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A otto anni dalla scadenza

AGGORDO raggiunto

Federfarma e sindacati dei dipendenti delle farmacie
private hanno finalmente raggiunto I'accordo sul 555 [
rinnovo del Cenl. Oltre a un’integrazione salariale

(80 euro mensili lordi) il nuovo contratto prevede i
'introduzione di una nuova figura professionale  mmomm
per valorizzare il ruolo dei collaboratori,

la previsione di compensi per lo svolgimento

di nuove attivita (come la somministrazione

di vaccini) e di presidi di sicurezza per |'espletamento

del servizio e un’assistenza sanitaria integrativa tt'
per i collaboratori. Molti dei quali, perd,

delusi dal nuovo Cenl, protestano a gran voce

Vaccini antiflu, firmato il protocollo Farmaci diretta in home delivery,
tra Governo, Regioni e farmacie progetto dei farmacisti ospedailieri
a pagina 12 a pagina 17

Iqvia: “La spesa diretta farmaci Consiglio di Stato, legittimo |'obbligo
nel 2021 sfondera di 2,1 miliardi”  vaccinale per i professionisti sanitari
a pagina 21 a pagina 28
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Il medicinale omeopatico oscillococcinum-

per la prevenzione e il trattamento dell'influenza
e delle sindromi influenzali’
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"oscillococcinum® & normalmente proposto per la
prevenzione e per la terapia dell'influenza e delle
sindromi cliniche simil-influenzali?”.

(Bellavite P. oscillococcinum® e influenza. Storia, evidenze e ipotesi. Edizioni Libreria Cortina
Verona 2008. p.7)

Uno studio in real life? condotto su 459 pazienti seguiti
nellarco di 10 anni ha evidenziato “come il medicinale
omeopatico (oscillococcinum®) abbia avuto un
effetto preventivo sulla minor incidenza di episodi
RTI" (Infezioni del Tratto Respiratorio) e che “l'effetto
protettivo osservato & coerente con altri studi che
hanno documentato il suo effetto sul trattamento di
sintomi sia influenzali che simil-influenzali”.

(Beghi GM, Morselli-Labate AM. Does homeopathic medicine have a preventive effect on

respiratory tract infections? A real life observational study. Multidiscip Respir Med. 2016;
11:12)

Uno studio clinico* randomizzato in doppio cieco su
individui che avevano consultato il Medico di Medicina
Generale e il Medico Internista per sintomi simil-
influenzali (dei quali 188 trattati con oscillococcinum®
e 184 con placebo) ha dimostrato che: “1) la riduzione
dei sintomi dopo 48 ore & risultata significativamente
piu elevata nel gruppo trattato con oscillococcinum®
rispetto al gruppo placebo; 2) i sintomi sono scomparsi

BolRe@N

con rapidita significativamente maggiore nel gruppo
trattato con oscillococcinum® rispetto al gruppo
placebo”.

(Papp R, Schuback G, Beck E, Burkardt G, Bengel J, Lehrl S, et al. oscillococcinum® in patients
with influenza-like syndromes: a placebo controlled double-blind evaluation. Br Homeopath
J. 1998; 87:69-76)

“oscillococcinum® & un medicinale omeopatico dei
Laboratoires Boiron, unico, originale e brevettato. Da
sempre e preparato in diluizione korsakoviana (200 K)?".

(Bellavite P. oscillococcinum® e influenza. Storia, evidenze e ipotesi. Edizioni Libreria Cortina
Verona 2008. p.21)

oscillococcinum®, 30 e 6 dosi, contiene diluizioni
omeopatiche che, per le loro basse concentrazioni
molari, non presentano generalmente tossicita
chimica, controindicazioni, interazioni farmacologiche
direttamente legate alla quantita di prodotto assunto®”.
oscillococcinum®, in quanto medicinale omeopatico,
¢ adatto ad adulti, bambini®*®, anziani®®, pazienti
politrattati®®, pazienti con BPCO, allergie respiratorie,
asma e altre malattie respiratorie®.

oscillococcinum®: utilizzato da oltre 30 anni in 50 paesi
del mondo.

D.Lgs. 219/2006 art.85: "Medicinale omeopatico senza indicazioni terapeutiche approvate”.
D. Lgs. 219/2006 art.120 1 bis: “Trattasi di indicazioni per cui non vi &, allo stato, evidenza scientificamente provata
dell’efficacia del medicinale omeopatico”.

Medicinale non a carico del SSN.
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in fondo

di Emilio Croce |

La hattaglia
er il farmaco

Lo scorso 4 novembre ho partecipato con grande interesse alla cerimonia inaugurale di FarmacistaPiu, il
congresso annuale organizzato da Federfarma, Fondazione Cannavo e Utifar (con il patrocinio di Fofi),
svoltasi a Roma nella sede del Nobile Collegio Chimico Farmaceutico ai Fori Imperiali.

E debbo dire di aver apprezzato (e anche di essermi sentito rinfrancato) dagli interventi dei rappresentanti
delle istituzioni che, insieme al presidente della Fofi Andrea Mandelli, hanno animato I'evento, davanti a
una platea di autorita e di dirigenti della professione farmaceutica.

I ministro della Salute Roberto Speranza, il presidente dell'lss Silvio Brusaferro e il commissario per
'emergenza Covid Francesco Paolo Figliuolo hanno concordemente riconosciuto e sottolineato il grande
contributo che la professione farmaceutica ha saputo garantire ai cittadini e al sistema sanitario italiano
durante i quasi due anni di emergenza pandemica, esprimendo parole di apprezzamento e finanche di
ammirazione, in particolare per la disponibilita totale, in ogni angolo del Paese, che le farmacie e i
farmacisti di comunita hanno avuto nei confronti di cittadini comprensibilmente spaventati e, soprattutto
nelle fasi iniziali della pandemia, confusi, smartiti e in cerca di riferimenti certi.

Le farmacie sono state, fin da subito, le «porte aperte» (forse le uniche sul territorio), i presidi di salute
sempre pronti ad accogliere, a rispondere, a rassicurare e dare le indicazioni utili per affrontare un nemico
sconosciuto e pericoloso.

A ben vedere, & comprensibile (anche se certamente non scontato) che Speranza, Brusaferro e Figliuolo
abbiano voluto sottolinearlo, aggiungendo al loro apprezzamento anche il ringraziamento delle istituzioni e —
come ha tenuto a dire il ministro della Salute — dell'intera comunita nazionale.

| complimenti e i ringraziamenti per Iimpegno della professione farmaceutica fanno ovviamente una grande
piacere: non sempre, in passato, la dedizione e la capacita di servizio dei farmacisti & stata adeguatamente
apprezzata, anzi! Ma I'impegno straordinario, profuso senza se e senza ma durante i quasi due anni di grave
emergenza sanitaria, poi tradottosi in contributi fondamentali come la partecipazione alla campagna
vaccinale nazionale anti-Covid e I'effettuazione dei tamponi antigenici rapidi in farmacia, ha in qualche modo
“costretto” anche i piu distratti tra i rappresentanti della politica e delle istituzioni a toccare con mano una
verita che non puo essere discussa: le farmacie di comunita sono una delle pietre d’angolo di ogni sistema
sanitario che voglia essere efficace, efficiente e autenticamente al servizio dei cittadini e della salute
pubblica.

Pero, e voglio confessarlo, le pur lusinghiere parole di Speranza, Brusaferro non sono riuscite a impedire
che, nell'ascoltarle, venissi assalito da un vago senso di fastidio che — a tutta prima — mi & sembrato
incomprensibile. Ha smesso di esserlo quando, finita la cerimonia, ne ho compreso la scaturigine, che
sintetizzerei nell'assenza dell'essenza.

Provo a spiegarmi: senza niente levare alle molte interessanti, importanti e gratificanti considerazioni di
Speranza, Brusaferro e Figliuolo, che anche parlando di farmacia hanno inevitabilmente e
comprensibilmente girato intorno a un’emergenza pandemica che resta ancora da vincere, nei loro discorsi
€ mancato del tutto o quasi ogni riferimento a quello che ¢ e resta a un tempo il senso, il centro motore e il
fulcro dellidentita e dell'attivita professionale del farmacista: il farmaco.

Noi — prima e pit ancora che fornitori di servizi vari di salute sul territorio, che certamente possiamo e
dobbiamo utilmente concorrere ad assicurare alla popolazione — siamo i professionisti dell'assistenza
farmaceutica. Siamo, per usare una vecchia espressione che era cara a Giacomo Leopardi, i “sacerdoti
delle cure”. Questa dimensione ontologica, andatasi progressivamente diluendo negli ultimi venti anni (anche
per colpa di noi farmacisti), & sempre meno percepita dagli interlocutori istituzionali: il silenzio del ministro
della Salute al riguardo, nel suo lungo intervento all'inaugurazione di FarmacistaPiu, ne € in qualche modo
un segnale, e non e certamente il primo né il pit eclatante.

Quel che voglio dire, molto semplicemente, & che & in atto — da tempo, e purtroppo con la nostra
complicita — un tentativo di recidere il legame tra | farmaco e la farmacia e il farmacista di comunita.
Un'operazione che (pensiamocil) se venisse portata fino in fondo, depriverebbe la professione farmaceutica
della sua ragione d'essere e della sua stessa anima, cose senza le quali si finisce ineluttabilmente per
divenire prima ectoplasmi e poi sparire del tutto. Non vado oltre, perché ciascuno potra approfondire la  »
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Piano

Sara in vigore fino al 31 agosto 2024 e prevede un aumento salariale pari a 80 euro mensil

Firmato Paccordo per il Genl farmacie private,

sul tavolo aumenti (pochi) e scontenti (motti)

Integrazione salariale, valorizzazione
professionale dei collaboratori, ricono-
scimento per lo svolgimento di nuove
attivita professionali quali la sommini-
strazione di vaccini. E, ancora, ricono-
scimento di un'assistenza sanitaria in-
tegrativa a favore dei dipendenti e pre-
visione di presidi di sicurezza connessi
all'espletamento delle attivita profes-
sionali. Stabilita anche una piu stretta
collaborazione attraverso il rinnovo
delle rappresentanze dell’ente bilatera-
le tra datore di lavoro e farmacista col-
laboratore.

