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in fondo

di Emilio Croce |

E se Govid-19 servisse
anche a dirci come la politica
considera davvero la farmacia?

Anno bisesto, anno funesto. Che nella mia terra d'origine, 'Abruzzo, suona “anne bbresestile, anne
mmalandrine”. A giudicare dall'esordio choc del 2020, con I'epidemia coronavirus che sta preoccupando il
mondo e che malauguratamente vede ['ltalia in testa alla classifica dei Paesi piu colpiti, verrebbe quasi da
credere che in effetti pitl funesto e malandrino di cosi quest'anno non potrebbe essere.

A impedirci a credere che cio confermi che i proverbi ci azzeccano sempre € pero I'impronta scientifica della
nostra formazione professionale, che lascia pochi spazi alle bubbole e ci fa subito ricordare, ad esempio, che
sempre in Cina, nellormai lontano 2003 (un normalissimo anno di 365 giorni) la Sars colpi 8096 persone con
774 morti.

E se & vero & che la “cugina” mediorientale Mers (anch’essa sostenuta da un coronavirus) registro 2494 casi
con 858 morti in un anno anch’esso bisestile (era infatti il 2012), € altrettanto vero che il flagello Ebola - la cui
epidemia € tuttora in corso in Congo e per 'Oms resta un'emergenza internazionale di salute pubblica —
apparve in Guinea nel febbraio 2014 per estendersi in Liberia, Sierra Leone e Nigeria con effetti devastanti: in
un solo anno, 25.826 casi sospetti con 10.704 morti, con un tasso di letalita vicino al 50%. E anche il 2014,
inutile dirlo, era un anno normale.

Sgombrato il campo dalle suggestioni figlie della superstizione (anche perché, a mettere i puntini sulle “", il
nuovo coronavirus si € palesato sulla scena mondiale che era ancora il 2019, come attesta
incontrovertibilmente la stessa sigla scelta dalle autorita sanitarie mondiali per denominare l'infezione, Covid-19),
c'e un aspetto dell'emergenza legata al coronavirus che almeno a mio giudizio si impone su tutti gli altri,
owvero la “tenuta” dell'ltalia di fronte a un'emergenza cosi severa e preoccupante.

Covid-19 ¢ infatti anche, se non soprattutto, uno stress test per il nostro sistema Paese. Come ce la siamo
cavata fin qui e come ce la stiamo cavando ce lo dicono le cronache quotidiane, perennemente in pendolo tra
paura e rassicurazioni e in evidente affanno nel cercare mettere insieme in un quadro coerente (senza
riuscirci) tutte le tessere di un mosaico molto difficile da comporre, anche per le continue contraddizioni e
indecisioni della politica ai suoi veri livelli.

II'risultato & lo scenario che abbiamo davanti agli occhi, almeno nel momento in cui scrivo, a fine febbraio:
importanti porzioni del Paese costrette a sospendere ogni attivita; I'ltalia guardata a vista dalla comunita
internazionale, con alcuni Paesi che respingono alle frontiere i nostri concittadini e molti altri che si affrettano a
sconsigliare ai loro di venire in [talia; una classe politica indecisa e sull'orlo di una crisi di nervi, capace solo di
gettare benzina sul fuoco delle polemiche anche di fronte a un'emergenza nazionale; amministratori regionali
che fin da subito hanno autorizzato fondati sospetti che non tutto sia stato fatto come e quando si sarebbe
dovuto (anzi)) per impedire o rallentare la diffusione del Sars CoV 2; un’opinione pubblica (fin qui tutto
sommato composta e responsabile) sempre pill frastornata di fronte ai messaggi di un sistema mediale a dir
poco ondivago che un giorno parla di Covid-19 come di un'influenza un filo pit grave e quello successivo
riprende le parole dellOms e lancia allarmi di “rischi molto alti”; un’economia gia in difficolta che nel cuore
pulsante dell'ltalia produttiva & costretta a fermarsi del tutto o quasi; una comunita scientifica per una volta
deludente, incapace di parlare un'unica lingua e di rappresentare il consueto, solido punto di riferimento
(alcune liti per interposizione mediatica tra virologi sono state uno degli spettacoli peggiori di queste
settimane).

Lo stress test del Covid-19, insomma, ha impietosamente messo a nudo una situazione che ci spaventa molto
ma che al contempo, confidando nell'italico stellone, cerchiamo sempre di rimuovere: il nostro Paese, e noi
con lui, siamo combinati male, molto male. Cosi male che — come la nostra compagnia di bandiera, che puo
essere presa a paradigma - rischiamo di non alzarci piu da terra.

In questo desolante scenario, & di parzialissima consolazione il fatto che in occasione di Covid-19 gli unici
all'altezza sono stati i professionisti della sanita, medici, farmacisti e infermieri in testa, tutti sul pezzo, in
trincea, a reggere l'urto di milioni di persone comprensibilmente preoccupate e in cerca di risposte affidabili e
di rassicurazioni. Ed & proprio qui, perod, che personalmente rintraccio un infido segnale di criticita che
riguarda solo e soltanto noi farmacisti. Che (come i medici, come gli infermieri) abbiamo fatto tutto quello )
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Sempre piu ineluttabile la rimodulazione: piu fondi per gli acquisti diretti
e meno per la convenzionata

Farmaci, Speranza pensa a un decreto
per la revisione dei tetti di spesa e del Pht

“Penso che siano maturi i tempi per
awviare una riflessione sui tetti di spe-
sa relativi al settore farmaceutico al fi-
ne di una possibile rimodulazione nel
rispetto dei vincoli di bilancio”. Cosi,
nel non lontano mese di novembre, il
ministro della Salute Roberto Spe-
ranza rispondeva, disponibile e rassi-

curante, alle robuste istanze di rivede-
re i tetti della spesa farmaceutica pub-
blica reiteratamente avanzate dalle in-
dustrie attraverso le loro sigle, Farmin-
dustria e Assogenerici.

Un atteggiamento di disponibilita che,
pero, alla prova della Legge di bilancio,
non produsse esiti: la rimodulazione dei

tetti per la spesa convenzionata e per la
spesa per acquisti diretti, per quanto
priva di effetti i sotto il profilo delle risor-
se finanziarie stanziate, che non sareb-
bero aumentate di un centesimo, non
entro infatti nel pacchetto delle misure
della manovra finanziaria, provocando la
delusione e la protesta delle industrie.

segue da pag. 3

che andava fatto e anche di pil, recependo e applicando subito tutte le indicazioni arrivate dalle autorita sanitarie, senza mai
lasciare i banconi delle nostre farmacie, esposti alle domande (ma anche agli starnuti e ai colpi di tosse) dei milioni di
connazionali che hanno letteralmente assaltato i nostri presidi alla ricerca di introvabili mascherine protettive e di altrettanto
chimerici flaconi di disinfettanti per le mani, che alla fine i pitl industriosi tra noi si sono risolti a realizzare in proprio come
preparazioni magistrali multiple.

Con I'eccezione dell'infinitesima e purtroppo fisiologica porzione dei soliti idioti che (credendosi furbi) hanno pensato di applicare
rincari indecorosi ai prodotti prima ricordati, cercati dai cittadini come acqua nel deserto (e benissimo ha fatto Federfarma
Roma ad annunciare che si costituira parte civile in caso di eventuali denunce dei cittadini e conseguenti rinvii a giudizio), si pud
dire senza tema di smentite che farmacie e farmacisti hanno dato un’ottima prova di sé, fornendo un contributo importante per
impedire che l'allarme Covid-19 degenerasse in psicosi di massa. Eppure, a fronte della legittima e doverosa richiesta alle
autorita di ottenere (al pari dei medici e degli infermieri, le cui richieste sono state subito accolte) materiali protettivi per poter
continuare ad assicurare il servizio in condizione di maggior sicurezza, ci siamo sentiti rispondere che, purtroppo, non era
possibile: le risorse e la situazione non lo consentono. A niente sono valse considerazioni di tutta evidenza, del tipo: “Guardate
che se in una farmacia risulta positivo al coronavirus anche un solo farmacista, 'esercizio di fatto é costretto a chiudere, perché
tutto il personale dovra obbligatoriamente essere sottoposto alla quarantena preventiva”, a significare che assicurare protezione
a chi sta dietro il bancone significa, in primo luogo, proteggere il servizio (in particolare nelle localita dove opera una sola
farmacia) e quindi i cittadini. Ma niente da fare. La risposta, per quanto espressa con espressioni di garbato rammarico, € stata
in buona sostanza una, e piuttosto chiara: arrangiatevi. Owiamente i farmacisti si arrangeranno, come peraltro hanno sempre
fatto, continuando a fare del loro meglio e anche di pil, soprattutto in frangenti difficili qual & I'attuale. Ma (senza entrare in
paranoia) il “no” opposto alle nostre richieste, a fronte del “si” subito accordato ai medici e agli infermieri, rafforza un cattivo
pensiero che coltivo da qualche tempo e che mi & capitato di rappresentare in questo stesso spazio in passato: ma non & che i
politici e le istituzioni riservino alla farmacia e ai farmacisti una considerazione, diciamo cosi, “diversa” rispetto a quella che
concedono ad altri? E ben vero che non sono mancate né mancano, anche da parte di questo governo, le dichiarazioni di
apprezzamento sul nostro ruolo, le nostre funzioni, il nostro contributo al sistema sanitario pubblico. Ma appunto, si tratta di
dichiarazioni, dunque di parole. Materiale volatile, che in politica costa e vale poco: le parole, notoriamente, non si negano a
nessuno, specialmente quando si tratta di tenerlo buono o guadagnarsene il consenso, casi in cui vengono addirittura
presentate nelle confezioni di lusso delle promesse e delle rassicurazioni.

Al momento dei fatti, perd, le cose cambiano, e molto. Va cosi da anni e si potrebbero fare molti esempi, che evito
accuratamente di elencare per impedire che il gia alto tasso di depressivita di questo articolo raggiunga livelli insostenibili. Resta il
fatto che anche Covid-19 dimostra che “Houston, abbiamo un problema”, noi farmacisti, nelle relazioni con coloro che stanno
“cola dove si puote”. E credo che cercare di verificarlo e risolverlo sia la prima e pit importante cosa da fare. Perché sono certo
che soprawvivere al nuovo coronavirus sara molto piti semplice che scamparla a un sistema politico-istituzionale che continua a
dare dimostrazioni che gli importa poco, se non pochissimo, delle farmacie di comunita e dei professionisti che vi lavorano.
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Alato: Roberto Speranza, minisiro della Salute.
In basso: Silvio Garatfini, presidente dell'Istituto Mario Negri.

Farmindustria non perse infatti occa-
sione per ribadire che l'attuale riparti-
zione dei tetti &€ “palesemente inade-
guata rispetto alla domanda effettiva
di salute del Paese, tenuto conto del
rapido invecchiamento della popolazio-
ne, delle straordinarie innovazioni dei
farmaci ospedalieri e di una spesa in
farmacia gia fortemente contenuta
sotto il tetto fissato” e non rivederla si-
gnifica rendere “di fatto indisponibile
circa un miliardo di euro degli stanzia-
menti fissati per legge, gia inferiori di
circa il 25% rispetto alla spesa negli al-
tri Paesi europel”.

Parole in tutta evidenza indirizzate al
ministro per richiamarlo al rispetto de-
gli impegni assunti rispetto alle richie-
ste industriali (della cui ragionevolez-
za, peraltro, Speranza era gia convinto
di suo). E il titolare della Salute, in ef-
fetti, ha subito coerentemente provato
a onorarli, quegli impegni, cercando di
inserire nel Milleproroghe un emenda-
mento finalizzato a rivedere in aumen-
to la quota del limite di spesa per gli
acquisti diretti, portandola per il solo
2020 dall'attuale 6,69 al 7,13%, con
la conseguente e corrispondente dimi-
nuzione della spesa territoriale dall'at-
tuale 7,96 al 7,52%, cid per “compen-
sare” il maggiore incremento, negli ulti-
mi anni, della prima voce di spesa, do-
vuta in particolare ai medicinali ospe-
dalieri.

Uno spostamento di risorse dello
0,44% che vale circa 500 milioni, “sot-
tratti” alla spesa convenzionata (sotto
controllo, tanto da registrare lo scorso
anno un avanzo di 670 milioni) per es-
sere dirottati sulla spesa per acquisti
diretti, in irrefrenabile crescita e capa-
ce di sfondare il suo tetto di quasi due
miliardi e mezzo.

La proposta emendativa, pero, & anda-
ta a sbattere contro il muro del vaglio
di ammissibilita, e Speranza si trova
dunque ora nella necessita di trovare
altre vie per arrivare in tempi brevi a
“ribilanciare” i due tetti della spesa far-
maceutica pubblica, senza ovviamente
toccare il tetto complessivo del
14,85%.

Si infittiscono cosi le voci (che peraltro
erano gia circolate nel recente passa-

to) di un decreto
legge ad hoc, nel
quale far confluire
magari anche al-
tre norme da tem-
po in ballo (su tut-
te, un “alleggeri-
mento” del pay-
back 2018 a cari-
co dell'industria di
circa 200 milioni di euro rispetto al
1,1 miliardi fissati da Aifa).

Nel provvedimento, oltre al gia ricorda-
to “aggiustamento provvisorio” per |l
2020, potrebbe infatti trovare posto la
definitiva revisione globale dei due tet-
ti, attraverso la definizione — con de-
creto del ministero della Salute (da
adottare entro il 30 giugno 2020, su
proposta Aifa) “concertato” con il Mef
e condiviso con la Conferenza Stato
Regioni — “di criteri utili al legislatore
alla eventuale rideterminazione dei
nuovi tetti della spesa farmaceutica. Il
previsto decreto dovra individuare i cri-
teri menzionati tenendo in considera-
zione gli effetti conseguenti alla revi-
sione del prontuario farmaceutico”.
Quella revisione del prontuario, per in-
tendersi, che era uno dei capisaldi del
elaborato dalla high commission di
esperti guidati da Silvio Garattini a
suo tempo insediata dall’ex ministra
Giulia Grillo e presentato a dicembre
2018.

E il caso di richiamarle, le indicazioni
di quel documento. La prima, come si
ricordera, € quella di garantire, attra-
verso una verifica puntuale, la presen-
za nel prontuario di farmaci terapeuti-
camente equivalenti ammessi alla rim-
borsabilita del Ssn con prezzi diffe-
renziati, promuovendo interventi fina-
lizzati ad attenuare/eliminare tali diffe-
renze.

Viene anche espressa a chiare lettere
la necessita che Aifa verifichi periodi-
camente l'elenco dei medicinali inclusi
nel Pht, sia con riferimento ai medici-
nali che sono consolidati nella pratica
clinica, sia al fine di integrare il Pht
con ulteriori categorie di farmaci che
richiedono un controllo ricorrente del
paziente, rafforzando peraltro la possi-
bilita di erogazione in distribuzione di-

retta o per conto, a seconda del mo-
dello organizzativo adottato dalle Re-
gioni, congiuntamente a modalita piu
competitive di approvvigionamento dei
farmaci stessi. Previsione, questa, che
comprensibilmente preoccupa (e mol-
to) le sigle di rappresentanza delle far-
macie di comunita.

Da ultimo, il documento sulla nuova
governance ancora in stand by e delle
cui sorti dovra occuparsi la nuova diri-
genza Aifa (il direttore generale di fre-
sca nomina Nicola Magrini e il presi-
dente Domenico Mantoan) prevede
anche che I'Agenzia regolatoria nazio-
nale awvii ogni utile approfondimento
per verificare se modalita di prescrizio-
ne e dispensazione dei farmaci con un
numero di dosi personalizzato rispetto
alle esigenze dei cittadini possano
contribuire a una migliore appropria-
tezza d'uso.

Queste le indicazioni del documento
sulla governance, alle quali & ragione-
vole pensare che —in caso di revisione
del prontuario - si finira quasi inevita-
bilmente per guardare.

E del tutto evidente, infatti, che anche
se rimasto fuori dalla conversione in
legge del Milleproroghe (esito peraltro
prevedibile e probabilmente messo
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»»in conto, stante I'incompatibilita della
materia), il riordino dei tetti della spe-
sa farmaceutica non restera ancora a
lungo in stand by. Ma, in assenza di
“diligenze” sulle quali fallo salire in cor-
sa, il ministro non avra altra strada,
come gia detto, che quella di predi-
sporre e varare un decreto ad hoc, pe-
raltro ampiamente giustificato dalla ne-
cessita di inserire le tessere necessa-
rie per completare il mosaico della go-
vernance farmaceutica concordata da
Governo e Regioni nel Patto per la Sa-
lute, firmato lo scorso dicembre.

