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Farmacie di fronte alla crisi post-Covid

Fare da sé

ma INSIEM

Lo tsunami Covid ha investito anche le farmacie,
lasciando sul terreno la conferma del loro
fondamentale ruolo di primo presidio sanitario

del territorio. Per contro, ne ha perd aggravato
oltre misura i problemi di sostenibilita economica
che ormai da anni ne mettono a rischio il servizio
e la stessa esistenza. Le misure emergenziali

- esaurito 'effimero boom di ingressi di inizio
pandemia - hanno infatti ulteriormente depresso

i fatturati, peggiorando una crisi che ora rischia

di essere esiziale. Lo confermano alcune rilevazioni
di mercato, dalle quali emerge anche che la strada
per uscire dal tunnel & solo una: si chiama
“aggregazione”. E bisogna imboccarla subito
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in fondo

di Emilio Croce

Uscire dal guado?
La soluzione e remare, meglio se
insieme e dalla stessa parte

Nessuno, a inizio anno, avrebbe immaginato che saremmo giunti nel pieno dell'estate 2020 provati da
un'emergenza epidemica e alle prese con una crisi economica aggravatasi in modo esponenziale, tanto da
far stilare ai centri di statistica europei e agli istituti di ricerca economici internazionali stime a dir poco
depressive: senza una seconda ondata di contagi da Covid (che purtroppo non puo peraltro essere
esclusa), 'Ocse stima che ['ltalia perdera piu di 11 punti percentuali di Pil, contro una media europea
(anch’essa sconfortante) del 9,1%.

Stiamo messi peggio di tutti, insomma, e certo la “specificita” (chiamiamola pure cosi...) della nostra
situazione politica non & che aiuti molto a tener botta, resistere e cercare al contempo di reagire per risalire
posizioni nella corsa alla ripresa produttiva.

La speranza & che lo stellone italico ancora una volta arrivi in soccorso del nostro Paese e illumini (non di
immenso, ma di quel che basta) Governo e Parlamento, guidandoli verso scelte illuminate. Ma per confidare
in un aiuto del firmamento (venga esso dallo stellone o, per chi ha il privilegio della fede, dalla Provvidenza
Divina), bisogna prima e necessariamente aiutarsi, mettendo in campo tutti gli strumenti nazionali e sovra-
nazionali disponibili, tradizionali o nuovi che siano.

Sara che la mia generazione di periodi apocalittici e di ultime spiagge ha avuto la ventura di attraversarne
parecchi, ma non mi va davvero di partecipare al coro delle geremiadi sul possibile default del nostro Paese
senza prima aver fatto tutto il possibile per evitarlo. Continuo a restare convinto che I'ottimismo della
volonta possa e debba prevalere sul pessimismo della ragione. E del resto, & la stessa ragione a

fornire solidi argomenti a supporto del fatto che siamo tutt'altro che un Paese condannato al declino.
L'ltalia, infatti, pud contare e potra e dovra fare perno su due straordinari punti di forza: il risparmio delle
famiglie e I'export, non solo del made in Italy ma anche delle componenti tecnologiche e innovative pil
avanzate. Basti pensare, nel secondo caso, proprio al settore del farmaco, con la nostra industria che tira a
manetta e produce ed esporta nonostante il coronavirus, come hanno rilevato sia I'lstat sia un recente
studio del centro studi Srm collegato al gruppo Intesa San Paolo. L'impatto della pandemia sul primo
trimestre dell'anno evidenzia infatti un settore farmaceutico in totale controtendenza rispetto all'insieme
dell'economia, con un aumento dell'export di oltre il 24% su base annua.

Per quanto riguarda la nostra storica capacita di risparmio, bastera dire che a fine 2019 la ricchezza
immobiliare, monetaria e finanziaria delle famiglie italiane ammontava a circa 9.500 miliardi di euro, cioé pil
di otto volte il loro reddito imponibile. E la propensione al risparmio & sempre stata in leggera crescita
nonostante le non poche difficolta dei settori produttivi provate dal’emergenza pandemica. Le attivita
finanziarie delle famiglie, pari a circa 4.450 miliardi di euro, rappresentano quasi la meta dell'intera loro
ricchezza.

Ma il dato che ci aiuta a comprendere come e perché il nostro Paese — che ha storicamente dato prova di
una non comune capacita di resilienza — possa farcela a superare anche questa difficilissima fase
congiunturale & ancora un altro: il debito privato delle famiglie italiane ¢ inferiore a quello delle famiglie dei
Paesi a economia piu avanzata del mondo.

Nel nostro Paese, infatti, esso ammonta all'87% del reddito netto disponibile, attestandosi quindi ben otto
punti percentuali sotto quello della locomotiva Germania, dove raggiunge il 95%. E il raffronto ci vede di
gran lunga vincitori su Paesi che non mancano di guardarci con degnazione e sufficienza come la Francia
(debito privato delle famiglie al 121%) e sui Paesi che se la tirano da campioni di sobrieta e frugalita come
I'Olanda e la Svezia, dove il debito privato & del 239% del reddito disponibile, o la Danimarca (282%) o la
stessa Austria di Sebastian Kurz, sempre molto critico nei confronti delle abitudini (ritenute dissipatorie) di
noi latini. Forse sarebbe pil cauto nei suoi giudizi, se prendesse atto che in quanto a debito privato delle
famiglie il suo Paese, anche se di poco, fa peggio di noi, raggiungendo il 90%.

Ricordo questi dati perché possono e debbono rappresentare una salutare iniezione di fiducia, nonostante i
chiari di luna e le molte difficolta di diversi settori produttivi e manifatturieri. Le banche italiane gestiscono
risparmi in titoli per 1.134 miliardi di euro e si tratta di una realta che gli operatori finanziari di tutto il
mondo conoscono bene, tanto da continuare a manifestare grandi attenzione e interesse per il nostro »
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Piano

|'emergenza pandemica ha acuito la crisi, lo confermano alcune recenti rilevazioni di mercato

Economia delle farmacie devastata da Govid,
per correre ai ripari la sola soluzione e aggregarsi

Chi si lamenta, e molto. Chi invece am-
mette che le cose tanto male non so-
no andate, anzi. Chi dice che, alla fine,
non € poi cambiato nulla. Chi, infine,
preferisce tacere o afferma di non ave-
re nulla da dire. Le reazioni dei titolari
di farmacia alla domanda su quale sia
stato I'impatto dellemergenza pande-
mica sui loro esercizi sono davvero
estremamente eterogenee: tot capita,
tot sententiae, insomma.

Difficile farsi un’idea, dunque, su come
le farmacie convenzionate nel loro
complesso siano uscite dallo tsunami
Covid, durante il quale — peraltro — so-
no state tra i pochissimi esercizi a re-
stare sempre aperti.

Le estemporanee, artigianali rilevazio-
ni giornalistiche delle opinioni di quelli
che - con definizione discutibile — ven-
gono abitualmente definiti i “farmacisti
di base” (come se per contro ne esi-

stessero “di altezza”) non consentono
altro che di ricavare, oltre a una serie
di esperienze, percezioni e valutazioni
profondamente differenti, la conferma
di una verita con la quale, purtroppo,
c'é chi ancora non si preoccupa a suf-
ficienza di fare i conti: non esiste “LA
farmacia”, come verrebbe da pensare
nel sentire dichiarazioni e ragionamenti
dei capi in testa delle sigle di catego-
ria. Esistono invece “LE farmacie” e,

segue da pag. 3

Paese, senza lasciarsi minimamente scoraggiare dalle valutazioni negative delle agenzie di rating.

Il debito pubblico, per rilevante che sia (e purtroppo lo &, in misura drammatica), non € comunque I'unico misuratore delle
condizioni e delle possibilita di un Paese. Utilizzando altri indicatori, parimenti rappresentativi e importanti, emerge una realta
molto meno tragica di quanto siamo portati a credere. Ed & da qui che bisogna partire per rimboccarsi le maniche e
partecipare allo sforzo (che sara comunque immenso) di far ripartire il Paese.

Vale anche per i farmacisti, oviamente: anche noi — lo racconta anche il servizio di copertina di questo numero di RIF — non
stiamo davvero affrontando un buon momento. Ma se partiamo da noi e dai nostri fondamentali, che comunque resistono (su
tutti, la realta di essere una rete di presidi di salute capillarmente distribuiti sul territorio ai quali — per la conclamata
necessita di potenziare la sanita territoriale che I'epidemia di Covid ha drammaticamente messo ancora pit a fuoco —
nessuno pud davvero pensare di rinunciare a cuor leggero), possiamo uscire dal guado.

Non sara semplice e non sara gratis, ovviamente, ma possiamo farcela: molto, se non tutto, dipendera da noi, dal
supplemento di impegno, rigore, creativita, innovazione, dedizione, umilta e disponibilita al cambiamento che sapremo
mettere per individuare le strade e gli strumenti per definire un nuovo paradigma di farmacia in grado di rispondere alle
enormi sfide e pressioni (economiche, sociali, culturali, politiche e professionali) che le caotiche trasformazioni degli ultimi
due decenni hanno portato con sé, scaricandocele sulle spalle.

Tenendo la barra del timone dritta sulla stella della professionalita e convincendoci finalmente che la “barca farmacia” (e con
essa la professione farmaceutica) non andra da nessuna parte se non scegliendo una direzione condivisa e remando tutti
insieme, sono personalmente convinto che alla fine riusciremo a farcela, quali e quante possano essere le difficolta che
incontreremo: feroci competizioni sul mercato, scelte politiche non felici, 'aggressivita dei giganti dell'e-commerce e via
elencando.

Ce la faremo perché siamo resilienti. E lo saremmo infinitamente di piu se, anziché esserlo a livello individuale, imparassimo
- come mi & gia capitato di dire altre volte — che il verbo “fare” diventa incredibilmente piu potente e produttivo di effetti e
risultati se coniugato con l'avverbio “insieme”. So di ripetermi, € me ne scuso, ma voglio sottolineare ancora una volta che il
fondo di individualismo ontologicamente connesso alla nostra professione € una zavorra di cui dobbiamo finalmente liberarci.
Non e davvero un caso se nell'articolo di copertina, la maggior parte delle indicazioni che alcuni autorevoli esperti esprimono
a proposito dalle cose da fare per riaccendere i motori della farmacia vertono proprio su questo: imparare a lavorare
insieme, sposando la causa dellaggregazione.

Se sapremo esserne capaci (e molto, al riguardo, possono fare le sigle della farmacia), sono certo che usciremo dal guado.
Dovremo solo remare. Insieme, e dalla stessa parte.
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sul territorio, non ce n'eé davvero una
uguale all'altra.

Per farsi un'idea dellimpatto economi-
co di Covid sul retail farmaceutico, in
assenza di dati forniti dalle organizza-
zioni di rappresentanza, non resta dun-
que che affidarsi a chi (come ad esem-
pio Igvia) per mestiere monitora que-
sto mercato e possiede strumenti e
sensibilita sufficienti per valutarne lo
stato di salute e le linee di tendenza.
Cosa emerge, dalla lettura di questi
analisti? In termini di scenario interna-
zionale, che l'effetto della pandemia
sulla evoluzione del mercato a medio
termine & complesso da definire, an-
che se su alcuni punti di svolta i pareri
sono sostanzialmente concordi, prima
tra tutti la possibilita di una crisi del
modello globale di integrazione della fi-
liera produttiva e di rischi di gestione
della domanda.

Anche se ¢ stato scongiurato I'allarme
rosso di inizio pandemia, quando cir-
colavano notizie allarmanti su presunte
carenze di medicinali poi rivelatesi (al-
meno in ltalia) infondate o ingigantite,
costringendo in ogni caso tutte le or-
ganizzazioni del settore a mobilitarsi
per assicurare un flusso costante negli
approvvigionamenti, non sono davvero
esclusi (anzil) impatti negativi sulla di-
sponibilita dei farmaci nel medio termi-
ne, in ragione delle profonde modifi-
che intervenute sul mercato mondiale
della fornitura dei farmaci ad alto volu-
me per il trattamento delle cronicita.
Come & noto, proprio la Cina & diven-
tato il principale produttore mondiale

di principi farmaceutici attivi (Api): un
rapporto del’Oms attribuisce al gigan-
te asiatico il 20% della produzione
mondiale, riferita a oltre 2000 prodotti
farmaceutici Api e con una capacita
produttiva annua superiore a 2 milioni
di tonnellate. E, sia pure con numeri
minori, non bisogna dimenticare il ruo-
lo dell'lndia, grande produttore conto
terzi di equivalenti, che durante I'epide-
mia, pur dichiarando di possedere
scorte significative, a inizio marzo ha
bloccato I'esportazione per tre mesi di
quattordici molecole e ventisei prodotti
derivati, fra cui paracetamolo e idros-
siclorochina.

Una situazione che, ovviamente, pud
dare vita — in caso di emergenze simili
a Covid — a problemi giganteschi sulla
disponibilita di farmaci nel mondo, tan-
to che si & gia manifestata la tenden-
za a riportare in un ambito nazionale o
regionale (Ue) piu controllabile alcune
produzioni. La tendenza (fiutato il peri-
colo di un eccesso di dipendenza dal-
la produzione asiatica) si era in verita
gia manifestata alcuni anni ma sicura-
mente I'emergenza Covid produrra
un'accelerazione a questa evoluzione,
alla luce dei rischi di tenuta, in circo-
stanze eccezionali, del modello “glo-
balizzato” che (per meri motivi di con-
venienza economica) aveva fortemen-
te spostato.

Il fatto che le catene di approvvigiona-
mento si siano fin qui dimostrate suffi-
cientemente resilienti non € sufficiente
a scongiurare la minaccia, che rimane
e potrebbe essere aggravata anche

‘Q&_.-.

dalle difficolta della logistica (trasporti
e dogane).

Ma lasciando i trend strutturali della fi-
liera e tornando al tema centrale, che
e quello dellandamento del mercato in
farmacia, va detto che anche in ltalia
questi esercizi hanno avuto un’impen-
nata di richieste dei prodotti in vendita
a partire da meta febbraio (fonte Ig-
via). Le confezioni di medicinali con
obbligo di ricetta nella settimana del 9
marzo sono state quasi sei milioni in
piu rispetto allo stesso periodo dell'an-
no precedente, certamente per effetto
delle difficolta logistiche (ambulatori
aperti con limitazioni) e della preoccu-
pazione di eventuali difficolta di reperi-
mento che hanno indotto ad accumula-
re giorni di terapia.

La curva si e poi appiattita fino a livelli
inferiori al 2019 come conseguenza
delle “scorte” effettuate. Un comporta-
mento analogo si & registrato anche
nel comparto di libera vendita (in parti-
colare analgesici e prodotti per le ma-
lattie da raffreddamento). Gli unici pro-
dotti la cui domanda si € mantenuta
ancora sopra i livelli del’anno scorso
sono gli integratori a base di vitamine
e immunostimolanti. Secondo gli anali-
sti, pero, € probabile che progressiva-
mente i picchi di acquisto per i prodot-
ti Otc vengano bilanciati e nel medio
periodo i livelli totalizzino volumi analo-
ghi allanno scorso salvo, ovwviamente,
altre corse allo stock in caso di suc-
cessive ondate di infezione.

Per quanto riguarda le ricette per le
patologie croniche invece I'emer- »
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»» genza potrebbe modificarne I'evolu-
zione. Non & escluso che, ove possibi-
le, si tenda a prescrivere un maggior
numero di confezioni per ricetta dimi-
nuendo cosi le visite in ambulatorio
ma anche i controlli e gli aggiustamen-
ti di terapia.

Per diminuire I'affollamento degli studi
medici la tanto attesa digitalizzazione
delle ricette, finalmente attuata con l'e-
mergenza, dovra trovare un bilancia-
mento con attivita di teleconsulto e te-
lemedicina efficaci nell'ottimizzare i
trattamenti.

A fornire altri dettagli in ordine all'im-
patto della crisi Covid sulle farmacie
italiane & 'analisi opportunamente con-
dotta dal mensile iFarma elaborando
dati forniti a tempo record dal Consor-
zio Ufi (Unione farmacie informatizza-
te), relativi a un numero complessivo
di 121 farmacie, in prevalenza situate
in Emilia-Romagna e distinte in base al-
le categorie individuate dalle leggi
221/1968 e 662/1996, ossia urbane,
rurali e rurali sussidiate.

Sono stati utilizzati, in particolare, i da-
ti relativi alle vendite (che corrispondo-
no agli accessi) e alle ricette. Al fine di
disporre di valori omogenei, sono stati
preliminarmente eliminati (un po’ come
si fa quando si distilla una buona grap-
pa) la testa e la coda, ovvero i dati in-
solitamente elevati o estremamente
piccoli (outlier, in gergo statistico). |l
confronto e stato fatto con i dati del
corrispondente periodo del 2019, con-
frontando giorni della settimana omo-
genei.

