin caso di operazioni totalmente o
parzialmente non pagate e in caso di
furto gli Stati membri possono tuttavia
esigere la rettifica”), ma fortunatamen-
te di tale facolta il legislatore italiano —

almeno fino ad oggi — non ha inteso
avvalersene, anche se il nostro Paese
da questo punto di vista si muove trop-
po spesso (e non sempre per caso...)
con la velocita di una... tartaruga.
Fatto sta che, allo stato, il principio ge-
nerale & confermato e dunque viene
tuttora “fatta salva” la detrazione iva
operata sui beni rubati, sempre a con-
dizione - s'intende - che la “perdita”
sia adeguatamente documentata co-
me sopra detto.

Stefano Civitareale

Lo scontrino “non fiscale”: perché
il centro commerciale si e la farmacia no?

Nell'intervallo di chiusura della
farmacia spesso frequentiamo un
vicino centro commerciale, dove
pero vediamo che ai clienti vengo-
no rilasciati scontrini con la dici-
tura “non fiscale”. Ho chiesto
spiegazioni ma mi hanno risposto
che é tutto in regola. Ma allora
perché in farmacia sono obbligato
a rilasciare lo scontrino fiscale?
(lettera firmata)

Con l'art. 2 del D.lgs. 127/2015, a
decorrere dal 1° gennaio 2017 ¢ sta-
ta data facolta - si ribadisce: facolta
— a tutti i soggetti che esercitano atti-
vita nei confronti del pubblico di invia-
re telematicamente all’Agenzia delle
Entrate i corrispettivi giornalieri delle
cessioni di beni e delle prestazioni di
servizi, sottraendosi in tal caso all'ob-
bligo dell'emissione dello scontrino fi-
scale.

Queste regole hanno sostituito quelle
precedentemente in vigore (circoscrit-
te, attenzione, proprio alla sola grande
distribuzione organizzata, quella cui
appunto si riferisce il quesito) che era-
no contenute nell’art. 1, commi da
429 a 432, della legge 311,/2004, co-
si che dal 1° gennaio di quest'anno la
memorizzazione e la trasmissione tele-
matica dei corrispettivi sono diventate

obbligatorie per tutti coloro che effet-
tuano cessioni di beni e prestazioni di
servizi mediante distributori esterni
all'esercizio (c.d. “vending machine”),
e questo evidentemente & anche il ca-
so delle farmacie dotate di distributori
automatici e/o bilance pesa-persone
a moneta, le quali dunque, sia pure
soltanto per questi corrispettivi, sono
anch’esse esonerate dal rilascio obbli-
gatorio dello scontrino fiscale.

L'invio telematico dei corrispettivi, in-
fatti, sostituisce sia 'obbligo di certifi-
cazione (cioe di emissione, come det-
to, dello scontrino fiscale) sia quello di

registrazione (di annotare cioe i corri-
spettivi sull'apposito registro) cui inve-
ce continuano ad essere tenuti i sog-
getti che non optano per la trasmissio-
ne telematica.

Al cliente, quindi, viene rilasciato —
qguando l'esercente ha esercitato que-
sta opzione — uno scontrino di corte-
sia “non fiscale” esclusivamente al fine
di documentare I'operazione per even-
tuali sue esigenze personali.

Anche le farmacie, s'intende, hanno fa-
colta di optare per l'invio telematico
dei corrispettivi giornalieri ed esatta-
mente di tutti i corrispettivi, percid non
solo di quelli conseguiti mediante di-
stributori automatici e da inviare obbli-
gatoriamente con modalita telemati-
che, come detto, dal 1° gennaio
2018.

Senonché, in caso di esercizio di tale
facolta, potrebbe insorgere l'inconve-
niente — almeno in questa prima fase
che prelude all'introduzione di un vero
e proprio obbligo generalizzato di invio
telematico a decorrere dal 1° luglio
2019, secondo quanto previsto dallo
schema di legge di bilancio 2019 - di
non poter pil emettere a richiesta del
cliente lo scontrino fiscale “parlante”,
pur essendo esso necessario, come €
noto, per documentare la spesa soste-
nuta in farmacia in vista degli sconti fi-
scali in dichiarazione.

Monica Lucidi

Riassunzione volontaria del lavoratore
in caso di periodo di prova gia espletato

Una collaboratrice farmacista, che
aveva lavorato cinque anni nella
nostra farmacia e si era poi tra-
sferita con il marito in un’altra re-
gione, ci ha ora chiesto di essere
riassunta essendo tornata a vivere
nella nostra citta. Posso prevedere
anche in questo caso un periodo
di prova? (lettera firmata)

Se all'avvio del precedente rapporto di

lavoro con la farmacia, I'interessata
aveva espletato per intero il periodo di
prova previsto nel Ccnl, non pud esse-
re ora costretta a osservarne un altro,
qualunque sia la durata.