La rimodulazione dei tetti, dunque, &
ragionevolmente destinata a concretiz-
zarsi in tempi abbastanza brevi, anche
perché sul punto Speranza si & espo-
sto fin dal suo insediamento al ministe-
ro, contraendo impegni e, come si di-
ce, “mettendoci la faccia”.

Una prospettiva che rende prevedibil-
mente felici le industrie, ma che invece
il mondo della distribuzione, farmacie

Piano

in testa, non pud che guardare con
preoccupazione. | timori non riguarda-
no tanto e solo i 500 milioni che si
sposteranno dalla convenzionata alla
spesa per gli acquisti diretti (che co-
mungue sono un aspetto rilevante del-
la questione, perché rappresentano il
punto di arrivo di un lento ma inesora-
bile percorso di erosione non solo eco-
nomica ma anche e soprattutto di con-
tenuto professionale della distribuzio-
ne dei farmaci nelle farmacie conven-
zionate), ma soprattutto I'intervento
che quasi inevitabilmente verra effet-
tuato sul Prontuario, rivedendolo a
stretto giro (probabilmente entro il
prossimo mese di giugno).

La revisione del Pht potrebbe infatti pro-
durre interventi molto importanti sull'e-
conomia delle farmacie, rischiando di
comprometterne la sostenibilita. E inol-
tre potrebbe far cadere come un ca-
stello di carte il tentativo, gia di suo
complicato e faticoso, di concordare
con il ministero una nuova remunerazio-
ne delle farmacie, sulla base di una pro-
posta elaborata dalle sigle delle farma-
cie private e pubbliche, Federfarma e
Assofarm, e inviata alla Salute e ad Aifa
alla fine dello scorso mese di ottobre.
Una proposta sulla quale, per quanto &
dato sapere (molto poco, in ragione
dello stretto riserbo osservato da Fe-
derfarma e Assofarm sulla questione),
al ministero non & mai cominciata — al-
meno fin qui — un vero e proprio con-
fronto. Con ogni probabilita, le sigle
delle farmacie saranno
chiamate a discutere i con-
tenuti del loro documento
(sempre che esso non ven-
ga superato dal succeder-
si degli eventi) con il capo
della segreteria tecnica del
ministro Speranza, Gio-
vanni Bissoni, nome ben
noto alle cronache farma-
ceutiche per le molte e im-
portanti esperienze matu-

In alto: Nicola Zingaretti,

presidente della Regione Lazio.
Alato: Giovanni Bissoni,
responsabile della Segreteria Tecnica
del Ministro della Salute.

rate nelle sanita: assessore alla Sanita
dell’Emilia Romagna dal 1995 al 2010,
¢ stato anche componente del consi-
glio di amministrazione dell'Aifa e dal
2014 al 2017 sub—commissario alla
Sanita del Lazio, chiamato dal presi-
dente Nicola Zingaretti per gestire il
piano di rientro. Ma soprattutto (ed &
forse questa la “giubba” indossata da
Bissoni che piu rileva nel caso di spe-
cie) l'attuale capo della segreteria tec-
nica del ministro & stato uno dei com-
ponenti della prima ricordata high
commission di esperti incaricata di ri-
disegnare la governance farmaceutica,
compito condotto in porto nei termini
che abbiamo prima sinteticamente ri-
cordato.

Nessun dubbio, dunque, che linterlocu-
tore di Federfarma e Assofarm in mate-
ria di riforma della remunerazione cono-
sca alla perfezione la materia, e nem-
meno sul fatto che egli abbia giu una
precisa idea rispetto alle direzioni verso
le quali muovere, a rigor di logica coe-
renti con il lavoro condotto fin qui.
Sempre per il poco che & dato sapere,
Bissoni avrebbe gia rappresentato a
Federfarma ed Assofarm la sua piena
disponibilita ad aprire un tavolo di con-
fronto. Con due avvertenze (quasi
scontata, per uno che ha fatto per
quasi due decenni, considerando an-
che I'esperienza laziale, I'assessore re-
gionale alla sanita): la prima & che
un'eventuale nuova remunerazione del-
le farmacie non dovra né potra com-
portare la perdita anche di un solo eu-
ro per le Regioni; la seconda (fissata
peraltro nell'art. 15, comma 2, della
legge 135/2012, ovvero la norma che
prevedeva la sostituzione dell'attuale
modello di remunerazione delle farma-
cie) e che il nuovo sistema di compen-
si dovra lasciare i costi invariati.
Difficile, poste queste due condizioni,
comprendere quali siano gli spazi di
negoziazione su una proposta che —
come si ricordera — conteneva la previ-
sione di 300 milioni di spesa aggiunti-
va. Ma la trattativa & aperta e per dura
ed erta che sia la strada, il tentativo di
percorrerla va comunque fatto. Per-
ché, come si dice, “mai dire mai”.



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

Sicuri di'non Velerne approfittare?

Per maggiori dettagli chiamaci al numero 06.81.85.895

oppure scrivi a rassegnafarmacisti@rifday.it




persone

Coronavirus, le indicazioni per farmacie
e farmacisti in una circolare della Fofi

In una lunga circolare diramata il 24
febbraio a tutti gli Ordini provinciali, la
Fofi ha trasmesso le indicazioni che
farmacisti e farmacie debbono osser-
vare a seguito delle misure adottate
dalle autorita centrali e locali per fron-
teggiare 'emergenza Covid-19 gene-
ratasi anche nel nostro Paese dopo
I'individuazione di focolai di infezione in
alcune localita del nord del Paese.

La prima indicazione riguarda I'apertu-
ra: tutte le farmacie, in quanto rien-
tranti tra i servizi pubblici essenziali,
devono rimanere aperte secondo gli
orari e i turni di guardia stabiliti. Quin-
di la circolare illustra le informazioni
destinate alle farmacie che operano
nei comuni per i quali non sono state
adottate misure specifiche di conteni-
mento e gestione dellemergenza nei
confronti delle farmacie (le cosiddette
“zone gialle”). Qui i farmacisti e il per-
sonale in servizio che svolgono l'atti-
vita lavorativa nelle farmacie aperte al
pubblico dovranno svolgere la loro at-

tivita a battenti aperti, con la precau-
zione di evitare il piu possibile che so-
stino in farmacia un numero elevato di
persone e facendo rispettare la di-
stanza di sicurezza gia presente per
la normativa della privacy. Dovranno
altresi evitare il contatto ravvicinato
con le persone che entrano in farma-
cia e in particolare con quelle che
hanno evidenti sintomi di problemi re-
spiratori € non toccarsi occhi, naso e
bocca con le mani se prima non sono
state lavate e successivamente disin-
fettate con soluzione disinfettante
idroalcolica. Esplicitata anche l'indica-
zione di pulire le superfici esposte a
contatto con disinfettanti a base di
cloro o alcol.

Piu numerose e stringenti le “prescri-
zioni” per le farmacie aperte al pubbli-
co nei comuni e nelle aree per le quali
le autorita hanno adottato specifiche
misure di contenimento e gestione del-
'emergenza (la cosiddetta “zona ros-
sa”). In questo caso - si legge nella

Le formulazioni delle preparazioni
galeniche proposte da Sifap

circolare della Fofi, “i farmacisti e il
personale in servizio dovranno:

1 - svolgere l'attivita a battenti aperti Ii-
mitando il piti possibile I'accesso
della popolazione per evitare as-
sembramenti. Se possibile fare ac-
cedere un cittadino alla volta, in at-
tesa che vengano fornite ulteriori in-
dicazioni sulla possibilita di svolgi-
mento del servizio a battenti chiusi.

2 - verificare che chi accede alle far-
macie indossi un dispositivo di pro-
tezione individuale o adotti partico-
lari misure di cautela eventualmen-
te individuate dal Dipartimento di
prevenzione dell’Ats o da ordinanze
dei Sindaci dei Comuni interessati.

3 - evitare il contatto rawvicinato con le
persone che entrano in farmacia e
in particolare con quelle che hanno
evidenti sintomi di problemi respira-
tori;

4 - mettere a disposizione nel locale
vendite un numero adeguato di di-

Etanolo diluito

“Etanolo 60% V/V diluire 623 ml di etanolo 96% V/V
fino a 1000 ml con acqua purificata.”
Monografia Dilute Ethanols BP

Esempio preparazione per 100 ml:

Etanolo 96%: 63 ml
Acqua depurata: 37 ml

Prezzo indicativo da Tnm (da ritenersi come prezzo
massimo): 14,81 euro.
Prezzo consigliato: 5 euro.

Si pud anche preparare una soluzione diluita densa
gelificandola con appropriato gelificante (es. idrossi-
propilcellulosa o idrossieticellulosa all'1%).
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Sodio ipoclorito diluito soluzione cutanea

“Soluzione acquosa cutanea di sodio ipoclorito conte-
nente I'1% m/m di cloro disponibile. Puo contenere
adatti agenti stabilizzanti e cloruro di sodio. Deve es-
sere conservata in contenitori ben chiusi e protetti
dalla luce, a temperatura inferiore a 20°C e lontano
da sostanze acide.”

Monografia Dilute Sodium Hypochlorite Solution BP

Esempio preparazione per 100 g:
soluzione di ipoclorito di sodio al 15% m/m: 6,7 g
acqua depurata: 93,3 g

Prezzo indicativo da Tnm (da ritenersi come prezzo
massimo): 15,04 euro.
Prezzo consigliato: 5 euro.




spensatori di soluzioni disinfettanti
idroalcoliche per il lavaggio delle
mani da parte di tutti i clienti verifi-
cando che venga fatto sia quando
entrano in farmacia sia quando
escono;

5 - non toccarsi occhi, naso e bocca
con le mani se prima non sono Sta-
te lavate e successivamente disin-
fettate con soluzione disinfettante
idroalcolico.

6 - Pulire le superfici con disinfettanti a
base di cloro o alcol”.

La circolare ricorda anche che le auto-
rita competenti hanno assicurato per
le vie brevi I'accesso nelle zone rosse
ai farmacisti che abitano in comuni o
aree non sottoposte a specifiche misu-
re di contenimento e che debbano re-
carsi al posto di lavoro e ai corrieri per
garantire la regolare fornitura dei me-
dicinali. Si attende ora la formalizzazio-

ne di tali assicura-
zioni,

Anche i farmacisti
che operano nelle
parafarmacie, scri-
ve la Fofi, “qualora
le stesse siano autorizzate a rimanere
aperte sulla base dei provvedimenti
delle competenti Autorita, seguiranno
le stesse misure di contenimento e
prevenzione del rischio”.

La circolare informa anche che, in rela-
zione alle difficolta di reperimento del-
le mascherine protettive per bocca e
naso, “la Federazione ha scritto al Mi-
nistero della Salute e al Dipartimento
della Protezione Civile, richiedendo la
piti ampia collaborazione al fine di as-
sicurare I'approvvigionamento delle
stesse per i farmacisti”.

Analoga attenzione viene riservata ai
gel disinfettanti per le mani: la circola-
re della Fofi, al riguardo, ricorda che si

Consiglio di Stato: “Le sedi vinte
a concorso non sono cumulabili”

Le sedi vinte dai farmacisti candidati
che hanno partecipato in forma asso-
ciata al concorso straordinario in due
differenti Regioni non sono cumulabili:
'assegnatario ha quindi I'obbligo di
scegliere tra l'una e l'altra. Questo il
senso finale della sentenza pubblicata
il 17 gennaio, pronunciata in adunanza
plenaria, con la quale e stato respinto
I'appello di due farmacisti siciliani ai
quali un’As| dell'isola aveva revocato
'assegnazione della farmacia, avendo
essi gia vinto, sempre nellambito del
concorso straordinario voluto dal Cre-
sci ltalia (il decreto legge n.1/2012,
poi convertito nella legge n. 27/2912)
un'altra sede farmaceutica in Lombar-
dia.

L'art. 11 del provvedimento appena ci-
tato — che al comma 5 prevede che
ciascun candidato puo partecipare al
concorso per I'assegnazione della far-
macia in non piu di due Regioni o Pro-
vince autonome e consente espressa-
mente, quindi, che i farmacisti, perso-

ne fisiche, possano prendere parte a
non piu di due concorsi straordinari —
“ha inteso riaffermare la regola dell’al-
ternativita nella scelta tra l'una e 'altra
sede da parte dei farmacisti persone
fisiche che partecipano al concorso
straordinario” spiega un focus che il
portale del Consiglio di Stato ha dedi-
cato alla sentenza “in coerenza con la
regola generale dellart. 112, commi 1
e 3, r.d. n. 1265 del 1934, sicché il
farmacista assegnatario di due sedi
deve necessariamente optare per l'una
o per laltra sede; tale regola dell’alter-
nativita o non cumulabilita delle sedi
vale per tutti i farmacisti candidati, che
concorrano sia singolarmente che
“per” la gestione associata, prevista
dallart. 11, comma 7, d.l. n. 1 del
2012, la quale non costituisce un ente
giuridico diverso dai singoli farmacisti,
ma e espressione di un accordo parte-
cipativo, comportante il cumulo dei ti-
toli a fini concorsuali e inteso ad assi-
curare la gestione associata della far-

tratta di preparazioni allestibili in far-
macia e riporta le formulazioni di pre-
parazioni galeniche proposte dalla Si-
fap dopo una rapida ricognizione che
ha consentito di reperire nella Farma-
copea Britannica alcune monografie di
soluzioni cutanee adatte alla disinfezio-
ne delle mani (vedi scheda).

La Fofi conclude ricordando importan-
za di diffondere il Decalogo sul corona-
virus sia tra i farmacisti che tra i citta-
dini, invitando a scaricare la relativa lo-
candina al fine della massima divulga-
zione. | documenti sono resi disponibili
anche sul sito dell’Ordine dei farmaci-
sti di Roma.

macia in forma paritetica, solo una vol-
ta ottenuta la sede, nelle forme con-
sentite dall'art. 7, comma 1, |. n. 362
del 1991".

La questione era stata rimessa allAdu-
nanza plenaria dal Consiglio di giusti-
zia amministrativa per la Regione Sici-
liana con l'ord. n. 759 del 19 agosto
2019.

Il concorso straordinario previsto dal
gia ricordato art. 11 del Cresci ltalia,
si legge ancora nel focus de Consiglio
di Stato, ha avuto il fine, dichiarato nel
comma 1, di “favorire 'accesso alla ti-
tolarita delle farmacie da parte di un
pitl ampio numero di aspiranti, aventi i
requisiti di legge, nonché di favorire le
procedure per I'apertura di nuove sedi
farmaceutiche garantendo al contem-
po una pitl capillare presenza sul terri-
torio del servizio farmaceutico” (Cons.
St., sez. lll, 4 ottobre 2016, n. 4085).
Proprio a questo fine essenziale (ovve-
ro favorire anzitutto I'accesso alla tito-
larita delle farmacie da parte di un »»

Fesaralo/Marzo 2020 L4 | 9



»» pill ampio numero di aspiranti), l'art.
11 ha previsto espressamente (com-
ma 3) che non possano partecipare al
concorso straordinario i farmacisti tito-
lari, compresi i soci di societa titolari,
con la sola eccezione dei titolari di far-
macia rurale sussidiata e di farmacia
soprannumeraria.

In questa prospettiva si colloca la pre-
visione dellart. 11, comma 5, del Cre-
sci ltalia, che consente ai farmacisti
che non siano gia titolari di altra sede
di partecipare al concorso straordina-
rio per I'assegnazione di farmacia in
non pit di due Regioni o Province auto-
nome. “E quindi chiaro, secondo le re-
gole generali, di cui l'art. 11, comma
5, d.l. n. 1 del 2012 costituisce speci-
fica applicazione per il concorso
straordinario” osserva la nota pubbli-
cata sul portale della giustizia ammini-
strativa “che i farmacisti candidati,
ammessi al concorso straordinario in
quanto non siano gia titolari di altra se-
de, ben possano concorrere, singolar-
mente o in forma associata, a due di-
stinte sedi, su base regionale o provin-
ciale, ma devono poi scegliere una tra
le due sedi, non potendo ottenerle cu-
mulativamente (c.d. principio dell’alter-
nativita), poiché devono dedicare la lo-
ro attivita personale necessariamente
alluna o all'altra, a presidio del servi-
zio farmaceutico erogato sul territorio
nazionale e in funzione della salute
quale interesse dell'intera collettivita
(art. 32 Cost.) e non quale bene mera-
mente utilitaristico—individuale, ogget-
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to solo di valutazioni economico—im-
prenditoriali”.