Piano

Il periodo scelto per I'analisi € quello in-
tercorrente tra il 2 e il 25 marzo 2020,
ossia il periodo di piena emergenza Co-
vid-19. Nelle farmacie del Nord e delle
Regioni dove I'epidemia ha colpito piu
duramente, gli ingressi calano e si ridu-
ce il tempo di permanenza, invece nel-
le farmacie delle Regioni dove il conta-
gio quasi non s'& visto non ci sono sta-
te le stesse reazioni, ma non sempre e
non dappertutto. A dimostrazione che
I'ltalia, anche sotto covid, & il Paese
lungo, stretto e connotato da differen-
ze territoriali che conosciamo da sem-
pre, anche se qui a fare da variabile si-
gnificativa e interregionale c’e il tema
della sicurezza, che non deve essere
mai trascurato, men che meno in far-
macia: un ambiente sicuro e sanificato
rende piu sereno il cliente e lo invita a
girare tra gli scaffali.

Entrando nella concretezza dei dati,
l'indagine di iFarma evidenzia come la
media delle variazioni del numero delle
vendite e delle ricette sia negativa so-
lo per le farmacie urbane; le rurali pre-
sentano un leggero incremento delle
vendite, a fronte di un maggior aumen-
to di ricette. Per cio che riguarda inve-
ce le farmacie rurali sussidiate, il trend
medio € molto simile, e si attesta in
misura superiore al 7 per cento; in ter-
mini di forbice di valori. L'unica diffe-
renza degna di nota riguardo I'esten-
sione & per le farmacie rurali sussidia-
te, per le quali la variabilita del numero
delle ricette & piu marcata rispetto a
quella degli accessi.

[l dato preliminare indica che, anche
se con una forbice molto ampia, le
prime farmacie a provare gli effet-
ti anche economici dell’epidemia
sono quelle ubicate nei centri ur-
bani, e in particolare nei centri
storici delle grandi citta, per ragioni
faciimente comprensibili: sono state le
prime a risentire delle misure di lock-
down, che hanno svuotato le strade da
pendolari e turisti. Discorso analogo
per le farmacie urbane definite “di pas-
saggio”, quelle collocate su strade ad
alto flusso veicolare. E andata decisa-

mente meglio alle farmacie rurali e ru-
rali sussidiate, che hanno invece man-
tenuto e affermato ancor di pit il loro
riconosciuto ruolo di presidio sanitario
fondamentale.

La popolazione di ogni gruppo € stata
poi stratificata, in base al fatto che la
farmacia avesse una variazione positi-
va 0 negativa nelle due categorie og-
getto di indagine. Il 70 per cento delle
farmacie urbane ha subito una contra-
zione degli accessi, ma, osservando la
variazione delle ricette, in quest'ambi-
to la percentuale scende al 51 per
cento. Le rurali sono meno polarizzate
(ma non deve essere trascurare la cir-
costanza che, in valore assoluto, nel
campione oggetto di indagine sono nu-
mericamente inferiori rispetto agli altri
due gruppi), seppure vi sia una perfet-
ta corrispondenza, pari a circa il 58
per cento, di farmacie con trend nega-
tivi in entrambi gli ambiti. Si osserva in-
vece un andamento del tutto opposto
per le farmacie sussidiate.

Senza entrare nel dettaglio tecnico del-
lo studio (condotto seguendo consoli-
date procedure statistiche di validazio-
ne), un ulteriore elemento di indagine ¢
stata la verifica di una possibile relazio-
ne tra le dimensioni delle vendite e del
le ricette e la rispettiva variazione, ri-
spetto all'anno precedente, nonché di
un eventuale legame tra la variazione
delle vendite e quella delle ricette.
Sotto questo profilo, la dimensione
dell'esercizio non € rilevante nel deter-
minare 'aumento o la diminuzione né
per gli accessi, né per le ricette. L'uni-
ca relazione che appare piu forte ¢
quella che concerne, per le rurali, I'e-
voluzione delle vendite con quella delle
ricette, come era lecito supporre.
L'ultimo punto della ricerca di iFarma €
stato lo studio dell'evoluzione delle va-
riabili esaminate (vendite/ricette) in
funzione dell’emanazione di provvedi-
menti da parte delle autorita in relazio-
ne all'emergenza Covid-19, individuan-
do, nel dettaglio, quattro momenti a
partire dal giorno dell'entrata in vigore
del Dpcm 9 marzo 2020, che ha este-
so le misure rafforzate a tutto il territo-

rio nazionale con divieto di assembra-
mento. Le altre “finestre” temporali so-

Nicola Posa,
amministratore delegato di Shackleton Group.
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no: quella dall'll marzo (data del
Dpcm che ha disposto la chiusura di
tutte le attivita commerciali, tranne far-
macie e poche altre) al 20 marzo (data
dell'ordinanza del mnistero della Salute
con il divieto di accesso a parchi, gio-
chi all'aperto eccetera); quella dal 21
al 22 marzo (data del Dpcm che ha di-
sposto il blocco di tutte le attivita indu-
striali e commerciali) e quella dal 23 al
25 marzo, termine del periodo di os-
servazione.

L'inversione di tendenza per quanto
concerne le vendite (e quindi gli acces-
si) si verifica per tutte le tipologie di
farmacie a partire dal 21 marzo, ma
per le rurali e le urbane gia dal prece-
dente intervallo (11-20 marzo). Queste
ultime presentano la progressione peg-
giore con una punta del -26,38 per
cento nel terzo intervallo (21-22 mar-
z0), seppure quest'ultimo coincida con
il fine settimana.

Considerando invece le ricette, il trend
diviene decrescente solo per le urba-
ne, e peraltro solo nellultimo intervallo
di osservazione. Le farmacie rurali
hanno il medesimo andamento, mentre
per quelle sussidiate non & possibile
definire una progressione, dal momen-
to che la crescita e fortissima il giorno
10 marzo, si abbassa poi in maniera
estremamente sensibile nel secondo
intervallo per recuperare nel weekend
21-22 marzo e stabilizzarsi (mantenen-
do 'aumento superiore alle altre tipolo-
gie) nel corso dei tre giorni successi-
vi. Questa analisi & stata accompagna-
ta da un ulteriore studio, sulla stessa
scansione temporale, avente come og-
getto le sole farmacie urbane situate
nel centro storico di una citta di medie
dimensioni. Disponendo del dato di
dettaglio relativo ai corrispettivi, & sta-
to possibile esaminare I'evoluzione del
cassetto di queste farmacie.
[l primo giorno, coerentemente con
quanto analizzato per vendite e ricet-
te, si & verificata una vera e propria
esplosione del cassetto (+55,9 per
cento), ma nei giorni successivi il
trend si € invertito, raggiungendo una
contrazione media, nel periodo 11-25
marzo, del 7,95 per cento, con punte
di oltre il 20 per cento nel weekend

del 21-22 marzo. La contrazione me-
dia osservata, in termini percentuali,
deve essere coniugata con il fatto che,
per questo campione, l'incidenza del
fatturato mutualistico sul totale &
estremamente contenuta (23,7 per
cento). Questo ha un importante rifles-
S0: proprio in ragione della composi-
zione delle vendite, se il cassetto dimi-
nuisce del 7,95 per cento, il totale del-
le vendite calera del 6 per cento.
Ancora piu accentuata la contrazione
del cassetto per il cluster relativo alle
farmacie ubicate all'interno dei centri
commerciali. In questo caso non si ve-
rifica nemmeno il picco positivo del 10
marzo 2020, che rimane in linea con il
2019, mentre & accentuata la riduzio-
ne nel weekend 21-22 marzo (-38,6
per cento) e nel periodo che va dal 26
marzo al 5 aprile (-22,6 per cento).
Questa tipologia di esercizi commer-
ciali subisce maggiormente il divieto di
assembramenti (che normalmente si
formano allinterno dei mall), oltre agli
effetti indiretti delle chiusure di altri ne-
gozi posti all'interno delle gallerie,
dellazzeramento dell’attivita promozio-
nale e della riduzione degli orari di
apertura. Complessivamente, per il
campione esaminato si osserva una ri-
duzione dei volumi delle vendite com-
merciali pari al 15 per cento nel perio-
do che va dal 10 marzo al 5 aprile.

E evidente che, con il ritardo osserva-
to sulle farmacie rurali sussidiate, per
le farmacie italiane I'effetto eco-
nomico positivo legato al Covid-19
€ andato progressivamente e velo-
cemente esaurendosi.

Abbiamo provato a sondare il terreno
(del tutto empiricamente) anche nella
nostra provincia, sentendo I'opinione di
alcune farmacie di diversa tipologia,
con risultati del tutto analoghi quelli ri-
levati dal “carotaggio” di iFarma. A una
fiammata iniziale, & seguito un brusco
e preoccupante calo dei fatturati per
tutte, con le sole rurali a “tenere”, pe-
raltro relativamente: la crisi economica
generale, che morde anche e soprat-
tutto nelle localita piu piccole e margi-
nali, ha infatti avuto anche |i effetti de-
pressivi, riflettendosi inevitabilmente
anche sulle farmacie.

Insomma, anche alla luce delle perdu-
ranti incertezze che Covid ha prodotto
e verosimilmente continuera a produr-
re per un pezzo, la sensazione degli
analisti & che il settore andra incontro
nel medio periodo a un periodo di vac-
che ossute, evenienza che imporra 'a-
dozione di misure di contenimento dei
costi. | fronti di intervento sono inevita-
bilmente la riorganizzazione del perso-
nale (magari ricorrendo anche agli am-
mortizzatori sociali, raramente utilizza-
ti nel mondo farmacia), la ristruttura-
zione finanziaria, partendo dalle agevo-
lazioni previste dal decreto legge Cura
[talia e la riprogrammazione dell'assor-
timento in funzione delle mutate esi-
genze dell'utenza.

Ma non ci sono risposte o cure efficaci
e corrette che possano andare bene
per LA farmacia in generale, le soluzio-
ni dovranno essere inevitabilmente tro-
vate per LE farmacie singolarmente
considerate. “Siamo di fronte a un Ci-
gno Nero, citatissimo in questo perio-
do, ossia a un evento raro e imprevedi-
bile per cui I'analisi dei dati, da sola,
non puo aiutarci quanto il metodo che
ci ha portato a selezionarli e — in ultima
istanza — a tentare di interpretarli” dico-
no al riguardo gli analisti di iFarma.

Le farmacie (che comunque hanno alle
spalle una secolare storia di resilienza)
dovranno quindi in primo luogo e in pri-
ma persona rimodulare il loro servizio
e la loro offerta e per fortuna comin-
ciano a convincersi che questa sia la
strada: alcune indagini, in particolare
una condotta su 160 titolari dal Grup-
po Shackleton, uno dei principali
player nazionali nel settore della con-
sulenza aziendale, leader di mercato
nellarea della consulenza alle farma-
cie, registrano il diffondersi della con-
sapevolezza di dover riconsiderare il
proprio approccio verso il tema della
gestione economica e commerciale,
compresi gli aspetti riguardanti il mar-
gine, la rotazione dei prodotti e la scel-
ta di assortimento.

I 35,3% del campione indagato si dice
infatti convinto della necessita di pro-
cedere in questa direzione. Un atteg-
giamento corretto, ma — come osser-
va Nicola Posa, amministratore »»
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»» delegato del Gruppo Shackleton -
“bisogna poi metterlo in pratica”. Ed e
tutt'altro che semplice, se per farlo bi-
sogna partire innanzitutto da sé e
muoversi tra mille insidie e minacce,
come (solo per fare un esempio) la
crescita importante dell'e-commerce
anche nelle referenze farmaceutiche e
parafarmaceutiche ammesse alla ven-
dita on line.

“Bisogna passare da una situazione di
difesa a una di attacco” € il pensiero
di Posa al riguardo. “In ogni singola
farmacia bisogna fermarsi e riflettere
su cosa fare. Per esempio: c'é la co-
da di clienti all'esterno? Torna a esse-
re importante la vetrina, gestendo me-
glio 'attesa con una comunicazione
fuori dal negozio. In quanto all'assorti-
mento, vanno privilegiate le aziende
che creano traffico”. E ancora: “Biso-
gna orientarsi bene tra le gamme e
pulire gli scaffali dalle referenze in ec-
cesso. Nel retail quello che vince € il
mix di prodotti noti e meno noti, quelli
da consiglio. Il digitale é importante,
ma questa epidemia ci ha insegnato
quanto vale essere un esercizio di
prossimita. Ci ha insegnato, per
esempio” continua Posa “che home
delivery + whatsapp € una strategia
che funziona. Ai clienti bisogna comu-
nicare ‘valore salute’, non il taglio del
prezzo. La fidelizzazione nel lungo pe-
riodo la avra chi impara a dare questo
e a comunicarlo in modo forte. Anche
i database sono un enorme valore, su
cui la farmacia perd al momento non
investe”.

Piano

Giovanni Trombetta, commercialista
dello Studio Guandalini di Bologna,
esperto in economia e gestione delle
farmacie, aggiunge un’ulteriore “drit-
ta”, quella di una maggiore elasticita
nella gestione, con un monitoraggio
continuo dei prezzi di vendita e un da-
tabase dei prezzi d'acquisto. Serve
elasticita anche nell'organizzazione
dell'orario di lavoro: i flussi sono cam-
biati, la ricetta dematerializzata sul fa-
scicolo sanitario non obbliga piu ad an-
dare dal medico, non ci sono pitl resse
in farmacia, se non a certe ore.

Ma se bisogna reagire alla crisi “par-
tendo da sé”, dalle proprie realta e
specificita, come conciliare tutto que-
sto la necessita vitale e ossessivamen-
te richiamata negli ultimi anni di una
maggiore aggregazione delle farma-
cie. “l’aggregazione é ineluttabile” ta-
glia corto Marcello Tarabusi, com-
mercialista, avvocato e docente uni-
versitario, anch’egli partner dello stu-
dio Guandalini, osservando che in ogni
caso le catene, reali o virtuali, aumen-
tano il valore delle farmacie che ne
fanno parte.

E aggiungendo che tra i vari modelli di
aggregazione c'é anche la possibilita
di vendere una quota per avere liqui-
dita, mentre la parte che rimane di
proprieta immediatamente ha un valo-
re maggiore.

Ma Tarabusi pone 'accento su un altro
aspetto, ovvero il bisogno di una nuo-
va professionalita, poiché “i manager
che vengono da fuori non conoscono
la farmacia, non hanno l'esperienza dei
farmacisti a banco e dietro il banco”. E
rischiano dunque di non comprendere
fino in fondo la “grammatica” e le dina-
miche di un esercizio che sta vivendo
un passaggio di fase destinato a tra-
sformarlo, provando perd a conserva-
re la sua essenza ontologica di presi-
dio di salute sul territorio, dove - insie-
me e oltre al farmaco - il cittadino do-
vra trovare altri servizi sanitari.

A proposito dei quali—a 11 anni dalla
legge che li ha istituiti — Trombetta
apre una piccola parentesi: ha ancora

Marcello Tarabusi,
dello Studio Guandalini.

senso parlarne? Hanno davvero un va-
lore, i servizi? La risposta dell’'esperto
¢ affermativa, a patto che siano so-
stenuti “da un denominatore comune”
e dalla volonta condivisa di tutte le
parti in gioco. Che invece a tutt'oggi
sembrano mancare. Ha un senso, so-
lo per fare un esempio, che in farma-
cia gli esami sierologici per Covid-19
siano vietati? E se si, per quale ragio-
ne? Forse la farmacia non & credibile
o non offre margini di garanzia suffi-
cienti? E le vaccinazioni, almeno alcu-
ne di esse, perché debbono essere
off limits?

Al di la delle dichiarazioni altisonanti
dei ministri di turno e delle “concessio-
ni” sullavvio delle sperimentazioni re-
gionali (ed & davvero indicativo che a
11 anni dalla legge ancora si speri-
menti, anzi, si sia appena cominciato a
sperimentare...), & del tutto evidente
che alla prova dei fatti politica e istitu-
zioni, probabilmente sulla spinta delle
istanze conservative di chi si sente mi-
nacciato da uno sviluppo dei servizi in
farmacia, non sembrano davvero ave-
re a cuore lo sviluppo della “farmacia
dei servizi”. E in questo quadro, per la
singola farmacia pensare di autofinan-
ziarsi per erogare servizi & un rischio
decisamente troppo alto.

Da qui lineluttabilita dellaggregazione
richiamata da Tarabusi: “In sinergia
con la distribuzione intermedia e con
l'aggregazione, si puo mettere in cam-
po un progetto che preveda nuovi spa-
Zi, nuove metrature e magari l'introdu-
zione di nuove professionalita” spiega
'esperto. “Per il farmacista di rete & il
momento di spendere, di investire in
cultura, infrastrutture e risorse”.

