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nostro Paese. Un ruolo determinante nella prevenzione è
svolto dai medici di medicina generale, dai pediatri di li-
bera scelta, dalle A S L e dai distretti. Esistono numerose
esperienze straniere che vedono i farmacisti impegnati in
attività di prevenzione, prevenzione in termini di infor-
mazione, in termini di controllo e di monitoraggio dei
trattamenti, soprattutto dei trattamenti cronici (ad es. ma-
lattie cardiovascolari e diabete). Sicuramente molti dei
nostri centri di informazione, soprattutto quelli collocati
nei servizi farmaceutici delle ASL, hanno già condotto
interessanti esperienze di campagne di informazione ver-
so i pazienti. Una rete di servizi farmaceutici nel Ve n e t o
sta lavorando su di un progetto di ricerca con la medicina
generale di prevenzione del rischio cardiovascolare. A b-
biamo, quindi, delle esperienze pilota che la SIFO do-
vrebbe fare proprie, diffondere e allargare, perché è il
momento di passare da esperienze occasionali a un’atti-
vità propria e stabile dei servizi farmaceutici, soprattutto
di quelli territoriali che insistono in un setting privilegia-
to rispetto al setting acuto rappresentato dagli ospedali.

La valutazione economica degli interventi farmaceutici

Le nuove tecnologie, siano esse farmaci o Dispositivi
Medici (DM), presentano costi molto elevati che diffi-
cilmente si conciliano con le risorse limitate di cui di-
spone il SSN.

I vantaggi offerti dalle nuove tecnologie sono molto
diversificati: 
– nella migliore delle ipotesi, che non è purtroppo la più

frequente, si tratta di prodotti in grado realmente di
migliorare lo stato di salute dei pazienti (ad es. la DBS
– Deep Brain Stimulation – per il trattamento dei casi
più gravi e non altrimenti trattabili di Morbo di
Parkinson, necessita di un dispositivo molto costoso,
ma l’intervento può ridurre i costi legati alla disabilità
del paziente sul territorio); 

– in una seconda ipotesi, si tratta di innovazioni teoriche
che non offrono alcun vantaggio in termini di miglio-
ramento della sopravvivenza o della qualità della vita
o di riduzione di costi;

– in una terza ipotesi, si offrono tecnologie che pur non
presentando grandi vantaggi sul piano dell’eff i c a c i a
possono ridurre la spesa generale del trattamento (ad
es. alcune nuove terapie antitumorali non contribui-
scono ad allungare l’aspettativa di vita, ma oltre a mi-

Nel mio intervento mi soffermerò sugli argomenti che
ritengo di possibile sviluppo per la nostra Società scien-
tifica nei prossimi anni. La scelta non è stata facile per-
ché tante sono le attività che vorrei venissero sviluppate.
Mi è sembrato peraltro opportuno individuarne un nu-
mero limitato, nella speranza che su queste la categoria
si possa concentrare nei prossimi anni.

Vi elenco i quattro che ho individuati: 
– la prevenzione;
– la valutazione economica degli interventi farmaceutici;
– la multidisciplinarietà e la collaborazione;
– la riorganizzazione dei servizi farmaceutici.

La prevenzione

La prevenzione riveste un’importanza strategica per
la tutela della salute. A ogni età, infatti, si possono trarre
vantaggi determinanti per la salute attraverso l’adozione
di corrette norme di prevenzione, basti pensare all’effi-
cacia delle vaccinazioni obbligatorie previste nel primo
anno di vita dei bambini nell’evitare l’insorgenza di gra-
vi patologie, o al ruolo della prevenzione nel ridurre il ri-
schio di comparsa di malattie importanti o croniche nel-
l’età adulta, dal diabete alle patologie cardiovascolari,
alle malattie neoplastiche. Per questo è doveroso pro-
muovere nei cittadini la cultura della prevenzione, ed è
fondamentale che anche i farmacisti incomincino a inte-
ressarsene seriamente.

Il concetto di prevenzione racchiude in sé non solo
l’insieme delle attività volte a prevenire l’insorg e n z a
della malattia, ma anche gli interventi idonei ad arrestar-
ne l’evoluzione e a ridurne le conseguenze una volta che
essa si sia instaurata. Il Ministero della Salute e le Re-
gioni hanno concordato e definito il Piano Sanitario di
prevenzione 2005-07, nella consapevolezza che pro-
muovere la cultura della prevenzione sia l’unica possibi-
le barriera per ostacolare l’insorgenza e l’impatto delle
patologie croniche, evitare molte sofferenze e costi sani-
tari correlati a malattie prevenibili, controllare il divario,
già oggi visibile, tra la domanda di salute e le risorse di-
sponibili.

Le aree di intervento prioritario individuate dal Piano
riguardano le patologie cardiovascolari, il diabete, l’obe-
sità, i tumori e le malattie infettive, vale a dire quei fatto-
ri che, unitamente agli incidenti stradali, domestici e la-
vorativi, costituiscono le principali cause di morbilità nel
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gliorare la qualità della vita, riducono la necessità di
ospedalizzazione, perché si tratta di farmaci che pos-
sono essere assunti a domicilio, riducendo il disagio e
anche i costi).

Le direzioni aziendali si pongono sempre più di fre-
quente i seguenti quesiti: che impatto avrà questa nuova
tecnologia sui costi per la ASL? La spesa aggiuntiva è
bilanciata da un risparmio in altri interventi? Qual è il bi-
lancio? E cercano professionisti capaci di trovare rispo-
ste a queste domande. I fornitori di nuove tecnologie
propongono le loro risposte, ma c’è la necessità di una
valutazione indipendente, senza conflitto di interessi.

I farmacisti sono stati tra i primi professionisti a inte-
ressarsi di farmacoeconomia, la SIFO organizza ogni an-
no corsi di farmacoeconomia e ha istituito un suo labo-
ratorio.

Non abbiamo, purtroppo, ancora raggiunto un elevato
grado di diffusione di esperti in questa materia e non sia-
mo in grado di garantire la presenza in ogni ospedale e
ASL di un farmacista esperto in questi argomenti.

I tre ambiti in cui è necessario acquisire abilità sono
almeno i seguenti:
– capacità di interpretare con sicurezza i risultati degli

studi di farmacoeconomia pubblicati;
– capacità di programmare e svolgere a livello locale

semplici studi di farmacoeconomia, intendendo con
questo termine studi osservazionali di analisi delle va-
riabili economiche misurabili correlate all’uso delle
nuove tecnologie;

– capacità di svolgere con sicurezza questi compiti sia
nel settore dei farmaci sia dei DM.

Per fare un esempio, si tratta di acquisire la stessa di-
mestichezza e capacità che sono state acquisite nella
sperimentazione clinica e nella farmacoepidemiologia:
noi oggi possiamo dire che in quasi tutti gli ospedali o le
ASL c’è un farmacista esperto capace di valutare i pro-
tocolli sperimentali, interpretare i risultati delle speri-
mentazioni cliniche, condurre studi osservazionali; l’o-
biettivo a cui tendere è di arrivare a questa capillarità di
competenza anche nel settore della farmacoeconomia.
Dobbiamo, in altre parole, evitare che i nostri ospedali e
le ASL sentano la necessità di rivolgersi ad altri esperti
per affrontare questo tipo di problemi.

La multidisciplinarietà e la collaborazione

Il tema della multidisciplinarietà è di frequente oggetto
di discussione e dibattito, anche in questo congresso. I far-
macisti hanno sviluppato un buon livello di interazione
nelle commissioni ospedaliere, di ASL, provinciali e re-
gionali. Si è iniziato con le Commissioni terapeutiche, per
continuare con le Commissioni per il controllo delle infe-
zioni, i Comitati etici, le Commissioni per gli acquisti.

È necessario sviluppare altre occasioni di interazione:
mi soffermerò su alcune che mi sembrano particolar-
mente importanti.

Il farmacista nei reparti e nelle RSA

È ancora poco sviluppata la collaborazione e la pre-
senza attiva nei reparti e, in generale, nei luoghi ove si
curano i pazienti. I farmacisti sono ancora troppo chiusi
nei loro servizi e non conoscono nemmeno bene i biso-
gni di consulenza farmaceutica esistenti nei diversi set-
ting di cura. Giustamente spaventati dal modello ameri-
cano, che prevede un farmacista in ogni reparto, consa-
pevoli dell’esiguo numero di farmacisti presenti nei no-
stri servizi, abbiamo allontanato il modello del farmaci-
sta di reparto come irrealizzabile; in effetti quello speci-
fico modello è poco realizzabile, ma allora perché non
inventare un modello di farmacista clinico che sia com-
patibile con le nostre risorse e la nostra organizzazione?

Più che la definizione “farmacista di reparto”, preferi-
sco quella di “farmacista nel reparto”, perché se è vero
che non c’è possibilità che un farmacista diventi parte
integrante e stabile del reparto, è però praticabile che il
farmacista trovi momenti per andare nei reparti a offrire
la propria collaborazione.

Iniziamo da due situazioni reali: in ogni reparto si con-
servano farmaci, dispositivi medici e campioni per la spe-
rimentazione e si allestiscono soluzioni per infusione.
Quanti di noi possono affermare di avere incontrato alme-
no due volte all’anno il caposala e il primario dei reparti
del proprio ospedale per discutere le procedure connesse a
questa attività e verificarne l’applicazione? E ancora:
quanti colleghi che riforniscono le RSAhanno visitato una
volta queste strutture per vedere modalità di prescrizione,
conservazione e di allestimento dei farmaci? Non è forse
anche questo un modo per essere farmacista in reparto?

Diventa necessario ridurre la presenza in farmacia a
favore di una maggiore presenza nei reparti e nei distret-
ti, per verificare la gestione dei farmaci, per concordare
procedure per il corretto allestimento e per definire pro-
tocolli farmacoterapeutici in stretta collaborazione con i
medici e gli infermieri.

Questo aspetto sta a cuore a questo direttivo, tanto che
abbiamo inserito nel documento programmatico il punto
“La consulenza del farmacista”, progettando di avviare
uno studio sulla rilevazione dei bisogni che il reparto, o
il distretto, avverte rispetto ai problemi farmaceutico-
farmacologici, a cui far seguire un programma di forma-
zione e la successiva implimentazione in un campione di
ospedali e di ASL.