Alcuni precedenti della Suprema Corte
sono in questo senso e crediamo che
I'orientamento sia condivisibile.

Giorgio Bacigalupo
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Cessione gratuita
di alimenti
per fini solidali

Si possono cedere prodotti alimen-
tari e integratori (prossimi alla sca-
denza) per adulti e per la prima in-
fanzia nelle farmacie aperte al pub-
blico per iniziative di solidarieta sen-
za esporsi a problemi fiscali con gli
organi di controllo? (lettera firmata)

La cessione gratuita, per fini solidali,
di derrate alimentari a un ente del ter-
zo settore, ai sensi dellart. 13 commi
2 e 3 del D.Lgs. 460/1997 (modifica-
to dall’art. 16 comma 5 della I.
166/2016), non viene considerata nel
calcolo del reddito dellimpresa ed &
anche esente da IVA.

Affinché la cessione possa essere
considerata efficace & tuttavia neces-
sario rispettare alcuni requisiti e, in
particolare, i prodotti alimentari posso-
no essere ceduti solo se sono stati fi-
no a quel momento detenuti in un ido-
neo stato di conservazione e ancora
nel loro imballaggio primario.
L'impresa cedente, inoltre, deve preven-
tivamente comunicare allAgenzia delle
Entrate la data, l'ora, il luogo di traspor-
to e la destinazione finale dei beni non-
ché il loro ammontare complessivo cal-
colato in base all'ultimo prezzo di vendi
ta, ma in ogni caso la singola cessione
non deve superare complessivamente
15.000,00 Euro. Tale comunicazione &
imprescindibile per I'esenzione dall'lVA
della cessione, in quanto i beni ceduti si
considerano “distrutti”.

Infine, per ogni singola cessione va
prodotto un documento di trasporto
numerato progressivamente e ogni tre
mesi va emessa una dichiarazione so-
stitutiva di atto notorio in cui I'ente rice-
vente attesta l'utilizzo dei beni ceduti.
La stessa procedura sembra potersi
utilizzare anche per gli integratori, dato
che il decreto legislativo 21 maggio
2004, n. 169 li definisce come “pro-
dotti alimentari destinati ad integrare la
comune dieta e che costituiscono una
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fonte concentrata di sostanze nutritive,
quali le vitamine e i minerali, o di altre
sostanze aventi un effetto nutritivo o fi-
siologico, in particolare, ma non in via
esclusiva, aminoacidi, acidi grassi es-
senziali, fibre ed estratti di origine ve-
getale, sia monocomposti che pluri-

composti, in forme predosate”. La loro
assimilazione ai prodotti alimentari do-
vrebbe dunque ragionevolmente risol-
vere qualunque dubbio al riguardo.

Valerio Salimbeni

Compatibile con lo status di socio
il rapporto di co.co.co.

Sono una delle vincitrici di una sede
nel concorso straordinario. Lavoro in
un ospedale con contratto di co.co.co
e mi chiedo se alla luce dell'approva-
zione del ddl Concorrenza, ci siano
delle speranze per me di mantenere il
contratto dopo I'assegnazione della
farmacia. (lettera firmata)

La legge 124/17 non si cura di modifi-
care, o tentare di riordinare in un mo-
do qualunque le figure di incompatibili-
ta indicate — per chi partecipi (farmaci-
sta 0 non farmacista) a una societa (di
persone o di capitali) titolare di farma-
cia — sub b) e c) dell'art. 8 della I.
362/91, limitandosi pilatescamente a
richiamarle “in quanto compatibili”.

Un po’ tutti perd siamo convinti che il
nuovo assetto normativo — e in partico-
lare proprio I'estensione della titolarita
di una farmacia alla societa di capitali e
del diritto di parteciparvi anche ai “non
farmacisti” — non pud non avere inciso
sul mini-sistema delle incompatibilita,
anche se, ecco il punto, in termini an-
cora da definire pienamente.