“Tutti gli investimenti d’ora in poi an-
dranno fatti in modo aggregato” con-
clude assertivo Tarabusi “e anche il pit
conservatore dei farmacisti dovra fare
i conti con l'aggregazione”.

Che, insieme a comunicazione, margi-
ne (leggi: sostenibilita economica), ela-
sticita gestionale e finanza & uno degli
ingredienti necessari della ricetta che
— almeno a giudizio degli esperti — po-
trebbe tirar su lo spirito, € non solo, di
una farmacia che appare comprensibil-
mente provata.



Che poi possa bastare, & ovviamente
tutto da vedere. Ma da qualche parte
bisogna cominciare e — comunque - la
“lettura” che discende dalle considera-
zioni di Trombetta, Tarabusi e Posa e
dai dati evidenziati dalle analisi di iFar-
ma ha almeno un merito oggettivo:
quello di evidenziare al di la di ogni ra-
gionevole dubbio che senza I'impegno
diretto e personale di ogni titolare la
farmacia non potra davvero uscire dal-
la palude delle difficolta originate dalla
sensibile riduzione dei fatturati, dalla
crescente riduzione del potere d’acqui-
sto, dal preoccupante e diffuso disa-
gio economico, (probabilmente desti-
nato a durare , e produrre effetti nega-
tivi di non breve durata), ma anche
che questo impegno andra declinato li-
berandosi dello scafandro di una ma-
lintesa individualita. La farmacia (non
quella genericamente intesa, dal suo-

Giovanni Trombetta, dello Studio Guandalini.

no un po’ astratto, di tante magnilo-
quenti “narrazioni” delle rappresentan-
ze di categoria, ma proprio la farma-
cia come singolo esercizio parte es-
senziale di uno specifico territorio e ri-
ferimento di una precisa comunita) po-

tra non solo sopravvivere ma vivere e

svilupparsi solo in una logica di “insie-

me”, di collaborazione, cooperazione
e integrazione.

Che va dunque abbracciata e applica-
ta, se davvero si vuole traguardare il
futuro. A dirlo sembra piuttosto facile,
farlo & piu difficile, anche per la seco-
lare attitudine dei titolari a considerare
la loro farmacia una sorta di micro-
mondo, un hortus clausus retto da un
signore assoluto, un dominus che tutto
fa e dispone.

E si sa, l'attitudine (che & quasi sem-
pre I'espressione di un imprinting) € un
po’ come il carattere: cambiarla & diffi-
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cile. Ma, come si dice, di necessita bi-
sogna fare virtu. E qui la necessita di
cambiare ¢é tale, tanta e cosi ineluttabi-
le e imprescindibile che o si cambia at-
teggiamento o si muore. Insomma,
tertium non datur.

Ripetendo la sintesi di Tarabusi, “an-
che il piti conservatore dei farmacisti
dovra fare i conti con l'aggregazione”.
E sara il caso (per chi ancora non l'a-
vesse fatto), di cominciare subito a ti-
rarli, quei conti.

La Global Consulting Srl nasce dall'idea dell'imprenditore romano Giuseppe Cella.

La recente e drastica emergenza che ha costretto il mondo commerciale e produttivo a riadattarsi in
maniera trascendentale ha colpito, ovviamente, anche la Global Consulting Srl, la quale con un repentino
cambio di marcia si € trovata costretta a indirizzarsi verso una nuova direzione: quella sanitaria.

L'etica, la serieta, e I'intento di compiere una missione, piu che una tattica commerciale, ha permesso al
comparto dedicato di gestire e distribuire prodotti di primaria necessita in modo veloce e conveniente per
ogni tipologia di cliente.
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Farmaci, rapporto Aifa su spesa in Regioni
in piano di rientro: “Serve un modello unico”

Presentato a Roma, in diretta strea-
ming su Youtube, il primo Rapporto
sulle politiche di assistenza farmaceuti-
ca delle Regioni in piano di rientro. La
pubblicazione. Realizzata dall’Ansa,
inaugura una nuova collana frutto delle
elaborazioni dell'Osservatorio naziona-
le sull'impiego dei medicinali della
stessa agenzia (OsMed) e descrive le
azioni programmate e attuate dalle Re-
gioni in piano di rientro per individuare
quali interventi si siano dimostrati
maggiormente efficaci nel riqualificare
la spesa farmaceutica e I'accesso al
farmaco equo e sostenibile.

[l Rapporto include anche specifiche
analisi di consumo e spesa a livello na-
zionale, con un confronto diretto tra
Regioni in piano di rientro e non, per
una lettura immediata delle attuali dif-
ferenze regionali. Ed & qui che emerge
un primo dato di grande interesse: le
Regioni che si muovono dentro i paletti
dei piani di rientro spendono di piu sia
in acquisti diretti sia nelle farmacie ter-
ritoriali, dove in qualche caso & stato
superato il tetto del 7,96% fissato dal-
la legge.

“Sono orgoglioso di poter presentare
questo Rapporto” ha commentato il di-
rettore generale dellagenzia regolato-
ria nazionale Nicola Magrini “che si
inserisce tra le attivita dell’Aifa a sup-
porto delle Regioni nellambito della
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governance della spesa e dellassisten-
za farmaceutica e che anticipa il con-
sueto rapporto annuale OsMed sull'im-
piego dei medicinali in Italia. Sono par-
ticolarmente affezionato all’attivita
dell’OsMed, che ho potuto seguire fin
dalla sua istituzione e che rappresenta
per 'Agenzia uno strumento di monito-
raggio fondamentale, per orientare le
scelte di politica sanitaria e assisten-
ziale ad un uso il piti possibile ottimale
del farmaco, come risorsa di salute
essenziale”.

Quanto evidenziato dall'analisi dei Pro-
grammi operativi 2016-2018 presi in
esame nel Rapporto ha mostrato co-
me le Regioni si siano maggiormente
concentrate sul tema della razionaliz-
zazione della spesa e in modo partico-
lare sul potenziamento del monitorag-
gio prescrittivo e sulla promozione del-
le procedure di acquisti centralizzati
attraverso la definizione di fabbisogni
regionali.

Altrettanto importante € stata conside-
rata la gestione del canale distributivo
da utilizzare per garantire I'accesso al
farmaco, nell'ottica della continuita
ospedale territorio. In questo senso,
ha aggiunto il Direttore dell’Aifa, “I'A-
genzia intende sempre piu agevolare
lo scambio di informazioni con e tra le
Regioni e supportarle con un feedback
continuo sui loro andamenti di spesa e
consumi farmaceutici,
cosi che possano meglio
tarare le scelte previsio-
nali e manageriali, nel ri-
spetto della sostenibilita
del nostro Ssn”.

Un unico modello adotta-
bile da tutte le Regioni,
sia nella fase di program-
mazione che in quella di
attuazione, potrebbe es-
sere utile per ottenere un
quadro piu oggettivo e
puntuale delle azioni po-

Nicola Magrini,
direttore generale di Aifa.

ste in essere in ambito farmaceutico e
consentire ai tavoli tecnici e alle istitu-
zioni preposte un monitoraggio piu
stringente ed efficace delle azioni pro-
grammate. Oltre cid, & necessario svi-
luppare sistemi standardizzati di valu-
tazione che non siano focalizzati esclu-
sivamente sulla spesa, ma che siano
anche improntati a una maggiore misu-
razione dell'assistenza reale, che pos-
sano garantire la sostenibilita del Ser-
vizio sanitario nazionale, sia in termini
clinici che in termini economici.

“Un sistema sanitario” ha concluso
Magrini “che mai come in questa
emergenza pandemica si é dimostrato
prezioso nella sua componente univer-
salistica, unitaria e soprattutto centra-
lizzata”.

Le Regioni attualmente sottoposte alla
disciplina dei PdR sono sette, di cui
due commissariate (Calabria e Molise):
si tratta di Abruzzo, Calabria, Campa-
nia, Lazio, Molise, Puglia e Sicilia.
L'Agenzia italiana del farmaco garanti-
sce che le attivita in materia di assi-
stenza farmaceutica sono uniformi su
tutto il territorio, come sottolineato nei
principi fondativi della sua istituzione.
Essendo il farmaco uno strumento di
tutela della salute, la sua erogazione
da parte del Ssn € inclusa nei Lea. L'A-
genzia € chiamata a esprimere pareri
tecnici in merito alla documentazione
presentata dalle Regioni in Piano di
rientro in materia di assistenza farma-
ceutica.

In particolare, 'Agenzia si esprime sul-
le seguenti tipologie di documenti: pro-
grammi operativi trimestrali, relazioni
sullo stato di attuazione, provvedimen-
ti (o schemi di provvedimento), linee-
guida e altri documenti specifici.

Il ruolo dell'Aifa, tuttavia, non si limita
allemanazione di pareri, ma riguarda
anche la verifica di altri due adempi-
menti previsti dall'Intesa Stato-Regioni
del 23 marzo 2005: gli obblighi infor-
mativi C14/C15 e il controllo della
spesa farmaceutica tramite compila-
zione dell’'apposita scheda prevista.



Tra | molti dati che emergono dal re-
port, uno dei piu significativi & la con-
ferma che il farmaco, in qualche mo-
do, € la prestazione sanitaria alla quale
ci si rivolge per supplire e vicariare al-
tri deficit assistenziali, come dimostra
il maggior numero annuo di ricette rila-
sciate nelle Regioni pit povere (11 per
cittadino, in media, contro le 9 dei cit-
tadini delle Regioni “virtuose”) e la spe-
sa pro-capite superiore (calcolata valu-
tando i 30 principi attivi maggiormente
utilizzati nel 2018), con una media per
cittadino di 20 euro in piu spesi in far-
macia.
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Angela Adduce, Ragioneria generale dello Stato.

to che pero stride con quelli di consu-
mo: in termini di dosi pro capite, le Re-
gioni in piano di rientro registrano valo-
ri inferiori (riferiti al 2016): 3,66 Ddd
contro le 4,22 delle Regioni virtuose.
Piu alta, nelle Regioni in difficolta — ma
sorprende relativamente — la spesa
convenzionata in farmacia, dove i con-
sumi sono superiori rispetto alle altre
Regioni. Una situazione, spiega il rap-
porto, con ogni probabilita dovuta a
“una minore spesa privata, a una mag-
giore necessita sanitaria e a un diver-
S0 atteggiamento prescrittivo dei me-
dici”. La maggior spesa nelle farmacie
convenzionate & in ogni caso corri-
spondente a maggiori volumi consu-
mati di farmaci: a fronte
delle poco piu di 28 Ddd re-
gistrate tra il 2016 e il
2018 nelle Regioni virtuose,
si sono attestate intorno alle
28,1-28,2 Ddd pro capite,
mentre le Regioni soggette a
PdR sono intorno alle 31,9-
32,2 Ddd.
Magrini ha posto l'accento sul-
la necessita di condividere con
le Regioni la messa a punto di
strumenti utili a governare la
spesa farmaceutica in direzione
della sua sostenibilita, senza
perd mancare di ricordare gli ot-
timi risultati gia ottenuti. Esplici-
to, in questo senso, il riferimento
alla nota 79 sulla vitamina D, che
ha portato un risparmio di oltre
100 milioni sugli anni precedenti
calmierando una spesa arrivata a
moltiplicarsi per tre in cinque anni.
triplicata nel quinquennio. E — per

Altro dato che merita atten-

zione: le Regioni in deficit registrano
un singolare (e sghembo) andamento
della spesa per acquisto diretto dei
farmaci, nel senso che - rispetto alle
Regioni virtuose — pagano di pil a
fronte di consumi pit bassi. Per i medi-
cinali in distribuzione diretta o dpc le
Regioni “povere” hanno speso infatti
per ogni residente 1,3 euro in pil in
media nel 2016 (16,33 contro 14,99)
e la differenza nel 2018 si & accentua-
ta a 2 euro (16,82 contro 14,82). Da-

quanto la questione non sara di so-

luzione né semplice né immediata —
il Dg dell’Agenzia ha ricordato che uno
strumento decisivo sara la molto atte-
sa, pill volte annunciata (ma fin qui mai
realizzata) revisione del Prontuario te-
rapeutico nazionale che — ha confer-
mato Magrini — sara un impegno dell’A-
genzia nei prossimi mesi.
Significativo l'intervento ai lavori della
rappresentante del Ministero dell’Econ-
mia e Finanza (Mef) Angela Adduce,
della Ragioneria generale dello Stato.
Che nel tracciare il panorama trovato

in passato in alcune Regioni sottopo-
ste ai Piani di rientro, ovvero il percor-
so “coatto” di efficientamento e lotta
gli sprechi iniziato quasi 20 anni fa, ha
parlato di “una spesa farmaceutica
ospedaliera drogata” e “una spesa
convenzionata fuori controllo”, con
squilibri finanziari “dell’ordine del 20-
25% che in altri ambiti sarebbero equi-
valsi al fallimento.

“Il'lungo lavoro iniziato nel 2000” ha
spiegato Adduce “ha messo in eviden-
za l'insostenibilita di alcuni sistemi sa-
nitari regionali”. Quello che gli esperti
del Mef hanno trovato & stata “una
spesa convenzionata completamente
fuori controllo, con percentuali di uso
di antibiotici e ricorso a antipertensivi
fuori da ogni regola e aspettativa ri-
spetto all’epidemiologia”. Ancora peg-
giore, pero, la situazione della spesa
farmaceutica ospedaliera, secondo
Adduce, “drogata da un eccesso di po-
sti letto e dal non governo degli eroga-
tori privati accreditati che facevano ri-
sultare piu ricoveri del richiesto”. Nel-
I"approvvigionamento dei farmaci
ospedalieri “c’era il caos, ognuno pote-
va ordinare qualsiasi cosa, c'erano
persino ordinatori di spesa che non ri-
spondevano ai vertici aziendali e le
aziende sanitarie erano autonome di
fare cose in liberta. La Regione non
esisteva, non avevamo nemmeno in-
terlocutori in grado di darci risposte”.
In questo contesto, ha concludo Addu-
ce, il Piano di rientro, “é un qualcosa
che vuole mettere ordine all’eccesso
di spesa per poter garantire il rispetto
dei Livelli essenziali di essistenza”.
Ma in alcuni casi € stato necessario un
intervento del Governo con il potere
sostitutivo del Commissario “perché ci
siamo resi conto che ci si prendeva in
giro”.
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Def 2020, nel programma di riforma anche
verifiche per i capitali in farmacia e nuovo Ptn

La crisi senza precedenti seguita all'e-
mergenza epidemica (arrivata peraltro
nel pieno di una congiuntura economi-
ca gia fortemente negativa) potrebbe
essere, obtorto collo, il tanto atteso
volano in grado di awviare quelle rifor-
me che, nel Paese del Gattopardo, so-
no sempre rimaste allo stato di annun-
cio. Le buone intenzioni, al riguardo,
sembrano non mancare, come attesta-
no alcuni tentativi condotti gia nei prov-
vedimenti emergenziali assunti durante
e subito dopo la fase acuta dell'epide-
mia, e trovano ora conferma nella boz-
za di Programma nazionale di Riforma
inserito dal Governo nel Documento di
economia e finanza 2020.

Dove, tra gli altri capitoli, uno molto
corposo (et pour cause) riguarda la sa-
nita: qualcosa ha anticipato il ministro
della Salute Roberto Speranza, di-
chiarando alla stampa di informazione
di lavorare da tempo a un piano straor-
dinario di investimenti sul Servizio sani-
tario nazionale per “rafforzare i presidi
territoriali, modernizzare le attrezzatu-
re ospedaliere e la strumentazione dia-
gnostica per gli screening oncologici.
Poi c’e I'edilizia sanitaria, la ricerca, la
necessita di attrarre gli investimenti
della farmaceutica, dobbiamo rafforza-
re la relazione tra salute e ambiente.
Abbiamo bisogno di recuperare il ritar-
do che I'ltalia ha sulla sanita digitale,
usare meglio le nuove tecnologie, i big
data, la rete”.

Progetti ambiziosi e certamente condi-
visibili, alla luce della loro necessita,
per i quali serviranno ovviamente molte

risorse, che non & ancora chiaro dove
verranno reperite, visto che il Governo
sta ancora litigando sull'opportunita o
meno di awalersi dei finanziamenti del
Mes (36 miliardi) e non si sa ancora
quanto (e quando) arrivera al nostro
Paese dal piano straordinario del Reco-
very Fund. Ma progetti ai quali si guar-
da con determinazione e che, nero su
bianco, sono gia finiti nella bozza di Def
gia messa a punto dal Mef.