Questi i contenuti salienti dell'intesa
raggiunta nello scorso mese di set-
tembre tra Federfama e sigle sindacali
dei lavoratori per il rinnovo del contrat-
to collettivo di lavoro dei dipendenti di
farmacia privata, portando finalmente
a conclusione trattative che duravano
da otto anni.

La notizia dell'ipotesi di accordo (che
ha successivamente ottenuto il suo via
libera dellassemblea Federfarma e do-
vrebbe incassare ora quello delle as-
semblee delle organizzazioni sindaca-
li), & stata anticipata a Bologna, in oc-
casione di Cosmofarma, dal ministro
della Salute Roberto Speranza, che
ha salutato con favore il raggiungimen-
to dell'intesa e ringraziato i rappresen-
tanti di Federfarma per la “grande se-
rieta dimostrata” nel concludere final-
mente la partita del rinnovo contrattua-
le, scaduto da otto anni.

Un piccolo coup de theatre, quello
dell'annuncio affidato al titolare del di-
castero, subito dopo il quale le parti
hanno diramato le loro note ufficiali.

“I farmacisti collaboratori sono il patri-
monio fondamentale della farmacia, al
pari dei cittadini, e sono essenziali nel-
lo sviluppo del nuovo modello di farma-

cia, come ampiamente dimostrato an-
che durante I'emergenza sanitaria le-
gata alla pandemia” ha commentato in
una nota il presidente di Federfarma
nazionale Marco Cossolo, sottoli-
neando che “il rinnovo del contratto €
il giusto riconoscimento per ['attivita
svolta dai farmacisti collaboratori an-
che alla luce degli impegni assunti fin
dall'inizio delle trattative per il rinnovo
del contratto stesso”.

[l comunicato stampa dei sindacati di
categoria Filcams Cgil, Fisascat Cisl e
Uiltucs rimarcano invece i punti salienti
della valorizzazione delle professiona-
lita e il riconoscimento di un giusto
adeguamento salariale.

“I sindacati, tenuto conto delle posizio-
ni espresse da Federfarma nel corso
di questi anni e delle caratteristiche
della presenza sindacale nel settore,
esprimono una valutazione complessi-

segue da pag. 5

suggestione alla luce della sua esperienza professionale quotidiana, e sara bene che lo faccia, se vuole affrontare con
consapevolezza il suo futuro prima che siano altri a finire di disegnarlo.
Per quel che mi riguarda, anche se so bene di correre il rischio di essere considerato un passatista, un laudator temporis
acti, continuo a pensare che se la farmacia e la professione farmaceutica mettessero in campo anche solo la meta delle

energie che negli ultimi anni sono state spese in altre direzioni, forse si riuscirebbe a portare in farmacia ci6 che - da quasi
800 anni — ha rappresentato e rappresenta il senso della farmacia: i farmaci. Che, a partire dal 2001, si sono invece andati
disperdendo in altri canali, a partire da quelli dello stesso Ssn, in ragione di scelte di politica economico-sanitaria che
nessuno (a partire da noi) ha saputo, potuto e forse voluto contrastare.

Sul punto, come ognuno sa, le rappresentanze di farmacia e farmacisti sembrano da tempo aver rinunciato a combattere una
battaglia che (evidentemente) si ritiene ormai definitivamente perduta, quella di riportare appunto i farmaci in farmacia. E per
farmaci intendo tutti i farmaci, con 'esclusione ovviamente di quelli che richiedono la somministrazione in particolari
condizioni in ospedale.

A costo di sembrare patetico, un po’ come Hiroo Onoda (l'ufficiale giapponese che, ignaro della fine della guerra, combatté
ancora per trent'anni nascosto nel folto della jungla filippina), per quel che mi riguarda continuo a pensare che quella battaglia
sia assolutamente necessario continuare a combatterla e personalmente intendo farlo, impegnandomi anche perché tutta la
categoria si risolva a farlo. E ben vero che la ragione ci dice che si tratta di una battaglia che forse appartiene alla serie
“Perdute in partenza”, ma non & meno vero che — a volte — sul pessimismo della ragione prevale I'ottimismo della volonta.
Perché non credere che possa anche questa volta essere cosi?
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vamente positiva sull'ipotesi di accor-
do, che consente di concludere una
difficile vertenza e di riaffermare la fun-
zione del contratto nazionale di lavoro
quale fondamentale tutela per i lavora-
tori e le lavoratrici” scrivono le organiz-
zazioni sindacali nella nota unitaria,
nella quale viene sottolineato “I'impe-
gno di lavoratrici e lavoratori nella diffi-
cile fase della trattativa, chiusa grazie
anche alle azioni di lotta e rivendicazio-
ne messe in campo in questi anni. Non
ultima la mobilitazione nazionale pro-
grammata lo scorso aprile, al termine
dell'ennesimo, infruttuoso incontro con
la controparte datoriale”.

La mobilitazione, ricordano le sigle dei
dipendenti, era stata decisa per denun-
ciare alle istituzioni e all'opinione pubbli-
ca “la paradossale situazione nella qua-
le lavoratori e lavoratrici venivano chia-
mati a un nuovo atto di responsabilita
(campagna vaccinale Covid 19) dopo
aver garantito per oltre un anno il servi-
zio sanitario indispensabile nella fase
emergenziale, pur in assenza di qualsi-
voglia tutela contrattuale specifica e ve-
dendosi negare da quasi otto anni il giu-
sto riconoscimento salariale per la pro-
pria professionalita”.

A giudizio delle organizzazioni sindaca-
li, la mobilitazione ha sortito i suoi ef-
fetti, portando Federfarma a riaprire il
confronto su questi aspetti e, al con-
tempo, a stringere i tempi delle tratta-
tive, poi finalmente risolte “con la rimo-
zione di pressoché tutti gli ostacoli”.
La nota dei sindacati offre quindi una
sintesi dei principali contenuti dell'ipo-
tesi di accordo per il rinnovo del Cenl.
Eccoli:

Professionalita: si introduce una
nuova figura professionale nell’Area
Quadri che, nellambito della “Farma-
cia dei servizi”, svolga attivita di ge-
stione di uno specifico settore o area
oppure assuma la responsabilita del
coordinamento dei servizi nelle Far-
macie organizzate per svolgere plu-
ralita di servizi.

Permessi retribuiti: confermato il
diritto per i lavoratori in forza, si in-
troduce un criterio di maturazione

progressiva per i nuovi
assunti: per coloro che
saranno assunti dal 1°
novembre 2021 dai ti-
tolari di farmacie fino a 40 dipenden-
ti, le ore di permesso aggiuntive alle
ex festivita (40 ore) verranno ricono-
sciute in misura pari al 50%, decorsi
tre anni dall'assunzione e in misura
pari al 100% decorsi sei anni dall'as-
sunzione. A tal fine si terra conto an-
che del servizio prestato presso altre
farmacie e del periodo prestato in
contratto a tempo determinato o di
apprendistato.

Assistenza sanitaria integrativa:
si introduce il diritto alla prestazione
a totale carico del datore di lavoro
nella misura di 13 € mensili. Ove non
sia individuato il Fondo bilaterale per
I'erogazione delle prestazioni, il lavo-
ratore percepira un importo retribu-
tivo di pari importo.

Bilateralita: si prevede la riforma
dellEnte Bilaterale, secondo criteri
di efficienza e certezza di prestazio-
ni. Il suo finanziamento sara ripartito
tra datori di lavoro e dipendenti e de-
correra almomento di completamen-
to del predetto cambiamento.

Salario: 'aumento salariale € pari a
80 € mensili, a decorrere dal 1 no-
vembre 2021, in unica soluzione (ve-
di le tabelle con gli aumenti salariali
pubblicate a pag. 11).

Durata: il nuovo contratto scadra il
31 agosto 2024.

A latere dell'ipotesi di accordo, i sinda-
cati ricordano la sottoscrizione di
un'intesa relativa all’affidamento alle
farmacie del Piano nazionale vaccinale

A lato: Roberto Speranza, minisiro della Salute.

presidente di Federfarma nazionale.

Alato: Marco Cossolo,

e delle attivita di
screening per il Co-
vid=19 mediante
tamponi antigenici
rapidi e test sierolo-
gici. Essa prevede
la costituzione di un
osservatorio nazio-
nale e di comitati
regionali paritetici cui & assegnato |l
compito di individuare e suggerire, an-
che attraverso apposite linee guida,
adeguate soluzioni al fine di dirimere
eventuali problematiche; inoltre, si
conviene il riconoscimento di un com-
penso aggiuntivo non inferiore a 2,00
euro lordi, per ciascuna vaccinazione
effettuata dal farmacista; quest'ultimo
potra, in alternativa, optare per un
compenso forfettario annuale nella mi-
sura di 200 euro lordi.

Il rinnovo del Ccnl farmacie ha anche
incassato il vivo apprezzamento del
presidente della Fofi Andrea Mandel-
li, “molto soddisfatto per I'accordo
raggiunto perché si tratta di un pas-
saggio molto importante e che ricono-
sce il prezioso lavoro svolto dai farma-
cisti collaboratori anche durante la
pandemia”. Pur sottolineando che, per
legge, la federazione professionale
non ha un ruolo attivo nella contratta-
zione, Mandelli ha comunque tenuto a
precisare che “in questi mesi silenzio-
samente abbiamo cercato di tenere vi-
vo il dialogo tra le parti anche quando
le posizioni erano distanti”, a significa-
re che I'accordo sarebbe in qualche
modo anche il frutto della silente azio-
ne di moral suasion della Fofi.