La sperimentazione nella medicina generale

Esistono interessanti esperienze di sperimentazione
nella medicina generale, soprattutto nell’ambito della
prevenzione cardiovascolare: i farmacisti delle ASL non
sono invece ancora coinvolti in queste attività. Diversa-
mente dalla farmacia ospedaliera, questa attività non
sembra rientrare a pieno titolo tra i compiti dei servizi
farmaceutici. La funzione di monitoraggio delle speri-
mentazioni, comprensiva del controllo del farmaco, non
può peraltro seguire le medesime procedure applicate
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Da una logistica dei magazzini della farmacia, si potrà
passare a una logistica integrata, che veda il farmacista
coinvolto in tutta la filiera distributiva, dal magazzino (che
potrà essere centralizzato anche a livello di area vasta), fino
al letto del paziente, attraverso la prescrizione informatiz-
zata, la dose unitaria o gli armadi informatizzati di reparto.

Il settore della galenica dovrà:
– dismettere le preparazioni ormai disponibili sul mer-

cato tra cui le soluzioni di nutrizione parenterale, per
concentrarsi sulla farmacia oncologica, la terapia del
dolore, la radiofarmacia;

– mettere in atto un’azione di sorveglianza nei reparti
per rilevare le eventuali non conformità delle proce-
dure di allestimento dei preparati farmaceutici, pro-
durre linee-guida, offrire consulenza.

Dispositivi Medici (DM)

L’approccio deve cambiare: oltre al controllo della
qualità dovrà essere prestata attenzione al controllo del-
le prove di efficacia, alle evidenze cliniche, alle valuta-
zioni farmacoeconomiche (Technology A s s e s s m e n t ) .
Dalla ricerca, condotta nel 2004 dalla SIFO sui DM, è
emerso che i farmacisti si occupano dei DM che gesti-
scono nei loro magazzini, ma esercitano nessun control-
lo e nessuna consulenza su DM diversi da questi.

È invece importante valorizzare e potenziare la con -
sulenza sugli acquisti, che può essere esercitata indipen -
dentemente dalla gestione logistica del prodotto.

Questi sono solo alcuni esempi di cambiamento, che
confermano la necessità che ogni direttore di struttura
complessa metta in atto un processo di analisi e riorg a n i z-
zazione del proprio settore, eliminando quelle attività che
possono essere delegate, per meglio concentrarsi su quel-
le che richiedono la competenza specifica del farmacista. 

Conclusioni

L’intervento ha cercato di focalizzare alcune aree di
interesse per la categoria che dovranno necessariamente
essere discusse nel prossimo futuro:
– la prevenzione, argomento di attualità, che vede forte-

mente coinvolti i medici di medicina generale, i pe-
diatri di libera scelta, le ASL e i distretti. È importan-
te capire quale ruolo potrà esercitare il farmacista, so-
prattutto quello di ASL in questo settore:

– la valutazione economica degli interventi farmaceuti -
ci. Il farmacista ospedaliero e di ASL dovrebbe diven-
tare il primo interlocutore per le direzioni aziendali
sugli aspetti di farmacoeconomia, sia che riguardino i
farmaci sia i DM;

– la multidisciplinarietà e la collaborazione. È auspica-
bile una presenza più frequente dei farmacisti nei re-
parti, nei distretti e nelle RSA. I farmacisti dovranno
esercitare attività di collaborazione e consulenza al di
fuori dei servizi di farmacia, per tutto ciò che concer-
ne le sperimentazioni cliniche, le scelte dei prodotti, le

negli ospedali. Le ragioni sono ovvie: le sperimentazio-
ni in medicina di base vedono coinvolti numeri molto
elevati di medici di base, non si tratta di uno o due re-
parti, ma di molti ambulatori. Il servizio farmaceutico è
fisicamente lontano dalla sede della sperimentazione, se
paragonato alla farmacia ospedaliera.

La tipologia di sperimentazione è diversa, così come di-
verso è il coinvolgimento del paziente e diversa la modalità
di informazione e di ottenimento del consenso informato.

È necessario, pertanto, ridisegnare il modello di inte-
razione tra farmacisti di ASL e sperimentatori. Esistono
a questo proposito esperienze interessanti di applicazio-
ni ben riuscite nel Veneto che potrebbero essere estese e
fatte proprie dalla SIFO.

Il monitoraggio del consumo dei farmaci
e dei dispositivi medici nelle ASL e negli ospedali

Il monitoraggio dei consumi sia che venga effettuato
nelle ASL sia negli ospedali prevede almeno tre passag-
gi fondamentali:
1. la raccolta delle prescrizioni o dei consumi;
2 . la loro analisi, a cui fa seguito l’invio dei report ad ogni

medico di base o a ogni unità operativa ospedaliera;
3. la discussione dei dati inviati con gruppi di medici,

singole unità operative o gruppi di unità omogenee,
per individuare eventuali aree di inappropriatezza pre-
scrittiva e programmare interventi migliorativi.
Alcuni (ma non tutti!) servizi farmaceutici e di farma-

cie ospedaliere svolgono le prime due attività; sono anco-
ra troppo pochi quelli che passano anche alla terza fase.

Ritengo che questo settore sia fortemente da imple-
mentare in collaborazione con le direzioni sanitarie e i
controlli di gestione. È, infatti, noto che il controllo del-
la spesa passa attraverso la clinical governance più che
attraverso i tagli del budget.

La riorganizzazione dei servizi farmaceutici

Abbiamo assistito negli ultimi dieci anni a un profondo
rinnovamento della professione del farmacista, con nuovi
compiti assegnati ai servizi farmaceutici: basti pensare al-
la farmacia oncologica, alla radiofarmacia, alla distribu-
zione diretta, alla segreteria dei comitati etici, al monito-
raggio delle sperimentazioni, al rinnovato interesse nei
confronti dei DM, ai nuovi sistemi di logistica integrata.

Per poter garantire queste nuove attività è necessario
che all’interno di ogni servizio venga fatta un’attenta ri-
valutazione delle attività oggi svolte, per ridefinire le
priorità e decidere come ricollocare le risorse disponibi-
li. Questa operazione deve essere fatta prima di avanza-
re richieste di nuovo personale: è obbligo di ogni re-
sponsabile di struttura complessa aumentare l’efficienza
organizzativa del proprio settore, assicurando maggiori
prestazioni a parità di risorse.

I due settori, logistica e galenica, che hanno rappre -
sentato le funzioni cardine degli anni ’70, dovranno es -
sere profondamente rivisitati.
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modalità di prescrizione, la conservazione e l’allesti-
mento dei farmaci. Va promossa una collaborazione
attiva dei farmacisti delle ASL con i medici di medici-
na generale, per quanto concerne le sperimentazioni
cliniche. I farmacisti ospedalieri e di ASL dovranno
potenziare le funzioni di raccolta e analisi delle pre-
scrizioni e dei consumi, per ogni medico di medicina
generale e per ogni unità operativa, al fine di pro-
grammare incontri periodici con i prescrittori per la

valutazione delle prescrizioni e la definizione con-
giunta di interventi mirati a migliorare appropriatezza
(clinical governance).

– la riorganizzazione dei servizi farmaceutici: l’innova-
zione è possibile solo se passa attraverso una profon-
da rivisitazione dei nostri servizi, per eliminare le atti-
vità obsolete, a favore di nuovi impegni.

Giovanna Scroccaro

Figura 1. Andamento iscrizioni dal 1985 al 2005.

Figura 2. Percentuale maschi-femmine fra i soci della SIFO.

Il personale amministrativo

Operano nella sede SIFO a Milano, in via Farini 81,
la dott.ssa Laura Grimoldi, coordinatore della Segre-
teria, referente del Comitato Scientifico e referente
per la Certificazione, la sig.ra Mara Poma, per le atti-
vità di Tesoreria, la sig.ra Giusy Lucente, per la Se-
greteria ECM, la sig.na Daniela Dipinto, per la Segre-
teria soci. 

La Segreteria è attiva dal lunedì al venerdì, con orario
continuato dalle ore 9,00 alle ore 17,00.

Si illustrano di seguito le principali attività svolte.

Anagrafica soci

Uno dei compiti della Segreteria è la gestione dell’a-
nagrafica soci. Con alcune immagini rendiamo visibile
la situazione attuale. Nella Figura 1 viene riportato l’an-
damento delle iscrizioni nel corso degli anni.

È interessante notare, dalla Figura 2, come la profes-
sione del farmacista ospedaliero e dei servizi farmaceu-
tici delle aziende sanitarie sia prevalentemente “femmi-
nile”.

La Figura 3 evidenzia, invece, i soci SIFO suddivisi
per regione.

La revisione dello Statuto, effettuata nel corso dell’as-
semblea del 2004, in particolare la revisione dell’articolo
5 “Soci”, che prevede due sole tipologie di soci (eff e t t i v i
e sostenitori), ha determinato una variazione nella compo-
sizione percentuale soci, con un aumento rispetto al pas-
sato della quota “soci effettivi”. Le Figure 4 e 5 illustrano
questo cambiamento.

Relazione del Segretario
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Si ricorda che è stata confermata anche per il 2005, gra-
zie alla collaborazione con la European Society of Clini-
cal Pharmacy (ESCP), la possibilità di usufruire di una
quota ridotta per l’iscrizione combinata a SIFO e a ESCP.

Segreteria ECM

Un altro settore di attività della Segreteria riguarda la
Formazione ECM. Negli ultimi mesi non ci sono state no-
vità per quanto riguarda l’aspetto normativo; conclusa la
fase sperimentale il 31 ottobre 2004, si è in attesa delle li-
nee-guida ministeriali per l’accreditamento dei provider.

Una panoramica sull’attività formativa residenziale di
SIFO per l’anno 2005 è ben illustrata dalle Figure 6 e 7,
dove si evidenzia, rispettivamente, la distribuzione per
tipologia (regionali, nazionali, interregionali) dei 41
eventi accreditati ECM e le aree tematiche affrontate.

Figura 4. Tipologie dei soci della SIFO in percentuale (2004). Figura 5. Tipologie dei soci della SIFO in percentuale (2005).

Figura 3. Soci della SIFO regione per regione.

Per quanto riguarda la formazione a distanza, FAD, il
Ministero, successivamente alla data di chiusura della
fase sperimentale per l’accreditamento dei provider, fis-
sata al 31 ottobre 2004, ha dato l’opportunità di riaprire
la FAD, avviata nella fase sperimentale. La SIFO ha ade-
rito a questa iniziativa, riattivando il corso on line PSAP,
che è attualmente ancora disponibile fino a nuove indi-
cazioni ministeriali.