Alla sanita e ovviamente dedicata
un’attenzione speciale, con proposte
che - se realizzate — cambierebbero (e
non poco) il nostro Ssn: il documento
prevede infatti interventi in ogni setto-
re del Ssn, a partire dal personale, il
“capitale umano” del sistema di salute,
passando per I'edilizia sanitaria, i livelli
essenziali di assistenza (con un nuovo
sistema per monitorarli e garantirli), il
potenziamento dell'assistenza sul terri-
torio e delle cure domiciliari (anche at-
traverso l'impiego delle ni nuove solu-
zioni tecnologiche, come “telemedici-
na e teleassistenza, App e mobile vol-
te a garantire modalita innovative di
contatto tra medico e paziente, ancor
pit necessarie per garantire la sicurez-
za e il distanziamento sociale”), la digi-
talizzazione, la prevenzione e la ricer-
ca. L'obiettivo al quale si guarda &
quello di una sanita sempre piu in gra-
do di assicurare servizi e prestazioni
“personalizzate e accessibili”, avvian-
do “un percorso di diffusione dell’utiliz-
70 della tecnologia nellambito dei ser-
vizi sanitari”. Si guarda, in particolare,
ai servizi di telemedicina e teleassi-
stenza, da implementare in modo
uniforme e omogeneo sul territorio na-
zionale, per garantire I'accesso rapido
e tempestivo alle cure del paziente al
domicilio, alle cartelle cliniche elettro-
niche a supporto dei medici di medici-
na generale e dei medici ospedalieri e
ambulatoriali, per garantire la raccolta

strutturata dei dati sulla continuita di
cura del paziente, alle piattaforme tec-
nologiche di intelligenza artificiale,
strumenti essenziali per raccogliere,
analizzare e scambiare dati con opera-
tori sanitari e pazienti, alla diagnostica
point-of-care con sistemi di diagnosi
rapida e a piattaforme per I'empower-
ment dei pazienti per 'educazione sa-
nitaria dei cittadini. E soprattutto, si
porra in essere “ogni azione necessa-
ria a rendere pitl efficace e completo il
Fascicolo sanitario elettronico in coe-
renza con le finalita per cui é stato isti-
tuito, garantendo la protezione dei dati
degli assistiti”.

Ma il capitolo di maggiore interesse
della Bozza di Def & ovwviamente quello
(ampio) dedicato alla politica farma-
ceutica, settore da anni in attesa di
una nuova governance. |l Def 2020
traccia la rotta: revisione del prontua-
rio farmaceutico nazionale, avvio di
una riflessione sui tetti di spesa farma-
ceutica per una possibile rimodulazio-
ne, awio di un dialogo con Parlamento
e associazioni di categoria “per verifi-
care l'attuazione della norma relativa
allingresso delle societa di capitali nel-
la gestione delle farmacie”.

Ma si parla anche di ‘farmacia dei ser-
vizi', introdotta da una legge del 2009
come presidio sanitario sul territorio
pil vicino e accessibile ai cittadini e
come unione tra la rete ospedaliera e
quella territoriale, con l'orientamento a
proseguire nello sviluppo del progetto,
in linea con quanto gia fatto con La
Legge di Bilancio 2020. “La crisi ha
anche evidenziato la necessita di ri-
pensare il sistema di approvvigiona-
mento del materiale sanitario in termini
di autonomia nazionale e la relativa
classificazione dei beni stessi in ambi-
to industriale” si legge ancora nella
bozza di Def. “Tali linee programmati-
che si collocano sulla scia degli inter-
venti gia adottati con la Legge di Bilan-

Roberto Speranza,
ministro della Salute.

cio per il 2020".




Carlo Della Rocca, preside della Facoltd
di Farmacia dell’Universita Sapienza di Roma.

Sapienza-Ordine di Roma, approvata
la convenzione per tirocinio professionale

La Giunta della Facolta di Farmacia
dell'Universita Sapienza di Roma, pre-
sieduta dal preside Carlo Della Roc-
ca, riunita in teleconferenza lo scorso
30 giugno, ha approvato allunanimita la
proposta di convenzione con I'Ordine
dei Farmacisti di Roma, presieduto da
Emilio Croce, relativa all'espletamento
del tirocinio degli studenti nellambito
dei corsi di Laurea in Farmacia e in Ctf.,
che deve essere svolto prima del con-
seguimento del titolo di laurea e per
una durata non inferiore ai sei mesi.

La convenzione, gia sottoscritta da Ate-
neo e Ordine professionale, contiene il
regolamento che disciplina questa im-
portante porzione del “cursus studio-
rum” degli studenti della Facolta
di Farmacia e Medicina della “Sa-
pienza” che “intendano conse-
guire la Laurea in Farmacia o in
Chimica e Tecnologie farmaceu-
tiche, come regolamentate dalla
disciplina vigente”.

Dopo aver definito il tirocinio
professionale previsto dal vi-
gente ordinamento didattico
(che puod essere svolto presso
una farmacia aperta al pubbli-
co per 36 ore settimanali e
900 ore complessive, oppure
presso una farmacia ospedalie-
ra per 450 ore da completare
con altre 450 ore in una farmacia
aperta al pubblico), il regolamento ne

Massimo Scaccabarozzi,
presidente di Farmindustria.

passa in rassegna tutti gli aspetti: tiro-
cinante, farmacia ospitante, farmaci-
sta responsabile, tutor universitario, fi-
nalita del tirocinio e modalita domanda
e di svolgimento, rapporti con le far-
macie, diario del tirocinante e suoi do-
veri, valutazione del tirocinio. Un docu-
mento importante, dunque, anche alla
luce del fatto che la convenzione stipu-
lata da Sapienza e Ordine di Roma abi-
lita “tutte le farmacie in capo all'Ordine

a svolgere il tirocinio professionale
tranne quelle escluse per impedimenti
logistici e/0 di sicurezza”.

Per facilitare la consultazione e la co-
noscenza del Regolamento per lo svol-
gimento del tirocinio professionale, lo
rendiamo disponibile al link pubblicato
in calce a questo articolo. Il documen-
to sara in ogni caso consultabile an-
che sul sito dell'Ordine.

Farmindustria, Massimo Scaccabarozzi
confermato presidente fino al 2022

Massimo Scac-
cabarozzi, presi-
dente e ammini-
stratore delegato
di Janssen ltalia &
stato riconfermato
alla presidenza di
Farmindustria (che
guida dal 2011)
per i prossimi due
anni. Laureato in
farmacia, Scacca-
barozzi guida la si-
gla degli industriali
del farmaco dal
2011 ed ¢ invitato permanente del Con-
siglio direttivo di Confindustria.

Nel suo mandato 2020-22 sara affian-
cato da una squadra di cinque vicepre-
sidenti e sei membri del Comitato di
presidenza.

| primi sono Alberto Chiesi (Chiesi
Farmaceutici), Maurizio de Cicco
(Roche), Pasquale Frega (Novartis
Farma), Stefano Golinelli (Alfasigma)
e Luciano Grottola (Ecupharma).

Nel Comitato di presidenza siederanno
anche Lucia Aleotti (Menarini), Fran-
cesco De Santis (ltalfarmaco), Fabri-
zio Greco (AbbVie), Fabio Landaza-
bal (GlaxoSmithKline), Pierluigi Pe-
trone (Euromed) e Lorenzo Wittum
(Astrazeneca).

Assogenerici-Mmg, ripartire dal territorio,
subito una nuova governance per i farmaci

’emergenza epidemica che ha colpito
il Paese, mettendo a durissima prova il
sistema sanitario nazionale, ha reso

ancora piu evidente la necessita di po-
tenziare 'assistenza di prossimita, pro-

gettando e investendo fin da subito
nello sviluppo dell'attivita di presa in
carico dei pazienti nel territorio, anche

in assistenza domiciliare, garantendo il
ritorno in sicurezza dei cittadini negli
studi dei medici di medicina generale
per una ripresa delle ordinarie attivita
di assistenza e per un recupero dell'ir-
rinunciabile rapporto medico—paziente.
Lo hanno ribadito a inizio luglio Asso-
generici, Cittadinanzattiva, Fimmg e

Simg nel corso di un webinar che ha
acceso i riflettori sul bisogno di un ri-
torno alla normalita dell'assistenza ter-
ritoriale, al termine del quale & stato ri-
lasciato un documento condiviso sulla
riorganizzazione dei servizi, la conti-
nuita terapeutica e il trattamento delle
cronicita. »
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» “L’affanno vissuto in questi mesi dal
Ssn ha reso tangibile ed evidente ['ur-
genza di investire di pit sul territorio,
sulle cure primarie e soprattutto sulla
medicina generale, dotandola delle ri-
sorse umane e tecnologiche necessa-
rie” ha spiegato nell'occasione Silve-
stro Scotti, segretario nazionale
Fimmg. “L'ultima Legge di bilancio ha
stanziato 235 milioni di euro, per l'ac-
quisto di strumenti di piccola diagno-
stica ad uso della medicina generale:
fondi ripartiti ma
ancora non utiliz-
zati da parte del-
le Regioni.

E necessario ac-
celerare l'acquisi-
zione da parte
dei Mmg degli
strumenti affe-
renti alla diagno-
stica di primo li-
vello. come Ecg,
Holter, ecografia
generalista, spi-
rometria, ed é
necessario arric-
chire il loro arma-
mentario di tutti i
farmaci necessa-
ri a far fronte alla
crescente do-
manda di salute,
in particolare per
la presa in carico
del paziente cro-
nico.

Senza dimentica-
re che vi sono
ancora 20mila
persone in isola-
mento domicilia-
re in tutto il Pae-
se che hanno il
diritto di trovare
risposte costanti
e adeguate da parte del proprio medi-
co di famiglia.

Urgenze ed esigenze — ha concluso il
segretario del sindacato dei medici di
famiglia — che dovranno trovare rispo-
ste puntuali nella revisione della Con-
venzione capace di privilegiare gli
obiettivi di salute programmati, misu-

In alto: Silvestro Scotti,
segretario nazionale
della Fimmg.

Sotto: Claudio Cricelli,
presidente della Simg.
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rabili e condivisi con i manager pub-
blici”.

“Ill primo vero banco di prova per gli
studi dei Mmg sara a inizio settembre,
con awvio anticipato delle procedure
per la vaccinazione antinfluenzale este-
sa” ha osservato da parte sua Clau-
dio Cricelli, presidente della Simg."In
quest'ottica sara essenziale il ruolo dei
protocolli diffusi dalle organizzazioni
della medicina generale a supporto dei
professionisti sanitari, ma & anche indi-
spensabile mettere a frutto e valorizza-
re tutti i servizi innovativi potenzialmen-
te gia disponibili, come telemedicina e
ricetta dematerializzata — perché di-
ventino patrimonio permanente della
medicina del territorio. Non servono a
sostituire il consulto o la visita di per-
sona bensi, ad esempio, a garantire al
malato cronico la continuita assisten-
ziale di cui ha bisogno, recuperando la
qualita del tempo dedicato al contatto
diretto con il paziente. Allo stesso mo-
do” ha detto ancora Cricelli “va data
qualita al tempo dedicato allinforma-
zione scientifica sul farmaco che do-
vra contare su regole adeguate per la
ripresa e dovra soprattutto essere va-
lorizzata anche nellambito del percor-
so di aggiornamento continuo previsto
per la professione medica”.

Enrique Hausermann, presidente di
Assogenerici (nella foto), & tornato an-
cora sul tasto dell'armamentario far-
maceutico a disposizione dei medici di
famiglia, in gran parte costituito da far-
maci fuori brevetto, che anche durante
I'epidemia di Covid hanno permesso di
fronteggiare al meglio 'emergenza of-
frendo soluzioni tempestive anche lad-
dove I'approvvigionamento & risultato
pit complesso. “l farmaci fuori brevet-
to, che offrono una concreta risposta
terapeutica alle patologie croniche pit
diffuse nella popolazione, sono stati lo
strumento indispensabile per la gestio-
ne dei pazienti durante i mesi pit bui
dell’'emergenza epidemica sia allinter-
no degli ospedali sia nel territorio” ha
voluto sottolineare Hausermann. “Que-
sta esperienza ha dimostrato ancora
una volta che € necessario un ripensa-
mento profondo della dinamiche di go-
verno dei farmaci a partire dalla rifor-

ma della governance, che deve preve-
dere al pit presto la revisione dei tetti
di spesa, dei meccanismi di prezzo e
rimborso e soprattutto delle forme di
distribuzione di diverse categorie di
farmaci fuori brevetto, puntando a ri-
portare nell’armamentario del Mmg e
nella rete territoriale delle farmacie tut-
ti i prodotti che ne sono stati finora ar-
tificiosamente esclusi. E stato fatto un
importante passo avanti pochi giorni,
fa estendendo ai Mmg la possibilita di
prescrivere | nuovi anticoagulanti orali
per la fibrillazione atriale non valvola-
re” ha concluso il presidente di Asso-
generici. “Ora bisogna andare avanti
sugli anti-diabetici e i prodotti per la
BPCO, garantendo il piti ampio e facile
accesso alle cure per tanti malati”.

Un indirizzo pienamente condiviso an-
che da Antonio Gaudioso, segretario
generale di Cittadinanzattiva: “Sappia-
mo tutti che in questi anni il Servizio
sanitario nazionale é stato colpito da
tagli, disinvestimenti, mancanza di pro-
grammazione: sono stati chiusi ospe-
dali e tagliati posti letto ma ci si é di-
menticati di dotare il territorio degli
strumenti che gli erano stati promessi”
ha detto il rappresentante dell'associa-
zione civica. “Per questo é indispensa-
bile ripartire da queste carenze, ormai
cronicizzate, puntando a potenziare e
qualificare la medicina di territorio e le
prestazioni della Medicina generale,
valorizzando in particolar modo so-
prattutto I'obiettivo di garantire una ge-
stione pianificata e omogenea dell'as-
sistenza ai pazienti cronici in tutto il
territorio nazionale. Il medico di fami-
glia & un presidio fondamentale del
Ssn” ha concluso Gaudioso “e il suo
ruolo va ripensato rendendo davvero
centrale il rapporto privilegiato che ha
con i cittadini, favorendo una sanita
davvero di prossimita e territoriale”.

Hai lavori ha fatto pervenire un mes-
saggio anche il ministro della Salute
Roberto Speranza, ricordando co-
me, dalla Legge di bilancio 2020 a og-
gi, con i vari decreti emergenziali (ulti-
mo il Decreto Rilancio) sono stati stan-
ziati 6 miliardi e 845milioni. “In altre
parole: negli ultimi 5 mesi abbiamo in-
vestito piu risorse che negli ultimi 5



anni” afferma il ministro. “Su questa
strada dobbiamo insistere con orgo-
glio. Questo significa: piu medici, pit
risorse per gli studi degli Mmg e dei
pediatri di libera scelta, pitl professio-
nisti sanitari, pit assistenti sociali, pit
infermieri a tutela della salute, pit ri-
sorse per la ricerca. Bisogna mettere
a frutto I'esperienza di questi mesi,
provando a trasformare una tragedia
senza precedenti in un’occasione di ri-
lancio”.

Ai lettori arrivati fin qui non sara certa-
mente sfuggita I'assenza, nel dibattito,
della voce delle farmacie e dei farma-
cisti di comunita. Una’assenza che -
chissa perché — si ripete con una cer-
ta costanza, in certe occasioni e di-

Alato: Enrique Hiiusermann, presidente di Assogenerici.
In basso: Antonio Gaudioso, segretario generale di Cittadinanzatfiva.

chiarazioni, tanto che anche negli ulti-
mi mesi, per vedere pubblicamente ri-
conosciuto il contributo assolutamente
centrale e indispensabile che questi
presidi di salute assicurano ogni gior-
no, tutti i giorni dell'anno, per il conse-
guimento dell'irrinunciabile obiettivo di
rafforzare 'assistenza di prossimita,
gli esponenti della categoria sono stati
spesso costretti a tirare la giacchetta
ai rappresentanti della politica e delle
istituzioni. | quali, una volta sollecitati,
non si sottraggono — bonta loro - a
scusarsi per la dimenticanza e a rico-
noscere che si, anche farmacie e far-
macisti di comunita rientrano nel nove-
ro dei protagonisti della sanita del ter-
ritorio.

Ora, chi pensa male
sara pure meritevo-
le di vituperio, co-
me insegna il cele-
berrimo motto del-
I'Ordine della Giar-
rettiera, ma certo ¢
che - di fronte a
tante, chiamiamole
cosi, “amnesie” —
pensare bene risul-
ta davvero difficile.

Regione Lazio, nel Piano sanitario regionale
farmacie tra i protagonisti delle cure primarie

Ci sono anche le farmacie, e con un
ruolo importante, nel Piano di riorganiz-
zazione, riqualificazione e sviluppo del
Servizio sanitario regionale 2019-2021
della Regione Lazio, licenziato con |l
decreto del Commissario ad acta della
Regione Lazio del 25 giugno 2020,

pubblicato sul Bur n. 82 del suc-
cessivo 30 giugno.