Tutto bene, dunque? Non proprio: come
sempre accade, i contenuti del nuo-
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»vo contratto hanno sollevato molti e
diffusi mal di pancia all'interno della ca-
tegoria, sia tra i dipendenti delle farma-
cie sia tra gli stessi titolari, testimoniate
dalle centinaia di reazioni, a volte duris-
sime, subito rovesciate sui social.
Netto il giudizio negativo subito
espresso dal presidente di Sinasfa
Francesco Imperadrice, che duran-
te la lunghissima fase delle contratta-
zioni non aveva mancato di fornire os-
servazioni, considerazioni e suggeri-
menti ai sindacati confederali Filcams,
Fisascat e Uiltucs con l'obiettivo di
concorrere alla formulazione di un'ipo-
tesi di bozza contrattuale capace di
rappresentare al meglio le istanze dei
farmacisti collaboratori.

Un contributo, quello del Sindacato au-
tonomo dei farmacisti non titolari, che
non deve perd essere servito a molto,
visti i contenuti del nuovo Ccnl, estre-
mamente deludenti anche sotto il profi-
lo economico. L'ultima tabella econo-
mica che determina gli stipendi, ricor-
da Sinasfa, & del 2011 e i collaborato-
ri di farmacia “soprawvivono con quello
stipendio fermo da dieci anni mentre
tutto intorno a noi é aumentato”. A
fronte di questo, la sigla dei non titola-
ri ritiene che l'aumento concordato di
80 euro lordi “ci lascia offesi e indigna-
ti, € il nulla assoluto anche rispetto a
tutti i soldi che abbiamo perso in que-
sti nove anni di assenza di rinnovo. Il
prossimo contratto se va bene sara fir-
mato tra sette o otto anni” osserva Im-
peradrice,

Ma i motivi di insoddisfazione non so-
no solo di natura economica: pesa
molto il fatto che, mentre tutti — dal
presidente della Fofi a quello di Feder-
farma, fino allo stesso ministro della
Salute - enfatizzano a parole il ruolo
sanitario del farmacista, e lo stesso
nuovo Ccnl preveda una figura dedica-
ta alla “farmacia dei servizi”, il contrat-
to continua a rimanere nel comparto
del commercio e non & stata nemme-
no presa in considerazione l'ipotesi di
farlo transitare nella sanita privata,
spostamento che, almeno a parole,
tutti ritengono a dir poco necessario.
Si tratta di una questione dirimente,
ma — osserva Sinasfa - le reiterate ri-
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chieste dei dipendenti al riguardo “so-
no completamente ignorate”. Il che, a
ben vedere, non & solo un insulto ai
collaboratori, ma anche al principio di
realta, alla logica e alla stessa farma-
cia, che qualcuno ha evidentemente in-
teresse a lasciare inchiodata a un'im-
magine e una dimensione incontrover-
tibilmente commerciali, salvo poi cian-
ciare di “farmacisti professionisti sani-
tari protagonisti dell’assistenza di
prossimita”, senza rendersi conto che
— alla luce dei fatti e sic stantibus re-
bus - si tratta di un vaniloquio privo di
credibilita.

Sinasfa boccia anche altri punti dell'inte-
sa, dalla somministrazione dei vaccini
ai permessi retribuiti, passando per la
riforma dell’Ente bilaterale. Le conclu-
sioni generali sono inevitabilmente di
segno negativo: “E sotto gli occhi di tut-
ti che con l'essere disponibili si viene ri-
pagati in questo modo” scrive Impera-
drice. “Bisogna cambiare atteggiamen-
to e smetterla di fare qualsiasi cosa
che ci venga richiesta che non sia obbli-
gatorio fare. Tutti decidono per noi co-
me se noi non esistessimo” conclude il
presidente di Sinasfa. “Solo questo ba-
sta per farci capire che siamo due cate-
gorie distinte e separate — titolari e non
titolari — e come tali dobbiamo organiz-
zarci per riequilibrare questo sistema
che ci mortifica e che continuera a far-
lo, se non ci diamo da fare, per tutta la
nostra vita lavorativa”.

Sempre sul fronte dei collaboratori,
non € stata meno dura la reazione del
Movimento italiano farmacisti collabo-
ratori. “Ci viene fatta 'elemosina e an-
cora una volta non ci viene riconosciu-
to il nostro ruolo di sanitari” ha affer-
mato una delle rappresentanti della si-
gla, Clementina Ciotola, in un video
postato sulla piattaforma Facebook
del gruppo.“E vergognoso che nel mo-
mento in cui noi andiamo a compiere
degli atti come l'inoculazione del vacci-
no e ['effettuazione dei tamponi ancora
non si capisca come ‘sto benedetto
farmacista debba essere collocato a Ii-
vello del suo contratto”. Ciotola ha sot-
tolineato anche la mancata previsione
nella bozza di contratto dell'indennita
di rischio, “per noi assolutamente fon-

damentale e da inserire assolutamente
nel Cenl”, atteso che alle nuove man-
sioni gravide di responsabilita ricono-
sciute al farmacista sulla spinta dell’e-
mergenza Covid i rischi (anche molto
pesanti) sono inevitabilimente correlati.
I riferimento, in particolare, & all'effet-
tuazione dei tamponi e al rischio di
contagio personale cui espone questo
servizio.

L'esponente di Mifc ricorda anche che
la “farmacia dei servizi", che rappresen-
ta I'evoluzione di questo presidio, € sta-
ta possibile proprio grazie al lavoro dei
collaboratori. Ma, cosi come & evoluta
la farmacia, afferma Ciotola, ora “deve
evolvere anche il contratto di lavoro, in
maniera giusta e tale da rendere giusti-
Zia a chi lavora al suo interno”.

Ciotola torna a usare I'aggettivo vergo-
gnoso per il fatto che I'accordo siglato
da Federfarma e sindacati non fa riferi-
mento agli arretrati dovuti per gli otto
anni di mancato rinnovo del contratto,
che cosi “passano in cavalleria. L'au-
mento di 80 euro lordi mensili, infine,
viene sepolto sotto I'aggettivo “schifo-
s0” e definito un contentino di cui i col-
laboratori non hanno bisogno: quel
che chiedono & di di vedersi ricono-
sciuto dal nuovo contratto che con-
templi tutto cio che ritengono di meri-
tare di avere: indennita di rischio, au-
mento salariale e retribuzione oraria
congrui, revisione delle norme che re-
golano il trattamento della malattia. E,
in primis e sopra di tutto, “il riconosci-
mento contrattuale di professionisti sa-
nitari”.

Sullo spostamento della cornice di con-
trattazione dal comparto commercio a
quello della sanita, pero, il sito farma-
cie.blog della Filcams ha voluto fornire
qualche considerazione, per spiegare
che la questione non € cosi semplice
come qualcuno, magari “per superficia-
lita o per la completa inesperienza nel-
la contrattazione” cerca di farla appari-
re. Il passaggio dal contratto del com-
mercio a quello della sanita non € infat-
ti una faccenda molto semplice. “La
farmacia eroga il servizio essenziale
della dispensazione dei farmaci sul ter-
ritorio, in convenzione (scaduta da an-
ni) con il Ssn, ma la sua classificazione



Ateco come attivita economica é
47.73.10, ‘commercio al dettaglio di
medicinali in esercizi specializzati’. Il
farmacista, dunque” scrivono i redatto-
ri del sito voluto dalla Filcams proprio
per dibattere le questioni contrattuali
“é@ un professionista sanitario che lavo-
ra in un negozio, per quanto specializ-
zato, e manca un riferimento giuridico
che classifichi la farmacia come strut-
tura pienamente sanitaria. Il quadro
normativo non & a disposizione delle
parti al tavolo contrattuale. Il contratto
comunque non €, non & mai stato e
non sara stavolta il ‘contratto del com-
mercio’, & sempre e solo il contratto
delle farmacie, che descrive pienamen-
te queste strutture e chi ci lavora den-
tro, con un'associazione datoriale che
rappresenta solo titolari di farmacie”.

“Il Cnel lo classifica tra i contratti del
commercio solo per la classificazione
Ateco del luogo di lavoro farmacia”
conclude sul punto farmacie.blog. “Se
I'evoluzione della farmacia italiana nei
prossimi anni confermera il ruolo stra-
tegico che le farmacie e i farmacisti
hanno avuto nell'assistenza sanitaria
sul territorio nel corso della pandemia,
puo darsi che il cambiamento di classi-
ficazione della farmacia sia alla porta-
ta, e di li potrebbe discendere il cam-
biamento di classificazione del contrat-

to di lavoro. Al momento comunque
nessuna forza politica propone o porta
avanti un cambiamento del quadro nor-
mativo in questa direzione”.