Una diversa soluzione non solo si por-
rebbe in contrasto con linterpretazio-
ne letterale della disposizione che
consente testualmente ed espressa-
mente solo la partecipazione al con-
corso straordinario in non piu di due
Regioni o Province
autonome e non gia
I'assegnazione di
due distinte sedi in
deroga alle regole
generali in favore
dello stesso o degli
stessi farmacisti,
“ma anche sul piano
teleologico con la ra-
tio della previsione
stessa, che e quella
gia ricordata di favo-
rire I'accesso alla ti-
tolarita delle farma-
cie da parte di un pit
ampio numero di
aspiranti, aventi i requisiti di legge. Cio
che, evidentemente, sarebbe reso
quantomeno pit difficoltoso dal fatto
che lo stesso o gli stessi farmacisti ot-
tengano la titolarita di due sedi in due
diverse Regioni ne sottraggano una ad
altri, pure aventi titolo, seppure suc-
cessivi ad esso o ad essi nella gradua-
toria”.

L'ottenimento di ben due sedi, si leg-
ge ancora nella nota di approfondi-
mento, concretizzerebbe “un vantag-
gio anti—-competitivo del tutto ingiustifi-
cato, a fronte dello sbarramento previ-
sto dall'art. 11, comma 3, d.l. n. 1 del
2012 per i farmacisti gia titolari di se-
de, nei confronti dei quali soltanto, e
per la mera casualita di essere gia ti-
tolari di una sede farmaceutica, opere-
rebbe invece il divieto di cumulo del-
l'art. 112, r.d. n. 1265 del 1934 e
dell'art. 7, comma 1, I. n. 326 del
1991, certamente e incontestabilmen-
te (...) tuttora vigente quantomeno
per il farmacista individuale gia titolare
di sede”.

Nel senso dell'applicabilita del divieto
del cumulo anche ai farmacisti concor-
renti per la gestione associata, peral-
tro, va ricordato che il Consiglio di Sta-

to si & gia pronunciato, seppure in se-
de di appello cautelare, con due ordi-
nanze (Cons. St., sez. lll, ord., 11
maggio 2018, n. 2127).

Nella sua sentenza, I'Alto consesso ha
anche osservato che i farmacisti con-
corrono alla sede messa a concorso
straordinario “per la gestione associa-
ta“, come espressamente prevede
lart. 11, comma 7, d.l. n. 1 del 2012,
gestione che, al momento del concor-
so e fino allassegnazione della sede,
non puo essere realizzabile e cio signi-
fica che detta gestione in forma asso-
ciativa della sede, non conseguibile se
non all'esito del concorso, “indica solo
la finalita della partecipazione in forma
associata o, se si preferisce, cumulati-
va, non gia una realta esistente (del re-
sto impossibile prima che la sede sia
ottenuta), sicché é vano sul piano cro-
nologico, prima che ancora errato sul
piano giuridico, discettare se la gestio-
ne associata sia un quid diverso e ulte-
riore rispetto ai singoli farmacisti asso-
ciati o un tertium genus rispetto alla
gestione individuale o collettiva”.

| giudici hanno altresi aggiunto che i
singoli farmacisti possono aspirare alla
gestione associata della sede, come
prevede l'art. 11, comma 7, d.l. n. 1
del 2012, “sommando i titoli possedu-
ti”, e la loro partecipazione “associata”
al concorso straordinario, sulla base di
un accordo inteso alla futura gestione
— assimilabile, forse e a tutto concede-
re, aun contratto plurilaterale con co-
munione di scopo o ad un pactum de
ineunda societate — comporta un mero
cumulo di titoli in vista — appunto: «per
la» — futura gestione associata della
sede agognata.

Solo ove detto cumulo — previsto dal
legislatore, anche in questo caso, per
“favorire I'accesso alla titolarita delle
farmacie da parte di un piti ampio nu-
mero di aspiranti, aventi i requisiti di
legge”, con una ulteriore vistosa dero-
ga al principio meritocratico tipico del
COoNcorso, e non gia, ancora una volta,
per consentire agli stessi farmacisti
associati di ottenere addirittura la tito-
larita di ben due farmacie - risultera
fruttuoso sul piano della graduatoria e
condurra allassegnazione della sede a



quegli stessi farmacisti, persone fisi-
che, si porra, poi, l'effettivo problema
della gestione della farmacia in forma
“collettiva”.

La titolarita della farmacia attribuita al-
la societa da essi costituita per garan-
tire la gestione associata, nelle forme
ora consentite dallart. 7, comma 1,
della legge n. 362/1991, sara peral-
tro “condizionata al mantenimento del-
la gestione associata da parte degli
stessi vincitori, su base paritaria, per
un periodo di tre anni dalla data di au-
torizzazione all’esercizio della farma-
cia, fatta salva la premorienza o so-
pravvenuta incapacita»

Tutto chiaro, dunque? Si, anche se
permane il fatto che sulla possibilita
di cumulare le sedi vinte in due diversi
concorsi ¢i sono amministrazioni che
la pensano diversamente, come ad
esempio al Regione Lombardia, chia-
ramente favorevole alla cumulabilita li-
mitata a due sole Regioni, ritenendo il
comma 5 dellart. 11 del Cresci ltalia
una regola che facoltizza non solo la
presentazione della domanda e, quin-
di, la partecipazione al concorso ma
anche, una volta vinto il concorso, la
possibilita di essere assegnatari di
farmacia in non piu di due Regioni. Si-
tuazione che ha fatto si che ad altre

Farmacia dei servizi, la Fofi lancia
il Progetto formativo nazionale

Camminera su due gambe il percorso
formativo necessario dare corso e
corpo alla farmacia dei servizi nelle
nove Regioni al momento ammesse al-
la sperimentazione: la prima e piu im-
portante & il “Progetto formativo nazio-
nale” predisposto da Fofi e dalla Fon-
dazione Francesco Cannavo, rivolto ai
farmacisti che erogheranno le presta-
zioni e i servizi previsti nelle linee di in-
dirizzo della sperimentazione, che affi-
dano agli Ordini e alle Regioni la forma-
zione dei partecipanti.

L'altra & la piattaforma digitale realiz-
zata Promofarma (il braccio tecnico-
operativo di federfarma, NdR), neces-
sario supporto tecnologico per I'ese-
cuzione e il tracciamento di tutte le
prestazioni erogate, indispensabili per
una valutazione oggettiva dei risultati
conseguiti dall'attivita svolta dai farma-
cisti. L'architettura organizzativa del
progetto di formazione & stata presen-
tata lo scorso 14 gennaio a Roma nel
corso di un incontro nella sede della
Fofi tra le sigle di categoria che hanno
condiviso il percorso (Federfarma, As-
sofarm, Farmacieunite, Utifar, Sifo, Si-
fap, Sifac, Fenagifar e Farma Aca-
demy).

A riferire dell'incontro & un resoconto
della stessa Fofi, aperto dai chiari-

menti preliminari del presidente nazio-
nale Andrea Mandelli. “Questa spe-
rimentazione & uno snodo fondamen-
tale per I'evoluzione del ruolo del far-
macista ed é una opportunita che
dobbiamo saper cogliere con compe-
tenza e responsabilita” ha detto il pre-
sidente federale. “Per questo la Fede-
razione ha ritenuto necessario mette-
re a punto, affidandosi alle compe-
tenze della Fondazione

Cannavo, un percorso for-
mativo completo, che af-
fronti puntualmente tutti i
servizi previsti per quanto
riguarda sia il razionale
scientifico sia le moda-
lita concrete di eroga-
zione”.

“E evidente che la riu-
scita della sperimenta-
zione e la validita dei
suoi risultati richiedono
che sul territorio le
prestazioni previste
vengano erogate in modo omo-
geneo in tutte le Regioni coinvolte che,
e il caso di ricordarlo, grazie allulterio-
re finanziamento di oltre 50 milioni ot-
tenuto con la Legge di Bilancio 2020,
sono ora 16, sette in pit di quelle ori-
ginariamente previste” ha aggiunto

gestioni associate sia andata meglio
di quanto accaduto ai due farmacisti
ricorrenti della Sicilia, con I'otteni-
mento di due sedi in Regioni diverse
che non hanno avuto alcunché da ec-
cepire al riguardo. Ma la differenze di
atteggiamento e comportamento, se-
condo i giudici dell’Alto Consesso,
“se anche provata dalla documenta-
zione versata in atti, non pud indurre
a diverse conclusioni, poiché la dispa-
rita di trattamento non costituisce vi-
zio invocabile a fronte di una questio-
ne di interpretazione e corretta appli-
cazione della legge”.

Mandelli, precisando anche che il per-
corso formativo non & in ogni caso
“uno schema rigido, ma prevede la
possibilita di essere integrato in funzio-
ne delle esigenze locali, d'intesa con
ciascuna Regione”.
Come ha spiegato il presidente della
Fondazione Cannavd e vicepresidente
della Fofi, Luigi D’Ambrosio Lettieri,
“il Progetto potra essere integrato da
eventi promossi dai singoli Or-
dini dei

Farmacisti
e dalle Regioni, in funzione delle

necessita del territorio, per esempio
caratteristiche particolari relative agli
aspetti epidemiologici e dei modelli or-
ganizzativi e gestionali”. »
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» Fofi e Fondazione Cannavo suppor-
teranno gli Ordini e le Federfarma lo-
cali, con modalita in via di definizione,
nell'organizzazione degli eventi locali e
per questa attivita il referente ¢ il se-
gretario della federazione professiona-
le, Maurizio Pace.

La Fofi ha poi precisato che “la forma-
zione utile e necessaria ai fini della
sperimentazione in
oggetto € esclusi-
vamente quella
promossa dalla Fe-
derazione con la
Fondazione Fran-
cesco Cannavo ov-
vero quella realiz-
zata dagli Ordini
provinciali unita-
mente alle Regioni
(eventuali ulteriori
corsi non si riten-
gono validi ai fini
dell’assolvimento
formativo necessa-
rio per la parteci-
pazione alla speri-
mentazione stes-
sa)”.

Le farmacie che
su base volontaria
aderiscono alla
sperimentazione —
spiega ancora la
Fofi — indicheranno
le generalita di al-
meno un farmaci-

In alto: Fabrizio Zenobii,

amministratore delegato  Sta iscritto all'Ordi-
Promofarma. ne, responsabile
Sotto: Marco Cossolo delle attivita ine-
presidente Federforma. ~ renti I'erogazione

dei servizi, che do-
cumentera, secondo le disposizioni
stabilite da ciascuna regione e, ove
possibile, utilizzando la procedura di
autocertificazione, la preventiva parte-
cipazione alla formazione relativa ai
servizi che la farmacia intende realiz-
zare.
| corsi formativi relativi a ciascuno dei
servizi oggetto della sperimentazione
saranno accreditati singolarmente al
fine di consentire al farmacista di se-
guire il corso di proprio interesse ov-
vero relativo al servizio per il quale la

12 | [II3 Fessraio/Marzo 2020

persone

farmacia ha aderito alla sperimenta-
zione.

Il progetto & articolato in due momen-
ti. Il primo € il percorso formativo co-
stituito dalla “Formazione Base”, che
prevede 10 corsi Fad e-learning con
tutoraggio e cioé un corso per ciascu-
no dei servizi previsti dalla sperimenta-
zione: cognitivi (ricognizione farmaco-
logica, supporto all'aderenza terapeuti-
ca per ipertensione, Bpco e diabete),
di front-office (attivazione del Fascico-
lo sanitario elettronico) e quelli riferibili
alle analisi di prima istanza (Servizi di
telemedicina e supporto allo screening
del carcinoma colon-rettale). Ciascun
corso ha una durata di 90 minuti ripar-
titi tra contenuti tecnico scientifici
(aspetti epidemiologici, clinici, terapeu-
tici) e contenuti pratico—operativi delle
procedure con cui saranno erogate le
prestazioni.

In aggiunta, vi € la “Formazione avan-
zata” destinata ai farmacisti interessati
a sviluppare una piu specifica compe-
tenza sui temi della sperimentazione
attraverso 10 corsi Fad su supporto
cartaceo e informatico, della durata di
tre ore ciascuno. Relatori e contenuti
di tutti i moduli sono stati individuati in
funzione del massimo rigore scientifi-
co e delle necessita operative del far-
macista che dovra erogare le presta-
zioni. La partecipazione a ciascuno dei
dieci corsi Fad della formazione base
e della formazione avanzata consen-
tira l'acquisizione dei relativi crediti for-
mativi.

“Grazie alla formazione e alla succes-
siva sperimentazione della farmacia
dei servizi, si potra dimostrare quanto
il farmacista di comunita, in collabora-
zione con gli altri professionisti, puo
dare un sostanziale impulso all’efficien-
za e al potenziamento dell'assistenza
sanitaria territoriale e alla sostenibilita
del servizio sanitario nazionale” ha
detto Luigi D’Ambrosio Lettieri. “Un
ruolo che conferma la centralita della
nostra professione e della farmacia
italiana e che appare sempre pit ne-
cessario e apprezzato dalla comunita
e riconosciuto dalle istituzioni anche
sotto il profilo della remunerazione
economica”.

L'altro aspetto presentato nella riunio-
ne € la piattaforma messa a punto da
Promofarma, presentata dall’ammini-
stratore delegato della societa Fabri-
zio Zenobii, per I'esecuzione dell'atti-
vita sperimentale, che ne abbraccia
tutti gli aspetti: dalla costruzione dell'a-
nagrafica dei pazienti arruolati alla
somministrazione dei questionari previ-
sti, per esempio, nelle prestazioni a
supporto delladerenza terapeutica. Si
tratta di uno strumento fondamentale
anche per il tracciamento delle presta-
zioni e per la loro valutazione statistica
ai fini previsti dalla sperimentazione.
Anche in questo caso il sistema &
aperto alle esigenze particolari, come
linterfacciamento ai sistemi informatici
eventualmente gia in uso nelle Regioni
a condizione, ovviamente, che i siste-
mi possano dialogare e quindi possano
confluire nel data—base su cui verran-
no effettuate le analisi dei risultati.

“I tempi scanditi per procedere alla
sperimentazione della farmacia dei
servizi sono veramente stretti ma so-
no molto soddisfatto perché tutta la
categoria si e attivata subito, con im-
pegno, dimostrando cosi di credere
fermamente all'importanza del proget-
to. E ora gia si vedono i primi risultati”
ha osservato il presidente Federfar-
ma, Marco Cossolo. “Anche grazie
alla collaborazione delle articolazioni
regionali dell'Ordine e del Sindacato,
quasi tutte le Regioni coinvolte in que-
sta prima fase hanno gia presentato al
Ministero della Salute il proprio crono-
programma, con | requisiti relativi alle
farmacie da reclutare e agli assistiti
da arruolare negli screening. Si ag-
giungono ora due importanti tasselli: il
primo & la formazione dei farmacisti
che parteciperanno alla sperimentazio-
ne, messa a disposizione dalla Fofi
con la Fondazione Cannavo e il sup-
porto di Edra. Il secondo tassello & la
piattaforma informatica dedicata alla
gestione operativa dei servizi svolti
nella singola farmacia, appositamente
realizzata da Promofarma. Ringrazio
Promofarma e la Fondazione Cannavo,
per la efficienza e tempestivita con cui
hanno lavorato”.



Con il parere favorevole di tutte le Re-
gioni, il ministro della Salute Roberto
Speranza ha nominato il 15 gennaio
scorso Nicola Magrini direttore ge-
nerale di Aifa, 'Agenzia italiana del far-
maco, dal 2014 segretario del comita-
to per i farmaci essenziali all'Organiz-
zazione mondiale della sanita. “Ora
torna ora in ltalia per servire il nostro
Paese in un settore decisivo” ha detto
il ministro “il nostro Servizio sanitario
nazionale merita il meglio”.

Con la nomina di Magrini, dopo quella
nello scorso ottobre del presidente
Domenico Mantoan, Speranza ha di
fatto riconfigurato il cockpit di uno de-
gli organismi strategici del sistema sa-
nitario pubblico, snodo fondamentale
per il governo di un settore, quello del
farmaco, che vale 30 miliardi I'anno.
Contestualmente alla nomina di Magri-
ni, peraltro, la Conferenza delle Regio-
ni, ha anche proceduto nella sua sedu-
ta del 15 gennaio anche a quella dei
due membri di sua pertinenza nel Con-
siglio di amministrazione dellagenzia:
saranno il direttore dellAusl di Modena

Alato: Nicola Magrini, neodirettore generale di Aifa.
In basso: Domenico Mantoan, presidente Aifa.