Il corso PSAP (Pharmacotherapy Self-Assessment Pro-
gram) è stato realizzato nel 2004 in collaborazione con
A C C P (American College of Clinical Pharmacy) e con la
società informatica Infomedica; è costituito da sei moduli,
due dei quali sono stati accreditati dal Ministero, per un to-
tale di otto crediti ECM per la categoria professionale far-
macisti. Il corso, visto il successo ottenuto nel 2004 (è sta-
to disponibile da agosto al 31 ottobre 2004), è stato ripro-
posto nel 2005, a partire dal mese di maggio, ai farmacisti,
soci SIFO e non soci.
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Incontri Consiglio Direttivo

Le riunioni del Consiglio Direttivo impegnano la Se-
greteria per la stesura, con il Presidente e con gli altri
consiglieri, dell’ordine del giorno, per la convocazione,
per la verbalizzazione delle sedute e per il monitoraggio
delle Action.

Nel periodo gennaio-settembre 2005 sono state org a n i z-
zate 6 riunioni del Consiglio Direttivo, cui sono stati invita-
ti anche i Segretari regionali (o loro delegati tra i membri
del Consiglio Nazionale), i Sindaci e il Presidente dei Pro-
biviri. La partecipazione a questi sei incontri è stata del
79,62% per quanto riguarda i membri del Consiglio Diret-
tivo e del 55,55% per quanto riguarda i Segretari regionali.
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Nel frattempo, l’Area SIFO
di Farmacovigilanza ha proget-
tato e realizzato due corsi FA D
(Farmacovigilanza, corso base,
e Farmacovigilanza, corso
avanzato); il Laboratorio di Far-
macoeconomia ha realizzato un
corso FAD (Farmacoeconomia,
corso base). Questi tre prodotti
sono ormai pronti e saranno di-
sponibili a breve, non appena
conclusa la messa a punto della
parte prettamente tecnica, se-
guita dalla Società Sfera, grup-
po Enel. La segreteria provve-
derà a dare tempestiva comuni-
cazione della fruibilità dei corsi.

Figura 7. Attività formativa del 2005 suddivisa per tematiche affrontate.

Figura 6. Attività formativa del 2005 suddivisa per tipologia.

Progetti Segreteria

Nel corso dell’Assemblea Nazionale del 2004 la Se-
greteria aveva individuato tre ambiti nei quali, oltre al
normale lavoro di routine, sarebbe stata impegnata:
1 . Anagrafica soci – La revisione dello Statuto, resasi ne-

cessaria per l’adeguamento a quanto previsto dal DM
31.05.2004 per il riconoscimento delle Società Scienti-
fiche, avendo variato l’articolo 5 “Soci”, ha richiesto un
impegno per aggiornare l’anagrafica, attraverso un cen-
simento. A tuttora, però, solo il 31,87% dei soci ha ri-
sposto, compilando la scheda “Anagrafica censimento
soci”. Nel sollecitare i soci ad aggiornare i loro dati, ri-
spedendo il questionario compilato alla Segreteria o ri-
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vedendo la propria scheda nel sito della SIFO, si evi-
denzia l’importanza di avere un archivio soci aggiorna-
to sia per quanto riguarda i dati anagrafici, sia per la qua-
lifica professionale, sia per le sedi lavorative. Queste
informazioni, nel rispetto della privacy, sono utili per
avere una fotografia attuale dei soci e dei loro ambiti di
lavoro; sono importanti anche per avere una panoramica
aggiornata delle Farmacie Ospedaliere e dei Servizi Far-
maceutici Territoriali e delle attività che vi si svolgono.

2 . Certificazione – La Segreteria si è impegnata per il
consolidamento e il mantenimento del Sistema Qua-
lità. Dopo aver raggiunto l’importante traguardo della
Certificazione ISO 9001:2000, nell’aprile 2004, per i
settori Progettazione ed erogazione di eventi formati-
vi e Progettazione, organizzazione e sviluppo di ricer-
ca in ambito farmaceutico, il personale amministrati-
vo della Segreteria si è impegnato ai fini della visita
ispettiva effettuata a febbraio 2005, nel corso della
quale si è avuta la conferma della Certificazione. 

3 . A r c h i v i o – Si è ritenuto indispensabile, per mantenere
ben salda la storia della Società, a partire dalle sue radi-
ci, sistemare e ricomporre l’archivio documenti e rico-
struire la “Biblioteca SIFO”. Avendo verificato che
l’archivio e la biblioteca presentavano dei vuoti, è stato
chiesto anche l’aiuto dei soci, che sono stati invitati a
mettere a disposizione le prime annate del Bollettino
SIFO e del Giornale di Farmacia Clinica, programmi e
locandine dei primi Congressi, atti dei Congressi e ogni
altro materiale ritenuto meritevole di essere conservato.
Questa attività è stata coordinata da Giuseppe Ostino:
grazie al suo impegno e alla generosità di molti colleghi
tra i quali Carlo Cavallazzi, Giacomo Fabbi, Mario
Greco, Giuseppe Listo, Gianfranco Rastrelli ed Enrico
Tendi che hanno offerto del materiale, siamo in dirittu-
ra d’arrivo… Si coglie anche questa occasione per ri-
chiedere l’ultimo numero del Bollettino ancora man-
cante e, precisamente il numero 4 del 1960.

Giovanna Monina 

Introduzione

Indipendentemente dagli aspetti formali che prevedo-
no necessariamente la separata gestione economica e fi-
nanziaria della SIFO e della Fondazione SIFO (FS), il
Bilancio consuntivo SIFO 2004 non può non essere let-
to e valutato nell’insieme dei dati di gestione complessi-
vi delle due organizzazioni.

Si ritiene opportuno rappresentare una sintesi dei prin-
cipali risultati di gestione per l’anno 2004, in rapporto sia
alle previsioni sia al consuntivo dell’anno precedente.

Sintesi dei principali risultati

I dati evidenziano che l’esercizio 2004 si è chiuso con
un utile complessivo delle due associazioni di 70.068 ?
(50.142 ?-SIFO e 19.926 ?-FS), con un incremento di
circa 36.000 ? (+105%) rispetto al 2003. Il risultato è
frutto principalmente di una riduzione delle spese soste-
nute per oneri finanziari e altro, non correlati alla gestio-
ne delle attività.

Al riguardo, va segnalato che nel corso del 2004 è stata
siglata una scrittura privata tra la SIFO e la FS che chiari-
sce gli ambiti di attività delle due associazioni, definendo-
ne anche gli obblighi reciproci. Tale scrittura è stata inte-
grata successivamente, nel gennaio 2005, con una clauso-
la che prevede il riconoscimento da parte di FS a favore
della SIFO di un corrispettivo commisurato alle sue entra-
te per il patrocinio scientifico, l’attività di consulenza e as-
sistenza prestata dalla SIFO e l’utilizzo del logo “SIFO”.

Ovviamente, l’applicazione della clausola sopraccitata
(che decorre a partire dall’esercizio 2004), non potrà ecce-
dere il risultato di esercizio di FS, al lordo delle imposte.

Lo scostamento dai dati di previsione è altrettanto po-
sitivo, con un risultato di maggior utile pari a 52.000 ?
complessivi, di cui 36.000 a carico della SIFO e 16.000
per la FS. 

• I costi di gestione sono complessivamente dimi-
nuiti rispetto al 2003 (-4%). Ciò si registra in partico-
lare a carico delle spese amministrative e generali. A l
riguardo si sottolinea che la riduzione è esclusiva-
mente riferita alla FS (-140.000 ?, pari al 30%) men-
tre sul bilancio della SIFO si evidenzia un aumento di
costi pari a 99.000 ? (21%). I dati più significativi ri-
g u a r d a n o :
– +38.000 ? correlati alla organizzazione di eventi for-

mativi; 
– +26.000 ? per stampati (GIFC, Bollettino SIFO e Fo-

glio Notizie, stampati corsi); 
– +20.000 ? per Spese postali (elezioni 2004).

Si precisa, inoltre, che, a partire da settembre 2004,
l’organizzazione di eventi è trasferita come gestione – e
conseguentemente i costi a essa correlati – a FS, salvo fi-
nanziamenti vincolati erogati a SIFO.

• Il personale incide sui costi complessivi delle due
associazioni nella misura del 25% (24% nel 2003). An-
che in questo caso, a fronte di una spesa totale sostan-
zialmente immodificata rispetto al 2003, si rileva nei pe-
riodi a confronto una diversa distribuzione tra le due as-
sociazioni. Nel 2004, infatti, la spesa per il personale è
ripartita: 46%-SIFO, 54%-FS.

Nel 2003, al contrario, solo il 20% era a carico di
SIFO, mentre il restante 80% ricadeva sulla FS.

Tale diversa distribuzione è attribuibile tanto al perso-
nale dipendente quanto al personale a contratto. 

Relazione del Tesoriere
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rizzazioni relative al sito Eupharma e agli spazi pub-
blicitari sul Bollettino SIFO.

Occorre quindi “ripensare” alle strategie editoriali, of-
frendo alle ditte un canale integrato di comunicazione, a
stampa e online.

Conclusioni
Per quanto attiene il Bilancio consuntivo 2004 della

SIFO si ritiene che, pure a fronte di un risultato di eserci-
zio positivo, vi siano spunti meritevoli di approfondimen-
to che riguardano le politiche complessive della società.

Alla crescita della società e della categoria, che si espri-
me attraverso un incremento delle attività scientifiche e
formative, deve corrispondere sempre più una adeguata
politica dei finanziamenti che non può prescindere da un
dialogo aperto e trasparente con le industrie del settore, in
un rapporto di partnership che permetta di mantenere viva
la nostra associazione garantendone al contempo quell’in-
dipendenza culturale che la caratterizza da sempre.

Cristina Puggioli

Particolarmente significativo, inoltre, l’incremento
rispetto al 2003, dei contributi a relatori/docenti, per un
importo di circa 29.000 ?, di cui 24.000 ? a carico della
SIFO. 

• Gli introiti sono complessivamente diminuiti. Il bi-
lancio complessivo dei ricavi registra, infatti, un calo pa-
ri a circa 94.000 ? (-7%) attribuibile esclusivamente a
una diminuzione di 232.000 ? circa dei contributi a de-
stinazione vincolata erogato dalle Industrie Farmaceuti-
che (-33%). Il dato è meritevole di un approfondimento
per analizzare le cause di tale flessione.

Sono al contrario in aumento le quote associative
(+16%), prevalentemente determinate dall’aumento del-
le quote annuali (+12%); indice, questo, positivo perché
mostra un trend sempre in crescita delle adesioni alla no-
stra società.