Ma questo, per farmacie.blog, € solo il
primo aspetto della questione. Un al-
tro, non meno decisivo, € quello che
non € assolutamente pacifico né scon-
tato quale debba essere il campo della
sanita al quale guardare per il Ccnl far-
macie: quello della sanita pubblica? O
della sanita privata? “Nellipotesi in cui
la farmacia venisse classificata come
struttura pienamente sanitaria, sarebbe
comunque una struttura erogatrice di
servizi, come sono gia adesso gli studi
medici, le cliniche odontoiatriche, i la-
boratori di analisi (tutti codici Ateco
che iniziano con 86., il codice delle
strutture sanitarie), e non una struttura
con ricoveri” scrivono i redattori di far-
macie.blog, precisando subito dopo
che ‘il contratto di lavoro della sanita
privata, a cui alcuni guardano, ha come
campo di applicazione le strutture di
degenza e riabilitazione, cioé le clini-
che, e linquadramento che ha il farma-
cista in quel contratto riguarda mansio-
ni diverse da quelle che si fanno in una
farmacia, pit simili a quelle del farmaci-
sta ospedaliero, cosi come la struttura
della retribuzione, le indennita, la ge-
stione dei turni e degli orari. E anche

utile ricordare che contratto della sa-
nita privata (Aris/Aiop le associazioni
datoriali) & stato rinnovato nel 2020
dopo 13 anni dall’uftimo rinnovo”.

Cosa cambierebbe quindi col passag-
gio al contratto sanitario, si chiede re-
toricamente farmacie,blog? Atteso che
un contratto si fa tra le parti, e la parte
che rappresenta le farmacie private & e
rimane Federfarma (e non Aris o Aiop),
¢ difficile immaginare che il sindacato
dei titolari di farmacia “accetti di appli-
care un contratto nazionale fatto da al-
tri soggetti contrattuali che gestiscono
strutture e staff completamente diver-
si, rinunciando alla propria autonomia.
Se cambiasse la classificazione della
farmacia in struttura erogatrice di ser-
vizi sanitari, sempre i titolari di farma-
cia ci dovrebbero pagare gli stipendi, e
sempre con Federfarma andrebbe
scritto il contratto nazionale di lavoro”
scrive farmacie.blog. “E per firmare un
accordo contrattuale non basta una
piattaforma bellissima dove chiedere
tutto quello che ci meritiamo’, bisogna
poi trovare mediazioni tra le parti che
entrambe considerino accettabili, oltre
che misurare quando necessario anche
i rapporti di forza, che si concretizzano
nella partecipazione attiva alle iniziative
sindacali e non col numero di contatti
su Facebook”. »

Cercando solidita scoprirete
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» Questa € la realta, secondo il sito
della Filcams Cgil, ed ¢ alla luce di
guesta che andrebbe considerato I'ac-
cordo di rinnovo siglato con Federfar-
ma a otto anni dalla scadenza del pre-
cedente contratto. Probabilmente si
valuterebbero con occhi diversi la re-
munerazione aggiuntiva per il 2021-
2022, un aumento tabellare (che co-
munque viene erogato tutto a inizio vi-
genza, per un aumento mensile di 80
euro, nel triennio 3600 euro, al livello
base del collaboratore) e anche l'inse-
rimento del nuovo inquadramento Q2
per il collaboratore responsabile in au-
tonomia di almeno un servizio o che
coordina i servizi (7000 euro di au-
mento nel triennio, cioé 80+70 = 150
euro al mese). Ma acquisterebbero an-
che un diverso spessore i 2 euro per
ogni vaccino come incentivo aggiunti-
vo alla paga oraria (che per la prima
volta remunerano I'atto professionale),
I'assistenza sanitaria integrativa che
colma una carenza del nostro welfare
(al riguardo, farmacie.blog precisa che
“Emapi copre solo i grandi interventi,
giammai una visita specialistica, e co-
munque & solo per i farmacisti e non
per tutti quelli che lavorano in farma-
cia”) e gli stessi Comitati Covid e 'Os-
servatorio nazionale, “che colmano
un’altra lacuna sulla sicurezza nei luo-
ghi di lavoro”.

Il concetto, insomma, e torniamo ai
contenuti del nuovo Ccnl, & che piu di
cosi al momento davvero non si pote-
va ottenere, se non a rischio di prolun-
gare sine die una trattativa gia lunghis-
sima: “Questo rinnovo contrattuale va
guardato con attenzione da noi colla-
boratori, per valutarlo con la testa e
non con la pancia, e valorizzato per gli
elementi nuovi che sono stati inseriti ri-
guardo alla valorizzazione della profes-
sionalita che chiedevamo da anni (il I
vello Q2 e la prima remunerazione di-
retta di un atto professionale) e per gli
strumenti contrattuali (Commissione in-
quadramenti e Comitati Covid/Osser-
vatorio) che danno la possibilita di co-
struire in prospettiva, con un lavoro
sindacale costante e operativo da ora
al 2024 che richiede partecipazione
attiva da parte di noi collaboratori, tra-
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mite i nostri sindacati che prendono
parte a questi tavoli”.

Ragionamenti e considerazioni che,
per quanto fondati, non sono suonati
del tutto convincenti alle orecchie di
molti collaboratori di farmacia, catego-
ria notoriamente difficile da “aggrega-
re” sindacalmente, soprattutto in ragio-
ne della sua atomizzazione: i farmacisti
dipendenti lavorano infatti per aziende
piccole e in una grande varieta di situa-
zioni e condizioni, che rendono oggetti-
vamente difficile sviluppare una co-
scienza sindacale omogenea e unitaria
sull'intero territorio nazionale.

Una realta ben nota agli stessi sinda-
cati confederali, piu volte costretti ad
ammettere le difficolta del settore, an-
che sul terreno vitale dell'adozione di
adeguate ed efficaci forme di pressio-
ne e lotta sindacale. Tutti i collaborato-
ri comprensibilmente arrabbiati che an-
cora protestano contro il nuovo Cenl e
chiedono una qualche forma di sciope-
ro duro e magari a oltranza (ma a chi
alle stesse sigle sindacali che hanno
siglato I'accordo?) per bloccare la fir-
ma del nuovo contratto, sanno benissi-
mo che l'astensione generalizzata dei
dipendenti laureati delle farmacie pri-
vate & una fattispecie a dir poco chi-
merica.

La condizione di debolezza intrinseca
sul fronte sindacale di una delle parti
si traduce inevitabilmente in una forte
asimmetria, prima e principale causa
delle difficolta che regolarmente incon-
trano le sigle confederali al tavolo del-
le trattative, nel confronto con una
controparte decisamente piu struttura-
ta. | rinnovi del Ccnl alla fine ritenuti
sempre insoddisfacenti dai lavoratori
(chi ritenesse azzardata la valutazione
vada pure a rileggere, depurandoli dal-
le dichiarazioni di circostanza, le cro-
nache e i giudizi relativi allultimo con-
tratto di otto anni fa, o anche quelli
precedenti), cosi come i reiterati e lun-
ghi ritardi tra un rinnovo contrattuale e
I'altro, o da ultimo i contenuti dell'ac-
cordo siglato lo scorso settembre, ri-
tenuti estremamente deludenti, sono |i
a confermare quanto appena detto: sul
fronte sindacale, i collaboratori delle
farmacie partono praticamente da

sempre da una posizione di oggettivo
svantaggio.

Se e come questa situazione — che
pud ben essere definita strutturale —
possa essere cambiata e migliorata &
ovviamente faccenda che riguarda in
via diretta i farmacisti collaboratori e i
sindacati, con particolare riferimento a
quelli abilitati a sedere al tavolo di con-
trattazione (Filcams, Fisascat e Uil-
tucs). Ma la questione investe inevita-
bilmente anche le sigle autonome nate
negli anni proprio per cercare strade
nuove, piu partecipate e auspicabil-
mente piu produttive di risultati, per
sopperire agli esiti ritenuti deludenti
delle rappresentanze sindacali confe-
derali.

Che stanno provando a coagulare lo
scontento generalizzato della catego-
ria, con iniziative diverse, come il son-
daggio lanciato tra i collaboratori di
farmacia da Sinasfa per chiedere se ¢
da accettare o respingere un'ipotesi di
contratto che riconosce appena 80 eu-
ro lordi mensili di aumento e (inconce-
pibilmente, secondo Sinasfa) non pre-
vede alcun risarcimento una tantum
per il mancato rinnovo del Ccnl nei
molti anni trascorsi dalla scadenza a
oggi.

Liniziativa di Sinasfa, in buona sostan-
za, & quella di sottoporre lipotesi del
nuovo Ccnl sottoscritta da Federfarma
e 00,ss, “al giudizio della categoria at-
traverso un referendum, sarebbe gra-
vissimo se cosi non fosse e se altri de-
cidessero ancora una volta per noi”.
Un'idea forse anche suggestiva ma, a
occhio, con possibilita pressoché nulle
di essere realizzata, anche se — argo-
menta instillando un sospetto velenoso
Imperadrice — “il sindacato é [istituzio-
ne deputata a firmare il Ccnl e a fare
gli interessi dilla categoria che rappre-
senta, firmare il rinnovo senza la no-
stra approvazione darebbe adito a
molti di pensare che si sono tutelati al-
tri interessi a discapito dei nostri”.
Sembra semmai pill praticabile un'altra
proposta lanciata dal sindacato dei
non titolari, quella di dare visibilita al
malcontento dei collaboratori non iscri-
vendosi ai corsi per le vaccinazioni an-
tinfluenzali: “Non & obbligatorio e non



esistono norme che impongano di
somministrare i vaccini antinfluenzali
nemmeno se la farmacia aderisce”
spiega Sinasfa. “Non rientrano in alcu-
na emergenza nazionale e non viene
applicato al momento nemmeno lo
scudo penale. Siamo in un Paese de-
mocratico e nessuno pud obbligare
qualcuno a fare qualcosa contro la sua
volonta. Ricordiamoci che esiste il co-

dice deontologico e nel caso vi fosse-
ro situazioni ‘particolari’ si possono
sempre coinvolgere gli Ordini dei Far-
macisti o altre istituzioni affinché ven-
gano fatte rispettate le regole”.