Antonio Brambilla, al debutto a un Ii-
vello cosi alto, e I'assessore allEcono-
mia della Lombardia Davide Capari-
ni, confermato invece in un ruolo che
gia ricopriva.

Ripristinati gli effettivi, I'Aifa, reduce
da una stagione piuttosto opaca e
controversa, anche in termini di ge-
stione interna (bastano a testimoniarlo
le molte direzioni ancora vacanti e ret-
te da facenti funzioni), potra ora recu-
perare la sua piena operativita e as-
solvere la sua mission affrontando le
importanti sfide rimaste ancora in so-
speso, come la definizione di una nuo-
va governance che consenta di garan-
tire l'innovazione, 'accesso e l'impie-
g0 sicuro e appropriato dei farmaci,
in una cornice di sostenibilita econo-
mica.

[l nuovo direttore generale dell’Agen-
zia, come gia riferito ieri, & un medico
(laurea a Bologna con lode nel 1989)
che ha poi conseguito la specializza-
zione in farmacologia clinica, interes-
se scientifico-professionale manifesta-
to gia nella scelta della tesi di laurea,

dedicata all'im-
piego di data-
base per classi-
ficare e valuta-
re la prescrizio-
ne farmaceuti-
ca. Significativo
il suo cursus
honorum, dove
spiccano le
esperienze di ri-
cerca (nel cam-
po della valuta-
zione dell'uso clinico dei farmaci, della
evidence-based medicine e delle li-
nee—guida) e di insegnamento condot-
te fin dagli inizi degli anni '90 nello
stesso ateneo felsineo, la successiva
direzione dell’'Unita di Farmacoepide-
miologia della Asl di Modena e la lunga
direzione dal 2000 al 2011 - dopo es-
sere stato in buona sostanza l'artefice
della sua costituzione — del Nhs Ce-
Veas di Modena, il dipartimento di va-
lutazione dell'efficacia e dell'assisten-
za sanitaria.

Dal 2012 al 2014, Magrini ha quindi
guidato I'Area Valutazione del Farmaco
dellAgenzia sanitaria e sociale della
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»» Regione Emilia Romagna, per poi en-
trare nei ranghi operativi dell'lOms,
nellaprile del 2014, con il prestigioso
incarico di segretario del Dipartimento
per i farmaci essenziali e i prodotti sa-
nitari.

Oltre che a Bologna, ha insegnato co-
me professore a contratto anche nelle
Universita di Modena, Perugia e Mila-
no, ha tenuto numerosi corsi presso I'
stituto superiore di sanita ed € tra i
fondatori del Centro Cochrane Italiano.
Dal 2003 & membro dell’editorial
board del British Medical Journal.
Immediati i messaggi di benvenuto e
di auguri arrivati dalla filiera del farma-
co. Tra i piu solleciti quello di Andrea
Mandelli, presidente della Fofi. “La
sua lunga esperienza in ambito nazio-
nale e internazionale sara preziosa per
proseguire e sviluppare l'attivita dell’A-
genzia, che & chiamata ad affrontare
la spinta sempre piu forte dell'innova-
zione farmacologica e la sfida costan-
te della sostenibi-
lita delle cure”
scrive in una nota
il presidente della
federazione. “| far-
macisti italiani gli
offrono fin d'ora la
massima collabo-
razione e gli fan-
no i migliori augu-
ri di buon lavoro”.
Espressioni augu-
rali sono subito
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arrivate anche da Marco Cossolo,
presidente di Federfarma, certo che il
nuovo DG “con la sua grande espe-
rienza potra contribuire efficace-
mente ad affrontare i gravosi impegni
in capo alla Agenzia, anche in relazio-
ne all'attuazione del Patto della salute
e in particolare alla governance dei
farmaci. Le farmacie” conclude il pre-
sidente dei titolari di farmacia “sono
disponibili a collaborare per continua-
re a garantire una distribuzione effi-
ciente sul territorio e per implementa-
re il monitoraggio dell’aderenza alle
terapie, procedura che agevola un pit
razionale uso delle risorse destinate al
farmaco, con ricadute positive sulla
salute dei cittadini”.

Assofarm, l'associazione delle farma-
cie comunali, ha scelto di rivolgersi di-
rettamente al nuovo DG dell’'agenzia
regolatoria nazionale indirizzandogli
una lettera, nella quale il presidente
Venanzio Gizzi, oltre a esprimere “a
nome di tutti gli operatori delle farma-
cie comunalii migliori auguri di buon la-
voro”, si dice certo che con la nuova
direzione “Aifa sapra esprimere al me-
glio la propria missione a tutela della
salute pubblica”.

“Siamo, altresi, convinti che I'impor-
tante conoscenza da lei acquisita del
sistema farmaceutico comunale e da
tutti gli aspetti valoriali che lo stesso
esprime, costituiranno un valore ag-
giunto per la sua azione” scrive anco-
ra Gizzi, offrendo al nuovo direttore
generale la collaborazione di Asso-
farm.

Lieto della nomina di Magrini si dice
anche il presidente di Farmindustria
Massimo Scaccabarozzi, anch'egli
sciuro che il nuovo DG, “grazie alla
sua prestigiosa esperienza professio-
nale, potra affrontare con rinnovata
determinazione le numerose attivita
dell’Agenzia per l'accesso alle terapie,
la sostenibilita della Sanita e la valoriz-
zazione del sistema industriale del
Paese”. “Le imprese del farmaco con-
tinueranno da parte loro a impegnarsi,
a investire nel Paese in ricerca, innova-
zione e produzione, a offrire sempre
nuove risposte terapeutiche e a contri-
buire alla crescita dell’economia e
dell’occupazione” afferma ancora
Scaccabarozzi, assicurando che le in-
dustrie, in questa logica, “sono dispo-
nibili per la definizione, nel rispetto dei
ruoli, di una nuova governance che
possa garantire I'equilibro tra sosteni-
bilita e innovazione”. “Sono anche sicu-
ro che il neo direttore proseguira il dia-
logo costruttivo positivamente awviato
con l'industria farmaceutica” conclude
il presidente di Farmindustria. “Pit che
mai ora, in un mondo in veloce evolu-
zione, € infatti importante un’azione si-
nergica di Istituzioni, imprese, pazienti,
medici e tutti gli altri attori della salute.
A Magrini un sincero augurio di buon
lavoro”.

Sulla stessa falsariga il messaggio di
Enrique Hausermann, presidente di
Assogenerici, sigla dell'industria dei
farmaci generici equivalenti e biosimi-
lari, che plaude alla scelta del ministro
Speranza. “L’esperienza ultradecenna-
le maturata da Magrini in materia di
evidence-based medicine, valutazione

In alto: Venanzio Gizzi,

presidente Assofarm.

Alato: Enrique Hiiusermann,
presidente di Assogenerici.

Sotto: Roberta Di Turi,

segretario nazionale di Fassid Sinafo

dei farmaci e sviluppo di linee guida”
afferma in una nota il presidente di
Assogenerici “fa sperare in una rinno-
vata possibilita di dialogo sul valore
aggiunto che il comparto degli equiva-
lenti e dei biosimilari pud offrire al Ssn
sotto il profilo della sostenibilita e della
concorrenza”. Hausermann conclude
auspicando che il completamento dei
vertici dell’Aifa serva “a far ripartire il
confronto sui temi della governance
che non possono pit attendere e ad
avviare una irrinunciabile e drastica
semplificazione delle procedure dell’A-
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genzia con particolare riferimenti alle
tempistiche sui medicinali generici”.

Il pit irrituale e spontaneo tra i mes-
saggi indirizzati a Magrini € quello di
Roberta Di Turi, segretario nazionale
di Fassid Sinafo, il sindacato dei farma-

cisti ospedalieri e del Ssn, che sul suo
profilo Facebook ha pubblicato in bell'e-
videnza la sua personale reazione alla
nomina: “Finalmente una buona notizia:
Nicola Magrini direttore AIFA!". Una
semplice frase che, punto esclamativo

Protocollo d’intesa Garabinieri-farmacie:
prevenzione cardiovascolare nell’Arma

Arma dei Carabinieri, Iss, Fofi, Feder-
farma, Assofarm, Farmacieunite, Uti-
far, Societa italiana di Cardiologia e
Universita di “Tor Vergata” (Dipartimen-
to di Biomedicina e prevenzione) han-
no sottoscritto il 22 gennaio a Roma
un protocollo d'intesa volto allo studio
dei fattori di rischio e alla prevenzione
delle malattie cardiovascolari nel per-
sonale dellArma.

In base al protocollo, per tre anni i cara-
binieri potranno accedere alla farmacia
piu vicina per sottoporsi gratuitamente
ai test di prima istanza e ai questionari
di valutazione del rischio cardiovascola-
re, i cui dati saranno utilizzati per awia-
re gli interessati, quando necessario, a
ulteriori indagini diagnostiche. Il mo-
mento dell'interlocuzione in farmacia, in

Ogni caso, sara un'occasione perawvia-
re un percorso di informazione ed edu-
cazione a un corretto stile di vita.

Queste le attivita oggetto del protocol-
lo: progettazione e attuazione di una
campagna di prevenzione del rischio
cardiovascolare, denominata “Cuore
da Carabiniere”; promozione di eventi,
iniziative, seminari e conferenze sulla
specifica tematica; sviluppo di azioni
congiunte di comunicazione sulle azio-
ni e sui risultati conseguiti nell’ambito
di quanto previsto dal protocollo.

Il protocollo € stato firmato dal coman-
dante generale, generale Giovanni
Nistri, dai presidenti di Iss (Silvio
Brusaferro), Fofi (Andrea Mandelli),
Federfarma (Marco Cossolo), Asso-
farm (Venanzio Gizzi), Farmacieunite
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Farmacap verso la trasformazione in Sri?
La denuncia dei sindacati

Gianni Lemmetti,
assessore al Bilancio del comune di Roma.

Torna a salire la temperatura sulla vi-
cenda Farmacap, 'azienda speciale
delle farmacie comunali di Roma Capi-
tale, A rilanciare il dibattito sui suoi
sempre pil incerti destini & stato un in-
contro, tenutosi il 18 febbraio scorso,
tra il nuovo commissario straordinario
di Farmacap Marco Vinicio Susan-
na, e le rappresentanze sindacali dei
dipendenti.

Il detonatore, secondo quanto hanno
riferito gli stessi sindacati riferisce una
nota alla stampa delle Rsa, sarebbero
alcune affermazioni di Susanna, che
esprimendo un parere tecnico sullo
stato dell'azienda speciale I'ha definita
obsoleta, suggerendo 'opzione della
sua trasformazione in Srl.

Di converso, l'assessore capitolino al
bilancio Gianni Lemmetti, nel suo in-
tervento al Consiglio straordinario del
20 febbraio, ha indicato la data del 31
marzo prossimo come ter-

mine ultimo per la pre-
sentazione del lavo-
ro di revisione dei
bilanci aziendali Far-
macap (dal 2013 al
2018) svolto dal
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Commissario e il 30 aprile come dead
line per la valutazione finale da parte
di Roma Capitale. A far da cornice al
tutto, i contenuti della famosa (o fami-
gerata) delibera n. 181 della Giunta
Capitolina, approvata dal Consiglio il
28 Dicembre 2018 (e mai corretta e
men che meno ritirata), che come si ri-
cordera prevede la possibilita di inseri-
re Farmacap nel piano programma
(piano industriale) della trasformazione
societaria, anche nella forma di “so-
cieta benefit”, quindi Srl o Spa). “Dopo
due anni di cura dimagrante in termini
di fatturato e una sconcertante gestio-
ne aziendale, la situazione € ormai
prossima al collasso” scrivono le sigle
sindacali. “Lo abbiamo denunciato in
tutte le sedi e continuiamo a farlo sol-
lecitando interventi urgenti: su tutti
immediata nomina di una nuova Dire-
zione generale dell’Azienda speciale,
con competenze adeguate”.

Nomina che, fin qui, non & mai arriva-
ta, surrogata dall'affidamento di incari-
chi interinali che certamente non con-
sentono di gestire I'azienda con quella
pienezza di funzioni che sarebbe inve-
ce drammaticamente necessaria. An-
che per questo le sigle indacali chiedo-
no “un supplemento di indagine” su
Farmacap volto a effettuare una serie
di verifiche piuttosto lunga. La prima
fra tutte & se e quanto sia legittima,
statutariamente, la nomina di un di-
pendente, direttore di farmacia, a di-
rettore generale ad interim, ruolo per
definizione e per sua natura transitorio
ma che in Farmacap dura ormai da
quasi tre anni (dieci mesi l'attuale diret-
tore, due anni quello lo ha preceduto,
sempre con incarico interinale). Ma la
lista delle “voci” da indagare & lunghis-

sima. Eccola, cosi come proposta dal
comunicato stampa firmato da Rsa Fil-
cams Cgil, Fisascat Cisl, Uiltucs Uil e
Usi:
® sistematiche violazioni del contrat-
to nazionale di riferimento in meri-
to ad orari, trasferimenti, organiz-
zazione aziendale, assistenza sani-
taria;
® grave carenza di personale farma-
cista (almeno 30 unita) e la neces-
sita di nuove assunzioni, con l'an-
nuncio minaccioso da parte del
DG in una riunione, di ulteriori sa-
crifici, con spezzati obbligatori,
coperture obbligatorie pianificate
di festivi in farmacie h24, servizio
Recup da assegnare alle/i farma-
ciste/i (mentre paradossalmente
si procede alla selezione per as-
sunzioni a tempo determinato nel
servizio sociale);
® diuna adeguata politica degli ac-
quisti e di panieri di prodotti a
prezzo calmierato per fasce d'u-
tenza svantaggiata;
® [assenza di un magazzino funzio-
nale agli approvvigionamenti delle
45 farmacie;
® [obsolescenza dell’hardware e dei
software di gestione;
® lorganizzazione amministrativa la-
cunosa;
® [assenza completa di marketing
aziendale rispetto servizi erogati;
@ gli ostacoli che I'azienda frappone
alle agibilita dei rappresentanti dei
lavoratori sulla salute e sulla sicu-
rezza (Rls);
® |a gestione inadeguata del patri-
monio immobiliare; il pagamento
di canoni d'affitto per locali inutiliz-
zati.
L'ultimo affondo dei sindacati & la de-
nuncia di “una recrudescenza dell’atti-
vita antisindacale, attraverso trasferi-
menti e in violazione del CCNL di rife-
rimento, mentre si consolidano mec-
canismi clientelari e privi di oggetti-
vita, con l'assegnazio-
ne di incarichi, ruoli
e favori”. A giudizio
dei rappresentanti
dei lavoratori, il qua-
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ge dalla denuncia altro non e che la
descrizione della “progressiva distru-
zione di un Azienda speciale (pubbli-
ca), che & nata per erogare servizi
pubblici ai cittadini e alle cittadine di
Roma, in gran parte nella periferia
storica e nelle nuove periferie oltre il
raccordo”.

“Farmacap e stata e viene gestita ma-
le e a trarne vantaggio oggettivo é il
settore privato, sotto lo sguardo disat-
tento della politica cittadina, che inve-
ce dovrebbe far rispettare con forza e

Tar Lazio: “L’Aifa deve motivare i suoi no
alle richieste di uscita di farmaci dal Pht”’

L'Agenzia italiana del farmaco deve
motivare in maniera precisa e puntuale
il provvedimento di rifiuto della richie-
sta, da parte dellazienda titolare del-
I'Aic, di escludere un farmaco dal Pht.
Lo ha affermato il Tar Lazio con la sen-
tenza n. 1973/2020, pubblicata lo
scorso 13 febbraio.

| giudici amministrativi della Sezione
Terza Quater del Lazio (Riccardo Sa-
voia, presidente ed estensore, Pieri-
na Biancofiore e Paolo Marotta
consiglieri), pronunciandosi su un ri-
corso di Menarini International relativo
al farmaco Ranexa (ranolazina), hanno
infatti chiarito che I'Aifa, quando rigetti
una domanda di rimozione di un farma-
co dal Pht, impedendo in questo modo
che il farmaco stesso ritorni nel circui-
to della distribuzione convenzionata
nelle farmacie del territorio, ha I'obbli-
go di esplicitare “le ragioni che chiari-
scano quali sono i profili di presunta
criticita terapeutica e/o monitoraggio
che renderebbero necessaria la per-
manenza del medicinale nel Pht”.
Menarini aveva presentato ricorso con-
tro il provvedimento con il quale Aifa,
in data 8 gennaio 2019, aveva respin-
to la richiesta di esclusione della spe-
cialita medicinale Ranexa dal Prontua-
rio della distribuzione diretta (Pht) e il
suo passaggio al Prontuario farmaceu-
tico nazionale (Pfn). Richiesta motivata
dal fatto che la stessa Aifa, con una

determinazione le proprie risoluzioni
come quella del 7 maggio 2019 (mo-
zione n. 45) nella quale il Consiglio co-
munale ha impegnato, unanimemente,
la Sindaca e la Giunta a mantenere la
forma giuridica di Azienda speciale” in-
sistono i sindacati, che ora guardano a
un appuntamento che molto dira su
quali sia le reali intenzioni di questa
Amministrazione (che nei suoi pro-
grammi elettorali esibiva il rilancio di
Farmacap come uno degli impegni piu
qualificanti della sua futura azione di

sua determinazione del 4 novembre
2015, aveva precedentemente abolito
ogni forma di limitazione allimpiego
del farmaco in questione, restituendo-
ne la prescrizione alla competenza del
medico di medicina generale, dopo
aver preso atto della “consolidata
esperienza d’'uso” maturata dal medici-
nale.