• L’Editoria chiude il 2004 con un bilancio gestiona-
le negativo, pari a –70.000 ? circa, con un peggioramen-
to del 50% rispetto al 2003.

I motivi dei risultati negativi di gestione sono da at-
tribuirsi sostanzialmente alla diminuzione di sponso-

Nel corso dell’ultimo anno il Comitato Scientifico
(CS) ha incrementato la propria attività superando la fa-
se fisiologica iniziale di rodaggio. Si è riunito tre volte,
ma ha anche lavorato molto per via informatica, e a di-
cembre 2004 gli sforzi sono stati convogliati alla revi-
sione del Documento Programmatico. Nel corso dell’an-
no si è occupato del Congresso attuale e ha preso in esa-
me le richieste di patrocini, compreso un corso di forma-
zione a distanza sulle biotecnologie.

Per quanto riguarda i corsi di formazione ha valutato: 
– i programmi di formazione sui DM (Napoli) e sulla

farmacia clinica (Sicilia), svoltisi ambedue a giugno;
– il corso di formazione sul rischio clinico a cui parteci-

pavano la Liguria, la Toscana e il Piemonte;
– il corso di oncologia, aggiornamento sulle novità far-

macologiche, che si svolgerà a Torino nel prossimo
dicembre 2005;

– il progetto “Clinical Governance in Oncologia”, atti-
vità formativa che coinvolgerà oncologi, farmacisti,
infermieri con lo scopo di formare un’équipe inte-
grata ottimizzando le risorse. Ci è stato proposto da-
gli oncologi e sarà coordinato dal dott. Iacono, se-
gretario AIOM. È ancora in fase di definizione e si
svolgerà nel 2006. Nell’ambito della partecipazione
interdisciplinare ci è stato proposto di segnalare 5 re-
l a t o r i .

Il CS ha anche contribuito all’identificazione dei cri-
teri per la definizione delle aree e l’individuazione dei
coordinatori, valutando la documentazione pervenuta al-
la SIFO da parte dei colleghi che hanno data la loro di-
sponibilità, secondo i criteri stabiliti dal bando.

Ed ecco la situazione dei progetti che sono stati valutati.

Errori di terapia – Il progetto coordinato da F. Ve n t u r i-
ni, P. Polidori, P. Tadini e dalla sottoscritta è in corso di
svolgimento. Si svolgerà in tre fasi: una fase retrospetti-
va, seguita in modo particolare da F. Venturini, descrive
lo stato dell’arte delle esperienze già condotte negli ospe-
dali italiani, nella rilevazione degli errori di terapia far-
macologia. La fase prospettica che cercherà di rilevare
gli errori e la loro entità in alcuni ospedali italiani si divi-
de in due parti: la fase prospettica I si svolgerà in ambito
oncologico e se ne occuperà la sottoscritta; la fase pro-
spettica II sarà curata da P. Polidori e P. Tadini e si con-
centrerà sulla raccolta degli errori terapeutici in genere.

Progetto Tutors – Si tratta di un corso di formazione
presentato da G. Ostino per i colleghi che formeranno i
giovani laureati che frequentano le Scuole di Specializza-
zione in Farmacia Ospedaliera. Ha un’importanza strate-
gica per la Società e per la categoria in quanto gli obietti-
vi principali di questo corso sono: uniformare la forma-
zione pratica degli specializzandi su tutto il territorio na-
zionale all’interno delle strutture farmaceutiche ospeda-
liere e dei servizi farmaceutici territoriali, adeguare la
formazione agli indirizzi della Pharmaceutical Care, sce-
gliendo le tematiche più qualificanti della professione.

Appropriatezza prescrittiva dei farmaci in psichiatria
– Corso a valenza nazionale, presentato da C. Pietraru.

Il monitoraggio dei progetti per valutare il loro stato di
avanzamento ha impegnato il CS sia per quello sugli er-
rori di terapia sia per quello sull’informazione.

Abbiamo chiesto ai Segretari Regionali, proprio per
avere un rapporto interattivo con i soci, di presentare le
attività ed eventuali progetti presenti nelle loro regioni.

Franca Goffredo

Relazione del Coordinatore del Comitato Scientifico
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dai singoli soci, mentre ora per volontà del CD, che ha
voluto evitare il sovrapporsi di iniziative proposte da più
parti, spesso senza il necessario coordinamento, ha una
funzione di “progettazione, coordinamento e monitorag-
gio delle attività di ricerca, formazione ed editoria nel ri-
spetto del documento programmatico e di altre indica-
zioni o direttive date dal CD”. Operativamente, il CS,
essendo costituito soprattutto da colleghi che hanno atti-
vità lavorative molto impegnative e avendo difficoltà ad
effettuare incontri frequenti, si è, di fatto, dimostrato in
grosse difficoltà nel portare avanti tutti gli impegni chie-
sti dal CD. 

Questa considerazione è valida anche per Romero,
membro del CS in quanto coordinatrice del Centro Stu-
di, che può assumere e mantenere degli impegni, pro-
grammazione, progettazione, scrittura, etc., non come
singola persona (che come tutti ha un mestiere da svol-
gere) ma solo se questi rientrano (e vengono riconosciu-
ti) come attività del Centro Studi.

Il ruolo del Centro Studi all’interno del Comitato
Scientifico deve essere rafforzato: è il Centro Studi, at-
traverso la sua rappresentante Marilena Romero, che
preferibilmente scrive i progetti richiesti dal CD. 

Dopo un’ampia discussione, nella quale si ha anche
l’occasione di rivedere criticamente le decisioni assunte
negli ultimi anni dalla SIFO nell’assegnare i compiti di
progettazione, nonché di chiarire alcune situazioni che, a
volte, sono state causa di incomprensione tra i membri
del CD e il coordinamento del Centro Studi, Scroccaro e
Monina confermano a Romero che la SIFO individua il
Centro Studi come il luogo in cui viene sviluppata la
progettualità in accordo con le tematiche previste nel
Documento programmatico e nell’ambito di queste con
gli argomenti identificati come prioritari dal CD. Non
coinvolge il Centro Studi la programmazione relativa ad
argomenti specifici affidati ai due laboratori di Farma-
coeconomia e dei Dispositivi Medici. I presenti all’in-
contro convengono, quindi, che va ripreso e sostenuto il
concetto di un Centro Studi che costituisca il laboratorio
di ricerca per eccellenza della Società, che sviluppi e
conduca per il CS, e, quindi, per il CD, la progettualità
sui temi ritenuti di interesse, che sia, in particolare con le
figure di Gianni Tognoni e Marilena Romero, un punto
di riferimento continuo per la SIFO e per i suoi soci.

Da quest’ottica, appare restrittivo quanto sottoscritto
nell’Allegato A, ridefinito quest’anno da Fondazione s.r. l .
ed in base al quale vengono definite annualmente al Cen-
tro Studi le attività da svolgere; anche se si è consapevoli
che la Fondazione s.r.l. abbia necessità di avere documen-
ti in base ai quali effettuare i pagamenti per le prestazioni
ricevute. Si stabilisce, quindi, di sottoscrivere, per l’anno
in corso, l’Allegato A così come proposto dalla Fondazio-
ne s.r.l., e di rivederne la formulazione per il futuro. 

Si concorda sulla necessità che Romero presenti perio-
dicamente (ogni semestre) un resoconto delle attività svol-

Milano, 17 settembre 2005

P re s e n t i: G. Scroccaro, A. Nicchia, G. Monina, C.
Puggioli, A. Colicchia, M. De Rosa, P. Finocchiaro, F.
Goffredo, G. Taddei. 

Segretari Regionali: N. Ambrogi, A. Carretta, L. Fa-
brizio, M.L. Garzone, N. Lemessi, L. Martelli, I. Mazzo-
ni, C. Pietraru, A. Racca, M. Rinaldi, R. Rossi, A. Spo-
laor.

Probiviri: M. Brusa.
Collegio dei Sindaci: G. Scalise, F. Sartori.

Ordine del giorno

1. Approvazione verbale precedente e verifica Actions

Il verbale della riunione del 18 giugno 2005 viene ap-
provato.

Si verificano le Actions; in particolare si informa che
la riunione per gli standard tecnici è stata fissata per il
giorno 27 settembre 2005 e che Cozzolino ha comunica-
to di aver indetto una riunione nella stessa giornata con
Goffredo e Venturini per l’accreditamento di tre eventi
esteri, ESCP, ISOPP e EAHP. Per quanto riguarda la Ac-
tion relativa alla riunione programmata per il 12 luglio a
Roma, Scroccaro informa che l’incontro è avvenuto con
presenti Romero e Monina, e si è affrontato il tema del
ruolo del Centro Studi; si dà lettura della sintesi dei temi
affrontati e delle decisioni prese in quella sede.

Di seguito si riporta la sintesi dell’incontro:

Sintesi incontro del 12 luglio 
Data: 12 luglio 2005.
Luogo: sede del Ministero della Salute, via della Ci-

viltà Romana.
Presenti: Scroccaro, Romero, Monina (assente Nic-

chia per indisposizione).
L’incontro è stato sollecitato nelle sedute del Consi-

glio Direttivo del 28 maggio (punto 5 del verbale, Action
n. 3) e del 18 giugno (punto 4 del verbale, Action n. 13),
quando, nella presentazione dell’attività del Comitato
Scientifico (CS), sono emerse difficoltà nello sviluppo
della progettualità a cura del CS e, da più parti, ivi com-
presa la coordinatrice del CS, Franca Goffredo, è stata
evidenziata la necessità di ridefinire i rapporti tra la
SIFO ed il Centro Studi, auspicandone un maggior coin-
volgimento. 

È significativo che la segnalazione di difficoltà sia ve-
nuta proprio dal CS, organo che in passato aveva princi-
palmente funzione di valutazione di progetti presentati
al CD dai Segretari Regionali, dai Coordinatori di area,

Sintesi di Verbale di Riunione del Consiglio Direttivo Ordinario
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te dal Centro Studi, che sarà per la Fondazione s.r.l. la do-
cumentazione utile ai fini del pagamento delle prestazioni.

Il CD approva all’unanimità quanto deciso.

Monina informa che la segreteria ha ripetutamente
sollecitato Placella e Messori, rispettivamente per le Ac-
tions n. 15 (programma della giornata di formazione dei
quadri SIFO in tema di certificazione) e n. 16 (richiesta
di rivedere l’attività del Laboratorio di FE), per dare
priorità a lavori sui DM, ma che a tuttora non è pervenu-
to quanto richiesto. La segreteria provvederà nuovamen-
te a sollecitare i responsabili delle Actions finora non
completate.