Dunque, boicottare la partecipazione
delle farmacie alla campagna vaccina-
le antiflu non rendendosi disponibili a
inoculare i vaccini potrebbe essere un
modo “per incominciare ad aggregarci

e a collaborare” sostiene Imperadrice,
preannunciando ulteriori iniziative, da
definire via via attraverso il confronto
con i colleghi, “affinché sia chiaro che
non siamo pitl disposti a subire”.
Quanto e come queste iniziative pos-
sano essere premiate dall’adesione dei
collaboratori resta oviamente tutto da
vedere.

Ccnl Farmacia privata - Le tahelle con gli aumenti salariali

FARMACIE PRIVATE

LIVELLI PAGA BASE | Aumento CCNL | Nuova paga base| CONTINGENZA TOTALE
al 01/12/2012 | 01/11/2021 |al 01/11/2021
Area Q1 1.579,00 89,97 1.668,97 536,07 10,33 | 130,00 | 2.345,37
Area Q2 + 12 anni (*) 1.349,19 150,00 1.499,19 530,45 10,33 | 130,00 | 2.169,97
Area Q2 + 2 anni (*) 1.349,19 150,00 1.499,19 530,45 10,33 | 100,00 | 2.139,97
Area Q3 + 12 anni (*) 1.349,19 80,00 1.429,19 530,45 10,33 | 130,00 | 2.099,97
Area Q3 + 2 anni (*) 1.349,19 80,00 1.429,19 530,45 10,33 | 100,00 | 2.069,97
1° 1.349,19 80,00 1.429,19 530,45 10,33 1.969,97
2° 1.144,94 70,98 1.215,92 521,63 10,33 1.747,88
3° 1.062,78 67,39 1.130,17 519,00 10,33 1.659,50
¥ 954,37 62,65 1017,02 515,40 10,33 1.542,75
5° 841,25 57,72 898,97 512,07 10,33 1.421,37
6° 753,91 53,90 807,81 509,11 10,33 1.327,25
LIVELLI PAGA BASE | Aumento CCNL | Nuova paga base| CONTINGENZA TOTALE
al 01/12/2012 | 01/11/2021 |al 01/11/2021
Area Q1 1.515,84 86,37 1.602,21 536,07 10,33 | 130,00 | 2.278,61
Area Q2 + 12 anni (*) 1.295,22 144,00 1.439,22 530,45 10,33 | 130,00 | 2.110,00
Area Q2 + 2 anni (*) 1.295,22 144,00 1.439,22 530,45 10,33 | 100,00 | 2.080,00
Area Q3 + 12 anni (*) 1.295,22 76,80 1.372,02 530,45 10,33 | 130,00 | 2.042,80
Area Q3 + 2 anni (*) 1.295,22 76,80 1.372,02 530,45 10,33 | 100,00 | 2.012,80
1° 1.295,22 76,80 1.372,02 530,45 10,33 1.912,80
2° 1.099,14 68,14 1.167,28 521,63 10,33 1.699,21
3° 1.020,27 64,70 1.084,97 519,00 10,33 1.614,30
¥ 916,18 60,15 976,33 515,40 10,33 1.502,06
5° 807,60 55,41 863,01 512,07 10,33 1.385,41
6° 723,75 51,74 775,49 509,11 10,33 1.294,93

(*) Anzianita complessiva maturata nel livello 1° e nell’Area Q
EDR Assistenza sanitaria integrativa: 13 euro mensili per 12 mensilita con decorrenza 01/11/2021 in attesa individuazione modalita di erogazione
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persone

Vaccini antiflu, firmato il protocollo
tra Governo, Regioni e farmacie

E stato approvato in Conferenza Sta-
to—Regioni, nella seduta del 22 ottobre
scorso, il protocollo d'intesa tra Gover-
no, Regioni e farmacie per consentire
la somministrazione dei vaccini antin-
fluenzali per la stagione 2021-22 an-
che nelle farmacie di comunita, cosi
come previsto dal decreto Green Pass
n.105/2021 convertito in legge lo
scorso settembre.

Sulla base dell'intesa raggiunta, i far-
macisti potranno somministrare il vac-
cino antinfluenzale in farmacia - fatta
salva la condizione di aver frequentato
e superato I'apposito corso organizza-
to dall'lss — soltanto ai cittadini con piu
di 18 anni, in via prioritaria per i soli
soggetti ai quali il vaccino & “coperto”
dal Ssn e dunque gratuito per chi lo ri-
ceve. In farmacia dovra essere presen-
te un addetto al primo soccorso. A far-
macista viene riconosciuto un compen-
so di 6,16 euro
per ogni inocula-
zione.

Tariffa che, in
caso di sommi-
nistrazione del
vaccino a pa-
zienti che non
rientrano tra i
soggetti eleggi-
bili o “aventi di-
ritto” per i quali
la vaccinazione
antinfluenzale e

raccomandata e offerta attivamente e
gratuitamente, dovra essere pagata
da chi richiede e riceve la vaccinazio-
ne. Lintesa, ovviamente, fissa gli stan-
dard e le procedure di sicurezza che il
farmacista vaccinatore dovra rigorosa-
mente rispettare, a partire dall'indos-
sare gli adeguati dispositivi di protezio-
ne (mascherina Ffp2, che dovra indos-
sare anche il vaccinando, e camice
monouso).

'esecuzione del vaccino e praticabile
sia all'interno della farmacia (purché in
zona separata dagli spazi destinati
allaccoglienza e allo svolgimento delle
attivita ordinarie), sia in spazi esterni
allesercizio adeguatamente predispo-
sti, come gia awviene per l'effettuazio-
ne dei tamponi.

«Si tratta di una proposta valutata po-
sitivamente dalla Conferenza delle Re-
gioni e delle Province autonome» han-
no spiegato il presidente del Molise,
Donato Toma (che oggi ha presieduto
la Conferenza delle Regioni) e Raffae-
le Donini, coordinatore della Commis-
sione Salute della Conferenza delle Re-
gioni e assessore dellEmilia—Roma-
gna.

«Sono davvero soddisfatto che la pro-
posta che avevo portato in sede di
Commissione salute in Conferenza del-
le regioni sia stata approvata. | cittadi-
ni che non hanno patologie” ha chiarito
Donini “potranno acquistare il vaccino
in farmacia e farselo somministrare

In alto: Donato Toma, presidente del Molise.
Alato: Raffaele Donini, assessore alle politiche

per la salute dell'Emilia—Romagna.

Sotto: Roberto Tobia, segretario nazionale Federfarma.

dal farmacista stesso. Coloro che inve-
ce hanno patologie rientrano tra le ca-
tegorie pitr fragili per i quali il vaccino
antinfluenzale é gia assicurato in for-
ma gratuita. Per il nostro Paese si trat-
ta di una vera e propria rivoluzione,
fortemente voluta dalle Regioni e di-
scussa in sede di Commissione Salu-
te, che va nella direzione delle cosid-
dette «farmacie dei servizi», luoghi che
saranno sempre piu in grado di fornire
ai cittadini vere e proprie prestazioni
sanitarie. Un tassello in pit” ha conclu-
so Donini “per la composizione di una
nuova sanita del territorio, di prossi-
mita, obiettivo a cui tendiamo con tut-
te le nostre energie e che lo stesso
Pnrr mette a fuoco come risultato atte-
S0».

Anche Federfarma ha espresso piena
soddisfazione per la firma del proto-
collo d'intesa sulla somministrazione
del vaccino antinfluenzale in farmacia.
«Ringrazio il Ministro della Salute Ro-
berto Speranza per aver voluto valoriz-
zare, ancora una volta, la professiona-
lita del farmacista e il nuovo modello
di farmacia dei servizi, che si confer-
ma un fondamentale anello di congiun-
zione tra cittadini e Servizio sanitario
nazionale” ha commentato il presiden-
te Marco Cossolo.

«Questo protocollo d'intesa, cosi co-
me l'accordo quadro per la sommini-
strazione di vaccini anti-Covid e il pro-
tocollo per I'esecuzione dei test anti-
genici, ribadisce il ruolo svolto dalle
farmacie italiane in qualita di presidio
sanitario di prossimita sul territorio fin
dall'inizio della pandemia» ha quindi ag-
giunto il presidente del sindacato dei
titolari di farmacia.

Grazie all'intesa raggiunta, ha conclu-
so il segretario di Federfarma Rober-
to Tobia, le farmacie «daranno un con-
tributo determinante all'lampliamento
della copertura vaccinale contro I'in-
fluenza, come stanno gia facendo per
la copertura vaccinale contro il Covid,
mettendo in linea il nostro Paese con
le migliori pratiche europee».



Figliuolo: “Si ai tamponi rapidi in farmacia anche
oltre gli orari di servizi e nei giorni di chiusura”

Si puod ben dire, nel caso di specie,
che la Fofi ha proposto e il commissa-
rio straordinario allemergenza Covid
ha disposto: il generale Francesco
Paolo Figliuolo ha firmato ieri una cir-
colare con la quale le farmacie vengo-
no autorizzate, in considerazione del-
I'esplosione della domanda di tamponi
antigenici da parte dei cittadini, ad ef-
fettuare i test finalizzati all'ottenimento
del green pass temporaneo di 48 ore
anche anche oltre l'orario di servizio,
nelle giornate di chiusura e senza ne-
cessita di prenotazione.

Figliuolo, in buona sostanza, ha subito
accolto la proposta avanzata il giorno
prima dalla Fofi, motivata appunto dal-
la necessita di far fronte al massiccio

Generale di Corpo d'Armata Francesco Paolo Figlivolo,
commissario siraordinario all'emergenza pandemica.

e repentino aumento delle richieste in
farmacia dei tamponi antigenici segui-
to all'entrata in vigore, il 15 ottobre,
dell'obbligo del certificato verde per
accedere ai luoghi di lavoro.