In coerenza con quella decisione, se-
condo Menarini, Aifa avrebbe dovuto
accogliere la richiesta (avanzata nel
2018), permettendo lo “switch” del
farmaco dal Pht al Pfn e consentendo-
ne la distribuzione nelle farmacie terri-
toriali convenzionate. L'erogazione in

governo) nei confronti delle farmacie
comunali della citta.

“La prima verifica si avra con la fissazio-
ne, in seduta congiunta, della Commis-
sione Politiche sociali e della salute con
la Commissione Bilancio, nella prima
meta di marzo” concludono i sindacati.
“Come lavoratrici e lavoratori continue-
remo a resistere, forti dellappoggio del-
la cittadinanza e mettendo in campo
nuove e incisive mobilitazioni. Farmacap
€ un bene comune, le Srl no”.

modalita diretta-Dpc, infatti, puod ri-
guardare soltanto i medicinali “per i
quali ricorrono le condizioni della dia-
gnostica differenziale, della criticita te-
rapeutica e del controllo periodico da
parte della struttura specialistica”. L'af-
fidamento di un farmaco alla gestione
ordinaria del Mmg (come di fatto avve-
nuto nel caso di Ranexa) fa venire me-
no la necessita di un “controllo periodi-
co da parte della struttura e del medi-
co specialista” e con esso ogni ragio-
ne di mantenere il medicinale nel Pht.

Il Tar Lazio, sul punto, ha ritenuto “non
fondato” il ricorso di Menarini, argo-
mentando che le modalita di pre- »
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»» scrizione del farmaco e la sua collo-
cazione nel Pht o nel Pfn “non implica-
no che non possa rawvisarsi la perdu-
rante esigenza di un periodico follow
up dei pazienti in trattamento presso
la struttura specialista/ospedaliera”.

Per contro, i giudici hanno accolto il ri-
corso di Menarini in ordine ai rilievi di
eccesso di potere, illogicita e contrad-
dittorieta avanzati contro la decisione
di Aifa di respingere la richiesta dell'a-
zienda di escludere Ranexa dal Pht. Ri-

persone

chiesta alla quale, secondo il Tar La-
zio, Aifa avrebbe dovuto dare una ri-
sposta circostanziata e di merito, a
fronte delle molte e articolate evidenze
scientifiche espresse da Menarini, a
partire dalle evidenze scientifiche ad-
dotte a supporto della richiesta, e che
agenzia regolatoria non sembra inve-
ce aver preso in alcuna considerazio-
ne, limitandosi a “ritenere coerente la
permanenza del medicinale all'interno
del Pht”.

Roma, partito il Gorso Ecm 2020,
il fil rouge e la farmacia dei servizi

E la farmacia dei servizi il fil rouge che
tiene insieme il programma della XV
edizione del corso pluritematico di ag-
giornamento per farmacisti dell'Ordine
dei Farmacisti di Roma, inaugurata il
20 gennaio nellAula Magna del Retto-
rato dell'Universita “Sapienza” davanti
a circa 800 colleghe e colleghi. Ad
aprire il ciclo delle lezioni & stato co-
me di consueto il presidente dellOrdi-
ne di Roma Emilio Croce, che dopo il
saluto del Magnifico Rettore dell’'Uni-
versita Sapienza Eugenio Gaudio, ha
illustrato il programma dell'evento for-
mativo (disponibile sul sito dell'Ordine)
articolato in nove serate che si conclu-
deranno a meta aprile.

E quindi seguito l'intervento di Alessio
D’Amato, assessore regionale alla Sa-
nita e Programmazione sanitaria, che
si & soffermato sul provvedimento con
il quale la Regione Lazio ha subito gia
recepito I'accordo Stato—Regioni sulle
linee guida della farmacia dei servizi,
ricordando come la sperimentazione
riguarda i servizi cognitivi, i servizi di
front office concentrati sul fascicolo
sanitario, le analisi di prima istanza e i
servizi di telemedicina e gli screening
per il tumore al colon retto.

Giuseppe Ruocco, segretario gene-
rale del Ministero della Salute, ha poi
portato il saluto del ministro della Salu-
te Roberto Speranza, che nei primi
mesi del suo mandato di governo ha
gia concretamente dimostrato grande

L'esigenza di mantenere di un farmaco
nel Pht, invece, “deve essere puntual-
mente motivata, non essendo suffi-
ciente affermare di non ritenere oppor-
tuno escludere il farmaco dal Pht, ‘con
particolare riferimento alla criticita te-
rapeutica e alla necessita di un con-
trollo dell'appropriatezza e di un moni-
toraggio del profilo di beneficio/ri-
schio’, senza enunciare le ragioni di ta-
le desunta inopportunita”.

attenzione e sensibilita al tema, reci-
tando un ruolo determinante per otte-
nere ulteriori finanziamenti in occasio-
ne dell'ultima Legge di bilancio, che
destina altri 50 milioni (dopo i 36 stan-
ziati due anni fa per le prime nove Re-
gioni) all'allargamento della sperimen-
tazione della farmacia dei servizi an-
che nelle altre Regioni.

Andrea Urbani, direttore Generale
della Programmazione sanitaria del
ministero della Salute, ha trattato il
tema considerandolo nella cornice piu
larga della revisione del nostro servi-
zio sanitario pubblico: “Per assicurare
una sostenibilita economica duratura
della sanita italiana senza tradirne i
principi fondanti” ha detto Urbani “@
necessario un ripensamento in chiave
moderna della governance del Ssn”,
dove dovra trovare trovera spazio an-

Alato: Eugenio Gaudio,

Magnifico Rettore dell’Universita Sapienza.

Sotto: Andrea Urbani,

direttore generale della programmazione sanitaria.

che la farmacia dei servizi, con una
maggiore integrazione della rete delle
farmacie di comunita nell'assistenza
territoriale.

Hanno concluso l'incontro Franco Fa-
lorni, docente di Economia aziendale
allUniversita di Pisa, e Paolo Leopar-
di, avvocato esperto in Diritto farma-
ceutico. Il primo ha sottolineato come
la farmacia dei servizi rappresenti per
le farmacie e i farmacisti un'opportu-
nita rilevante e finalmente concreta, in
quanto per la prima volta, ministero
della Salute e Regione hanno investito
risorse economiche su questo obietti-
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vo, individuato e previsto a livello legi-
slativo fin dall'ormai lontano 2009. Fa-
lorni ha quindi concluso il suo interven-
to con l'auspicio che i nuovi servizi
possano trovare uno spazio in conven-
zione, diventando cosi di fatto un ele-
mento strutturale del servizio farma-
ceutico.

Leopardi, pur condividendo il fatto
che la prospettiva della farmacia dei
servizi rappresenti un'importante op-

portunita per le farmacie e i farmaci-
sti, ha evidenziato la criticita derivan-
te dai tempi ristretti, imposti dalla
Conferenza dei Servizi e dalla Regio-
ne Lazio, in merito alla formazione dei
professionisti che saranno arruolati
nella sperimentazione in corso di av-
viamento nelle Regioni, formazione
che — ha ricordato molto pragmatica-
mente I'avvocato romano — ancora
deve cominciare.

Al riguardo, Leopardi ha anche voluto
sottolineare che il ruolo degli Ordini
professionali sara incisivo e comples-
so: oltre a dover combattere con i
tempi stringenti, sara infatti necessa-
rio affrontare le difficolta dovute all'i-
struzione della formazione su temi deli-
cati, come quello inerente al tratta-
mento dei dati sensibili e alla tenuta
degli strumenti diagnostici.

Iqvia, fatturati farmacia in flessione nel 2018:
cala P’etico, cresce (ma non bhasta) la libera vendita

Un fatturato di 24,4 miliardi di euro,
con una flessione dell'l,3% sul 2017,
risultato della contrazione dei farmaci
su ricetta (-3,4%) da una parte e del-
aumento del comparto di libera vendi-
ta (+2,1%) dall'altra. Questo il dato di
sintesi che scaturisce dal report lqvia
relativo ai dati 2018 del mercato far-
maceutico, nel quale la nota societa di
analisi viviseziona I'andamento delle
vendite e dei consumi nelle farmacie
italiane. Un andamento che ha confer-

mato nel 2018 un ulteriore awvicina-
mento del fatturato dei farmaci di libe-
ra vendita e dell'extrafarmaco (arrivato
a 10 miliardi) a quello dei farmaci etici
in fascia A e C (14,4 miliardi).

Trovano conferma anche trend emersi
da tempo, come la vivacita del seg-
mento degli integratori (complessi vita-
minici, minerali, probiotici), che con i
suoi 3,7 miliardi di fatturato (+4,7%
sul 2017) spinge in alto il settore della
libera vendita.

Ottime anche le performance dei far-
maci in libera vendita (Sop e Otc), che
chiudono il 2018 con un giro d'affari di
2,3 miliardi di euro, pari a un incre-
mento percentuale in crescita del
2,6% su 2017, al quale ha ovviamente
concorso una stagione influenzale par-
ticolarmente lunga e marcata.

Anche il segmento Personal care regi-
stra un miglioramento, anche se fra-
zionale (+0,7%, per un fatturato di 2
miliardi), mentre fanno peggio del »»
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» 2017 sia il Patient care (parafarma-
ci, siringhe, termometri, dispositivi me-
dici) sia i nutrizionali (<0,9%), che pa-
gano la concorrenza di e-commerce e
Gdo.

Come sempre, i dati registrano signifi-
cative differenze nel momento in cui

Sergio Liberatore,
amministratore delegato di Iquia.

I'analisi si sposta dal livello nazionale a
quello regionale: su tutti, emerge il da-
to della Lombardia, dove il fatturato
delle farmacie ha chiuso il 2018 con
un segno piu davanti (+0,5%, a fronte
del ricordato -1,3% del dato naziona-
le), per effetto di una marcata crescita
del segmento commerciale (+3,6%)
Spicca al riguardo la performance in
controtendenza della Lombardia, che
chiude I'anno con una lieve crescita
(+0,5% rispetto al 2017), nettamente
superiore alla media nazionale del
+2,1%.

Per contro, hanno molte ragioni per la-
mentarsi Puglia, Calabria e Sardegna,
invece, che segnano flessioni di fattu-
rato complessivo superiori al 3%, piu
che doppie rispetto alla media nazio-
nale.

Dai dati, emerge in ogni caso che la
fase (ormai lunga) di profonda trasfor-
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mazione del mercato della farmacia
non € ancora finita, come sottolineato
dall’amministratore delegato di Iquia
Sergio Liberatore, che peraltro ricor-
da che le mutazioni in corso accomu-
nano “tutti i mercati retail”.

Da sottolineare anche le rilevanti
performance dell’e-commerce regi-
strate da Iqvia, con una crescita nel
2018 del 63% nel comparto della li-
bera vendita, peraltro 'unico nel quale
& consentita questa tipologia di vendi-
ta. Ma se la percentuale di crescita
importante, continua a rimanere mo-
desto in termini assoluti il giro d'affa-
ri, che si ferma 154 milioni di euro,

prevedibilmente destinati perd ad au-
mentare con una certa velocita. |l
segmento che vende di piu online &
quello dei prodotti di automedicazione
e degli integratori (vitamine, minerali,
probiotici), che vale il 42% del merca-
to e cresce di circa il 58%, per un fat-
turato di 65,5 milioni di euro. Il seg-
mento dei prodotti per la cura perso-
nale (creme, cosmetici, igiene perso-
nale) cresce invece del 38% e rag-
giunge i 51,2 milioni di euro. Bene an-
che i nutrizionali, le cui vendite online
aumentano del 138%, toccando i 21
milioni.

Mnlif, presentato manifesto per la liberta
professionale del farmacista

Una base teorica per 'azione di rifor-
ma del sistema di distribuzione del far-
maco e della professione di farmacista
per il 2020. E cio che si propone di
essere il Manifesto per la liberta
professionale del farmacista, pre-
sentato subito dopo I'Epifania dal Movi-
mento nazionale liberi farmacisti a
gennaio.

“Mentre vengono diffusi dati sul siste-
ma farmacia ltalia, contenenti ancora
elementi fuorvianti e di mistificazione
come quello pit eclatante sul numero
complessivo delle farmacie, compren-
sivo anche di 528 tra armadi farma-
ceutici e succursali” spiega I'associa-
zione dei liberi farmacisti in una nota
alla stampa “il Mnlf ribadisce la neces-
sita di riformare l'intero sistema che
non risponde alle reali necessita dei
cittadini, ma a esigenze di tutela di un
privilegio”.

“I farmacisti che non hanno voce subi-
scono questo privilegio e vivono una
situazione di forte preoccupazione”
continua la nota.

“Proprio in questi giorni ricorrono set-
te anni dalla scadenza del contratto,
sette anni i cui i dipendenti hanno vi-
sto perdere in maniera grave il loro
potere d’acquisto. | cittadini debbono
sapere quando si recano in farmacia

che dietro la gentilezza e la disponibi-
lita del farmacista collaboratore si
cela un grande sforzo per continuare
a fornire un servizio di qualita e pro-
fessionalita, mentre questa non é ri-
conosciuta innanzitutto in termini
economici”.

Contemporaneamente, rileva il Mnlf,
“migliaia di colleghi che vorrebbero
mettere a disposizione la propria pre-
parazione non possono farlo perché
viene loro impedito di dispensare tutti
i farmaci in esercizi diversi dalla far-
macia”, e cio anche “grazie a leggi au-
toreferenti e all’azione lobbistica in
Parlamento di chi i farmacisti dovreb-
be rappresentarli tutti”, mentre al con-
trario “un soggetto non laureato in far-
macia puo avere la proprieta di piu
farmacie”.

Questi problemi connessi con la ge-
stione del potere nella distribuzione
del farmaco “debbono essere risolti
dalla politica” osserva Mnlf “che deve
smetterla di credere alle sirene ed af-
frontare seriamente un problema che
sta ‘infettando’ l'intero sistema”.

“Nei prossimi mesi" conclude il comu-
nicato “il Mnlf si fara promotore di
azioni di sensibilizzazione che non
escludono il ricorso alla piazza”.



Lucia Carletti
Supervisione di Romeo Salvi

Pagine

Vademecum tecnico-professionale
per il farmacista

e il tirocinante in farmacia

Seconda edizione

Ordine dei Farmacisti di Pesaro e Urhino

Pagg. 250, euro 15

Fresca di stampa, & a disposizione di
chi ne faccia richiesta la seconda edi-
zione del Vademecum tecnico profes-
sionale per il farmacista e il tirocinante
in farmacia, fortunata pubblicazione
realizzata per la prima volta nel 2016
e nata per filiazione da uno dei fiori
allocchiello dell'attivita Ecm condotta
negli anni dall'Ordine di Pesaro e Urbi-
no (che & provider nazionale Ecm e
conduce un'intensa attivita di aggiorna-
mento anche in favore di altri Ordini),
ovvero il corso “La Farmacia simula-
ta”, realizzato in collaborazione con la
Scuola di Farmacia dell'Universita di
Urbino con l'obiettivo di erogare i con-
tenuti formativi professionali con una
formula peculiare, diventata nel tem-
po una sorta di paradigma, che preve-
de la concreta sovrapposizione tra
realta professionale e accademica.