Spetta quindi allinterprete tentare di far
luce nelle varie vicende, ma dovra inelu-
dibilmente essere il Consiglio di Stato a
dire l'ultima e decisiva parola, con tutte
le complicazioni che nel frattempo sono
sorte e insorgeranno in parecchi casi
concreti per le incertezze che stanno
caratterizzando (peraltro comprensibil-
mente) 'operato dei funzionari di Asl,
Comuni, ecc., quando chiamati all'ado-
zione di provvedimenti amministrativi.
Ritenendo in ogni caso molto improbabi-
le una qualsiasi incursione riparatrice
del legislatore, non resta che auspicare,

per una ragionevole accelerazione dei
tempi di risoluzione, qualche lucida nota
di avvocature regionali /0 comunali e
magari dell'ufficio legislativo del Ministe-
ro della Salute, pur con la modesta rile-
vanza giuridica di interventi del genere.
Tuttavia, per quanto riguarda il caso
prospettato dal quesito, a noi pare —
come abbiamo gia avuto occasione di
chiarire — che il disposto sub c) dell'art.
8 si rivolga soltanto a rapporti di lavoro
subordinato, pubblico o privato, e dun-
que l'attuale co.co.co. della lettrice, an-
che se in atto con unamministrazione
pubblica, non dovrebbe impedirle la
conservazione di tale rapporto nono-
stante ella partecipi alla societa forma-
ta con i co-vincitori della sede.

E per le stesse ragioni deve ritenersi
compatibile anche lo svolgimento di
un’attivita in regime di “partita iva”,
ma, attenzione, le prestazioni (di far-
macista) non possono essere rese —
all'interno né di una co.co.co., né di
una “partita iva”, né di una qualunque
altra attivita di lavoro autonomo [e
men che meno ovviamente di lavoro
dipendente] — ad “altra farmacia”.
Almeno in questo momento, infatti, le
incompatibilita indicate sub b) parreb-
bero senz'altro essere sopravvissute
come tali anche alla I. 124/17, pur
trattandosi evidentemente di figure
(“posizione di titolare, gestore prowvi-
sorio, ecc.”) che possono riguardare
soltanto soci farmacisti.

Certo & pero che c’¢ ancora tanto da
lavorare ...

Gustavo Bacigalupo



Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Azebaze Tsafack Murielle Gaelle
Giovannetti Fabio
Lazzara Giuseppe
Manco Francesca
Marcasciano Rebecca
Mattarocci Biancamaria
Mazza Roberto
Panattoni Sara
Tombolillo Chiara
Tripodi Mariangiola
Zaraket Ahmad

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

La cerimonia dei saluti

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

Barbera Maria Chiara,
laureata presso I'Universita degli Studi
Sapienza di Roma il 5 novembre 2002

che ci ha lasciato nel mese di novembre

Alle famiglie, le condoglianze sentite e
sincere dell'Ordine e di tutta la professione

LOrdine

A chi rivolgersi

Direzione
Margherita Scalese
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

Uffici di segreteria

e rapporti con gli iscritti
Silvia Benedetti
inserzioni@ordinefarmacistiroma.it

Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Valeria Bellohono
info@ordinefarmacistiroma.it

Loredana Minuto
contabilita@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti

Consulenza fiscale
Francesco d’Alfonso
f.dalfonso.rm@gmail.com

Consulente del lavoro
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari
di apertura
al pubblico

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

Dove siamo,
come raggiungerci

Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma

tel. 06.44236734 - 06.44234139
fax 06.44236339
www.ordinefarmacistiroma.it
e-mail: info@ordinefarmacistiroma.it

Consiglio Direttivo

Presidente
Emilio Croce

Consiglieri
Valeria Annechiarico

Revisori dei Conti:

Effettivi

Sandro Giuliani (pres.)
Filippo D'Alfonso
Valentina Petitto

Maurizio Bisozzi
Gaetano De Ritis
Cristina Ercolani
Fernanda Ferrazin
Rossella Fioravanti
Paolo Gaoni
Eugenio Leopardi
Claudia Passalacqua
Gelsomina Perri
Alfredo Procaccini

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario

Nunzio Giuseppe Nicotra Supplente

Roberta Rossi Brunotri
Tesoriere

Leopoldo Mannucci
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CONTO CORRENTE on-line
dedicato ai Farmacisti associati a ENPAF

Il conto corrente
che abbassa le spese!

Con numerosi servizi dispositivi e informativi

Numero Verde
Puo essere richiesto al sito www.enpaf.it PER INFORMAZIONI: 3|]||.33954||

k\%\@ Banca Popolare di opso-“

IL GRUPPO BANCARIO AL CENTRO DELLE ALPI

Banca Popolare di Sondrio ¢ BPS (SUISSE) ® Factorit ® Banca della Nuova Terra ¢ PrestiNuova ¢ Sinergia Seconda ¢ Popso Covered Bond ¢ Pirovano Stelvio