Vista I'impostazione generale del do-
cumento, che ruota intorno all'asse
del territorio e della centralita della
persona, non poteva del resto essere
altrimenti: le farmacie di comunita so-

ssista di fiducia

no i presidi sanitari di prossimita per
antonomasia, e non potevano dunque
non essere pienamente considerate in
un programma che, nel prossimo
triennio, vuole cambiare direzione ri-
spetto alla scelte di programmazione
sanitaria dell'ultimo decennio. Se fi- »»
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»no a ieri la necessita prioritaria e
prevalente era quella di contenere i
costi, grazie al grande lavoro di recu-
pero di efficienza contabile e gestiona-
le che ha consentito di arrivare negli
ultimi anni a un sostanziale equilibrio
economico € ora possibile avviare un
percorso di trasformazione del siste-
ma sanitario che porti a una piena in-
tegrazione tra ospedale, territorio e
prevenzione, con gli obiettivi dichiarati
di rendere piu agevole 'accesso ai
servizi e alle prestazioni dei cittadini,
di garantire livelli di assistenza ade-
guati e appropriati ai pazienti cronici e
di promuovere azioni si promozione
della salute e di prevenzione nella po-
polazione generale.

Obiettivi che si vogliono raggiungere
investendo su vari fronti: miglioramen-
to delle strutture, ricorrendo ai finan-
ziamenti previsti in materia di edilizia
sanitaria; implementazione delle tec-
nologie e del loro impiego, per miglio-
rare i flussi informativi, fondamentali
per integrare il sistema e ottimizzare il
servizio ai cittadini; investimenti sul
personale (anche in termini di forma-
zione, guardando anche al tema del-
I'alta formazione gestionale-organizza-
tiva).

Un utile binario, in questo senso, sa-
ranno le indicazioni del Piano nazionale

persone

delle cronicita, che dovra essere decli-
nato a livello regionale e rappresenta
una grande opportunita per favorire la
presa in carico del paziente, il miglio-
ramento dei processi assistenziali e la
tempestivita nella risposta del Servizio
sanitario regionale, ma — come si leg-
ge nel documento — “anche per un mi-
glioramento nell’utilizzo appropriato
delle risorse umane, finanziarie e strut-
turali”.

Si procedera quindi a una revisione
della governance istituzionale del Ssr,
per accentrare alcune funzioni tecnico-
specialistiche di carattere organizzati-
vo-gestionale e consentire per conse-
guenza alle Asl di focalizzarsi e con-
centrarsi sui servizi alla persona. Non
si tratta, precisa il Piano, di “ridurre
I'ambito di autonomia delle singole
Aziende e la relativa responsabilita”,
ma di cercare “di razionalizzare e stan-
dardizzare processi attraverso un’a-
zienda dedicata ad affrontare e risolve-
re i punti critici”.

Il potenziamento dell'assistenza territo-
riale verra dunque perseguito puntan-
do al distretto, che se oggi & percepi-
to dal cittadino come snodo burocrati-
co dedito principalmente ad autorizza-
re o certificare 'accesso ai servizi sa-
nitari e non sanitari, dovra dispiegare
per intero la sua vera funzione di cen-

tro-motore “deputato a svolgere una
funzione di ‘tutela’ dei cittadini residen-
ti, di valutazione dei bisogni, commit-
tenza e gestione dell'offerta di servizi
nellambito delle cure primarie, dell'in-
tegrazione socio-sanitaria, della riabili-
tazione territoriale, dei servizi rivolti al-
le persone non autosufficienti, delle di-
pendenze e delle attivita consultoriali”.
Una mission da recuperare e realizza-
re. A questo scopo essenziale sara la
definizione del fabbisogno quantitativo
e qualitativo di personale per i distretti
aziendali; la definizione del fabbisogno
formativo del personale dei distretti
aziendali; I'implementazione di un si-
stema informativo integrato che copra
tutte le attivita del distretto (anche in
termini di valutazione e monitoraggio),
la definizione del ruolo/responsabilita
del distretto nella gestione dei percor-
si di cura del paziente cronico.

E le farmacie? Alla loro prima colloca-
zione nello scenario delle cure prima-
rie, come uno dei principali snodi del-
I'offerta di servizi territoriali, Saranno
pienamente ricomprese, con la speri-
mentazione della ‘farmacia dei servizi',
“nellambito della Comunita di pratica
per la presa in carico dei pazienti cro-
nici”. In questo senso, si legge nel do-
cumento, “la farmacia va riorientata a
fornire servizi al paziente, con specifi-
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co riferimento al miglioramento della
aderenza terapeutica, alle cure domici-
liari e alla integrazione con il team del-
la Comunita di Pratica, retribuendo la
farmacia stessa mediante onorario e
quindi sganciando la remunerazione
dal prezzo dei farmaci. Implementazio-
ne di progettualita con le farmacie di
comunita al fine di monitorare I'appro-
priatezza e I'aderenza nelle terapie per
la cronicita”.

Per le farmacie di comunita & anche
previsto un ruolo nell'apertura del fa-
scicolo sanitario che, nei piani della
Regione, dovrebbe facilitare la com-
pleta presa in carico dell'assistito cro-
nico e polipatologico, nonché ulteriori
progetti di dematerializzazione del
promemoria farmaceutico grazie all'at-
tivazione del fascicolo farmaceutico e
“la prevenzione sia attraverso attivita

di informazione e formazione sia colla-
borando alla attivita di screening, in
particolare del colon retto”. Il docu-
mento, al riguardo, riconosce esplici-
tamente che le farmacie rappresenta-
no “un importante punto di riferimento
soprattutto per la persona con croni-
cita e per i suoi familiari, essendo un
punto di accesso di grande capillarita
e diffusione sul territorio: il loro coin-
volgimento attivo puo facilitare il con-
seguimento di significativi obiettivi in
termini di prevenzione primaria e se-
condaria e di aderenza ai trattamenti,
nel rispetto di protocolli condivisi con
il team di cura”.

La Regione intende procedere al “rio-
rientamento” della rete delle farmacie
di comunita in direzione dei servizi in
tre sttep: il primo € quello di individua-
re procedure operative per la speri-

mentazione dei servizi svolti dalle far-
macie di comunita in linea con quanto
previsto dal tavolo nazionale per la
farmacia dei servizi. Il secondo & l'ela-
borazione di un progetto condiviso
con le associazioni di categoria delle
farmacie di comunita per il monitorag-
gio dell'aderenza terapeutica e per i
servizi di screening del colon-retto e
['ultimo la valutazione dei dati di con-
sumo/aderenza e analisi dell'impatto
al termine della sperimentazione. In-
terlocutori della Regione nella messa
a punto di queste linee di intervento
saranno ovviamente le Asl e le asso-
ciazioni di categoria delle farmacie di
comunita. Il Piano indica anche un ter-
mine, quello del 31 gennaio 2021,
per avere un report sui risultati della
sperimentazione.

Enpaf, utile di 192 milioni per il bilancio 2019.
Groce: “Al lavoro per prestazioni piu efficaci”

Chiusura positiva per il bilancio 2019
dell’Enpaf, 'Ente nazionale di previden-
za e assistenza farmacisti: il documen-
to, approvato ieri dal Consiglio nazio-
nale, registra infatti al termine dell’e-
sercizio dello scorso anno un utile di
192 milioni di euro, mentre il patrimo-
nio supera i 2,6 miliardi di euro. La ri-
serva legale — che per legge deve as-
sicurare il pagamento delle pensioni
per almeno cinque anni in assenza di
contributi — si attesta a 17,5 annualita,
garantendo una sostenibilita ben supe-
riore ai limiti richiesti dalla normativa.

“l dati del bilancio” & il commento del
presidente della cassa di categoria
Emilio Croce “confermano il rafforza-
mento del saldo previdenziale, pari a
112,9 milioni di euro, e il trend di cre-
scita verso i nostri obiettivi di efficien-
za e solidita della gestione, a favore di
tutta la categoria, oggi pit che neces-
sari in ragione della pesante crisi eco-
nomica che ha investito il Paese in
conseguenza dell'emergenza epide-
miologica rispetto alla quale, purtrop-
po, la nostra professione ha pagato un

importante tributo umano”. Croce, al
riguardo, ha voluto rivolgere un pensie-
ro partecipe “alle famiglie dei tanti col-
leghi che in questi mesi hanno perso la
vita nell'esercizio della propria attivita
al servizio dei cittadini”.

Il bilancio mostra che i ricavi per con-
tributi si attestano a 271,6 milioni di
euro (266 milioni nel 2018), mentre il
costo delle pensioni passa da 152 a
153 milioni di euro.

“Stiamo lavorando in sintonia con i mi-
nisteri competenti” ha concluso Croce

enpaf /fondazione

ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA E DI ASSISTENZA FARMACISTI

“per assicurare misure di assistenza e
previdenza sempre pil efficaci che
contribuiscano a far ripartire anche il
nostro settore”.

Due titolari ricorrono al Tar contro
la megafarmacia di una catena a Milano

La megafarmacia di due piani per
complessivi 450 metri quadrati, che
comprendono un'area dedicata a in-
contri e conferenze, aperta in pieno
centro a Milano da Hippocrates Hol-
ding a inizio giugno, all'angolo fra via
Broletto e via San Prospero, accanto a

piazza Cordusio, per lanciare il mar-
chio Lafarmacia ed esplicitare la “filo-
sofia” imprenditoriale della societa ita-
liana che ormai da due anni investe nel
settore, dove ha gia acquisito piu di
120 esercizi, & gia al centro del fuoco
di sbarramento dei piu acerrimi ne- p»
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mici delle farma-
cie. Che, notoria-
mente, sono i tito-
lari delle farmacie
viciniori.

Al di la della battu-
ta, i titolari di due
farmacie che insi-
stono nello stesso
fazzoletto di citta
dove Hippocrates
ha aperto I'unico
(almeno finora)
flagship store del-
la catena, il primo
arivelare l'insegna
del gruppo, hanno
proposto ricorso
al Tar perché il
nuovo esercizio
non rispetterebbe
il criterio della di-
stanza minima di
200 metri da so-
glia a soglia, per
la via pedonale piu

In alto: Rodolfo Guarino,
sotto Davide Tavaniello
della Hippocrates Holding.

breve, che per legge deve intercorrere
tra gli esercizi, e dunque l'autorizzazio-
ne all'apertura concessa dalla compe-
tente Agenzia di tutela della salute (le
ex Asl) sarebbe viziata da illegittimita.
Secondo i due ricorrenti (si tratta dei
titolari delle Farmacie Broletto, situata
nel’lomonima via, e della Farmacia
Cordusio, in via Santa Maria Segreta),
tra i loro esercizi e la nuova farmacia
Hippocrates intercorrerebbe infatti una
distanza di, rispettivamente, 165 e
193 metri.

A dirimere la questione saranno i giudi-
ci amministrativi lombardi. Parte dun-
que in salita I'avventura della prima far-
macia bandiera di Hippocrates, aperta
quasi in sordina agli inizi dello scorso
mese di giugno: niente cerimonie, né
fanfare, né bottiglie di champagne, ma
solo una nota alla stampa dove Davide
Tavaniello e Rodolfo Guarino, fonda-
tori e amministratori delegati di Hippo-
crates, spiegavano che la megafarma-
cia aperta nel cuore pulsante di Milano
avrebbe appunto cominciato a svelare

lidentita e i contenuti del progetto im-
prenditoriale avviato due anni fa.

La nuova apertura, spiegavano i due,
“nasce dalla visione di unire la figura
del farmacista, su cui lavoriamo attra-
verso continui progetti di formazione,
a un approccio innovativo che com-
prenda consulenza professionale, ser-
vizi tecnologici ed eventi. L'apertura di
questo flagship, in un momento stori-
co cosi complesso, rappresenta per
noi una pietra miliare: il nostro obietti-
vo é quello di proporre un luogo in cui
le persone vivano la farmacia anche
come punto di riferimento per la salute
a 360 gradr".

La “pietra miliare” (invenzione degli an-
tichi Romani che, ironia della sorte,
serviva proprio per scandire le distan-
ze lungo le vie pubbliche) si trova, for-
se nemmeno troppo inopinatamente, a
fare i conti con un contenzioso ammi-
nistrativo, ai cui esiti, c'é da scommet-
terci, guardano con molto interessi
non solo i diretti interessati.

Fenagifar, Garosio (Savona) nuova presidente,

Vladimiro Grieco (Roma) eletto segretario

Carolina Carosio, 33 anni, di Savo-
na, € la nuova presidente della Fenagi-
far, la federazione nazionale dei giova-
ni farmacisti. Questo I'esito dell'As-
semblea elettiva per il rinnovo dei ver-
tici Fenagifar per il triennio 2020-
2023, svoltasi a fine giugno per il rin-
novo dei vertici della Federazione na-
zionale dei giovani farmacisti.

La nuova presidente sara affiancata
dai vicepresidenti Luigi Congi e Giu-
seppe Giannico, dal segretario Vla-
dimiro Grieco (presidente di Agifar
Roma) e dal tesoriere Giuseppe Dit-
to. “Insieme ai consiglieri eletti” com-
menta Carosio in una nota “labbiamo
tracciato le linee guida, quali punti
cardine dellimpegno assunto con gio-
vani i colleghi, nell'ottica della conti-
nuita e delle nuove risorse; l'obiettivo
comune, atto a garantire piena rap-
presentanza dei giovani, verra perse-
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guito con responsabilita e consapevo-
lezza”.

“L'attivita di Fenagifar per il prossimo
triennio” ha dichiarato ancora la neo-
presidente “Isara incentrata sulla co-
municazione e sulla territorialita atte a
consolidare e intensificare i rapporti
con enti, istituzioni e tutti i principali
stakeholder, lo stesso principio di con-
divisione e inclu-
sione dovra esse-
re applicato all’in-
terno della Federa-
zione stessa, per
coinvolgere in ma-
niera ponderata e
costruttiva ogni
contributo ricevu-
to”.

Oltre alle cariche
esecutive prima ri-
cordate, il direttivo

Fenagifar per il prossimo triennio risul-
ta composto dai consiglieri Federica
Faccitondo, Paolo Gerosa, Paolo
Levantino, Giacomo Operti, Fran-
cesco Russo, Matteo Zerbinato, ai
quali si aggiunge il gia ricordata presi-
dente uscente Petrosillo.

Revisori dei conti saranno Emanuele
Monti, Francesca Pantano, Viviana
Vitale, Lucia Moni-
ca e Federico Pal-
mas. Il collegio dei
probiviri sara invece
composto da Ales-
sandro Cavalli,
Riccardo Menca-
glia e Luca Spa-
gnolo.

Carolina Carosio,
neopresidente Fenagifar.



Francesco Merloni, presidente Anac.

Anac, relazione annuale alla Gamera:
““Prezzi abnormi dei dpi durante Govid”

L'’Anac, I'Autorita nazionale anticorru-
zione presieduta da Francesco Mer-
loni, nella sua relazione annuale alla
Camera, svolta a inizio luglio, ha se-
gnalato alcune criticita in merito a pro-
dotti che si sono rivelati fondamentali
nel periodo dellemergenza. Il prezzo
dei dispositivi di protezione, su tutti
mascherine e guanti, ha subito “abnor-
mi lievitazioni” rispetto a quello previ-
sto prima della pandemia.

’Anac non segnala solo I'aumento dei
prezzi, ma anche uno scostamento
nella qualita e quantita delle forniture
rispetto alle caratteristiche richieste.
Sono ben 61.637 le procedure con-
nesse all'emergenza sanitaria nel pri-
mo quadrimestre 2020, registrate dal-
la Banca dati nazionale dei contratti
pubblici (Bdncp) detenuta dall'Anac. La
spesa complessiva ammonta a 3 mi-
liardi, la gran parte deei quali (piu di
due miliardi) riferibile al periodo piu cri-
tico dellemergenza, quello compreso
frail 1° marzo e il 10 aprile.

La voce piu significativa riguarda la for-
nitura di dispositivi di protezione indivi-
duale (dpi). Questa infatti rappresenta

Aggiornate le tabelle della F.U. XIl edizione

E entrato in vigore 14 luglio il decreto
18 giugno 2020 concernente Aggior-
namento delle Tabelle nn. 3, 4, 5e 7
della Xll edizione della Farmacopea uf-
ficiale della Repubblica italiana appro-
vata con decreto 3 dicembre 2008 e
rettifica del decreto 17 maggio 2018
recante «<Aggiornamento e revisione di
alcuni testi della Xl edizione della Far-
macopea ufficiale della Repubblica ita-
liana», pubblicato sulla Gazzetta Uffi-
ciale n.174 del 13 luglio 2020.