“La Farmacia simula-
ta” & in effetti un per-
corso formativo che
costituisce un uni-
cum nel panorama
italiano e si pone l'o-
biettivo di preparare
gli studenti allo svol-
gimento del tirocinio
professionale in far-
macia e dell’esame
di abilitazione pro-
fessionale, insieme a
quello di favorire un
pill consapevole inserimento nel mon-
do del lavoro. Il corso, in questo sen-
so, vuole essere (ed €) una sorta di
collegamento tra i contenuti teorici
delle discipline universitarie e gli aspet-

Romeo Salvi.

ti pratici della professione svolta quoti-
dianamente in farmacia.

L'attivita didattica del corso affianca e
integra le lezioni di Tecnologia, socio—
economia e legislazione farmaceutica,
ed & svolta nellarco dei due semestri
del IV anno. Si articola in lezioni in aula
sui grandi temi della farmacia, organiz-
zate a piccoli gruppi e svolte in un lo-
cale arredato a farmacia virtuale. |
contenuti proposti ai corsisti sono fo-
calizzati sugli aspetti piu specificamen-
te tecnici, tra i quali la ricetta medica,
la distribuzione per conto e la gestione
degli stupefacenti.

La pubblicazione — che raccoglie tutti i
contenuti di quell'innovativa esperienza
didattica — si propone dungue non solo
come strumento utile e pratico a sup-
porto del quotidiano svolgimento dell’e-
sercizio professionale in farmacia ma &
anche (se non soprat-
tutto) un riferimento im-
prescindibile per una
corretta gestione dei ti-
rocini in farmacia, dav-
Vero preziosa Sia per
gli studenti tirocinanti
sia per i loro tutor.
Curato da Lucia Car-
letti, con la supervi-
sione di Romeo Salvi
e il coordinamento edi-
toriale di Antonio
Astuti (i tre sono, ri-
spettivamente, tesoriere, presidente e
vicepresidente dellOrdine dei farmaci-
sti di Pesaro), il Vademecum & frutto
sia dei contributi dei molti docenti e di-
scenti che si sono alternati negli anni

nella “Scuola dei Farmaci-

sti” istituita come organismo perma-
nente dall'Ordine pesarese, sia della
collaborazione costante con I'Univer-
sita di Urbino e la sede distaccata di
Rimini dell’'Universita di Bologna.

Il vademecum, scrive nella sua prefa-
zione il presidente della Fofi Andrea
Mandelli, “permette al lettore di riper-
correre, in modo sintetico ma comple-
to, tutto quanto occorre mettere a fuo-
co nel delicato passaggio del corso di
studi nel quale le nozioni e le cono-
scenze apprese nelle aule e nei labora-
tori devono essere calate per la prima
volta nella realta della pratica profes-
sionale quotidiana. Un passaggio fon-
damentale” conclude Mandelli “che in
queste pagine viene condotto in ma-
niera rigorosa, grazie anche a un ap-
proccio interdisciplinare che chiama a
raccolta tutte le componenti professio-
nali e il mondo dell'universita”.

Per informazioni e ordini della nuova
edizione integrata e aggiornata del Va-
demecum tecnico—professionale per il
farmacista e il tirocinante in farmacia,
questi i riferimenti: Ordine dei Farmaci-
sti della Provincia di Pesaro e Urbino,
Galleria Roma, 8 — Scala D 61100 Pe-
saro, tel. 0721 34802 - Fax 0721
378112 — e-mail . Il prezzo del volu-
me é fissato in 15 euro.
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Studio di coorte italiano conferma

che I'impiego di farmaci concomitanti pu0 influire negativamente

a cura di Emiliano Cappello* e Marco Tuccori**

II deterioramento cognitivo lieve (Mild
cognitive impairment, MCI) € un deficit
cognitivo non abbastanza grave da
compromettere l'indipendenza funzio-
nale dellindividuo. E una sorta di stato
di transizione tra la cognizione norma-
le e la demenza; risulta sotto—diagno-
sticato, in quanto i pazienti giungono

allattenzione del medico solo quando
diventano evidenti i limiti nell'espletare
le comuni attivita quotidiane. Inoltre,
va sottolineato il fatto che la condizio-
ne di MCI non necessariamente porta
a una condizione di demenza. Il rischio
di sviluppare una demenza nei pazienti
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con MCI risulta aumentato, ma molti
soggetti si mantengono stabili 0 addi-
rittura possono mostrare un recupero
della normale attivita cognitiva.

La possibile reversibilita della MCI ren-
dono la diagnosi precoce e lidentifica-
zione di fattori che influenzano la pro-
gressione verso la demenza, importanti

strumenti per sviluppare strategie per
un adeguato intervento terapeutico.

Esiste una vasta letteratura che ha
mostrato come nel paziente anzia-
no la politerapia farmacologica e
la comorbidita siano fattori di ri-

schio per lo sviluppo di demenza.
E nota inoltre un'associazione tra
l'utilizzo di farmaci con attivita an-
ticolinergica e il decadimento co-
gnitivo. Tuttavia il numero di studi
che prende in esame in modo spe-
cifico il MCI é limitato.

Lo scopo dello studio qui presenta-
to é quello di valutare nei pazienti
anziani la possibile associazione
tra regimi terapeutici con piu far-
maci e la progressione o la re-
gressione dell’MCI, in particolare,
valutando gli effetti di interazioni
farmaco-farmaco e il carico anti-
colinergico (effetto cumulativo di
piu farmaci con proprieta anticoli-
nergiche).

Sono stati utilizzati dati raccolti da re-
gistri italiani per costruire uno studio di
coorte. La coorte & costituita da 342
pazienti con MCI di eta =65 anni, ed &
stratificata per sesso. | criteri di esclu-
sione dalla coorte comprendono: dia-
gnosi di demenza, gravi condizioni di
salute (ad es. ictus, morbo di Parkin-
son avanzato, malattia terminale) e
presenza di disturbi sensoriali/linguisti-
ci che potrebbero limitare la valutazio-
ne dello stato cognitivo dei pazienti.

E stata effettuata una valutazione al
basale (momento di ingresso nella
coorte) e una valutazione a distanza di
1 anno (follow up). La demenza & stata
esclusa utilizzando l'indice di dipenden-
za nelle attivita della vita quotidiana
(scala ADL) e l'indice di dipendenza
nelle attivita strumentali della vita quo-
tidiana (scala IADL). La politerapia €
definita come I'assunzione di almeno 3
farmaci; questo cut-off & stato scelto
in quanto rappresenta la mediana del
numero dei farmaci che ogni paziente
della coorte assume.

Rispetto ad altri studi che hanno esami-
nato gli effetti della politerapia farmaco-



logica sulle performance cognitive, si
tratta di un cut-off piuttosto basso
(mild polipharmacy); molti autori hanno
utilizzato come cut—off un numero com-
preso tra 5 e 10 farmaci. Tuttavia, co-
me osservato da Lai et al., sono suffi-
cienti 2-4 farmaci per provocare un au-
mento del rischio di demenza.

[I Computerized prescription support
system “INTERcheck”, sviluppato dall’l-
stituto Mario Negri, & stato utilizzato
per analizzare le interazioni farmaco-
farmaco e il carico anticolinergico.

| partecipanti allo studio (133 uomini,
209 donne) avevano un'eta media di
76 anni e un punteggio medio del test
neuropsicologico Mmse (Mini-mental
state examination) di 26, un valore
borderline tra la normalita cognitiva e il
deficit. La coorte & stata stratificata in
tre gruppi: pazienti con solo deficit
mnemonico, pazienti con soli deficit
non mnemonici e pazienti con deficit
misti.

Circa il 50% dei pazienti inclusi nella
coorte assumeva almeno 3 farmaci. Al
momento del follow-up, dei 342 parte-
cipanti con MCI al basale, 253 (74%)
presentavano al follow—up un manteni-
mento della MCI, 34 (9,9%) sono tor-
nati a stato cognitivo normale, 41
(12%) sono stati classificati come Cind
(Cognitive impairment no dementia), e
14 (4,1%) erano progrediti da una con-
dizione di MCl a demenza.

Le probabilita di sviluppare la demenza
erano sei volte piu elevate in coloro
che hanno assunto almeno 3 farma-
ci/die (OR = 6,04, I1C 95% 1,19-
30,74), otto volte piu alti in quelli con
almeno 1 interazione farmaco-farma-
co (OR =8,45,1C 95% 1,70-41,91) e
cinque volte piu alto in quelli con ARS
=1 (OR = 5,10, IC 95% 1,04-24,93),
dove ARS sta per Anticholinergic risk
scale, un punteggio che quantifica il
carico anticolinergico.

Le interazioni farmaco-farmaco hanno

mediato il 70,4% dell'associazione tra
il numero di farmaci e la progressione
dellMCl alla demenza (p = 0,07).
L'analisi di questi dati ha mostrato co-
me nel paziente anziano via sia un'as-
sociazione tra un regime terapeutico
con almeno tre farmaci e un’accelera-
zione della MCI verso la demenza. L'ef-
fetto sembra essere mediato soprat-
tutto dalle interazioni farmaco—farma-
co, spesso presenti nella politerapia
farmacologica.

Il 45% dei pazienti della coorte presen-
tava almeno un'interazione farmaco-
farmaco e nel 20% dei pazienti l'intera-
zione farmacologica ha causato un
evento clinicamente rilevante.

La probabilita di incorrere in interazioni
farmacologiche cresce in modo lineare
0 esponenziale con il numero dei far-
maci assunti. Inoltre, se l'interazione
non e riconosciuta come tale, ma ¢ er-
roneamente diagnosticata come pato-
logia, & probabile che vengano pre-
scritti ulteriori farmaci, innescando un
circolo vizioso.

Lo studio mostra come anche una sin-
gola interazione farmacologica possa
causare un aumento di 8 volte del ri-
schio di progressione della MCI a de-
menza. Un altro elemento che sembra
avere un ruolo nella mediazione tra la
politerapia e la progressione dalla MCI
alla demenza ¢ il carico anticolinergico
(anticholinergic burden).

E noto come l'effetto cumulativo di piu
farmaci con proprieta anticolinergiche
sia associato nei pazienti anziani al ri-
schio di cadute, fratture, alterazioni
cognitive, demenza e morbo di Alzhei-
mer. | dati dello studio pero non indivi-
duano il carico anticolinergico come
mediatore tra il numero di farmaci pre-
scritti e la progressione da MCI a de-
menza.

Un possibile limite dello studio, oltre al
numero ridotto di pazienti del campio-
ne, potrebbe essere il tempo troppo

Riferimenti hibliografici:

breve che intercorre tra il basale e il
follow-up; questo aspetto potrebbe
spiegare il numero ridotto di pazienti
che sono passati da una situazione di
MCI alla demenza.

Un altro aspetto da valutare & la misu-
razione del carico anticolinergico, in
quanto non necessariamente i farmaci
con effetti anticolinergici hanno media-
to la progressione verso la demenza.
In alcuni casi i farmaci con effetti anti-
colinergici sono stati prescritti succes-
sivamente allo sviluppo della demenza,
proprio per trattare alcuni sintomi ad
essa associati, come l'insonnia.

| risultati di questo studio suggeri-
scono che nella politerapia, anche
un numero relativamente basso di
farmaci concomitanti puo influire
negativamente sulle prestazioni
cognitive dei pazienti con MCI, e
provocare un’'accelerazione della
progressione verso la demenza.
L'effetto sembra essere mediato
principalmente dalle interazioni
farmaco-farmaco.

Questi risultati supportano lo svi-
luppo di strumenti che possano
fornire ai medici informazioni per-
tinenti sulle interazioni farmaco-
farmaco e sul carico anticolinergi-
co della politerapia. L'obiettivo é
aiutare il medico a valutare nella
maniera piu accurata possibile il
bilancio rischio-beneficio della
prescrizione dei farmaci, in parti-
colare per i pazienti piu anziani.
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La modifica di una o piu sedi é svincolata
dalla revisione biennale del “numero
di farmacie spettanti a ciascun comune”

Due Comuni della nostra provincia
hanno modificato I'area di altret-
tante sedi assegnate a seguito di
concorso straordinario per la di-
mostrata indisponibilita di locali al
loro interno: ma questo & avvenuto
senza procedere alla revisione
della pianta organica e uno dei
due senza neppure richiedere né
al nostro Ordine, né all’Asur il pa-
rere prescritto dalla legge.

Ci é stato riferito che queste po-
trebbero essere modifiche consen-
tite anche al di fuori della revisio-
ne biennale, ma alcuni titolari di
farmacia, che si ritengono dan-
neggiati, non la pensano allo stes-
so modo e ci hanno chiesto di in-
tervenire.

Ci é parso di capire che voi rite-
niate legittimo questo comporta-
mento ma vorremmo una confer-
ma e se possibile conoscere an-
che le ragioni che possono giustifi-
care questa tesi. Lettera firmata

La modifica di una o pil sedi (conti-
nuiamo a chiamarle sedi per sempli-
cita, anche se da qualche anno la giuri-
sprudenza ha adottato altre terminolo-
gie con significati diversi da quelli della
“vecchia” sede, e particolarmente
quella di ambito di pertinenza, per se-
gnare il distacco della “nuova” sede da
quella previgente al Crescitalia) pud
essere disposta dal Comune - e per
esso, salve specifiche normative che
dispongano diversamente, dalla Giunta

— indipendentemente da un procedi-
mento e quindi anche da un provvedi-
mento di revisione biennale della “pian-
ta organica”. Sono vicende che, spe-
cie da quattro o cinque anni, si sono ri-
velate e si rivelano abbastanza fre-
quenti, essendosi rese/rendendosi ne-
cessarie (generalmente) per I'impossi-
bilita o estrema difficolta — in particola-
re per gli assegnatari nei concorsi
straordinari di alcune delle sedi istitui-
te nelle revisioni del 2012 (magari lo-
calizzate in... terre di nessuno) — di
porre in esercizio le relative farmacie
in dipendenza soprattutto della irrepe-
ribilita di locali idonei nel loro ambito di
pertinenza.

In qualche circostanza, inoltre, questi
provvedimenti sono stati/sono sugge-
riti da una (ritenuta) migliore pianifica-
zione del servizio sul territorio rispetto
alle originarie scelte localizzative [rite-
nute] inadeguate agli effettivi bisogni,
anche sopravvenuti, dell’assistenza
farmaceutica locale, oppure dalla ne-
cessita di meglio precisare I'ambito di
pertinenza di una sede neo istituita
configurata con confini non indicati
puntualmente ma in termini semplifica-
ti (una o piu vie/piazze, ad esempio,
ma nulla pit)].

Ed & “fisiologico”, evidentemente, che
il titolare di una sede “incisa” per effet-
to di tali interventi comunali possa non
gradirli, e infatti sono stati e sono non
di rado oggetto di impugnative anche
se con risultati modesti perché l'orien-
tamento del giudice amministrativo
tende sempre piu a considerarli non
sindacabili, se non in casi di macro-

scopica loro irrazionalita o di palese
violazione di norme procedimentali
[trascuriamo deliberatamente, perché
ci porterebbe fuori tema e avendone in
ogni caso gia parlato ripetutamente,
qualsiasi problema di par condicio -
che pure si e tentato di porre, ma an-
che qui vanamente — con riguardo alla
posizione dei concorrenti interpellati
precedentemente o partecipanti allo
stesso interpello da cui & derivata 'as-
segnazione della sede successivamen-
te modificatal. Il vero tuttavia & che la
revisione (negli anni pari) della pianta
organica non e piu quell'istituto che
era disciplinato nel sistema previgente
al Crescitalia, e anzi in principio nel no-
stro ordinamento di settore una “revi-
sione della pianta organica” oggi non
c’e piu. Qualcuno forse ricordera che
la stessa soprawvivenza al Crescitalia
della pianta organica (per lo meno di
“quella” pianta organica che ha rappre-
sentato un istituto cardine nel settore
per quasi cento anni) fu messa in forte
dubbio dalla “famosa” interpretazione
ministeriale del 16 marzo 2012.

E una nota che a quel tempo, per quel
che vi veniva affermato, ricevette ben
pochi consensi, non tanto e non solo
per quel che assumeva con riguardo
alla pianta organica (un aspetto che,
per la verita, abbiamo personalmente
dichiarato di condividere) ma ancor pil
perché per la prima volta abbiamo vi-
sto affermare che la sede farmaceuti-
ca avesse perduto con il Crescitalia la
sua precedente connotazione, e in de-
finitiva anche il suo precedente ruolo
nel sistema, per assumere la veste e
la funzione di area territoriale non piu
precisamente delimitata e perd anche



sommariamente delimitabile, come si
€ appena ricordato.