“Affinché le farmacie possano rispon-
dere in modo esaustivo alle richieste
degli utenti e, al contempo, assicurare
il normale e regolare svolgimento del
servizio farmaceutico, sentito il parere
concorde del Ministero della Salute” si
legge nella circolare indirizzata dal
commissario straordinario anche a Fo-
fi, Federfarma, Farmacieunite e Asso-
farm, “si chiede alle Regioni e Province
autonome di porre in essere tutte le
azioni necessarie ad agevolare le far-
macie affinché: continuino ad effettua-

Manovra 2022, al Fondo sanitario
andranno 2 miliardi in pit

Buone nuove in arrivo per la sanita dal
Documento programmatico di bilancio
(Dpb) che traccia il perimetro della ma-
novra economica 2022 (di circa 23
miliardi) e che il 19 ottobre ha avuto il
primo unanime via libera del Governo
presieduto da Mario Draghi, che do-
vra ora definirne e approvarne i conte-
nuti.

Il documento & gia stato inviato alla
Commissione europea, in leggero ritar-
do rispetto alle procedure comunitarie,
che impongono ai Paesi membri 'invio
entro il 15 ottobre di ogni anno del
proprio progetto di bilancio per I'anno
a venire, in forma sintetica e standar-
dizzata. Il Dpb italiano & elaborato sul-
la base della Nadef.

Nel Dpb i Paesi dellarea dell'euro illu-
strano all'Europa in forma sintetica
(con tabelle) e standardizzata il proprio
progetto di bilancio per I'anno succes-
sivo. Il documento prende come riferi-
mento il quadro programmatico defini-
to nella Nadef, la Nota di aggiorna-

mento al Documento di economia fi-
nanza 2021, e quantifica le misure in-
serite nella manovra di bilancio.

La novita di maggiore interesse ri-
spetto al 2021 per il mondo della sa-
nita, e quindi per la professione far-
maceutica, € rappresentata dall'incre-
mento del Fondo sanitario nazionale,
la cui dotazione sara maggiorata di
due miliardi per ciascun anno fino al
2024. Nel maggior finanziamento tro-
veranno capienza 12mila borse di stu-
dio in piu destinate agli specializzandi
e due miliardi destinati al piano anti—
Covid.

La notizia delle maggiori risorse per il
Fsn nel triennio 2022-2024, rilanciata
dal ministro della Salute Roberto
Speranza, che ha parlato di una cre-
scita progressiva che tocchera i 128
miliardi di euro nellanno 2024, é stata
salutata con particolare favore da Fe-
derfarma, il sindacato delle farmacie
private, che in una nota parla di misure
«di portata storica», che — per dirla

re | tamponi
antigenici ra-
pidi oltre gli
orari di servi-
zio e anche
nelle giornate di chiusura; eseguano i
tamponi antigenici rapidi anche nei ca-
siin cui | soggetti non si siano preven-
tivamente prenotati”.

La Fofi ha prontamente ringraziato il
commissario straordinario “per aver
accolto la sua proposta di ampliare I'e-
secuzione dei tamponi rapidi nelle far-
macie, al fine di rispondere all'obbligo
della certificazione verde sui luoghi di
lavoro”.

con le parole
dello stesso -
ministro - -
mettono «al
centro la salu-
te nel nostro
Paese» e se-
gnano la chiu-
sura definitiva
della stagione
dei tagli, assi-
curando cer-
tezza di risor-
se economi-
che per la programmazione della spe-
sa sanitaria degli anni a venire.

“Va dato atto a tutte le istituzioni e ai
soggetti a vario titolo competenti per
materia e, in primis al ministro Spe-
ranza» dichiara il presidente di Feder-
farma Marco Cossolo «di aver rag-
giunto un traguardo di fondamentale
importanza per garantire e tutelare i
bisogni di salute della cittadinanza, sia
con riferimento al contesto emer-»»
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Mario Draghi,
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»» genziale ancora in atto sia per quan-
to attiene ad una visione prospettica
della futura assistenza sanitaria. Sia-
mo certi che nellambito dei criteri di
riparto del Fsn verra riservata la mas-
sima attenzione per la spesa farma-
ceutica e, al suo interno, per ['ulterio-
re valorizzazione del ruolo svolto dalle
farmacie italiane quali presidi sanitari
sul territorio”.

Tornando ai contenuti del Dpb, la misu-
ra forse di maggior rilievo riguarda la
riduzione del cuneo fiscale, chiesta da
tutte le forze politiche: per ridurre la
pressione fiscale saranno stanziati set-
te miliardi, ai quali se ne aggiungeran-
no altri due gia presenti nei dati ten-
denziali. Il nuovo schema per ridurre il
cuneo (ovvero il meccanismo tecnico
per abbattere il prelievo fiscale) anco-
ra non ¢ stato definito, ma le testate di
informazione finanziaria riferiscono
che l'intenzione del Governo sarebbe
quella di indicare le risorse occorrenti
gia nella legge di Bilancio, scrivendo
contemporaneamente anche le norme,
senza rinviarle (come in passato) a
provvedimenti successivi.

Qui di seguito, in estrema sintesi, le al-
tre principali misure della manovra
2022.

Bonus

Superbonus, ecobonus al 65% e scon-
ti al 50% per I'acquisto di mobili ed
elettrodomestici green verranno rinno-
vati. Il superbonus, misura molto ri-
chiesta, dovrebbe pero valere soltanto
per i condomini.

Sparisce per ora il bonus per il rifaci-
mento delle facciate. Sara il lavoro sul-
la manovra a definire tutti i dettagli. Ri-
finanziati invece i bonus Tv e decoder:
fino a 100 euro per rottamare la vec-
chia tv, senza limiti Isee, e 30 euro per
i decoder ma per chi ha un Isee sotto i
20mila.

Bollette

L'intervento e ritenuto urgente, visto
che i prezzi dell’energia non scende-
ranno per il momento, anzi, le oscilla-
zioni potrebbero portare a ulteriori au-
menti almeno fino alla fine dell'inver-
no. Ci sara quindi uno stanziamento di
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un miliardo per il taglio delle bollette
energetiche, con risorse allocate in un
apposito fondo creato con la mano-
vra.

Pensioni

La manovra interviene su «quota
100», tema critico soprattutto per la
Lega, che aveva preteso la misura ai
tempi del governo giallo-verde ed e
costretta a rinunciarvi con molti mal di
pancia, decisa pero a vendere cara la
pelle «<compensando» 'impatto dell'ab-
bandono del meccanismo, per evitare
un brusco ritorno alla invisa legge For-
nero. Nella manovra potrebbe cosi es-
sere introdotta nel 2022 «quota 102»,
cioé un meccanismo che consentireb-
be di andare in pensione con 64 anni
di eta e 38 di contributi (nel quale
rientrerebbero poco meno di 50mila
persone), e nel 2023 «quota 104»,
consentendo di ammorbidire lo scalo-
ne della Fornero, che costringerebbe
ad aspettare i 67 anni per la quie-
scenza.

Reddito di cittadinanza

Oltre a «quota 100», sara riveduta
profondamente un’altra misura-bandie-
ra del governo giallo-verde (questa
volta del M5s), ovvero il reddito di cit-
tadinanza, che viene tuttavia confer-
mato. Con ogni probabilita ci sara
perd un rafforzamento dei controlli
preventivi e delle procedure per otte-
nerlo, e un meccanismo che incentiva
a tornare sul mercato del lavoro. Nel
caso di rifiuto di un'offerta, infatti,
verra decurtato 'assegno con un siste-
ma simile a quello della Naspi, I'inden-
nita mensile di disoccupazione che of-
fre un sostegno economico ai disoccu-
pati.

Per quanto riguarda i fondi, con la Leg-
ge di bilancio dovrebbe arrivare un fi-
nanziamento aggiuntivo da circa un mi-
liardo per il 2022. In totale, tra stan-
ziamento gia previsto a regime e nuovi
fondi, dovrebbero esserci a disposizio-
ne circa 8,8 miliardi, la stessa cifra di
quest’anno, quando i fondi sono stati a
pil riprese aumentati per fare fronte al
maggior «tiraggio» della misura dovuto
allemergenza pandemica.

Ammortizzatori

La riforma degli aiuti per chi perde il
lavoro € ancora in via di definizione,
ma si lavora per dare loro un taglio
universalistico. C'& ancora una setti-
mana per definire tutto e superare, ad
esempio, i dubbi della Lega sull'au-
mento delle contribuzioni da parte del-
le imprese piu piccole. L'obiettivo €
riformare ammortizzatori e politiche
attive, con un percorso di formazione
e reinserimento analogo per i percetto-
ri di reddito di cittadinanza, di Naspi o
di altri ammortizzatori. Dovrebbero es-
sere inoltre inseriti esoneri contributivi
per lavoratori provenienti da imprese
in crisi e rifinanziamento delle misure
per I'auto—imprenditorialita giovanile e
femminile.

Famiglia

La manovra indirizzera fondi anche alle
famiglie, per intercettare i loro bisogni.
Ad esempio, dovrebbe rendere struttu-
rale il congedo di paternita di dieci
giorni. E incentivare il lavoro femminile
con una decontribuzione, in particolare
per le donne che tornano al lavoro do-
po la maternita. Inoltre, aumenteranno
i fondi per la gratuita dei libri testo nel-
la scuola dell'obbligo.

Tampon tax

Dovrebbe anche vedere attuazione la
richiesta, piu volte inoltrata, di ridurre
dal 22% al 10% I'lva sugli assorbenti,
la cosiddetta tampon tax. Inoltre diven-
terebbe strutturale il piano antiviolenza
e sulla parita di genere, ivi compresa
la premialita per la certificazione delle
politiche di genere.