II provvedimento interviene a sostituire
le seguenti tabelle:

n. 3 (Sostanze da tenere in armadio
chiuso a chiave) con una nuova tabella
n. 3 contenuta nellallegato | al decreto;

da sola quasi il 70% del totale: ma-
scherine (oltre un miliardo, il 38%) e al-
tri dpi come guanti, camici e visiere
(942 min). Solo il 3% per i tamponi.
Dalla relazione dell'Autorita emerge co-
me la gestione della spesa legata all'e-
mergenza Covid sia stata “spalmata”
tra i vari livelli istituzionali: per poco piu
di un terzo e stata infatti gestita a livel-
lo centralizzato nazionale (39%) e per
la parte restante a livello regionale
(61%). La spesa direttamente riferibile
agli enti locali si ferma all 4,5%. “L'e-
mergenza ha determinato, com’era
prevedibile, un impatto molto rilevante
sulla finanza pubblica” si legge nella
Relazione annuale dellAnac. “A questo
dato, legato in parte alle naturali dina-
miche del mercato connesse all'acca-
parramento di tali prodotti sullo scena-
rio internazionale, non possono ritener-
si estranei comportamenti speculativi e
predatori da parte di soggetti varia-
mente posizionati lungo la catena di
fornitura, come gia emerso da svariate
indagini della magistratura. E evidente,
peraltro, che queste spese sono desti-
nate a una crescita consistente nel bre-

n. 4 (Elenco dei prodotti che il farma-
cista non pud vendere se non in segui-
to a presentazione di ricetta medica);

n. 5 (Elenco dei prodotti la cui vendita
€ subordinata a presentazione di ricet-
ta medica da rinnovare volta per volta
e da ritirare dal farmacista);

n. 7 (Elenco delle sostanze e prepara-
zioni ad azione stupefacente o psico-
tropa);

con le nuove tabelle n. 3, n. 4 en. 7
contenute, rispettivamente, negli alle-
gatin. 4, n. b e ancora n. 4 del decre-
to del 18 giugno.

ve-medio periodo, visto che ['atteso
riawio delle attivita dovra essere sup-
portato da una piti ampia e capillare di-
stribuzione di dispositivi di protezione
individuale e dei sistemi di diagnosi. La
domanda di tali beni potrebbe quindi at-
testarsi su valori multipli rispetto a
quelli relativi al periodo gia trascorso,
impegnando una quota ancora piu in-
gente della spesa pubblica nazionale”.
L’abnorme lievitazione dei prezzi ri-
spetto ai prezzi riconoscibili ante
emergenza e la forte variabilita degli
stessi sul territorio nazionale non sono
perd l'unico problema messo a fuoco
dalla relazione dellAnac, che segnala
anche lo scostamento nella qualita e
quantita delle forniture rispetto alle ca-
ratteristiche richieste, la retrocessione
dell'aggiudicatario dall'offerta, la man-
cata stipula del contratto, il mancato
awio o interruzione della fornitura, i ri-
tardi rispetto ai termini di consegna e
il “mancato possesso, da parte dell’af-
fidatario, dei requisiti di ordine genera-
le necessari per contrarre con la Pub-
blica amministrazione”.

Le voci della tabella n. 8 (Dosi dei me-
dicinali per I'adulto, oltre le quali il far-
macista non pud fare la spedizione,
salvo il caso di dichiarazione speciale
del medico) sono invece integrate e
sostituite dalle voci della tabella n. 8
(allegato 10 al decreto).

Il titolare o il direttore della farmacia
deve avere cura che — unitamente alla
Farmacopea Xl edizione (e agli aggior-
namenti precedenti) — sia conservata,
anche in formato elettronico, una co-
pia dell'aggiornamento (allegato 1) che
deve essere resa visibile a chiunque
ne faccia richiesta.
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Focus

Dalla newsletter “SIF - Farmaci in evidenza”, n. 279 del 1° luglio 2020
Per gentile concessione della Societd Italiana di Farmacologia

Una review conferma i vantaggi (ma non la maggiore efficacia) sui “vecchi” farmaci

Farmaci antiepilettici di seconda generazione,
impatto e prospettive dopo 30 anni di terapia

a cura di Giacomo Luci * e Antonello Di Paolo**

| farmaci antiepilettici introdotti dal
1989 sono definiti di “seconda genera-
zione”. In 30 anni, 18 molecole appar-
tenenti a questa classe sono state in-
trodotte nell'armamentario tera-
peutico, incrementando le opzioni
di trattamento sia per i pazienti
che per i prescrittori.

Ogni farmaco antiepilettico ha
permesso di avere piu probabilita
di adattare la scelta terapeutica
alle caratteristiche del paziente.
Lo sviluppo mirava a colmare le
carenze date dagli antiepilettici di
“prima generazione” quali barbitu-
rici, benzodiazepine, carbamaze-
pina, fenitoina e acido valproico.
Questi ultimi, talvolta, sono ineffi-
caci nel controllo delle crisi con-
vulsive, sebbene essi possano in-
durre molti effetti avversi.

A 30 anni dal loro ingresso in terapia,
& possibile valutare gli effetti di questi
farmaci, compresi i rispettivi outco-
mes clinici. In questa review & stato
valutato l'effetto complessivo dei far-
maci antiepilettici di seconda genera-
zione sulla gestione della malattia epi-
lettica e la misura in cui questi farmaci
hanno superato le carenze dei “vecchi”
antiepilettici di prima generazione. Per
prima cosa, sono discussi tre aspetti
chiave: proprieta farmacocinetiche e
profili di interazione farmacologica, ef-
ficacia ed effetti avversi. In secondo
luogo, & valutato l'utilizzo in politerapia
per migliorare la pratica quotidiana, ed
infine & fornita una panoramica sulle
prospettive future nello sviluppo di trat-
tamenti innovativi.

Per quanto riguarda gli aspetti farma-
cocinetici e di interazione con altri far-
maci, gli anticonvulsivanti di “prima ge-
nerazione” hanno caratteristiche non
ottimali, necessitando di un dosaggio
estremamente personalizzato sulla ba-
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se di valutazioni cliniche in associazio-
ne al monitoraggio delle concentrazio-

ni plasmatiche a causa della grande
variabilita farmacocinetica. Alcuni

esempi di cid sono rappresentati da
fenitoina e da carbamazepina, per i
quali gli aggiustamenti di dose sono
complicati da una farmacocinetica non
lineare. Inoltre, va considerato il fatto

che questi farmaci possono influenza-
re significativamente molto vie enzima-
tiche, inibendole (acido valproico) o in-

ducendole (fenitoina, fenobarbital).

Rispetto agli antiepilettici di “prima ge-

nerazione”, la letteratura scientifica

considera i farmaci di “seconda gene-

razione” caratterizzati da una cinetica
pit favorevole e da un rischio inferiore

di interazioni tra farmaci, sebbene que-
ste evidenze non possono essere ge-
neralizzate, ma adattate a ciascun far-

maco. Infatti, gabapentin e rufinamide
hanno una variabile biodisponibilita

orale che si ripercuote sulle concentra-

zioni plasmatiche, mentre stiripentolo
ha una cinetica simile a fenitoina.

Un ulteriore aspetto degli antiepilettici
di “seconda generazione” & la breve
emivita plasmatica che si riflette sul

numero di somministrazioni giornalie-
re, mirate al mantenimento della co-
pertura terapeutica durante un interval-
lo di dosaggio.

Al fine di ovviare ad un eventuale
problema di ridotta aderenza te-
rapeutica da parte dei pazienti,
oggi sono disponibili formulazioni
a rilascio prolungato per levetira-
cetam, oxcarbazepina e topira-
mato, anche se sono disponibili
poche evidenze a riguardo di una
migliore efficacia o tollerabilita.
Le interazioni farmacologiche
possono influenzare negativa-
mente gli outcome clinici. La “se-
conda generazione” di farmaci
non causa un'induzione enzimati-
ca come gli analoghi di prima ge-
nerazione, anche se lo stiripento-
lo & un inibitore del citocromo
P450 2C19, con conseguente aumen-
to delle concentrazioni plasmatiche di
N-desmetil-clobazam, metabolita attivo
del clobazam in maniera clinicamente
significativa. L'induzione del metaboli-
smodei contraccettivi contenenti ste-
roidi & maggiormente sostenuta da to-
piramato o fenitoina, che possono ri-
durre la concentrazione plasmatica di
etiniestradiolo. Anche oxcarbazepina,
eslicarbazepina acetato, felbamato e
perampanel ad alto dosaggio possono
ridurre le concentrazioni sieriche di
estrogeni e progestinici di almeno |l
40%.

Oltre a queste evidenze, non va trascu-
rato il fatto che gli anticonvulsivanti di
“seconda generazione” possono esse-
re influenzati da altri farmaci. Un
esempio & il metabolismo di lamotrigi-
na, soggetto a una potente inibizione
da parte di acido valproico e alla sti-
molazione da parte di induttori enzima-
tici quali carbamazepina, fenitoina,
barbiturici e farmaci estrogeni conte-



nenti steroidi. Di conseguenza, in que-
sti casi, 'aggiustamento della dose di
lamotrigina &€ molto importante.Nei pa-
zienti con nuova diagnosi di epilessia,
I'obiettivo principale (e di conseguenza
anche I'endpoint primario negli studi) &
quello di diminuire al massimo gli even-
ti convulsivi.

Purtroppo, gli studi randomizzati con-
trollati di confronto tra i farmaci di “pri-
ma generazione” vs “seconda genera-
zione” nel contesto della terapia add
on sono pochi, quindi I'efficacia com-
parativa pud solo essere dedotta da
studi sullimpiego di farmaci in monote-
rapia.

La tollerabilita dei nuovi antiepilettici &
stata valutata mediante studi rando-
mizzati comparativi tra antiepilettici di
prima e seconda generazione, con pa-
zienti affetti da convulsioni focali di
nuova diagnosi, utilizzando carbama-
zepina come comparatore (considera-
to migliore di fenitoina) e individuando
nel tasso di mantenimento in terapia
(retention rate) I'endpoint principale.
Nessuno dei farmaci di “seconda ge-
nerazione” oggetto di studio ha dimo-
strato un'efficacia maggiore del farma-
co di riferimento.

Il dato e stato confermato anche con
le diverse metanalisi presenti in lettera-
tura di studi randomizzati controllati
che non evidenziano una tollerabilita si-
gnificativamente migliore degli antiepi-
lettici di seconda generazione. L'unica
eccezione & quella di lamotrigina che,
in alcuni casi, ha riportato un miglior
retention rate a causa della miglior tol-
lerabilita, soprattutto nelle persone an-
ziane. Tali confronti devono essere
considerati con cautela, vista la discu-
tibile comparabilita delle dosi, anche a
causa delle diverse formulazioni dei
farmaci.

La sicurezza in alcuni casi ha mostrato
eventi critici. Alcuni farmaci antiepiletti-
ci di “seconda generazione” hanno mo-
strato problemi dopo l'immissione sul
mercato. Ad esempio, l'uso di felbama-

to & stato limitato nel 1993 a causa di
un’alta incidenza di anemia aplastica
fatale e insufficienza epatica. La reti-
gabina, approvata nel 2011, ¢ stata ri-
tirata nel 2017 poiché causava proble-
mi dermatologici e oculari, come la
pigmentazione retinica.

Una metanalisi Cochrane del 2016 ha
confermato un alto rischio di malfor-
mazioni congenite dopo esposizione
prenatale all'acido valproico, con una
prevalenza del 10,9%. Sono stati rile-
vati anche rischi relativi aumentati per
fenobarbitale, fenitoina, carbamazepi-
na e topiramato, ma non per lamotrigi-
na. Un rapporto del registro internazio-
nale dei farmaci antiepilettici e della
gravidanza (International Registry of
Antiepileptic Drugs and Pregnancy, Eu-
rap), ha fornito un confronto diretto tra
i farmaci antiepilettici piu frequente-
mente utilizzati in monoterapia.

[l pit elevato rischio di malformazioni
congenite & stato associato alla som-
ministrazione di acido valproico, quello
pil basso a lamotrigina, levetiracetam
e oxcarbazepina, mentre tale rischio &
considerato dose-dipendente per aci-
do valproico, fenobarbital, carbamaze-
pina e lamotrigina.

Due revisioni sistematiche e uno stu-
dio prospettico hanno indicato che l'e-
sposizione prenatale ad acido valproi-
€O & anche associata a una riduzione
dose-dipendente del quoziente intellet-
tivo (lg), un peggioramento dei test di
linguaggio, difficolta nei calcoli mate-
matici, oltre a presentare un rischio
pit elevato di sviluppo del disturbo del-
lo spettro autistico.

In alternativa ed a confronto con acido
valproico, lamotrigina e levetiracetam
sembrano aver ridotto il rischio di gra-
vi malformazioni congenite nella prole.
La disponibilita di questi farmaci piu si-
curi & particolarmente preziosa per la
gestione delle epilessie generalizzate
idiopatiche.

In questi 30 anni sono state raccolte
numerose evidenze sul potenziale di in-
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terazione farmacologico, sull'efficacia
e sulla sicurezza degli antiepilettici di
seconda generazione. Questi farmaci
sono vantaggiosi per categorie di pa-
zienti maggiormente sensibili, quali
donne in eta fertile, anziani, individui in
politerapia e con eventuali comorbidita
(emicrania, ansia, depressione bipola-
re e dolore neuropatico).

In termini di famacocinetica e intera-
zioni farmacologiche i farmaci di se-
conda generazione hanno portato nu-
merosi vantaggi rispetto agli antiepilet-
tici di prima generazione, sebbene la
loro efficacia non sia superiore ai vec-
chi antiepilettici. Inoltre, i nuovi farmaci
non contribuiscono a ridurre il numero
di pazienti con epilessia farmacoresi-
stente. Infine, il potenziale terapeutico
degli antiepilettici di seconda genera-
zione non & completamente noto, a
causa della scarsa qualita dei dati di
efficacia ottenuti in studi comparativi
per epilessie generalizzate oppure in-
fantili.

In conclusione, € indispensabile prose-
guire la ricerca di ulteriori farmaci an-
tiepilettici, sfruttando le strategie piu
moderne mirate alla scoperta di nuovi
bersagli farmacologici. In tal senso ap-
pare importante la valutazione di nuovi
o vecchi farmaci con altre indicazioni
terapeutiche, le terapie geniche e I'im-
piego di cellule staminali.

Queste linee di ricerca potranno esse-
re perseguite contemporaneamente al-
lo studio dell'eziopatogenesi della ma-
lattia epilettica, considerando altresi il
trattamento delle comorbidita, le stra-
tegie mirate alla prevenzione dello svi-
luppo e al miglioramento del decorso
della malattia.

* PhD - Resident School in Clinical
Pharmacology and Toxicology, Universita
di Pisa

**Professore associato di

Farmacologia, Universita degli Studi di
Pisa

Perucca E, Brodie MJ, Kwan P, Tomson T. 2020. 30 Years of Second-Generation Antiseizure Medications: Impact and Future
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Anche se largamente impiegati, si tratta di prodotti con limitate evidenze di efficacia e sicurezza

Focus

Uso e abusi dei supplementi dietetici

nel trattamento del diahete

a cura di Lara Testai*

Una grossa fetta della popolazione
sceglie sempre piu spesso di ricorrere
ai supplementi dietetici, pensando di
migliorare la propria salute o addirittu-
ra di poter trattare patologie croniche.
Tuttavia dal punto di vista legislativo, a
differenza del farmaco, un supplemen-
to dietetico non & considerato come
un agente in grado di trattare, preveni-
re o diagnosticare una patologia, e di
conseguenza non ¢ sottoposto a tutti i
rigorosi controlli a cui viene sottopo-
sto un farmaco prima e dopo l'immis-
sione in commercio.

Il claim che accompagna un supple-
mento dietetico puo riportare che il
prodotto aiuta a mantenere livelli otti-
mali di glicemia e che pud essere di
supporto ai pazienti in condizioni di
iperglicemia, nello specifico di questo
articolo, ma non puo riportare eviden-
ze di efficacia ipoglicemica.

A fronte di queste indicazioni, che pos-
sono essere comunque fuorvianti nel
consumatore, dall’altra parte per molti
supplementi non sono disponibili suffi-
cienti evidenze scientifiche, sia pre-cli-
niche che cliniche, di efficacia.

Gli autori di questo articolo hanno sele-
zionato gli studi clinici, preclinici, le
meta-analisi e i position papers in cui
'uso di supplementi dietetici & stato
associato con il diabete. La selezione
della letteratura si & affidata in una pri-
ma fase ad un metodo automatizzato,
che prevedeva l'uso del software R,
per selezionare gli articoli di varia na-
tura in cui comparissero i termini dia-
bete associato agli ingredienti presenti
nei supplementi dietetici.