2. Relazione del Consiglio Nazionale

Spolaor legge il verbale dell’assemblea del CN tenuta-
si il 16 settembre e da lui presieduta. Nella lettera di con-
vocazione della Presidente SIFO veniva chiesto parere su
obiettivi, scelte strategiche ed indirizzi operativi del CD e,
specificamente, sul tema del Congresso 2006, sugli arg o-
menti del Documento Programmatico da affrontare nel
2006 e sulle indicazioni delle attività che potranno venir
a ffidate a Centro Studi e Laboratori SIFO. Questi temi so-
no stati affrontati ampiamente e sono state sintetizzate
proposte per il Consiglio Direttivo che verranno prese in
considerazione quando si tratteranno gli specifici punti.
È stato, inoltre, posto all’attenzione del CN, da parte di
Martelli, un documento preliminare in tema di farmacovi-
gilanza, attualmente in fase di stesura nell’ambito della
Conferenza Stato-Regioni, nel quale il ruolo acquisito dal
farmacista come responsabile locale della FV è messo in
discussione a favore di una centralizzazione a livello re-
gionale e in ambito universitario. Il CD considera questo
a rgomento particolarmente critico, ritenendo fondamen-
tale la capillarità della rete di FV, e chiede a Martelli, che
conosce il documento, di inviarne copia ai componenti il
CD e ai Segretari regionali e di contattare la collega R. Sa-
lotti, quale coordinatore dell’Area FV, per verificare con
lei la situazione e decidere quale intervento la SIFO deb-
ba effettuare (es. scrittura di un documento).

Taddei propone che il problema venga posto, tramite
lettera di Scroccaro, a Giacomo Leopardi, presidente
FOFI.

Scroccaro, a nome del CD, ringrazia i componenti del
CN per la preziosa collaborazione.

3. Relazione del CS

Goffredo dà lettura della riunione del CS tenutasi il 14
settembre.

In particolare il CS ha espresso pareri sulle proposte di
candidatura per il coordinamento di aree/gruppi di
esperti; ha valutato le programmazioni delle Segreterie
regionali e chiede ai SR di far pervenire informazioni su
eventuali progetti in corso a livello regionale o locale.

Le varie proposte di progetto verranno inviate da Gof-
fredo ai componenti il CD ed ai SR per l’approvazione
nel CD programmato per il giorno 8 ottobre.

Per quanto riguarda il progetto “Tutor delle scuole di
specializzazione”, si ritiene necessario che i SR facciano
una mappatura dei centri delle rispettive regioni dove
vengono effettuati i tirocini. Si decide, inoltre, che è ne-
cessario organizzare un incontro tra i SR e i Direttori
delle scuole di specializzazione, per individuare insieme
i centri dove verranno effettuate le attività di tirocinio;
durante tale incontro, che dovrà essere molto operativo,
verrà valutato il programma del corso per tutor proposto
da Ostino. I Direttori delle scuole devono garantire che i
colleghi formati dalla SIFO siano poi quelli che effetti-
vamente svolgeranno attività di tutor. Si dà mandato a
Puggioli di organizzare e coordinare l’incontro.

4. Aggiornamento Scuole di Specializzazione

Puggioli comunica che è stato approvato il Decreto di
assetto delle Scuole di specializzazione in area sanitaria,
che dovrebbe essere a breve firmato e pubblicato in GU
ed entrare in vigore nell’anno accademico 2006-2007.
Dà lettura del parere espresso dal Consiglio Superiore di
Sanità sul nuovo ordinamento, che viene di seguito ripor-
tato. “L’approvazione del nuovo ordinamento didattico,
prima di tutto, potrebbe colmare la grave conseguenza
correlata con la eventuale disattivazione della attuale
scuola di specializzazione in Farmacia ospedaliera. Negli
ultimi anni l’assistenza farmaceutica ha subito profonde
trasformazioni, sia rispetto al quadro normativo di riferi-
mento sia rispetto al ruolo nel quadro assistenziale com-
plessivo ed alle modalità di erogazione al paziente, tali da
favorire lo sviluppo concreto della complementarietà
dell’assistenza farmaceutica nel più ampio processo di
assistenza sanitaria, ponendo così la figura del farmacista
quale professionista esperto di farmaci e dispositivi me-
dici, che deve necessariamente cooperare con le altre fi-
gure sanitarie. Nella proposta in esame, relativa al nuovo
ordinamento didattico della scuola di specializzazione in
Farmacia ospedaliera, si apprezza, particolarmente, il
programma delle attività professionalizzanti obbligato-
rie, che implica, per lo specializzando, la partecipazione
guidata ed assistita alle principali attività farmaceutiche
nell’ambito della Farmacia Ospedaliera o della Farma-
ceutica Territoriale, in coerenza con le attuali esigenze di
formazione a garanzia della qualità dell’esercizio della
professione da cui il sistema sanitario pubblico non può
prescindere. In conclusione, gli obiettivi formativi speci-
fici interpretano adeguatamente la nuova dimensione
nella quale si esprime la professione del farmacista del
SSN, curando la trasversalità del suo ruolo nel processo
di cura, affinché le conoscenze tecniche e le strategie re-
lazionali del farmacista ospedaliero e del farmacista ter-
ritoriale siano orientate al miglioramento della collabora-
zione ed al supporto alle altre figure professionali sanita-
rie, medici ed infermieri.”

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 18.97.14.82 Tue, 13 Oct 2026, 09:09:08



264 Bollettino SIFO 51, 6, 2005

5. Designazione componenti Comitati di Area

Tra i colleghi che hanno presentato la candidatura per
il coordinamento di Aree/Gruppi di esperti ancora sco-
perti si individuano:
– Rinaldi come coordinatore dell’Area Management e

tecnologie gestionali;
– Miceli Sopo e Omodeo Salè come coordinatori del

Gruppo Emergenza e Solidarietà, il primo per le sue
competenze in tema di emergenze e la seconda per i
suoi interessi in tema di solidarietà.
Per quanto riguarda il Gruppo Infettivologia, si chiede

a Goffredo di valutare più a fondo la proposta ed il cur-
riculum del collega Pieraccini.

Il CD accetta le proposte ricevute dai Coordinatori per
la composizione dei Comitati di Area, ad eccezione della
proposta di Costantino, in quanto l’intero Comitato di
Area di Farmacoepidemiologia e farmacoutilizzazione è
composto da farmacisti dei servizi territoriali; si chiede a
Costantino di indicare almeno un farmacista ospedaliero;
Nicchia evidenzia che nell’azienda ospedaliera Cardarel-
li è stata istituita e opera da anni una Struttura Semplice
di epidemiologia e statistica del farmaco. Nicchia ritiene
opportuno che venga coinvolta la responsabile di tale
S t r u t t u r a .

6. Individuazione argomenti progettualità 2006 

Si valutano le proposte del CN; il CD condivide i temi
individuati dal CN tra quelli inseriti nel Documento Pro-
grammatico (Appropriatezza, Rischio clinico, anche in
ambito territoriale, Specificità delle Regioni, Farmaco-
vigilanza). La Segreteria riferirà tali temi a Romero, che
sarà invitata a presentare nella prossima riunione del CD
bozze di progetto, complete di indicazioni sul tipo di fi-
nanziamento e sull’ammontare dello stesso.

Scroccaro propone di affrontare anche il tema del Te-
chnology assessment (Dispositivi medici); su questo ar-
gomento Nicchia propone che Scroccaro chieda al prof.
Cicchetti che venga ufficializzata la presenza della SIFO
nelle riunioni/gruppi di lavoro che sta organizzando; il
CD approva.

Monina propone di inserire, tra i temi da affrontare nel
2006 e da comunicare a Romero, anche il Monitoraggio
delle Sperimentazioni; il CD approva. Scroccaro chiede
a Spolaor di inviare a Romero copia del documento su
questo tema elaborato dalla Regione Veneto e in via di
approvazione.

7. Approvazione bilancio consuntivo SIFO 2004

Puggioli presenta relazione e tabelle riportanti il bi-
lancio consuntivo 2004 di SIFO e di Fondazione srl, co-
me concordato nel CdA del 16 settembre. Fa notare che
sono diminuiti i contributi provenienti da Industrie Far-
maceutiche e propone:
– acquisizione di finanziamenti attraverso pubblicizza-

zione sul Sito;

– acquisizione di finanziamenti per progetti che devono
essere pronti per la presentazione alle ditte farmaceu-
tiche entro fine anno, quando le ditte fanno le loro pre-
visioni di bilancio per l’anno successivo.
Finocchiaro fa notare che per SIFO il Bilancio preparato

da Puggioli è il Bilancio Economico e non Finanziario;
chiede che venga integrato. Si chiede a Scalise di interveni-
re per dare indicazioni sulla necessità di presentare in A s-
semblea il Bilancio Finanziario. Scalise ricorda che, secon-
do legge, in Assemblea va portato sia il Bilancio Economi-
co che quello Finanziario, incluso lo stato patrimoniale. Si
decide che la Tesoreria presenterà alla prossima riunione
del CD il Bilancio completo, così pure in Assemblea. 

8. Relazione CdA Fondazione 

Nicchia riferisce sui punti più importanti discussi nel
CdA del 16 settembre.

1) Contratti: sono stati esaminati i contratti rivisti da
avvocato di fiducia del presidente del CdA come da man-
dato ricevuto. Si è reso necessario affidare al presidente
del congresso e al presidente del comitato org a n i z z a t o r e
la responsabilità dei contratti con MZ al fine di stabilire
eventuali ritardi o disfunzioni che possano pregiudicare il
buon andamento del congresso e al fine di applicare le
penali previste. La responsabilità della fatturazione è af-
fidata alla Tesoreria che dovrà emettere le fatture a MZ
secondo il calendario previsto dal contratto.

2) Come richiede un comportamento corretto, legale e
trasparente che tuteli tutti gli attori che partecipano alla
gestione della SIFO e di Fondazione, è necessario contrat-
tualizzare tutte le entrate in modo che sia chiara la prove-
nienza dei soldi che affluiscono nelle casse di Fondazione
e i motivi che spingono i vari finanziatori ad elargire som-
me di denaro (convegni, congressi, formazione, progetti
di ricerca, etc.). Il contratto predisposto dallo Studio Nava
è stato rivisto da legale di fiducia del presidente CdA c o-
me da mandato dello stesso. Tale contratto deve essere fir-
mato dalle parti per ogni entrata ed è obbligatorio per fi-
nanziamenti che superano i 25.000 euro.