Imprese

[l Mise punta a rifinanziare il Fondo di
garanzie per le Pmi, la Nuova Sabatini
(ovvero le norme a favore di micro,
piccole e medie imprese per agevola-
re 'accesso al credito per 'acquisto di
macchinari, attrezzature, impianti, beni
strumentali a uso produttivo e hardwa-
re, nonché software e tecnologie digi-
tali) e i contratti di sviluppo e creare un
fondo ad hoc per la transizione indu-
striale.



Dal 1997 Mutua Tre Esse offre ai
propri Soci assistenza sanitaria con
Piani specifici per le diverse tipologie
di evento. Nel marzo 2019 la Mutua &
stata tra le prime realia in lalia @
mettere a disposizione una protezione
contro il Covid-19 che ad oggi & stata
utilizzata da piv di Q00 farmacisti con
un importo liquidato di oltre 1.400.000
euro. Pandemia a parte, le prestazioni
sanifarie resfano  molfissime e non

sempre grafuite o immediatamente

Scopri i vantaggi dei Soci e scegli il tuo Piano Sanitario su www.mutuatreesse.it

disponibili: per agevolare l'accesso a
quelle pit frequenti e garantire quelle
connesse ad un grave evenfo, pud
essere utile sottoscrivere una forma di
assistenza privata.

la Mutua & una societd cooperativa
senza alcun fine di speculazione o
lucro, per questo i Soci godono di
vantaggi fiscali e vengono assistiti per
futta la vita.

Una scelta responsabile, a maggior
ragione oggi, per futelare la salutel

b

PROTEGGERE LA SALUTE
NON E ACQUA FRESCA

MUTUA
TRE ESSE
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Rapporto Aifa su anziani e farmaci, emerge

la necessita di prescrivere meno e meglio

Farmaci e anziani, un rapporto che la
correlazione tra 'aumento dell'eta e la
maggiore possibilita di ammalarsi ren-
de inevitabilmente stretto. Interviene a
confermarlo il primo rapporto L'uso
dei farmaci nella popolazione anziana
in ltalia, realizzato dallOsMed, I'Osser-
vatorio nazionale sullimpiego dei medi-
cinali, con il coordinamento dell’Aifa e
dell'lstituto superiore di sanita (Iss),
presentato il 13 ottobre a Roma nella
Sala delle Colonne del Centro congres-
si Angelicum.

Il report dellOsMed (consultabile sul si-
to dell'Aifa) descrive le caratteristiche
della prescrizione farmaceutica negli
over 65, rilevando come un terzo di lo-
ro utilizzi dieci o piu farmaci contem-
poraneamente, con comprensibili pro-
blemi in termini di aderenza alle tera-
pie e, comunque, di uso improprio (mi-
suse) dei farmaci.

Tre i setting assistenziali «indagati» dal
Rapporto: domicilio (prescrizione terri-
toriale), ospedale
e Residenze sani-
tarie assistenziali
(Rsa). Sotto os-
servazione, in
particolare, I'uso
concomitante di
pil farmaci nei

In alto: Nicola Magrini,
direttore generale di Aifa.
Alato: Silvio Brusaferro,
presidente dell'lss.

pazienti in trattamento per diverse pa-
tologie spesso concomitanti, dal dia-
bete alla demenza, dalla Bpco al
parkinsonismo, e — sempre con un oc-
chio di riguardo per la sempre piu dif-
fusa condizione di politerapia - la valu-
tazione di nuovi indicatori di qualita e
appropriatezza prescrittiva, con parti-
colare riferimento alle interazioni far-
macologiche e alluso di farmaci po-
tenzialmente inappropriati.

Il rapporto analizza poi 'uso dei farma-
ci nelle fasce di eta piu avanzate, co-
me quella dei pazienti ultranovantenni,
descrive alcune esperienze nazionali di
de-prescrizione farmacologica (depre-
scribing) e si sofferma sullimpatto del-
la pandemia da Covid-19 sulluso dei
medicinali nella popolazione anziana
nel 2020, a confronto con il 2019.

«E un nuovo capitolo della collana
OsMed, che conferma e amplia la col-
laborazione tra Aifa e altre istituzioni
nazionali e locali e ricercatori, gia av-
viata con i precedenti volumi tematici
dedicati ad antibiotici e gravidanza» ha
affermato introducendo i lavori il diret-
tore generale dellAgenzia regolatoria
nazionale, Nicola Magrini. «L’analisi
su flussi di dati provenienti da fonti di-
verse ci ha consentito di porre 'atten-
zione su alcuni contesti particolari del
consumo dei farmaci nella popolazione
anziana, quali I'ambito ospedaliero e
quello finora poco esplorato delle resi-
denze sanitarie assistenziali, che ¢ sta-
to pesantemente colpito dalla pande-
mia da Covid-19.

Tra i principali risultati emersi — ha
aggiunto Magrini — riscontriamo un
sovrautilizzo della vitamina D non so-
stenuto da evidenze, 'uso inappro-
priato di antibiotici e di alcuni antiarit-
mici nel grande anziano, alcune possi-
bili interazioni tra farmaci della coagu-
lazione usati spesso in associazione,
come Fans, anticoagulanti e antiag-
greganti».

«Questo nuovo Rapporto, centrato sul
consumo dei farmaci negli anziani,

rappresenta uno strumento prezioso
per promuovere interventi e progetti
mirati a migliorare la qualita e la sicu-
rezza delluso del farmaco in questa
popolazione» ha detto Silvio Brusa-
ferro, presidente dell'lss. «Si stima, in-
fatti, che un terzo degli over 65enni
utilizzi 10 o piu farmaci contempora-
neamente. Questo rapporto aiuta a
comprendere diversi aspetti di questo
fenomeno individuando nella deprescri-
zione farmacologica, ovvero nella ridu-
zione del numero dei principi attivi pre-
scritti, una risposta mirata per garanti-
re una maggior sicurezza e appropria-
tezza delle cure. Non sempre, infatti,

la prescrizione di un numero elevato di

farmaci corrisponde alle migliori cure

0 a piu salute».

Molte le indicazioni che emergono dal

Rapporto, opportunamente sintetizza-

te dall'Aifa in una nota che propone gli

highlights del lavoro. Ne riportiamo al-
cune qui di seguito.

@ Gli over 65 consumano in media tre
dosi di medicinali al giorno con una
spesa annua pro capite di circa 660
euro (593 euro al Nord, 759 euro al
Sud).

@ Gli uomini mostrano un consumo su-
periore a quello delle donne.

@ | 29% degli uomini e il 30,3% delle
donne utilizzano 10 o piu sostanze
contemporaneamente.

@ |l consumo dei farmaci aumenta con
I'eta fino agli 84 anni, per poi dimi-
nuire (“healthy survivor effect”).

@ | farmaci cardiovascolari, in partico-
lare gli antipertensivi, sono i piu pre-
scritti (8 over 65 su 10 ne assumono
almeno uno), seguiti dai farmaci ga-
strointestinali e del metabolismo, da-
gli antibatterici e dai farmaci del san-
gue ed organi emopoietici.

@ |lcolecalciferolo & lamolecola pit uti-
lizzata (circa 4 donne su 10 ne hanno
ricevuto almeno una dose), seguita
dall'acido acetilsalicilico, usato per la
prevenzione cardiovascolare.

@ 11 50% degli over 65 ha ricevuto far-



maci antibiotici, arrivando ad oltre il
60% negli uomini con eta superiore
agli 85 anni.

Le donne hanno una maggiore pre-
valenza d'uso di antidepressivi
(19,3% vs 10,6% negli uomini) e di
farmaci per la terapia del dolore
(17,1% vs 11,5%).

Nei pazienti in trattamento con far-
maci per la demenza si segnala I'im-
portante carico di farmaci psicotropi
(antidepressivi, antipsicotici, anti—
Parkinson e antiepilettici), spesso
prescritti in modo inappropriato per
il controllo di disturbi psicotici e com-
portamentali.

Sono stati valutati diversi tipi di as-
sociazioni di farmaci potenzialmente
responsabili di interazioni farmacolo-
giche anche severe, o potenzialmen-
te inappropriati in questa popolazio-
ne per rapporto rischio/beneficio
sfavorevole; ad esempio ['uso conco-
mitante di due o pil farmaci che au-
mentano il rischio di sanguinamento
gastrointestinale & stato osservato
nel 6,6% della popolazione con una
piu alta prevalenza al Sud rispetto al
Centro e al Nord del Paese e in au-
mento al crescere dell'eta. Valori di
prevalenza d'uso pari al 9,5%, che ri-
sultano maggiori al Sud e nella popo-
lazione femminile, sono stati riscon-
trati anche per i farmaci la cui assun-
zione contemporanea aumenta il ri-
schio di insufficienza renale.

Nel 2020, per effetto della pandemia
da Covid-19, nella popolazione over
65 si e registrato rispetto al 2019 un
decremento del consumo degli anti-
biotici e dei Fans, attribuibile alla ri-
duzione della trasmissione di patolo-
gie infettive delle alte e basse vie re-
spiratorie.

La categoria degli anticoagulanti &
quella che ha subito il maggiore in-
cremento, plausibilmente attribuibile
allaumento delle prescrizioni per
eventi tromboembolici correlati al
Covid-19.

Le nuove prescrizioni hanno subito
una contrazione maggiore nelle fa-
sce di eta piu giovani (in particolare
65-69 anni), probabilmente perché
¢ in queste fasce di eta che piu co-

munemente vengono formulate nuo-
ve diagnosi di malattie croniche e in-
trapresi nuovi trattamenti farmacolo-
gici. Il decremento maggiore in ter-
mini di prevalenza di utilizzo, invece,
si osserva nelle fasce di eta molto

avanzate. Non si puo escludere che
questo dato sia influenzato dall’'ele-
vata mortalita legata al Covid-19 os-
servata nella fascia di eta degli ul-
traottantenni.