Succesivamente, applicando i criteri di

inclusione ed esclusione e cross-

check, gli articoli sono stati ulterior-
mente ridotti, pertanto I'analisi & stata
condotta su 240 pubblicazioni.
Dall'analisi pubblicata emerge che vita-
mine, minerali e fibre sono gli ingre-
dienti pit frequentemente presenti nei
supplementi dietetici usati dai pazienti
affetti da diabete mellito di tipo | e Il
Tra le vitamine compare spesso I'asso-
ciazione tra vitamina C ed E, ma, seb-
bene siano presenti studi che avvalora-
no gli effetti benefici della vitamina C
nel miglioramento della glicemia a di-
giuno, ad oggi nessuno studio confer-
ma l'efficacia della vitamina E. Altri
supplementi contengono folato/acido
folico o vitamina B12, ma per entram-
bi gli studi sono limitati e discordanti.
Molto studiati sono i minerali, ben 106
studi sono dedicati a questi ingredien-
ti; in particolare il cromo € frequente-
mente associato al diabete. Uno stu-
dio evidenzia che una condizione di de-
ficienza di cromo € associata a ipergli-
cemia e peggioramento della tolleran-
za al glucosio, suggerendo che un’inte-
grazione della dieta con questo mine-
rale potrebbe dare effetti positivi. Inol-
tre, in 36 studi viene valutata l'effica-
cia di una supplementazione a base di
zinco, osservando un miglioramento
della glicemia a digiuno, una riduzione
dei livelli di emoglobina glicata e del-
I'insulina. Limitatamente ¢é stato studia-
ta anche l'efficacia degli amminoacidi,
ma tra questi emergono risultati inco-
raggianti solo per taurina. Tuttavia gli
autori ammettono di aver dovuto
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escludere molti studi, in quanto in mol-
ti di questi gli amminoacidi erano som-
ministrati in associazione e pertanto
non rientravano nei criteri di inclusio-
ne, non potendo speculare sulla loro
specifica efficacia.

Infine, le fibre sono spesso presenti
nei supplementi. Sia studi su modelli
animali di diabete, che studi clinici evi-
denziano l'effetto positivo delle fibre
solubili, tra cui betaglucani, cereali e
galatto-oligosaccaridi, ma anche delle
fibre insolubili. A questo proposito,
emergono risultati incoraggianti sulla
risposta glicemica e sulla concentra-
zione di insulina, che potrebbero es-
sere legati anche al loro ruolo di pre-
biotici.

In conclusione, a dispetto del largo im-
piego dei supplementi dietetici nel tat-
tamento del diabete, gli autori di que-
sto studio sollevano il grande proble-
ma legato alla limitata evidenza di effi-
cacia e sicurezza. Infatti solo pochi
supplementi, in particolare le fibre e lo
zinco, trovano un solido riscontro di ef-
ficacia preclinica e soprattutto clinica.
Pertanto, l'utilizzo di supplementi die-
tetici dovrebbe essere consigliato solo
dopo un'adeguata consultazione della
lettaratura scientifica, allorché oltre al
rischio di una mancata efficacia clinica
si pud aggiungere il rischio di intera-
zioni farmacocinetiche/farmacodinami-
che con terapie farmacologiche con-
venzionali.

* Professore associato, Dipartimento di
Farmacia, Universita degli Studi di Pisa.

Hannon B.A., Fairfield W.D., Adams B., Kyle T.,Crow M. & Thomas D.M. Use and abuse of dietary supplements in persons with

diabetes. Nutrition & Diabetes, 10, 14, 2020
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Come farvi gli affari vostri
parlando a 6000 farmacisti?

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

-

Non sara 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




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

licazioni di un errore

(non infrequente) commesso al banco

Una nostra collaboratrice, in un
momento di particolare affolla-
mento della farmacia perché era
ancora un giorno della fase 1 in
cui era molto sentita I'emergenza
Coronavirus, ha consegnato a un
cliente privo della ricetta due con-
fezioni di un medicinale soggetto
a prescrizione medica. Si trattava

di un farmaco da assumere per
singole capsule come previsto nel
bugiardino e invece sembra che il
cliente ne abbia ingerite quattro
insieme o forse in tempi molto
ravvicinati, ma non dovrebbe aver
subito danni anche se abbiamo sa-
puto di un intervento del pronto
soccorso dell'ospedale. Quali con-
seguenze possono comunque deri-
vare da questo fatto? Di tipo anche
penale? E per la collaboratrice o
anche per la farmacia? E poi non
sono troppi e soprattutto vecchi
tutti paletti che ingabbiano sempre
piu la nostra vita professionale al
banco? Lettera firmata

24 | [(X13 LueLio/AcosTo 2020

Dando evidentemente per scontato
che non ricorresse in questo caso nes-
suna delle condizioni previste nel Dm.
del 31/3/2008 per una dispensazione
d'urgenza (patologia cronica, ciclo te-
rapeutico in corso, prosecuzione della
terapia dopo la dismissione ospedalie-
ra, eccetera), non siamo certo in pre-
senza di una vicenda infrequente: i per-

ché sono i pill vari € comunque € una
questione che abbiamo trattato altre
volte.

Intanto, affrontiamola sul terreno delle
preoccupazioni di ordine penale, che
perd sarebbero pienamente giustifica-
te (restando in questa particolare fatti-
specie) soprattutto nel caso — pil che
altro teorico — in cui la somministrazio-
ne del farmaco “etico” fosse avvenuta
non solo in assenza della prescrizione
ma per mera ed esclusiva indicazione
del farmacista, cosi che quest'ultimo
Si sia in pratica sostituito al medico.

Al di fuori di questa pura ipotesi, si po-
trebbe almeno in astratto configurare
— ma evidentemente soltanto a carico

della collaboratrice (a meno che alla
dispensazione del farmaco abbia par-
tecipato anche, ad esempio, il titolare
o il direttore responsabile della farma-
cia) — una responsabilita penale laddo-
ve dallingestione di un numero ecces-
sivo di capsule di quel farmaco (quat-
tro invece di una soltanto) fossero deri-
vate conseguenze gravi alla persona
del paziente, tanto da integrare il reato
di lesioni personali, anche se nella sua
figura colposa.

Dobbiamo allora una volta di piu richia-
mare un principio (sostanzialmente re-
cepito anche dal nostro codice penale)
che molti di voi forse ricorderanno: se
cioé la mia condotta & stata causa di
un evento A che a sua volta & stato
causa di un evento B, la mia condotta
si rivela (anch’essa) causa dell'evento
B, salvo che tra A e B non si sia inter-
posto un fatto — un comportamento
della stessa “persona offesa” o di altri,
un avvenimento qualunque, ecc. —
anormale, o anche soltanto ecceziona-
le, che di per sé abbia imprevedibil-
mente assunto un ruolo decisivo nella
produzione dell'evento B, presentando-
si cosl, pit che come “concausa” (che
peraltro in quanto tale non scrimine-
rebbe la mia condotta), come vera e
unica causa e quindi direttamente de-
terminante dell'evento B.
Trasferendoci sulla vicenda descritta
nel quesito, I'evento A € owiamente la
dispensazione del farmaco “etico” sen-
za ricetta, e 'evento B le lesioni perso-
nali del paziente/cliente.

Ora, tenendo pero ben presente che la
mediazione del medico e richiesta —
quando ¢ richiesta, come nella specie
— proprio perché le sue indicazioni e/o0
raccomandazioni al paziente nel pre-
scrivergli un farmaco “etico” (espresse
nella ricetta e/o semplicemente verba-
li) possono/devono riguardare anche
le modalita della sua assunzione, biso-
gnerebbe verificare se qui sia stato
proprio il successivo accadimento,
cioé l'assunzione del farmaco da parte



del cliente in un numero di compresse
ben superiore a quello indicato nel “bu-
giardino”, a cagionare direttamente,
appunto per la sua anormalita o ecce-
zionalita, I'evento lesivo.

Ma francamente non ¢ facile dire sulla
carta (stando sempre sul versante pe-
nale) se e quanto sia anormale, irragio-
nevole, imprevedibile, ecc., assumere
quattro compresse di un medicinale,
anzi di quel medicinale, invece che l'u-
nica “consigliata” dal “bugiardino”, e
pero — attenzione - alle indicazioni
contenute nel “bugiardino” potrebbe
forse riconoscersi un ruolo addirittura
decisivo cosicché nel nostro caso |l
comportamento del cliente, che non
sembra essersi dato cura di consultar-
le, potrebbe scriminare la condotta
della collaboratrice.

Quanto agli altri piani di responsabilita,
non c'é dubbio che la condotta di que-
st'ultima — sol per aver dispensato
senza ricetta un farmaco soggetto a
prescrizione — sia passibile di essere
perseguita deontologicamente per in-
frazione agli artt. 24 c. 2, 26 c.1 e 40
c. 4 del Codice deontologico (e allora,
specie in caso di “clamori”, I'Ordine
potrebbe anche avviare un procedi-
mento disciplinare a suo carico).
Inoltre, l'indiscutibile illiceita del fatto
(per la violazione degli artt. 88 e segg.
del DLgs 219/2006) potrebbe com-
portare — con il concorso degli ulteriori
presupposti normativi — la responsabi-
lita della farmacia come impresa (a
sua volta legittimata a rivalersi sulla
collaboratrice) dal punto di vista civili-
stico, che non postula necessariamen-
te quella penale, anche se naturalmen-
te & imprescindibile che un danno ri-
sarcibile vi sia stato [e che magari non
operi la polizza stipulata per la RC pro-
fessionale].

La farmacia potrebbe infine incappare
— tanto per completare il quadro sinte-
tico di quel che potrebbe virtualmente
accadere — nelle sanzioni amministrati-
ve previste nell'art. 148 del citato
DLgs 219/2006 (da 300 a 1.800 eu-
ro ovvero, in caso di ricetta non ripeti-
bile, da 500 a 3.000) ma con [l'ulterio-
re eventualita, anche se molto remota,
di un provvedimento di chiusura dell'e-

sercizio da 15 a 30 giorni (per i farma-
ci veterinari e per gli stupefacenti le
sanzioni sono diverse).

L'ultimo interrogativo sollevato dal que-
sito, infine, & certamente condivisibile
per molte e variegate considerazioni
su cui pero ci porterebbe troppo lonta-
no soffermarsi, tanto pit che anche
l'ultimo provvedimento legislativo - la
legge Lorenzin — si € preoccupato di
inasprire certe sanzioni, introdurre
nuove figure di reato, ampliare di fatto
I'area di operativita di alcune di quelle
previgenti, ma guardandosi bene dal
prevedere forme di alleggerimen-
to/snellimento della gestione della far-
macia, rinunciando in extremis perfino
a modificare nel modo che sappiamo
l'art. 102 del T.U. San.

Per la verita, & proprio il T.U. nel suo
testo ormai antico che — come le rap-

presentanze nazionali dei farmacisti
hanno di recente invocato con fermez-
za nelle sedi ufficiali — meriterebbe di
essere quasi interamente ripensato e
riscritto; ma non crediamo possa es-
servi spazio per una revisione, ad
esempio, dei principi trasgrediti dalla
condotta della vostra collaboratrice,
che sembra anzi necessario perman-
gano addirittura nella loro odierna gra-
niticita (anche tenendo conto del fin
troppo elevato numero di Sop a scapi-
to degli “etici”...).

Non c’é comunque alcun bisogno che
qui ne illustriamo le ragioni che d'al-
tronde riteniamo condivise da tutti i
farmacisti con un minimo di buona vo-
lonta.

Gustavo Bacigalupo

Rinviati al 1° gennaio 2021 gli adempimenti
connessi al registratore telematico

Come noto, dal 1° luglio 2020 sareb-
bero dovute entrare in vigore alcune
norme in tema di memorizzazione
elettronica e trasmissione telematica
dei dati dei corrispettivi giornalieri vali-
di anche ai fini della “lotteria dei corri-
spettivi”, come anche l'obbligo di bat-
tere a credito I'importo relativo alle
DCR mensilmente presentate alla Asl
per il relativo rimborso.
Detti adempimenti
avrebbero dovuto
essere attuati me-
diante la versione
7.0 da installare sui
registratori telemati-
ci, ma lI'emergenza
Covid ha material-
mente impedito alle
software houses di
aggiornare la detta
versione, cosicché
€Oon successivi prov-
vedimenti, e da ulti-
mo con quello del
30/6/2020, I'Agen-
zia delle Entrate ha

rinviato al 1° gennaio 2021 la loro en-
trata in vigore.

Naturalmente, in questo secondo se-
mestre del 2020 - un anno, guarda
caso, “bisestile” — & opportuno solleci-
tare le software houses di riferimento
della singola farmacia perché proceda-
no all'ineludibile aggiornamento del re-
gistratore.
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La Ue: un “convitato di pietra”
nel contributo a fondo perduto

Il contributo a fondo perduto di cui al-
l'art. 25 del cosiddetto “Decreto Rilan-
cio” nasconde un'insidia che non biso-
gna affatto sottovalutare anche se par-
rebbe non essere stata
granché presa in conside-
razione, e cioé che le “im-
prese in difficolta” alla da-
ta del 31 dicembre 2019
— e ricorderemo subito
quali sono — non possono
accedere al bonus anche
se rispondono a tutti gli
altri requisiti previsti dalla
norma appena richiama-
ta, con la conseguenza
che se (indebitamente) lo
percepiscono incorrono in
tutte le sanzioni [ivi com-
prese quelle penali] previ-
ste in tal caso.

E una “clausola” che non si evince da
nessuno dei provvedimenti dell'emer-
genza — anche se sarebbe stato possi-
bile, e naturalmente preferibile, preci-
sarlo a chiare lettere gia in quel conte-
sto (quantomeno nel primo dei decreti
legge che e stato il Cura ltalia) — ma
viene espressamente richiamata sia
dal Provwvedimento attuativo dellAgen-
zia delle Entrate dello scorso 10 giu-
gno che dalla successiva circolare
esplicativa 15/E/2020 del successivo
13 giugno, e quindi non & proprio pos-
sibile ignorarla.

Ma di che si tratta
esattamente?

Rammentiamo dapprima in estrema
sintesi che con il citato art. 25 il Go-
verno ha previsto la possibilita — sia
per le imprese [e quindi anche per tut-
te le farmacie] che professionisti che
versano in situazione di disagio econo-
mico a causa dell'emergenza Covidl9
— di poter usufruire di un contributo a
fondo perduto, qualora pero:
@ nel periodo d'imposta precedente a
quello in corso alla data di entrata in
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vigore del decreto (generalmente il
2019 per i soggetti il cui periodo
d'imposta coincide con I'anno sola-
re) lammontare dei ricavi (per le im-

prese) o dei compensi (per i profes-
sionisti) non sia superiore a 5 milioni
di euro;
® 'ammontare del fatturato e dei cor-
rispettivi del mese di aprile 2020
sia inferiore ai due terzi dellammon-
tare del fatturato e dei corrispettivi
del mese di aprile 2019.
Ma queste condizioni in realta non so-
no sufficienti.
Infatti, tutte (ribadiamo, tutte) le misure
anti Covid-19 emanate nei vari provve-
dimenti che si sono susseguiti in que-
sto periodo devono fare i conti con un
“convitato di pietra” che € immancabil-
mente 'Unione europea.
La UE, in particolare, ha emanato lo
scorso 19 marzo (quindi non 20 anni
fa...) il “Quadro temporaneo per le mi-
sure di aiuto di Stato a sostegno dell’e-
conomia nell’attuale emergenza del
COVID 19", aggiornato con successive
comunicazioni, con il quale — dichiaran-
do compatibili con il mercato interno
queste misure (che sono a tutti gli ef-
fetti “aiuti di Stato” ai sensi del-
l'art. 107, par. 3, lett. b) del Tfue, ero-
gati nel limite generale di 800mila eu-
ro per impresa, sotto forma di sovven-
zione diretta) — ha stabilito che l'aiuto

puod essere concesso a imprese che al

31 dicembre 2019 non erano in diffi-

colta e che si sono trovate in tale con-

dizione successivamente a tale data a

seguito dell’epidemia di

Covid-19.

La nozione di “impresa in

difficolta” si rintraccia

nell'art. 2, punto 18, del

regolamento (Ue) n.