Per finanziamenti al di sotto di tale importo si predi-
sporranno lettere di impegno meno articolate a valenza
contrattuale. I segretari regionali sono invitati a divulga-
re ai vari sponsor i contratti così come proposti o le let-
tere di impegno nel momento in cui inizia la fase orga-
nizzativa dell’evento. I successivi contatti con le ditte
per i soli aspetti economici saranno tenuti dalla Tesore-
ria della SIFO. Se vi sono aziende che vogliono adottare
modelli propri, questi saranno rivisti dal CdA (anche con
esame via e-mail) e per i più complessi sarà richiesta una
consulenza legale o fiscale secondo necessità.

3) Al congresso di Catania verranno presentati i dati di
gestione anno 2004 Fondazione SIFO srl così come ap-
provati dal CdA, nell’ambito della relazione del tesorie-
re della SIFO presentata nel CD.

4) Nicchia ha provveduto ad interpellare lo Studio Na-
va, come da mandato del CD del 28 maggio u.s., su una
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possibile nuova modalità di composizione del CdA. La
risposta dello stesso è stata esaustiva per quanto riguar-
da la percorribilità dei due sistemi proposti (consulenza
esterna completa e costante al CdA o inserimento nel
CdA di esperti in materia legale/fiscale), nel senso della
fattibilità degli stessi.

Sul primo, il dott. Nava ha espresso perplessità sul fat-
to che sarebbe un CdA tecnico e non avrebbe un indiriz-
zo autonomo politico. 

Questa valutazione non è condivisa da Nicchia in quan-
to l’indirizzo politico è ed è sempre stato dettato dal CD
della SIFO e così deve continuare ad essere. Infatti, non vi
è autonomia da parte di Fondazione né nella fase di accet-
tazione delle somme dagli sponsor, né nella loro utilizza-
zione, né nella loro elargizione. Il dott. Nava ha mostrato
giustamente perplessità economiche anche perché la Fon-
dazione SIFO srl è piccola e il suo studio dispone di alte
professionalità che ovviamente vogliono una remunera-
zione adeguata. Probabilmente sarebbe necessario rivol-
gersi a studi ove vi sono professionalità più adeguate a
piccole società. Bravi professionisti con provata profes-
sionalità ma che, come ha detto telefonicamente Nava,
hanno meno lavoro e per questo sono più disponibili.

La seconda ipotesi, caldeggiata dallo Studio Nava, ha
comunque al momento un onere economico variabile e
nello stesso tempo non garantisce i componenti del CdA
e del CD che, a differenza delle altre società, sono dei
volontari e non hanno alcuna retribuzione per il lavoro e
le connesse responsabilità.

5) Sul contratto Mario Negri, il CdA ha concordato
con quanto definito nell’incontro del 12 luglio al quale
Nicchia non ha potuto partecipare per seri motivi di sa-
lute, ma di cui ha ricevuto bozza di verbale. Si ritiene
che la SIFO necessiti di qualcuno che progetti e anche
che riveda i progetti dei colleghi valutandone i contenu-
ti insieme al CS e soprattutto migliorandone la presenta-
zione. Ovvero il Centro Studi deve essere luogo di for-
mazione per i colleghi in modo che tutti, o chi lo deside-
ra, siano in grado di elaborare un progetto, stilarlo in
modo accettabile e comprensibile.

9. Congresso SIFO 2005: Stato dell’arte

Finocchiaro informa che il programma scientifico è
completato, a parte la sessione Internazionale per la qua-
le si sta ancora lavorando.

Esprime soddisfazione per quanto riguarda le sponso-
rizzazioni. Comunica che gli introiti della serata sociale
saranno devoluti in beneficenza. Sono state organizzate
due conferenze stampa, una a carattere nazionale, a Ro-
ma il giorno precedente l’apertura del Congresso, cui so-
no invitati a partecipare Scroccaro, Finocchiaro, Colic-
chia, De Rosa; la seconda, a carattere locale, a Catania
nel corso della seconda giornata.

Puggioli riferisce che in CdA si è discusso della riorg a-
nizzazione del Sito e della possibilità che nell’ambito del
Congresso si individuino spazi per la presentazione del Si-
to, concordando con MZ le possibili modalità, quale im-

portante operazione di marketing. Parere favorevole. Si dà
incarico a Puggioli di procedere indipendentemente dalla
definizione dei componenti del Comitato di Redazione.

10. Spazio per intervento Sindaci/Presidente Collegio
probiviri

Scalise comunica che ritiene la richiesta di Stesura di
regolamento per l’attività dei Sindaci (Action n. 12 del
CD del 9.10.2004) non opportuna, dandone motivazio-
ne. Si approva, e la Action citata viene annullata.

Brusa evidenzia di aver notato crescita e migliora-
mento nella conduzione degli incontri del CD. Esprime
soddisfazione per la decisione assunta nei confronti del
Centro Studi.

Solleva una problematica relativa alla concessione del
patrocinio: invita, nel verificare il programma, a non
porre attenzione solo ai contenuti, ma anche alle quote di
iscrizione previste, che, a volte, sono molto elevate e
possono ingenerare l’equivoco che la SIFO abbia delle
percentuali di margine.

Si decide di rivedere l’IO, inserendo questo punto.

11. Comitato di redazione Sito

Monina propone, prima di procedere all’individuazio-
ne dei componenti il Comitato di Redazione del Sito, una
riflessione sugli organismi attualmente coinvolti nell’edi-
toria; avendo verificato che il Comitato editoriale, nella
sua attuale composizione, non si riunisce e non dà indi-
cazioni ai Comitati di redazione, chiede se non sia oppor-
tuno rivederne la composizione. Tutti concordano che il
Comitato editoriale debba essere l’organismo che dà gli
indirizzi politici, le indicazioni sugli argomenti e sulle te-
matiche da trattare ai Comitati di redazione; poi eff e t t u a
verifica dei contenuti. Scroccaro ritiene che i Comitati di
redazione, costituiti dai tecnici, debbano riunirsi periodi-
camente e redigere verbale degli incontri. Puggioli so-
stiene che debba essere fornita una linea editoriale per
ogni testata, poi i Capi redazione potranno scegliere le
modalità operative più efficaci, incontri o scambi di
informazione via e-mail. 

Si decide che il Comitato editoriale deve coincidere
con il CD, che dà le linee di indirizzo sulla base del Do-
cumento Programmatico ai Comitati di redazione. Si in-
dividuano i Capi redazione:
– Ostino per il Bollettino;
– Romero per il GIFC.

I Capi redazione indicano al CD, nell’ambito dei pro-
fessionisti che il CD ha individuato come esperti
(Aree/Gruppi), i componenti dei Comitati di redazione.

Nicchia propone come Capo redazione del Sito G.
Giuliani per la sua professionalità in questo campo. Pa-
rere favorevole.

Viene individuato il responsabile della comunicazio-
ne, De Rosa, come referente dei Capi redazione; gli si
chiede di presentare una proposta sulla linea editoriale
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delle due riviste e di contattare G. Giuliani per informar-
lo della nomina e verificarne la disponibilità.

12. Progetto Tracciabilità del farmaco

Monina riferisce della riunione, indetta dal Ministero
della Salute, cui ha partecipato in data 25 luglio, nella
quale è stato illustrato il progetto “Tracciabilità del far-
maco”, che, secondo il DM 15 luglio 2004, prevede l’i-
stituzione, presso l’AIFA, di una banca dati centrale a
cui tutti gli attori della filiera del farmaco saranno tenuti
a trasmettere le informazioni sulle movimentazioni delle
confezioni dei prodotti medicinali.

L’incontro era propedeutico alla costituzione di un
Gruppo di lavoro tecnico che verrà a breve istituito con
decreto ministeriale. Monina informa che la SIFO ha uf-
ficialmente dato la disponibilità a far parte del Gruppo di
lavoro tecnico che avrà il compito di contribuire alla
messa a punto del sistema di invio delle informazioni al-
la banca dati; il rappresentante della SIFO dovrà eviden-
ziare la complessità e la variabilità delle movimentazio-
ni dei medicinali nelle strutture sanitarie.

13. Progetto Gestione Gas Medicali 

Nicchia presenta la sintesi di un convegno cui ha par-
tecipato su delega del Presidente, “Nuove sfide per il
management sanitario: gas medicinali e dispositivi me-
dici”, organizzato dal Gruppo Gas Medicinali. Nicchia
propone che la SIFO sia presente e propositiva nel Grup-
po. Si approva e si chiede a Nicchia di divulgare la pro-
blematica ai soci con un articolo sul Bollettino e di pre-
sentare al CD una proposta che indichi la posizione del-
la SIFO su questo argomento.

14. Proposta Maya Idee – Schering Plough

De Rosa illustra la proposta pervenuta da Maya Idee
che prevede la somministrazione di un questionario ai
farmacisti (almeno 100), nell’ambito dello stand di
Schering Plough al Congresso di Catania, per raccoglie-
re pareri e opinioni su tre tematiche (ruolo del farmacista
nel SSN rispetto ai temi emergenti, meccanismi di go-
verno dell’appropriatezza, criticità e aspettative nei con-
fronti del proprio sistema di riferimento); le risposte sa-
ranno lette e interpretate da Cergas Bocconi e saranno
oggetto di pubblicazioni e conferenze stampa.

Puggioli ritiene che un’iniziativa di questo tipo debba
rientrare in una collaborazione di partnership, dove la
SIFO non è semplicemente la struttura che fornisce i
professionisti da intervistare e una collaborazione per la
formulazione delle domande, ma, se ritiene utile l’ini-
ziativa, formula e sottoscrive un progetto che preveda
contenuti e un budget economico. Ritiene poco utile
una rilevazione che dia indicazioni su “sensazioni”, sa-
rebbe invece utile una elaborazione per dare un quadro

preciso di “cosa facciamo” e “con quali risorse”. La di-
scussione si allarga e si concorda con la posizione di
Puggioli. Viene dato mandato a De Rosa di rivedere la
proposta, facendola diventare una proposta della SIFO
sulle tematiche indicate da Puggioli; si ritiene debbano
essere riviste anche le modalità di somministrazione del
questionario, non nello stand di Shering Plough, ma
compilato successivamente, dovendo fornire dati anche
sui volumi di attività, e rispedito anonimo. Il Congresso
della SIFO potrebbe essere la sede per pubblicizzare l’i-
n i z i a t i v a .

15. Proposta IO funzione di co-provider

La Segreteria ha predisposto una bozza di IO che è sta-
ta già inviata ai presenti; si incarica Rinaldi di verificarne
i contenuti e di dare parere in collaborazione con i SR.