Questa tesi — ecco l'indiscutibile meri-
to, se cosi si puo dire, degli uffici mini-
steriali — ha finito poi per essere nella
sostanza fatta propria, e ormai in ter-
mini univoci e consolidati, anche dal
Consiglio di Stato al punto che, allo
stato, ambedue i criteri di configura-
zione di una sede farmaceutica — di
nuova come di vecchia istituzione -
possono ritenersi legittimi, anche se
quello della sede precisamente deli-
neata pare destinato nel tempo a soc-
combere per lasciar via libera soltanto
all'altro, sembrando ormai un proces-
so irreversibile.

Ma il Consiglio di Stato ha in fondo su-
bito condiviso la nota ministeriale an-
che con riguardo al venir meno di
“quella” pianta organica, se teniamo
conto che nella prima e fondamentale
sua decisione [CdS 3 aprile 2013, n.
858] sulla riforma dell'art. 11 del Cre-
scitalia il Supremo Consesso ¢ stato
costretto su questo punto quasi a
“barcamenarsi (perché in realta era ed
¢ difficile individuare una soluzione an-
che descrittivamente migliore...) con-
cludendo, con un'affermazione riferita
e replicata praticamente in tutte le
successive pronunce, che “...benché
la legge non preveda piu, espressa-
mente, un atto tipico denominato
“pianta organica”, resta affidata alla
competenza del Comune la formazio-
ne di uno strumento pianificatorio che
sostanzialmente, per finalita, contenu-
ti, criteri ispiratori, ed effetti corrispon-
de alla vecchia pianta organica e che
niente vieta di chiamare con lo stesso
nome”.

D'altra parte, il vecchio art. 2 della |.
475/68 - che constava di cinque
commi — cosi disponeva:

c.1 “Ogni comune deve avere una
pianta organica ecc....”

c.2 “La pianta organica dei singoli co-
muni é stabilita ecc....”

c.3 “La pianta organica € pubblicata
ecc....”

c.4 “La pianta organica é sottoposta a
revisione ogni due anni, in base alle ri-
levazioni della popolazione residente
del comune, pubblicata dall’lstat”

c.5 “La revisione deve essere effettua-
ta entro il mese di dicembre di ogni
anno pari ecc....”.

In integrale sostituzione del preceden-
te, invece, cosi oggi dispone il nuovo
art. 2, in soli due commi (nel testo ri-
scritto sub c¢) del comma 1 dell'art. 11
del Crescitalia):

c.1 “Ogni comune deve avere un nu-
mero di farmacie in rapporto ecc....”
c.2 “ll numero di farmacie spettanti a
ciascun comune é sottoposto a revi-
sione entro il mese di dicembre di ogni
anno pari, in base alle rilevazioni della
popolazione residente nel comune,
pubblicate dall'lstat”.

Come ¢ dunque facile cogliere, accan-
tonando ogni questione anche di ordi-
ne semantico su quello che era ed e
oggi la “pianta organica”, di una sua
“revisione ogni due anni”, contemplata
nel vecchio art. 2, non c’¢ la minima
traccia nel nuovo, in cui non si fa piu
alcun cenno — e non certo per negli-
genza del legislatore o per caso - a
una “pianta organica” e soprattutto,
come abbiamo appena letto, oggetto
di una “revisione” [che “deve essere ef-
fettuata entro il mese di dicembre di
ogni anno pari, in base ecc.”] € ora so-
lo il “il numero di farmacie spettanti a
ciascun comune”.

Pertanto, “ogni anno pari” il Comune
deve verificare solo se il numero delle
sedi/farmacie continua a corrisponde-
re al quorum 1:3300 applicato al nu-
mero degli abitanti rilevati dall’lstat al
31 dicembre dell'anno precedente e di
conseguenza, in presenza di incremen-
ti di popolazione, istituire nuove
sedi/farmacie ovvero, nell'ipotesi in-
versa, sopprimere sedi gia istituite,
quando pero, beninteso, siano prive di
un titolare o anche semplicemente dei
loro assegnatari a seguito di concor-
so. Ben diversamente, una migliore
configurazione/localizzazione di una
sede di nuova come di vecchia istitu-
zione — tale, secondo le diverse ipote-
si cui si & accennato, da modificare il
suo originario ambito di pertinenza,
anche soltanto annettendogli ulteriori
vie 0 piazze, cosi da permettere, e il
pit rapidamente possibile, I'attivazione
della farmacia di riferimento [“E del tut-

to eviden-
te che il ri-
spetto di tale
disposizione
normativa (I'art. 11 del Crescitalia, na-
turalmente) presuppone la concreta
esistenza ed apertura di tutte le sedi
necessarie, e non la sola previsione
“sulla carta”, per un tempo indetermi-
nato, di una di esse”: cosi il CdS n.
207 del 9 gennaio 2020] — € un prov-
vedimento che la Giunta pud/deve as-
sumere prescindendo da qualunque
procedimento di revisione biennale e
quindi indipendentemente che si versi
in un anno pari o in un anno dispari.

In definitiva, i Comuni possono — piu
correttamente devono, quando lo ri-
chiedano gli interessi pubblici inerenti
alle esigenze dell'assistenza farmaceu-
tica locale —modificare in qualsiasi mo-
mento (esercitando/riesercitando i po-
teri di pianificazione/programmazio-
ne/organizzazione del servizio farma-
ceutico attribuiti loro in via esclusiva
dalla riforma del 2012], la configura-
zione di una o piu sedi gia istituite.

Si tratta dunque di interventi praticabili
anche due o tre o dieci volte in un an-
no, come ne ha dato piu volte limpido
esempio anche Roma Capitale e an-
zi — se guardiamo a un'altra decisione
del CdS (n. 327 del 18 gennaio 2018)
— in questi casi, quando cio& non si
tratti di istituire o sopprimere sedi con
il criterio demografico ma di disporre
interventi soltanto sull’ambito di perti-
nenza di uno o piu di esse, non sareb-
be neppure obbligatorio (per risponde-
re a un altro interrogativo del quesito)
richiedere il parere dellAsl e/0 dell'Or-
dine, perché “I'apporto consultivo dei
suddetti organi si rende necessario al-
lorché il Comune “identifica le zone
nelle quali collocare le nuove farma-
cie”; & quindi evidente che l'obbligo di
acquisizione dei pareri & strettamente
connesso e funzionale all'esercizio del
potere di istituzione di nuove sedi far-
maceutiche, essendo strumentale a
verificare che il suo esercizio risponda
allesigenza di “assicurare un’equa di-
stribuzione sul territorio” e “una mag-
giore accessibilita al servizio farma-
ceutico”. »
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»» Non risulta, invece, dal dettato nor-
mativo che il parere degli enti suindica-
ti sia richiesto anche nell'ipotesi di mo-
dificazione dei limiti di zona assegnati
a ciascuna farmacia, qualora si renda
necessario adattarli al mutato conte-
sto socio—economico, urbanistico e
demografico, nel perseguimento del fi-
ne di garantire la maggiore capillarita
del servizio farmaceutico.

Forse non & del tutto condivisibile (d'al-
tronde non constano altri precedenti
dello stesso segno...), perd questo
assunto sembra corroborare il nostro
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convincimento circa la piena indipen-
denza dalla prescritta revisione bienna-
le del (solo) “numero di farmacie spet-
tanti a ciascun comune” di qualsiasi
provvedimento che si limiti a ridisegna-
re/modificare /precisare I'ambito di
pertinenza di una o piu sedi.

Non c'e, & vero, una sentenza del Con-
siglio di Stato che lo abbia detto
espressamente, ma parecchie sue deci-
sioni indubbiamente lo presuppongono.

Gustavo Bacigalupo

Socio di una societa titolare di farmacia
e direttore di una parafarmacia, si puo?

Siamo di fronte a una situazione in
cui il socio al 50% di una farmacia
si trova ad essere direttore di una
parafarmacia in altro Comune.
Non ricordo che ci sia una norma
che consente questa situazione. Vi
sono riferimenti normativi al ri-
guardo? Lettera firmata

Come anche il quesito giustamente ri-
leva, non c’é una disposizione legislati-
va (statale o regionale) o regolamenta-
re o provvedimentale che disciplini
astrattamente - dettandone cioé pun-
tualmente i principi regolatori — la vi-
cenda che pone il quesito e che dun-
que preveda in termini non equivoci la
compatibilita o I'incompatibilita tra lo
status di socio e I'assunzione/svolgi-
mento dell'incarico di “farmacista re-
sponsabile” di una parafarmacia (che
notoriamente € e deve restare del tut-
to estranea sia alloggetto che allatti-
vita di una societa titolare di far-
macia).

Diventa percid necessario verificare

se sia 0 meno configurabile una viola-

zione:

a) dellart. 8, comma 1, lett. b) della I.
362/91, che sancisce a carico di
un farmacista che partecipa a una
societa [non importa se di persone
o di capitali] titolare di farmacia I'in-
compatibilita di tale suo status con
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la “posizione di titolare, gestore
prowvisorio, direttore o collaborato-
re di altra farmacia” (ma giova subi-
to ricordare che per “altra farma-
cia” deve intendersi un esercizio di
cui sia titolare una societa cui non
partecipi la persona in questione e
quindi, per esemplificare, se io par-
tecipo a 10 societa, di persone o di
capitali, titolari di altrettante farma-
cie, potro prestare attivita lavorati-
va — anche quella, beninteso, di far-
macista — in tutte e 10 le farmacie
sociali pur potendo assumere la di-
rezione responsabile soltanto di una
di esse);

ovvero, pitl verosimilmente:

b) della lett. c¢) dello stesso comma 1,
che ne contempla invece I'incompa-
tibilita “con qualsiasi rapporto di la-
voro pubblico e privato”.

Ora, se in una farmacia ¢ figura tipica

e necessaria proprio il direttore re-

sponsabile (che come noto, quando la

titolarita sia individuale, & il titolare
stesso), in una parafarmacia il ruolo,
sia pure soltanto per certi profili, &
svolto dal “farmacista che (vi) esplica
['attivita professionale”, oppure — se
nella parafarmacia/esercizio di vicina-
to o nella parafarmacia/corner opera-
no “pit farmacisti’ — dal “farmacista
responsabile” individuato dal “titolare
dell’esercizio commerciale” e reso

“identificabile dall’utente”. Riportata
quasi integralmente, & questa la disci-
plina che si trae dal comma 1 bis e
comma 1 ter dellart. 108 del Codice
comunitario dei farmaci (aggiunti all'o-
riginario comma 1 dal comma 20
dellart. 2, D.Lgs. 29 dicembre 2007,
n. 274), i quali attribuiscono espressa-
mente all’'unico farmacista addetto
all'esercizio o al corner — o al “farmaci-
sta responsabile”, come appena ricor-
dato - la responsabilita “della gestione
del reparto e dell'attivita di vendita al
pubblico dei medicinali” nonché “del
connesso stoccaggio dei medicinali
nel magazzino annesso, funzionale
all'esercizio commerciale”.

Pertanto, quantomeno su questi speci-
fici versanti della gestione della para-
farmacia, il “farmacista responsabile”
pud essere chiamato a rispondere sui
vari aspetti ragionevolmente configura-
bili: civilistico (per eventuali danni a
terzi e/o alla parafarmacia), penale,
deontologico (cioe in sede ordinistica)
e disciplinare (nei confronti dell'ipoteti-
co datore di lavoro) e un'eventuale di-
chiarazione, preventiva o successiva,
di “manleva” del legale rappresentante
della parafarmacia (se naturalmente di-
verso dal “farmacista responsabile”)
potrebbe sottrarlo solo alla responsa-
bilita sul piano disciplinare e probabil-
mente anche - al ricorso di altre con-
dizioni — su quello civilistico, ma non
certo sottrarlo alle conseguenze in ca-
so, poniamo, di detenzione per il com-
mercio di medicinali scaduti, guasti o
imperfetti in cui (specie dopo la Loren-
zin) si puo incorrere anche, come sap-
piamo, in presenza di semplici farmaci
scaduti.

Ma per tornare al cuore della questio-
ne, possiamo escludere senza grandi
perplessita I'applicabilita in questo ca-
so delle ipotesi di incompatibilita indi-
cate sopra sub a): la parafarmacia non
€ sicuramente una farmacia e qui non
c'e spazio per una qualsiasi interpreta-
zione estensiva.

Resta allora da controllare se il nostro
socio farmacista, assumendo/svolgen-
do l'incarico di responsabile di una pa-
rafarmacia, incappi nelle incompatibi-
lita indicate sub b), quel che pero ten-



deremmo a escludere, salva 'eventua-
lita che l'incarico sia svolto proprio nel-
'ambito di un rapporto di lavoro subor-
dinato perché in tal caso il dettato let-
terale non lascerebbe gia di per sé spi-
ragli di uscita.

E vero che la Commissione speciale
del Consiglio di Stato ha ritenuto
estensibile questa figura di incompati-
bilita al di la dei confini del lavoro di-
pendente, e particolarmente — come si
€ osservato piu volte — anche alle atti-
vita di lavoro autonomo laddove que-
ste siano esercitate con continuita e
(soprattutto, ci pare) con carattere di
prevalenza rispetto alle altre attivita la-
vorative, specie quelle professionali,
del farmacistasocio.

Dobbiamo pero considerare che — no-
nostante le attribuzioni e le responsa-
bilita di indubbio rilievo sul piano for-
male che, come si coglie dalle disposi-
zioni riportate poco fa, sono ascrivibili
al ruolo di farmacista responsabile del-
la parafarmacia — le prestazioni stret-
tamente inerenti all'incarico, non impli-
cando una presenza continuativa, ne
rendono lo svolgimento in linea gene-
rale compatibile con I'espletamento
dell'attivita professionale nella farma-
cia sociale, ed e esattamente tale
compatibilita — attenzione — che il pa-
rere del Consiglio di Stato del 03 gen-
naio 2018 ha voluto preservare quan-
do ha esteso I'ambito applicativo del-
I'incompatibilita sub c¢) del comma 1,
art. 8 anche al lavoro autonomo det-
tandone pero i limiti e le condizioni di
cui si & appena detto. Del resto, sen-
za voler peccare di superficialita o ec-
cessiva disinvoltura, come al titolare
individuale non & piu imposta “la ge-
stione diretta e personale dell'eserci-
zio e dei beni patrimoniali della farma-
cia” (come prevedeva il vecchio testo
del primo comma dell'art. 11 della
[. 475/68) perché ben diversamente il
nuovo testo (dettato dallart. 11 della
l. 362/91) gli ascrive molto piu tenue-
mente “la responsabilita del regolare
esercizio e della gestione dei beni pa-
trimoniali della farmacia”, allo stesso
modo il riferito mini quadro normativo
sulla figura del “farmacista responsa-
bile" di parafarmacia gli richiede sol-

tanto di organizzare adeguatamente la
gestione e l'attivita di vendita dei medi-
cinali, dunque la cura dei profili piu al-
tamente pubblicistici dell’attivita e non
ultimo, € chiaro, quello della costante
presenza nella parafarmacia di un far-
macista che garantisca la prescritta
“assistenza personale e diretta al
cliente”.

Certo, pud ben darsi che nel concreto
I'As| —e forse anche quella in cui opera
chi pone il quesito — pretenda che il no-
stro socio farmacista responsabile di
una parafarmacia non assuma anche la
direzione responsabile della farmacia
di cui ¢ titolare la societa da lui parte-
cipata, non ritenendo cumulabili tra lo-
ro le due “direzioni” (anche se, come si
sara rilevato, il farmacista responsabi-
le della parafarmacia & soprattutto il
soggetto referente nei rapporti con la
P.A.), ma al di la di questo peculiare
possibile impedimento quel socio
non dovrebbe incontrare altri
grandi ostacoli nella conservazio-
ne dello status e nel contempora-
neo svolgimento dell'incarico nella
parafarmacia. Non ci sembra d'altra
parte che le Asl abbiano mai davvero
ecceduto in atti e/o comportamenti
ispirati al puro formalismo, men che

meno nei casi di compatibilita/incom-
patibilita, per cosi dire, “borderline” co-
me questo. Si tenga conto per di piu
che la decisione della Corte Costituzio-
nale n. 11 del 5 febbraio u.s., di
straordinaria importanza, € destinata —
pur essendo una sentenza interpretati-
va di rigetto e come tale non efficace
erga omnes — a produrre effetti pratici
che possono andare anche al di la del
suo semplice dispositivo e inoltre an-
che fattispecie pil 0 meno coniugabili
con quella di cui ci siamo qui occupati
potranno forse essere viste dalla stes-
sa pubblica amministrazione con
sguardi piu fortemente pro-concorren-
ziali.