651/2014 della Commis-

sione del 17 giugno 2014

che definisce tale un'im-

presa che soddisfa alme-
no una delle seguenti cir-
costanze:

a) nel caso di societa a

responsabilita limitata (ma

per ['ltalia anche le societa

per azioni e quelle in ac-
comandita per azioni — N.d.R.), qua-
lora abbiano perso piu della meta
del capitale sociale sottoscritto a
causa di perdite cumulate;

b) nel caso di societa in cui almeno al-
cuni soci abbiano la responsabilita
illimitata per i debiti della societa (e
sempre per [ltalia tali sono le snc e
sas, N.d.R.), qualora abbiano perso
pit della meta dei fondi propri, quali
indicati nei conti della societa, a
causa di perdite cumulate;

c¢) qualora l'impresa sia oggetto di pro-
cedura concorsuale per insolvenza
o soddisfi le condizioni previste dal
diritto nazionale per I'apertura nei
suoi confronti di una tale procedura
su richiesta dei suoi creditori;

d) qualora I'impresa abbia ricevuto un
aiuto per il salvataggio e non abbia
ancora rimborsato il prestito o revo-
cato la garanzia, o abbia ricevuto
un aiuto per la ristrutturazione e sia
ancora soggetta a un piano di ri-
strutturazione;

e) nel caso di un'impresa diversa da
una Pmi (cioé imprese che occupano
meno di 250 persone il cui fatturato
annuo non supera 50 milioni di euro
e/0 il totale di bilancio annuo non su-




pera i 43 milioni di euro, N.d.R.) qua-
lora negli ultimi due anni il rappor-
to debito/patrimonio netto contabile
dell'impresa sia stato superiore a
7,5, e il quoziente di copertura degli
interessi dellimpresa (Ebitda/interes-
si) sia stato inferiore a 1.
E ragionevole credere, si badi bene,
che le condizioni sopra descritte, che
fanno riferimento alla perdita del capi-
tale sociale o dei fondi propri, non ri-
guardino soltanto l'ipotesi in cui tale
perdita sia imputabile a eventi gestio-
nali negativi (quale, ad esempio, una
forte riduzione delle vendite) ma anche
i casi di crisi patrimoniale indotta da
prelievi dei soci (0 anche dei titolari di
impresa in forma individuale?) ecce-
denti gli utili maturati e disponibili.
Comunque, il provvedimento attuativo
dell’Agenzia delle Entrate (Par. 8) e la
circolare che segue (Par. 7) richiama-
no espressamente proprio tutto que-

sto, che tuttavia — visto il tenore lette-
rale delle norme regolamentari Ue -
potrebbe anche non valere [perlomeno
per quel che riguarda le circostanze
descritte sub a) e b)] per le imprese in-
dividuali: € soltanto un dubbio, ma va-
leva la pena farne cenno in attesa di
saperne ufficialmente di piu, mentre &
ovviamente certa 'estraneita di questo
problema ai professionisti.

La ratio in ogni caso & abbastanza
chiara: trattandosi di un aiuto di Stato
dichiarato bensi compatibile con il
mercato interno, ma finalizzato al risto-
ro delle imprese per la perdita di liqui-
dita avvenuta per effetto del “lock-
down”, non pud essere concesso a
soggetti che erano “in difficolta gia al
31.12.2019", quindi non certamente
per colpa del Covid-19...

Alla luce di tutte tali considerazioni, in
definitiva, bisogna valutare con estre-
ma cura il sussistere anche di dette

condizioni in capo alla nostra farmacia
prima di “avventurarsi” nella domanda
del c.d. contributo a fondo perduto, o
anche (attenzione!) prima di tentare di
accedere ad altre misure stabilite dai
decreti legge dellemergenza dato che,
come si € accennato, il Regolamento
Ue - quando in pratica definisce I''im-
presa in difficolta” — vale anche per es-
se esattamente allo stesso modo po-
nendo quindi le stesse condizioni.

Da ultimo, ricordiamo che i regolamenti
europei, quando immediatamente effi-
caci come quello in argomento, preval-
gono — nella gerarchia delle fonti nor-
mative italiane — anche sulla Costituzio-
ne, fatte salve le disposizioni di que-
st'ultima contenenti principi e/o diritti
fondamentali (e quello alla “tutela della
salute” & proprio uno di questi...).

Stefano Lucidi
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Le diverse modalita di esposizione
dei prodotti e Pindicazione dei prezzi

Sono un titolare di farmacia e vi
sottopongo questo fatto. Dopo visi-
ta ispettiva della Guardia di Finan-
za, mi veniva contestato, con rela-
tiva verbalizzazione di una sanzio-
ne, che alcuni prodotti di parafar-
maco (detergenti) erano sprovvisti
del cartellino che ne indicava il
prezzo. Facevo notare che detti
prodotti erano chiusi in una vetri-
netta inaccessibili al pubblico e
che erano
provvisti di
prezzo sui
tester vicino
al banco, si-
tuazione ri-

-‘h

€29,00
N

/|

/
Corpo)'{igen

Prenditi cura
del tuo corpo

Detergente per il corpo

levata e verbalizzata dalla stessa
Guardia di Finanza. Chiedo se il
prezzo deve essere stampigliato
obbligatoriamente sulla confezio-
ne oppure puo essere indicato con
un cartellino, un’etichetta o altro,
data la generica formulazione del-
la norma, sui tester dei singoli
prodotti. Lettera firmata

L'art. 14, comma 1, del D.Lgs.
114/1998 dispone testualmente:
(comma 1) “i prodotti esposti per la
vendita al dettaglio nelle vetrine ester-
ne o allingresso del locale e nelle im-
mediate vicinanze dell’esercizio o su
aree pubbliche o sui banchi di vendita,
ovunque collocati, debbono indi-
care, in modo chiaro e leggibile,
il prezzo di vendita al pubblico,
mediante l'uso di un cartello o
con altre modalita idonee allo
scopo. (Comma 3) | prodotti sui
quali il prezzo di vendita al det-
taglio si trovi gia impresso in
maniera chiara e con caratteri
ben leggibili, in modo che risulti
facilmente visibile al pubblico
sono esclusi dall'appli-
cazione del comma 2
(in pratica: se il prezzo
della confezione e
stampigliato in manie-
ra ben visibile e chiara

sulla confezione
stessa non
€ necessa-
ria la col-
locazione

di un cartellino con l'indicazione del
prezzo, N.d.R.)

Dalle disposizioni richiamate si ricava
un principio fondamentale e cioé che
I'obbligo di evidenziare il prezzo di ven-
dita nei diversi modi previsti vale esclu-
sivamente per i prodotti esposti al
pubblico, e quindi ne sono esclusi
quelli contenuti nelle scaffalature chiu-
se, nel retro della farmacia, e in gene-
rale in locali della stessa non accessi-
bili alla clientela.

Ora, in prima battuta, & ragionevole ri-
tenere che i prodotti in questione
“chiusi in una vetrinetta e inaccessibili
al pubblico” non possano considerarsi
“esposti al pubblico” — quanto meno
se questa espressione allude all'effet-
tiva e materiale accessibilita dei pro-
dotti da parte dei clienti della farma-
cia — e percio soggetti all'obbligo pre-
visto dalla norma di indicazione del
prezzo.

Diversamente, del resto, anche volen-
do considerare i prodotti in questione
comunque “esposti al pubblico” (an-
che se da questo non accessibili) e
pertanto assoggettati all'obbligo di in-
dicazione del prezzo, resta il fatto che
— sempre secondo le disposizioni cita-
te — il prezzo di vendita al pubblico
pud essere indicato, € vero, con un
cartello o imprimendo il prezzo sulla
confezione ma anche, attenzione, con
altre modalita idonee allo scopo, tra le
quali, di conseguenza, potrebbe/do-
vrebbe rientrare anche l'indicazione
del prezzo impresso su un “tester”
che riproduca esattamente in forma,
colore e capienza le confezioni espo-
ste in vendita.

C'e, insomma, piu di qualche ragione
per dubitare del fondamento delle con-
clusioni raggiunte dalla G.d.F. nel ver-
bale, almeno stando agli elementi pro-
spettati nel quesito.

Stefano Civitareale



Sconto fiscale su interventi di demolizione
e ricostruzione, quando e come bheneficiarne

Vorrei sapere se e come interventi
di ricostruzione di un immobile gia
esistente, perché possiedo due
unita in queste condizioni, posso-
no beneficiare delle detrazioni fi-
scali irpef. Lettera firmata

Secondo il testo vigente dell'art. 3,
lett. d) del Dpr n. 380/2001, tra gli in-
terventi di “ristrutturazione edilizia” si
annoverano anche le opere consistenti
nella demolizione e ricostruzione di un
edificio con la stessa volumetria pree-
sistente (fatte salve le sole innovazioni
necessarie per 'adeguamento alla nor-
mativa antisismica).

Ma se la ri-costruzione non dovesse
sviluppare l'intera volumetria preesi-
stente, si potrebbe sempre parlare di
ristrutturazione edilizia?

O saremmo invece di fronte a una
“nuova costruzione” che nulla ha a che
vedere con questa tipologia di inter-
vento?

La domanda non € oziosa dato che,
come ricorda anche il quesito, per le
spese sostenute a fronte di interventi
di recupero edilizio di cui alle lett. b,
c) e per I'appunto d) dell'art. 3 del
D.P.R. 380/2001 sono riconosciute
importanti agevolazioni fiscali [si tratta
— fino a tutto il 2020 - della detrazio-
ne Irpef pari al 50%, ma con il tetto di
96.000 euro di spesa per immobile e
per intervento], non previste invece
per gli interventi di “nuova costruzio-
ne” di cui alla lett. e) del citato comma
1 dell'art. 3.

La questione & giunta di recente sotto
forma di interpello allAgenzia delle En-
trate che, con la Risposta n. 365, sulla
scorta di un parere del Consiglio supe-
riore dei Lavori pubblici (Cslp), ha chia-
rito che, per effetto delle modifiche ap-
portate alla definizione degli interventi
di ristrutturazione edilizia, vi rientrano
anche quelli di demolizione e ricostru-
zione con volumetria inferiore rispetto
a quella preesistente.

In particolare, secondo il Cslp, per gli
interventi di ristrutturazione edilizia
(non soggetti ai vincoli di tutela artisti-
ca ai sensi del citato decreto legislati-
vo n. 42 del 2004) “la volumetria del-
I'edificio preesistente costituisce at-
tualmente I'unico parametro edilizio ed
urbanistico che non puo essere travali-
cato affinché l'intervento di demolizio-
ne e ricostruzione rientri nella fattispe-
cie della ristrutturazione edilizia (...). In
questottica (...) la volumetria preesi-
stente rappresenta lo standard massi-
mo di edificabilita, cioé il limite massi-
mo di volume edificabile, quando si
tratta di interventi di ristrutturazione
edilizia consistenti nella demolizione e
ricostruzione, per i quali la norma non
consente aumenti complessivi della cu-
batura preesistente”.

Ne discende che “interventi di demoli-
zione e ricostruzione che non sfruttino
l'intera volumetria preesistente, ma ne
ricostruiscano soltanto una quota par-
te (...) appaiono rientrare a pieno titolo
nella fattispecie della ristrutturazione
edilizia, come definita a termini di leg-
ge, risultando pienamente in linea con
le (...) finalita".

Via libera, quindi, alle agevolazioni fi-
scali anche per le spese relative agli
interventi di demolizione integrale e di
ricostruzione di un edificio all'interno
della sagoma e dell'area di sedime esi-
stente ma con diminuzione della volu-
metria preesistente (ad esempio, per
la realizzazione di un piano in meno ri-
spetto alla costruzione demolita).

Come infatti ha ben chiarito 'Agenzia
delle Entrate per bocca del Cslp, la vo-
lumetria preesistente costituisce solo
un limite di edificabilita e non una con-
dizione da rispettare in toto affinché
I'intervento conservi il carattere di “ri-
strutturazione edilizia”; in altri termini,
per restare nell'esempio proposto, con
I'edificazione di un piano in pit — fermo
il rispetto delle vigenti norme urbanisti-
che, naturalmente — si avrebbe una
“nuova costruzione” che non benefice-
rebbe di alcuno sconto fiscale, mentre
con l'edificazione di un piano in meno
si resterebbe nella categoria “ristruttu-
razione edilizia” con tutto quel che ne
consegue sul piano dei benefici.

Stefano Civitareale

LuLio/AcosTo 2020 GId | 29




(ofs%siTei KY codicilli

Bonus cultura: come ottenere
i 500 euro per i nati nel 2001

Ma in realta in che consiste il fa-
moso bonus cultura di cui si é par-
lato tanto fino a qualche tempo fa?
Lettera firmata

Dal 5 marzo 2020, i nati nel 2001, cioé
coloro che hanno compiuto 18 anni nel
2019, possono iscriversi alla piattafor-
ma “18app” per ricevere il bonus cultu-
ra da utilizzare per beni e servizi colle-
gati a cultura e arte. Vediamo nella pra-
tica le modalita e il funzionamento del
bonus, come da specifiche del decreto
n. 177 del 24 dicembre 2019.

Come richiedere il bonus

Dal 5 marzo scorso, dunque, i ragazzi
e le ragazze che hanno compiuto 18
anni nel 2019, residenti nel territorio
nazionale e in possesso di permesso
di soggiorno, possono richiedere il bo-
nus cultura di € 500 registrandosi sul-
la piattaforma www.18app.italia.it, con

le credenziali Spid (Sistema pubblico
di identita digitale).

Come puo essere speso

il buono

L'attivazione della carta elettronica

(cioé appunto il bonus cultura) permet-

te di generare buoni spesa elettronici

utilizzabili fino al 28 febbraio 2021 per

l'acquisto di:

® biglietti per rappresentazioni teatrali
e cinematografiche e spettacoli;

@ libri (anche scolastici);

® accesso a musei, mostre ed eventi
culturali, monumenti, gallerie, ecc.

® biglietti per musei, mostre, monu-
menti, aree archeologiche e parchi;

® musica registrata e prodotti dell'edi-
toria audiovisiva;

® corsi di musica, teatro e lingua stra-

niera.

Non ci sono limiti di spesa per il singo-

lo acquisto, ma € possibile comprare
solo un’unita di ciascun bene [ad
esempio, non si potra acquistare piu
biglietti per un concerto o piu copie
dello stesso libro].

Le somme assegnate con la carta non
costituiscono reddito imponibile del

Come utilizzare il bonus cultura

| nati nel 2001 residenti nel territorio nazionale e in possesso, ove previsto,
di permesso di soggiorno

beneficiario e non rilevano ai fini del
computo del valore dell'lsee.

Come si genera il bonus

Dopo aver effettuato 'accesso a
“18app” bastera selezionare la voce
“Crea nuovo buono”, scegliendo se ac-
quistare presso un esercente online o fi-
sico; in seguito si dovra poi selezionare
'ambito e il tipo di bene o servizio desi-
derato, inserendo il suo importo esatto
per poi cliccare la voce “Crea buono”.

Dove spendere il bonus

Ciascun buono (individuale e nominati-
v0) pud essere speso esclusivamente
presso le strutture e gli esercizi accre-
ditati (elenco consultabile sul sito
18app) e una volta validato dall’eser-
cente non pud piu essere annullato e
riaccreditato.

Laddove poi, al momento dell'acquisto,
l'esercente effettui uno sconto e il buo-
no e di importo superiore della spesa,
€ necessario generare un nuovo bonus.
Di seguito la tabella riepilogativa.

Francesco Raco

Chi

Registrazione su www.18app.italia.it dal 5 marzo al 31 agosto 2020.
Il Bonus € spendibile entro il 28 febbraio 2021

Come

Registrandosi su 18app e generare il buono da spendere presso gli esercenti
accreditati sul medesimo sito

Cosa

v Biglietti per rappresentazioni teatrali e cinematografiche e spettacoli dal vivo;
« libri (anche scolastici);

v titoli di accesso a musei, mostre ed eventi culturali, monumenti, gallerie,
aree archeologiche, parchi naturali;

+' musica registrata;
v corsi di musica, teatro e lingua straniera;

v prodotti dell’editoria audiovisiva.
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Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:

Abdelsayed Valeria, Amato Jole, Amici An-
tonia, Brusco Adriana, Colafranceschi Sa-
ra, Conte Palma Federica, Del Duca Giulia,
Di Fulio Federico, Fabiani Emilio, Fabrizi
Massimiliano, Falcicchia Ferrara Paola Car-
men, Fiorino Emanuele, Foglia Miriam,
Frangiosa Daniela, Gaballo Giulio, Giacomi-
ni Nicole, Giannini Chiara, Grieco Alessio,
Grossi Diletta, Guglielmelli Angelica, Gu-
glielmi Elisa, Innocenzi Stefania, Janani
Behzad, Leogrande Alessia, Limodio Maria,
Linetti Luisa, Maraldi Diego, Masucci Melis-
sa, Miranda Ramos Berna Inmaculada,
Murgia Sonia, Satulli Valerio, Scriva Rache-
le, Sian Veronica, Spagnoli llenia, Tondi Ca-
milla, Vita Francesco, Voraldi Filomena, Zij-
no Gabriele.

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

La cerimonia dei saluti

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

Valenti Giovanni,
laureato presso I'Universita degli studi di
Catania il 2 aprile 1985

che ci ha lasciato nel mese di Luglio

Alla famiglia, le condoglianze sentite e
sincere dellOrdine 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

vl

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

Numero Verde

Puo essere richiesto al sito www.enpatf.it PER INFORMAZIONI: tlllll]-38954l

‘ WWW.popso.it

(0Y2 Banca Popolare di Sondrio

FONDATA NEL 1871

IL GRUPPO BANCARIO AL CENTRO DELLE ALPI