16. Varie ed eventuali 

– Problematiche segnalate da R. Salotti – Si prende atto di
quanto segnalato dalla collega in tema di FAD e di rap-
porti regionali SIFO SiNaFO; la segreteria invierà nota.

– Progetto Maya Idee per Dispositivi Medici – In assen-
za di Nicchia, Scroccaro espone la relazione di Barba-
to. Si prende atto che Barbato esprime parere negativo
sulla proposta Heldis (Action n. 20 del verbale
18.06.05) e perplessità sulle modalità di conduzione
del progetto proposto da Maya Idee che si prefigge la
redazione, stampa e disponibilità on line di un Reper-
torio dispositivi medici di 4-5 ospedali secondo la
classificazione CUD. Il progetto è condiviso da Bar-
bato nella sostanza, non nelle modalità di realizzazio-
ne. Anche dal CD viene espresso interesse sull’argo-
mento e, pertanto, si decide di chiedere a Barbato di
condurre un’indagine di questo tipo, di proporre al CD
un Comitato di progetto, con un coordinatore (Barba-
to stessa o suo delegato, scelto tra i colleghi che han-
no già fatto esperienze analoghe, per es., Peverini) e
componenti scelti tra i colleghi che hanno dimostrato
particolare competenza e interesse (partecipazione al
corso di Napoli ed alla successiva raccolta dati). 

– Richieste di finanziamenti da farmacisti – Scroccaro
riferisce di una richiesta di finanziamento ricevuta da
parte di una collega per partecipare ad un corso di
Bioetica. Si ribadisce che la SIFO non finanzia il sin-
golo socio se non se ne vede un immediato ritorno per
l’intera Società.

– Corso SIFO-SIAR – Scroccaro ricorda che nel 2005 è
stato realizzato il primo corso SIFO-SIAR in tema di
attività regolatoria, che per la SIFO è stata l’occasione
per presentarsi come Società che effettua formazione
non solo per i suoi soci, ma anche per l’esterno. Si
chiede parere sulla opportunità di organizzare un 2°
corso nel 2006. Parere favorevole. Scroccaro conse-
gna ai presenti una bozza di programma che dovrà es-
sere valutata nella prossima riunione del CD. 
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– Corso Residenziale R.1 -Arborea (Oristano), 6-7 . 0 2 . 0 6 ,
scadenza 20.01.06
I sistemi di pianificazione e controllo strategico nelle
organizzazioni sanitarie. Docente: Paola Sacco

– Corso Residenziale R.2 - Bari, 14-15.02.06, scadenza
28.01.06

– Corso Residenziale R.3- Perugina, 16-17.05.06, sca-
denza 28.04.06
La gestione delle risorse umane. Docente: Marco Rotondi

– Corso Residenziale R.4 - Bologna, 2-3.03.06, scaden-
za 20.02.06

– Corso Residenziale R.5 - Bologna, 25-26.05.06, sca-
denza 15.05.06
La valutazione delle tecnologie sanitarie, Health Te-
chnology Assessment. Docente: Antonino Cartabel-
l o t t a

Per informazioni: e-mail: azzoni@forumservice.net

Management in Sanità

17. Comunicazioni/quesiti dalla Segreteria

1. Patrocini concessi – Il CD approva i patrocini conces-
si. Secondo quanto previsto dall’attuale IO, si prendo-
no in considerazione gli eventi per i quali il SR ha
espresso parere negativo. Il CD valuta gli eventi sui
criteri previsti dalla IO, considerando le motivazioni
del SR. In seguito a ciò si decide: 
– Evento Gestione File F in Veneto: patrocinio con-

cesso; la segreteria invierà una lettera all’azienda in
cui si segnala il comportamento non corretto tenuto
nei confronti del Segretario Regionale.

– Workshop Nazionale – La terapia del tumore del co-
lon retto: patrocinio concesso. Monina ritiene che i
membri della SIFO che intervengono nell’org a n i z-
zazione o che sono invitati come relatori in eventi di
cui si chiede patrocinio della SIFO debbano coin-
volgere o chiedere agli organizzatori il coinvolgi-

mento del SR, al fine di evitare situazioni in cui, in
R e g i o n i dove esistono colleghi esperti ed impegna-
ti professionalmente in nome della SIFO su arg o-
menti specifici, questi non vengano presi in conside-
razione per tematiche di loro competenza. Si decide
che la segreteria invierà nota al Segretario Regiona-
le della Lombardia chiedendogli, in eventuali casi
analoghi, di partecipare o suggerire nominativi della
SIFO da integrare al programma. 

– Corso – La terapia del dolore: un atto indifferibile –
patrocinio concesso.

Al fine di agevolare la valutazione per la concessione
del patrocinio, si chiede alla Segreteria di fornire ai Se-
gretari Regionali quante più informazioni possibili sugli
eventi che li vedono coinvolti.
2. Approvazione nuovi soci, Soci decaduti per morosità

– Si approvano i nuovi soci e la decadenza dei soci per
morosità.

P e rcorsi di formazione manageriale per farmacisti dirigenti del Servizio Sanitario Nazionale organizzati dall’Accademia
Italiana di Medicina in collaborazione con la Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle
Aziende Sanitarie. Dire t t o re: Cristina Puggioli.
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Giovedì 16 marzo 2006

08.30-09.00 Registrazione
09.00-09.30 Apertura del Corso, G. Scroccaro,

W. Bianchi

Moderatori: M. Agostini, A. Torsello
09.30-11.30 AIFA nel contesto europeo: progetti di in-

terazione con l’Agenzia del Farmaco Eu-
ropea, C. Pintus
UE: la nuova legislazione (regolamento e
direttive), S. Imbesi
Valutazione globale delle nuove procedure
e dell’implementazione dei cambiamenti
ad esse collegati, E. Cuozzo
Le autorizzazioni alla produzione di medi-
cinali, modifiche, normative e procedure,
A.R. Marra
L’impatto della Nuova Legislazione, E .
Pozzetti

11.30-12.00 Pausa caffè

Moderatori: G. Recchia, R. Salotti
12.00-12.30 Farmacovigilanza: Eudravigilance,

E. Marchesi, M. Venegoni

Moderatori: M. Agostini, C. Bascarin
12.30-13.10 L’informazione medico-scientifica in proie-

zione futura, A. Addis, M. Font Pous
13.10-13.30 Normativa e procedure per l’ approvazione

di convegni e congressi, G. Romeo
13.30-14.30 Intervallo e colazione di lavoro

Moderatori: N. Montanaro, M. Giaracca
14.30-15.30 Criticità e prospettive nelle procedure di

autorizzazione e centralizzate, C. Guala -
no, E. Bosone, G. Conti

15.30-16.30 Procedura di assessment accelerata, P. Rossi,
S. Chioato, A. Fasola

16.30-17.00 Pausa caffè
17.00-18.15 Autorizzazioni accelerate: vantaggi o ri-

schi per il paziente? D. Amadori, F. Goffre -
do, A. Messori, P. Viale

Venerdì 17 marzo 2006

Moderatori: C. De Giuli, C. Mambretti
09.00-09.45 Evoluzione della normativa comunitaria

Dispositivi Medici
– Aspetti generali, G. Ruocco
– Aspetti relativi ai rapporti con l’area dei

medicinali D.M. De Stefano
09.45-11.00 I sistemi di qualità (Quality and Compli-

ance): overview, R. Marcoaldi
Problemi concernenti l’etichettatura dei
Dispositivi Medici, A. Colliardo, M. Bar -
bato, M. Chiusano

11.00-11.30 Pausa caffè

Moderatori: M. Colella, L. Mazzei
11.30-13.00 La sperimentazione e l’uso compassione-

vole nei Dispositivi Medici, E. Calabrese,
M. Dell’Aera

13.00-14.15 Intervallo e colazione di lavoro

Moderatori: F. Palumbo, G. Scroccaro
14.15-15.30 La Classificazione CND e la Banca dati

ministeriale dei Dispositivi Medici, D. Pe -
verini, G. Ruocco, C. Biffoli, L. Mazzei

15.30-16.00 Pausa caffè
16.00-18.15 Tavola Rotonda: Il governo della spesa dei

dispositivi medici, C. De Giuli, M. Pallini,
C. Giuricin, A. Del Genio, T. Maglione, L.
Bolognese, G.M. Giulini

Sabato 18 marzo 2006

Moderatori: D. Criscuolo, F. Venturini
08.30-09.00 Sperimentazione Clinica: Decreti attuativi

(DL 211/03), C. Tomino
09.00-09.40 Uso Compassionevole, C. Puggioli, P. Zac -

c a r i n i
09.40-10.20 Studi no profit e rete dei Servizi Farma-

ceutici Locali, R. Joppi, G. Traversa
10.15-10.45 Pausa caffè

Moderatori: G. Scroccaro, W. Bianchi
10.45-11.30 Farmaci e Dispositivi Medici: le attività

delle Regioni, G. Rupolo, F. Tosolini, G.
Pirini

11 . 3 0 - 1 2 . 1 0 Nuovo sistema prezzi dei medicinali: at-
tualità e prospettive, M. Bruzzone, E. Mi -
c e l i

12.10-12.30 La classificazione dei farmaci: rimborsabi-
lità e modalità di distribuzione (PHT -
Osp1 - Osp2), M. Andretta

12.30-13.15 O rganizzazione e nuova struttura A I FA :
proiezione futura, N. Martini

13.15-13.30 Conclusioni, G. Scroccaro, W. Bianchi
13.30 Questionario ECM

Iscrizioni
È possibile scaricare il modulo di iscrizione al 2° Corso
di Aggiornamento Attività Regolatorie direttamente dal
sito SIFO, http://www.sifoweb.it, e dal sito SIAR,
http://www.siar.it, oppure richiederne l’invio alla Segre-
teria Organizzativa.

ECM
La partecipazione all’intero Corso consentirà l’assegna-
zione di crediti formativi ECM.

Atti del Corso
È prevista la spedizione di un Cd-rom contenente gli At-
ti del Corso ad ogni iscritto.

Novità e Criticità nell’attività regolatoria di farmaci e dispositivi medici
2 ° Corso di Aggiornamento SIFO-SIAR
Auditorium GlaxoSmithKline - Verona, 16-18 Marzo 2006
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La Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servi-
zi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie, tramite Fondazio-
ne SIFO srl, in collaborazione con Eli-Lilly Italia Spa, ban-
disce il concorso per la partecipazione al Corso Superiore
S I F O in Farmacoeconomia edizione 2006 per Farmacisti
Ospedalieri e Territoriali del SSN, organizzato dal Labora-
torio SIFO di Farmacoeconomia. Il corso, aperto a 50 par-
tecipanti, si terrà presso il Novotel Firenze Nord A e r o p o r-
to di Sesto Fiorentino (FI) dal 5 al 6 aprile 2006.