Ma non si dimentichi, e si tenga invece
ben presente, che su queste vicende il
Consiglio di Stato in sede giurisdizio-
nale non ha ancora preso posizione
con sentenze di merito: anzi, dobbia-
mo correggere quel che ci & capitato
recentemente di riferire, in modo erro-
neo, circa la “farmacista professores-
sa universitaria che é stata da ultimo e
definitivamente fermata anche dal Con-
siglio di Stato”.

Infatti, il CdS quel ricorso in realta non
lo ha ancora deciso, ma ha soltanto
sospeso l'efficacia della sentenza y




»»del TAR Lazio che aveva rigettato
I'impugnativa contro I'annullamento
d'ufficio, disposto da Roma Capitale,
dell'autorizzazione rilasciata (“pro
quota”) a favore di alcuni co-vincitori
di una sede nel concorso straordina-
rio laziale a ragione dellincompatibi-
lita prevista sub c) del comma 1 del-
l'art. 8 della . 362/91 (ma anche per
la violazione dell’art. 13 della I.
475/68) rilevata a carico della “pro-
fessoressa universitaria” facente par-
te della compagine assegnataria, pur
avendo quest'ultima assunto la veste
di socio accomandante nella sas tra
loro costituita.

Come detto, la sentenza di rigetto del
Tar & stata sospesa e la farmacia ¢ an-
cora oggi aperta e funzionante e in
ogni caso la vicenda ¢ tutt'altro che
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definita, dato che l'udienza di discus-
sione del merito dell'appello non sem-
bra sia stata ancora fissata.

Quel che ci preme perd mettere in evi-
denza & che, nell'accogliere l'istanza
cautelare, I'ordinanza del CdS (si tratta
della n. 2990/2019) sottolinea le com-
plessita della questione di interpreta-
zione del profilo di incompatibilita ri-
guardante “qualsiasi rapporto di lavoro
pubblico e privato” e quindi non si pud
escludere che possa infine accogliere
il ricorso scegliendo cosi di allinearsi
alle conclusioni della Corte.

Se non che, proprio perché siamo in
presenza di una sentenza interpretati-
va di rigetto, al Consiglio di Stato il si-
stema permetterebbe anche reazioni
di segno contrario, tanto piu che la te-
si della Consulta & un'inequivocabile

Triennio di contitolarita, decorre
dall’assegnazione della sede o dall’autorizzazione?

Vorrei sapere cortesemente se i
tre anni che devono trascorrere
per cedere una farmacia vinta a
concorso decorrono dalla data di
assegnazione della sede o da
quella dell’autorizzazione. Lettera
firmata

Per una volta la questione & semplice
e, almeno nei termini asciutti in cui vie-
ne posta nel quesito, qui non hanno
grande incidenza le risposte fornite ai
due quesiti che ben sappiamo dall’Adu-
nanza Plenaria del Consiglio di Stato.
Infatti, il triennio decorre comunque
dalla data del provvedimento di
autorizzazione all'esercizio

della farmacia, indipen-

dentemente che sia sta-

to rilasciato pro—-quo-
ta/pro-indiviso, quindi
personalmente, a tutti

i componenti dell'as-

sociazione vincitrice e
co-assegnatari della

sede [come probabil-

mente nella vs. situazio-

ne] o direttamente a no-
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me e favore della societa tra loro co-
stituita.
Nella prima ipotesi & tuttavia opportu-
no, ma nei fatti necessario, che i “con-
titolari” conferiscano/attribuiscano la
loro quota di titola-
rita alla societa
cosi da riunire in
capo a quest'ul-
tima titolarita e
gestione, anche
se, come abbia-
mo avuto occa-
sione di riferire,
in molte circo-

sconfessione di uno dei puntuali assun-
ti della Commissione Speciale, e sap-
piamo come possono andare le cose
quando si incontrano/scontrano... “Po-
teri Forti”.

Resterebbe comunque — quando si €
necessario giudicare il primo triennio
di vita di una societa costituita tra vin-
citori in forma associata cui il provve-
dimento di autorizzazione sia stato rila-
sciato “pro quota” (quel che d'altronde
ha purtroppo legittimato recentemente
I'Adunanza Plenaria del Consiglio di
Stato) — il problema del citato art. 13
della I. 475/68, che formalmente non
sembra semplicissimo da risolve-
re. Ma questo & un altro discorso.

Gustavo Bacigalupo

stanze le amministrazioni competenti
al rilascio del provvedimento di autoriz-
zazione si stanno limitando a richiede-
re da ciascun titolare pro—quota (o, tal-
volta, collettivamente e congiuntamen-
te da tutti loro) una semplice comuni-
cazione/dichiarazione/domanda di at-
tribuzione alla societa delle rispettive
quote del diritto di esercizio.
Percorrendo quindi questa strada, co-
me ¢ facile comprendere, non si rende
necessario nessun formale atto di con-
ferimento, e questo pu6 evidentemen-
te semplificare la vicenda anche dal
punto di vista fiscale.

Si tratta perd di un tema che nel con-
creto impone per lo piu ulteriori ap-
profondimenti e sotto vari aspetti, pen-
sando — tanto per limitarci a un paio di
esempi poco articolati o complessi —
alla debenza o meno della tassa di
concessione regionale o all'applicabi-
lita per gli (ex) titolari pro-quota della
preclusione decennale (abbiamo visto
in proposito il recente salto di fantasia
del nostro Supremo Consesso ammini-
strativo...) anche se, per quanto ci ri-
guarda, risponderemmo negativamen-



te a entrambi gli interrogativi. Piutto-
sto, nel quesito si parla di “cedere una
farmacia”, ma in realta — decorso |l
triennio — ciascun socio, ove l'atto co-
stitutivo/statuto lo consenta, potra ce-
dere liberamente la sua quota sociale
(posto che il “mercato” sia disponibile
ad acquisire solo parzialmente la par-
tecipazione a una societa titolare di
farmacia) oppure, se i soci intendono
invece, come parrebbe nel caso pro-

spettato dal quesito, sottrarsi tutti al
vincolo sociale al compimento del
triennio e nella sostanza liberarsi cosi
della farmacia come universitas, sara
generalmente preferibile - rispetto alla
cessione dell'esercizio da parte della
societa come tale — che procedano
(anche per ragioni strettamente giuridi-
che, oltre che per i soliti motivi di con-
venienza fiscale) con quella delle quote
dell'intera partecipazione.

Ma, oltre ai farmaci, cosa
puo vendere una farmacia?

Tra 15/20 giorni dovremmo final-
mente aprire la farmacia vinta a
concorso e vorrei porvi una do-
manda forse un po’ banale ma che
per noi la risposta & importante
perché siamo tre farmacisti giova-
ni senza grande esperienza di ge-
stione. Esattamente, cosa puo
vendere la farmacia, oltre natural-
mente ai farmaci? E che licenze
occorrono eventualmente? Lettera
firmata

Non ¢ in realta una domanda troppo
banale e anzi sarebbe bene che il tito-
lare di farmacia, che sia persona fisica
0 societa di persone o di capitali, ne
abbia sempre ben presente la rispo-
sta. Del resto, soprattutto in questi ul-
timi anni che hanno visto I'apertura di
parecchie nuove farmacie e quindi l'in-
gresso nel settore di farmacisti non
sempre esperti, tanto pit che — come
sappiamo - le farmacie si stanno tra-
sformando in autentici “supermercati
della salute” o meglio, come si dice
oggi, del wellness, cioé del benessere
psico-fisico in senso lato (semmai
questo € un aspetto che rischia di “po-
tenziare” ben al di la del suo naturale
bacino di utenza gli esercizi che pos-
sono disporre di locali particolarmente
idonei, specie per le dimensioni e la di-
stribuzione degli spazi, a un amplia-
mento importante dei servizi da offrire
alla clientela, e pero, per contro, ri-
schia anche di “depotenziare” eccessi-

vamente chi si trovi
nelle condizioni con-
trarie e ancor piu se
“confinanti” con eser-
cizi di ben altre dimen-
sioni).
Entriamo comunque
rapidamente nel detta-
glio del tema propo-
sto dal questio. Dalla
riforma del commer-
cio (D.Lgs. 114/98) il
problema in generale
€ uscito sicuramente
ridimensionato, so-
prattutto sotto I'aspetto prati-
co, perché — schematizzando — una
farmacia, oltre evidentemente a poter
erogare tutti i nuovi servizi ben noti —
puo vendere al dettaglio:

a) tutti i prodotti e servizi riconnessi al-
la concessione/autorizzazione per
I'esercizio della farmacia (e quindi,
oltre ai farmaci, anche i prodotti a
essi complementari, i presidi medi-
cochirurgici, i dispositivi medici,
ecc.);

b) previa una specifica autorizzazione
commerciale (oggi sostituita dalla
SCIA) - che non pud comunque es-
sere negata, se non in casi limite
sui quali non vale la pena soffermar-
si — anche gli articoli e i prodotti di
cui alla tabella merceologica specia-
le per i titolari di farmacia (allegato
9 del D.M. Industria n. 375/88: la
c.d. “ex Tabella XIV") e pertanto gli

Ma evidentemente tra una fattispecie
e l'altra possono essere configurabili
parecchie diversita e richiedere dun-
que soluzioni parimenti diverse e per
di piu costringere a fare i conti anche
con i principi dettati — per necessita
“nomofilattiche” — dal’Adunanza Plena-
ria.

|

Gustavo Bacigalupo

alimenti die-

tetici e destinati ad un’ali-
mentazione particolare, i prodotti
igienici, gli articoli di puericultura,
gli articoli sanitari, i prodotti cosme-
tici, i liquori e i pastigliaggi medica-
ti, i prodotti chimico—farmaceutici,
ecc.);

infine, anche ulteriori prodotti/arti-
coli/apparecchi, ecc. inerenti a vari
altri settori merceologici, alimentari
e non, non compresi in quelli di cui
alla lettera precedente, ma pari-
menti compatibili con I'esercizio del-
la farmacia, ma previa una specifica
e diversa autorizzazione commer-
ciale “ad hoc” (anch’essa oggi sosti-
tuita dalla SCIA) il cui rilascio puo
tuttavia essere soggetto a una valu-
tazione discrezionale delle esi- »»

)
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» genze dell'utenza e della pianifica-
zione commerciale.
Percio, in definitiva, per essere in gra-
do (come l'incessante accentuarsi di
spinte pro—concorrenziali sta forse
sempre pit imponendo) di offrire
un'ampia gamma alla propria clientela
la farmacia potrebbe avvertire la ne-
cessita di dotarsi, per cosi dire, anche
della terza “licenza”, oltre che di quelle

Tipologie lavorative
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sub a) e b) che ineriscono naturalmen-
te allesercizio della farmacia. E un te-
ma in ogni caso molto ampio che an-
drebbe sviluppato anche sotto altri
aspetti, forse perfino piu importanti,
ma non puod essere questa la sede per
trattarne.

Stefano Civitareale

per un giovane farmacista

Sono una farmacista dirigente di
Asl e vi scrivo per alcuni consigli
inerenti al mondo della farmacia
privata a cui non saprei rispondere
con esattezza.

Ho un figlio appena laureato in far-
macia che é incerto se intrapren-
dere la mia professione (lunga e
laboriosa...) con la specializzazio-
ne in Farmacia ospedaliera o quel-
la del collaboratore di farmacia
privata. Mi chiede inoltre informa-
zioni circa la retribuzione netta in
busta paga per full time, per un
part time di 20, di 28 e di 32 ore,
nonché la tariffa netta

per notte in farma-
cia e quelle rela-
tive a festivi e
prefestivi.

-
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Ma mi chiede anche le tariffe per
la libera professione con apertura
di partita lva a ore (sempre al net-
to) unitamente alle spese stretta-
mente riguardanti I'apertura e la
gestione della partita lva. Lettera
firmata

Tentando di rispondere adeguatamen-

te, ma soffermandoci soltanto sul rap-

porto di lavoro dipendente (perché

quello “a partita iva” dipende, come &

intuibile, dal rapporto che il collabora-

tore partita iva instaura con la farma-

cia privata committente), precisiamo in

primo luogo che la retribuzione netta

in linea di massima non pu0 essere de-

terminata con la massima precisio-

ne, essendo parecchie notoriamen-

te le variabili che possono interve-

nire e quindi il conteggio reale della

busta paga si pud avere in realta

solo quando si inseriscono le varie
“presenze”.

Lo stesso discorso puo valere an-

che per la retribuzione notturna,

come per gli straordinari fe-

riali e festivi: anche

qui infatti le varia-

bili sono troppe

e dunque é diffi-

% cile indicare

' sulla carta un

“netto fisso”,

perché solo

il lordo pud

: restare in-

variato.

Il netto, in particolare, muta in base al
reddito di lavoro dipendente: cosi, ad
esempio, in caso di numerose ore di
straordinario, paradossalmente il netto
di una singola ora potrebbe rivelarsi
pitl basso.

Per dare un'idea dello stipendio netto,
secondo che l'orario sia full o part-ti-
me, abbiamo elaborato due tipologie
di busta paga, una comprensiva di una
notte e due ore di lavoro straordinario,
I'altra con il solo stipendio base.

[l contratto pii conveniente (sul quale
quindi ora ci soffermeremo particolar-
mente) & I'apprendistato: dura tre anni,
l'azienda ha la massima riduzione con-
tributiva e il farmacista ha diritto alla
stessa retribuzione lorda che percepi-
sce un farmacista qualificato.

La retribuzione pud cambiare general-
mente solo in funzione dell'anzianita
lavorativa, nel senso che un farmaci-
sta che lavora da alcuni anni nella
stessa farmacia matura, € chiaro, ele-
menti retributivi aggiuntivi (scatti an-
zianita e 1SQ), che pero si maturano
anche nel contratto di apprendistato
tenuto conto che dopo due anni di an-
zianita all'apprendista (farmacista o
non farmacista) spetta il primo scatto
e I'SQ.

[l contratto di apprendistato, vale la
pena ricordarlo, prevede la riduzione
dell’aliqguota contributiva anche sulla
quota di contributi a carico del dipen-
dente.

Quanto alla tassazione, dipende natu-
ralmente dalla retribuzione, tenuto
conto che si tratta comunque di un
reddito da lavoro dipendente.

Superato poi il periodo di prova di 90
giorni, I'azienda non puo licenziare per
tutta la durata del contratto di appren-
distato se non per gravi motivi.

Prima della scadenza dell'apprendista-
to, dando il regolare preawviso di 90
giorni di calendario, l'azienda puo re-
cedere dal contratto.

Attualmente, in ogni caso, & proprio il
contratto di apprendistato — come det-
to — quello pit conveniente sia per l'a-
zienda che per il dipendente.

Maria Luisa Santilli



Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:

Anello Nicola, Arrigo Stefania, Bevacqua
Simona, Coppola Roberta, De Luca Giulia,
Denni Laura, Gileno Eleonora, Giunta La
Spada Lorenzo, Gjoka Olsa, Haque Md
Farhabul, Imbesi Fiamma, Immucci Valentina,
Luciano llenia, Lupini Luca, Mancino Miriam,
Marabello Alessandra, Milieni llenia, Parziale
Margherita, Pillitteri Rosa Giulia, Rotili
Simone, Tedesco Viviana, Trabucco Maria
Fermina, Visocchi Marco

tutti iscritti all'Albo del nostro Ordine
nel mese di Marzo

La cerimonia dei saluti

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

Guarino Francesca,
laureata presso I'Universita di Palermo il
10 marzo 1953

De Angelis Patrizia,
laureata presso I'Universita “Sapienza”
di Roma il 20 luglio 1983

che ci hanno lasciato nel mese di Marzo

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

IOrdine

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

o

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

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Leopoldo Mannucci

Consiglieri

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

Revisori dei Conti:

Effettivi

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

Supplente
Roberta Rossi Brunori
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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

Humero Verde
Puo essere richiesto al sito www.enpaf.it PER INFORMAZIONI: 800-389541'
— ATVAII0 graluito

‘ WWWw.popso.it

(0Y2 Banca Popolare di Sondrio

FONDATA NEL 1871

IL GRUPPO BANCARIO AL CENTRO DELLE ALPI