Possono partecipare solo i farmacisti responsabili di
SOD o di UO che non abbiano già partecipato a prece-
denti edizioni del corso.

Tra i vari argomenti trattati, un approfondimento sarà
dedicato ai dispositivi medici, ai farmaci antidepressivi
e agli antipsicotici atipici.

Per partecipare al concorso, i candidati dovranno far
pervenire alla Segreteria SIFO, via fax (02/69002476) o
via mail (segreteria@sifoweb.it), entro e non oltre il 16
febbraio 2006 la seguente documentazione:
1. Domanda diretta al Presidente della SIFO.
2 . Autodichiarazione sostitutiva di certificazione da cui ri-

sulti data, luogo di nascita, residenza, domicilio, recapito
telefonico, indirizzo di posta elettronica e codice fiscale.

3. Curriculum professionale.

La graduatoria dei vincitori sarà stilata, entro il 28
febbraio 2006, ad insindacabile giudizio di un’apposita
commissione nominata dal Consiglio Direttivo della
SIFO. I vincitori verranno avvisati tramite comunicazio-
ne formale, via mail o tramite fax.

L’eventuale rinuncia dovrà pervenire obbligatoria-
mente in forma scritta (a mezzo fax o mail), entro e non
oltre il 10 marzo 2006, per poter contattare eventuali ri-
serve.

È prevista una quota di iscrizione di 120 euro I VA
compresa. Sono inoltre a carico dei partecipanti le spese
di viaggio.

Vi comunichiamo che per tale evento formativo è sta-
to richiesto l’accreditamento ECM. Per l’ottenimento
dei crediti ricordiamo che è necessario partecipare al
100% dell’attività formativa e l’apprendimento dei par-
tecipanti verrà verificato attraverso un questionario da
compilare al termine del corso.

Il programma scientifico dell’evento può essere visio-
nato sul sito Internet del Laboratorio di Farmacoeconomia
( w w w. w w w l a b s i f o . o rg), sul sito SIFO (www.sifoweb.it) e
sul sito del Ministero della Salute (www. m i n i s t e r o s a l u-
t e . i t ) .

Per ulteriori informazioni gli aspiranti possono rivol-
gersi alla Segreteria Scientifica dell’evento.
Responsabili del Master:

Andrea Messori, Sabrina Trippoli
Laboratorio SIFO di Farmacoeconomia, Azienda Ospe-
daliera Careggi, Firenze, e-mail: lab-s i f o-f e @ m c l i n k . i t

Provider ECM:
SIFO, Via C. Farini, 81 - 20159 Milano, tel.

02-6071934, e-mail: segreteria@sifoweb.it

Corso Superiore SIFO in Farmacoeconomia 2006
per Farmacisti Ospedalieri e Territoriali del SSN

1° Corso Nazionale sui Dispositivi Medici

Si è svolto a Napoli dal 9 all’11 giugno 2005 il Corso
di aggiornamento “Dispositivi Medici: aspetti giuridici e
gestionali”, organizzato dal Laboratorio Dispositivi Me-
dici SIFO e accreditato presso il Ministero della Salute
con 14 crediti ECM.

L’evento ha visto la partecipazione di 40 colleghi pro-
venienti da tutto il territorio nazionale, con una rappre-
sentatività di quasi tutte le regioni. È stato predisposto
bando di ammissione e i colleghi partecipanti sono risul-
tati i più esperti in materia.

L’obiettivo del corso era di:
1. armonizzare la materia e raggiungere obiettivi comu-

ni utilizzando un linguaggio comune; 
2. creare una rete collaborativa nazionale con la quale

procedere nella formulazione di capitolati d’acquisto,
nella definizione di linee-guida sui DM e verificare la
valenza dei DM più significativi e critici.

Tale percorso formativo è stato organizzato in tre gior-
nate, ognuna divisa in più sessioni, per approfondire tut-
ti gli aspetti che coinvolgono i DM e per permettere al
farmacista di porsi come figura centrale di coordinamen-
to nei processi di gestione dei DM.

I lavori sono iniziati con relazioni sullo stato dell’arte
del Laboratorio Nazionale Dispositivi Medici e sui pro-
getti futuri tenute da Francesco De Vita e Maria Barbato,
attuale coordinatrice del Laboratorio Dispositivi Medici
S I F O .

La prima sessione, incentrata sulla normativa e sulla
classificazione, è stata moderata da Antonietta Iovino
del San Filippo Neri di Roma e da Maria Luisa Placella
del Monadi di Napoli. Particolare rilievo e interesse ha
sollevato la presenza di Giovanna Scroccaro (vicepresi-
dente CUD e presidente SIFO), che con il suo interven-
to ha inquadrato i compiti e gli obiettivi futuri della
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dei video sull’utilizzo dei D M. Gli interventi hanno susci-
tato l’interesse dei presenti aprendo un’ampia discussione
tra la platea e i relatori, evidenziando i differenti punti di
vista, tesi tutti però all’interesse della salute del paziente. 

La sessione pomeridiana moderata da Riccardo Dutto
e da Maria Cecilia Cetini è iniziata con l’intervento di
Chiara Bassi, che ha dato utilissime informazioni riguar-
danti le ricerche bibliografiche su internet fornendo rife-
rimenti utili per le consultazioni.

Successivamente, si è svolta la relazione e la relativa
esercitazione coordinata dal dott. Domini sulle tecniche
di comunicazione. L’esercitazione ha fornito utili infor-
mazioni su come gestire le riunioni e come comportarsi
in particolari situazioni.

La sessione dell’ultima giornata è stata moderata da
Giovanna Monina, dell’ospedale di Gallarate, e da A n-
tonella Cannas, dell’ospedale Brotzu di Cagliari. Si è
discusso di Vigilanza sui DM con Lamberto France-
schini e di sperimentazione clinica con Francesca Ve n-
turini. A conclusione della sessione si sono tenute eser-
citazioni sulla vigilanza, con Lamberto Franceschini e
Filomena Vecchione e sulla sperimentazione con Fran-
cesca Venturini coadiuvata da Maria Luisa Aiezza e
Marisa Dell’Aera. 

Il corso, conclusosi con il saluto e il ringraziamento del-
la coordinatrice del Laboratorio Nazionale SIFO sui DM,
Maria Barbato, ha suscitato complessivamente un notevo-
le interesse per l’importanza dell’argomento. L’ a p p r e n d i-
mento dei partecipanti è risultato complessivamente mol-
to alto. Il questionario di gradimento ha dato giudizi mol-
to positivi sulla scelta del tema e sulla qualità complessi-
va del corso: il 55% dei partecipanti ha giudicato gli arg o-
menti trattati molto rilevanti e il 45% rilevanti. La qualità
educativa è stata giudicata buona dal 62% ed eccellente
dal 38% dei partecipanti. Infine, il 70% e il 30% hanno ri-
tenuto rispettivamente efficace e molto efficace l’attività
formativa ai fini delle applicazioni professionali. 

Maria Barbato, Filomena Vecchione

Diamo di seguito l’elenco dei titoli pubblicati nel
2005 nella collana «Monografie per il farmacista ospe-
daliero», patrocinata dalla SIFO e edita da Il Pensiero
Scientifico Editore (con il sostegno della Janssen-Cilag
SpA):

Paola De Castro, Silvana Guida, Bianca Maria Sago -
ne (a cura di). Manuale di scrittura scientifica. Testi, im -
magini, poster e powerpoint per una comunicazione ef -
ficace. 143 pagine.

Roberto Grilli, Francesco Taroni (a cura di). Governo
clinico. Governo delle organizzazioni sanitarie e qualità
dell’assistenza. 343 pagine.

Joint Commission Resources. Prevenire gli errori in
terapia. Strategie per i farmacisti. 170 pagine.

Stefania Vasselli, Giuseppe Filippetti, Lorenzo Spizzi -
chino. Misurare la performance del sistema sanitario.
Proposta di una metodologia. 200 pagine.

Le monografie della SIFO edite nel 2005

CUD evidenziando la necessità di un linguaggio unico e
comune su tutto il territorio nazionale.

Apprezzati relatori sono stati la prof. Aurelia Sarg e n t i n i ,
componente CUD, e Filomena Vecchione, che nelle loro
relazioni hanno messo in evidenza tutte le normative sui
DM, quelle correlate e tutti gli schemi di certificazione ne-
cessari affinché un Organismo Notificato autorizzi l’im-
missione in commercio dei DM, mettendo in evidenza le
criticità della legge e delle procedure di certificazione.

Ampia discussione è scaturita, poi, dall’intervento del
dott. Pavani, della ditta Baxter, che si occupa di affari re-
golatori, che ha invece mostrato quelle che sono le criti-
cità della legge dal punto di vista delle aziende produttrici 

La sessione si è conclusa con la relazione e l’esercita-
zione di Danila Peverini, componente CUD, coadiuvata
da Chiara Martini, sulla stesura del repertorio secondo la
CND.

Nella mattina della seconda giornata si è discusso di
tutti gli aspetti che portano all’acquisizione di un DM,
partendo dalle procedure di acquisto previste dalle nor-
mative vigenti, alla stesura di un capitolato fino alla va-
lutazione tecnica del dispositivo stesso. Si sono succe-
duti nelle relazioni Annamaria Nicchia del Cardarelli di
Napoli, Franca Susanna e Maria Barbato, che hanno te-
nuto sempre vivo l’interesse della platea.

Sono stati, inoltre, evidenziati, da Sabrina Trippoli, i
problemi di farmacoeconomia e le schede di Technology
Assessment su defibrillatori, argomento risultato essere
di grande interesse.

La sessione della mattina, moderata da Francesca Nasti
di Caserta, si è conclusa con l’intervento di due eminenti
clinici, il dott. Alberto del Genio, Direttore di Clinica Chi-
r u rgica presso l’Università di Napoli Federico II e membro
CUD, del dott. Maurizio De Palma, Direttore di UOSC di
C h i r u rgia Generale dell’Ospedale Cardarelli di Napoli e
del dott. Guido De Sena, Direttore di UOSC di Chirurg i a
Generale del DEA dell’Ospedale Cardarelli di Napoli, che
hanno evidenziato le problematiche e le necessità degli
operatori sanitari in campo di dispositivi, mostrando anche
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