Farmaci della diretta in home delivery,
il progetto dei farmacisti ospedalieri

Tra i molti appuntamenti che — come di
consueto — hanno scandito i lavori del
congresso nazionale della Sifo cele-
brato a Roma dal 15 al 17 ottobre, ha
destato particolare interesse la que-
stione dell’home delivery, ovvero la
consegna dei farmaci a domicilio dei
pazienti per ottimizzare i percorsi tera-
peutici.

Il tema era gia balzato prepotente-
mente all'attenzione durante le fasi piu
difficili della pandemia, quando la ne-
cessita di proteggere dal rischio di
contagio gli anziani e le persone piu
fragili ha indotto i servizi farmaceutici
delle strutture pubbliche a sviluppare
modelli di consegna dei farmaci a do-
micilio, compresi i medicinali in distri-
buzione diretta, che sono stati resi
operativi un po’ in tutte le Regioni e
Province autonome italiane grazie alla
rete dei volontari della Croce Rossa e
della Protezione Civile, in collaborazio-
ne con alcune associazioni di farmaci-
sti e pazienti.

Dal congresso Sifo di Roma & arrivata
pero la conferma che, in materia di ho-
me delivery, i farmacisti ospedalieri e
dei servizi farmaceutici delle aziende
sanitarie guardano avanti e sono gia a
lavoro per sviluppare ancora di pit un
modello strutturato e operativo, a pre-
scindere dallemergenza sanitaria. Non
solo: in programma c’é anche la realiz-
zazione di una app, disponibile su tutti
i device, che ha l'obiettivo di registrare
ogni informazione del paziente sulla
somministrazione del farmaco a casa.
Il progetto e stato a centro della ses-
sione congressuale dedicata appunto
allo sviluppo di home delivery a sup-
porto della distribuzione diretta.

“Nella primavera
del 2020, quando
e scoppiata la
pandemia, c’era la
necessita urgente
di trovare un mo-
do per consegna-
re a casa dei pa-
zienti cronici quel-
le terapie che fino
ad allora venivano
abitualmente ritira-
te nei punti di di-
stribuzione diret-

. . Marcello Pani,
ta, in particolare S

. .,, segretario nazionale
negli ospedal” ha della Sifo

detto Marcello

Pani, segretario

nazionale della Sifo. “Questo é stato
necessario soprattutto per le persone
piu fragili e anziane, che in quel mo-
mento andavano protette e bisognava
evitare di farle uscire di casa per anda-
re a ritirare dei farmaci in un ambiente
ospedaliero potenzialmente a rischio
di contagio bidirezionale. Quindi per
necessita sono nate a macchia di leo-
pardo delle iniziative che hanno coin-
volto gli ospedali, con l'aiuto e il sup-
porto di varie entita esterne a partire
dalla Protezione vivile, che ci ha sup-
portato nella consegna dei farmaci a
casa di alcuni pazienti. La collaborazio-
ne é arrivata anche da diverse asso-
ciazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in
particolare, ce n'e stata una che si é
proposta per fornire un servizio di logi-
stica certificata per la consegna non
soltanto dei propri farmaci, ma di tutte
le terapie nellambito dell’'area oncoe-
matologia. Insomma, grazie a un»
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»» gioco di squadra sono state messe
in piedi delle ‘mini organizzazioni’ che
hanno permesso ai pazienti che non
avevano la possibilita, o era meglio
evitare che l'avessero, di ricevere me-
dicinali direttamente a casa”.

Su quest'onda i farmacisti ospedalieri
della Sifo hanno ritenuto opportuno af-
fidare al Centro studi della societa la
realizzazione di un progetto, gia in fa-
se di elaborazione, proprio sul’home
delivery. “Abbiamo pensato che questa
modalita di distribuzione dei medicinali
possa essere sviluppata a prescindere
dall'emergenza sanitaria” ha spiegato
Pani. “L’obiettivo ancora una volta é
quello di evitare al paziente di recarsi
in ospedale a ritirare le terapie, quan-
do owviamente non deve sottoporsi an-
che ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle
persone e alleviando i caregiver gia
gravati dal carico assistenziale. Per-
mettendo inoltre di ridurre moltissime
visite inappropriate, il modello rappre-
senterebbe di conseguenza un’ottimiz-
zazione della spesa sanitaria naziona-

Alato: Arturo Cavaliere,
presidente Sifo.

Sotto: Fausto Barfolini,
presidente nazionale del
Congresso Sifo.

persone

le, con un risparmio davvero conside-
revole”. Ma a quali pazienti si riferisce
il progetto? “Stiamo parlando di porta-
tori di malattie croniche, reumatologi-
che, dermatologiche, gastroenterologi-
che ma anche oncologiche” ha spiega-
to piega il segretario nazionale della
Sifo. “E questa infatti la tipologia di pa-
zienti fragili o anziani a cui si rivolgera
in modo particolare la nostra iniziativa,
che ha lo scopo di agevolare il percor-
so di dispensazione dei farmaci. Abbia-
mo pensato soprattutto a quei pazienti
che vivono distanti dai centri ospeda-
lieri o in zone geograficamente disa-
giate. Nel nostro progetto pilota e pre-
visto allora un setting di pazienti non
solo in base alla patologia, alla loro an-
zianita o fragilita, ma anche alla loro
residenza”.

Lo studio della Sifo sara condotto se-
condo il consueto approccio multidisci-
plinare e coinvolgera tutti gli stakehol-
der interessati, pubblici e privati. Il pro-
getto di home delivery Sifo prevede
che il farmaco venga consegnato diret-
tamente sul pianerottolo di casa del
paziente da un corriere certificato, nel
“momento giusto e nella quantita giu-
sta”, ha sottolineato ancora Pani, con
benefici non solo per il paziente “ma
anche per l'ospedale, che in questo
modo pud pianificare meglio la conse-
gna del medicinale rispetto a come av-
venuto finora. Oggi, anche se per for-
tuna di rado, pud
capitare che il pa-
ziente si presenti
allo sportello ma
che la farmacia
abbia finito il suo
farmaco. Questo
puo accadere
persino nelle mi-
gliori organizza-
zioni di ogni far-
macia”.

Oltre a questo be-
neficio di tipo lo-
gistico, i farmaci-
sti ospedalieri
Sifo hanno pensa-
to di far rientrare
nel progetto un
‘add-on clinico’,

cioe “vorremmo abbinare alla conse-
gna a domicilio anche un servizio clini-
co che possa monitorare I'aderenza, la
persistenza e la farmacovigilanza” ha
spiegato ancora Pani. “Per questo stia-
mo pensando ad un’app, che funzio-
nera su qualsiasi device o telefonino,
che possa interagire con il paziente e
che servira per registrare le informa-
zioni sulla somministrazione del farma-
Co a casa.

Owviamente questa app, che sara sicu-
ra dal punto di vista della privacy,
verra condivisa con il centro di riferi-
mento del paziente, quindi con la far-
macia e con | clinici, che potranno co-
si in tempo reale ottenere delle prezio-
se informazioni circa I'aderenza, la
persistenza e l'eventuale comparsa di
eventi avversi”. Dulcis in fundo,il pro-
getto di home delivery dei farmacisti
ospedalieri Sifo ha I'obiettivo di evitare
sprechi: “Stiamo parlando di farmaci
che servono a trattare patologie croni-
che importanti e che spesso sono mol-
to costosi” ha concluso al riguardo Pa-
ni. “ll nostro progetto sara quindi utile
anche per impedire che possano
crearsi delle situazioni di utilizzo non
corretto dal punto di vista terapeutico
e conseguente spreco, dal punto di vi-
sta economico”.

I 42° congresso nazionale della Sifo,
dedicato al tema Il farmacista promo-
tore e interprete del cambiamento, dal-
'emergenza alla pianificazione, perfet-
tamente in linea con le molte e difficili
sfide che la sanita italiana & chiamata
ad affrontare, dal contrasto all'epide-
mia e al suo violento impatto sul siste-
ma sanitario nazionale al problema del-
le cronicita e dellinvecchiamento della
popolazione, ha offerto molti altri con-
tributi e suggestioni, dei quali l'intero
giornale non basterebbe a dare conto
(i materiali sono perd disponibili, per
chi volesse, sul sito della societa dei
farmacisti iospedalieri).

Merita pero di essere ricordato quello
che per la storia di Sifo & un autentico
evento, ovvero l'udienza in Vaticano
che Papa Francesco ha voluto conce-
dere a una delegazione di congressisti
guidata da Arturo Cavaliere e Fau-
sto Bartolini, presidente della so- »»
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cieta il primo e del congresso il secon-
do. E infatti la prima volta che questo
accade nella ormai quasi settantennale
storia della Sifo, che venne costituita
nel 1952.1 Pontefice, ricevendo i far-
macisti ospedalieri nella Sala Clementi-
na ha voluto “ribadire I'importanza del
sistema sanitario pubblico nazionale,
elemento imprescindibile per garantire
il bene comune e la crescita sociale di
un Paese. E tutto cio nel contesto del-
la pandemia, che ha cambiato e cam-
biera il modo di programmare, organiz-
zare e gestire la sanita e la salute”.
Papa Francesco ha anche indicato
“tre strade sulle quali proseguire il vo-
stro impegno” di farmacisti ospedalie-
ri. La prima quella della “routine quoti-
diana e il servizio nascosto”, aspetti
“che richiedono pazienza, costanza e
precisione, e che non hanno la gratifi-
cazione dell'apparire, hanno poca visi-
bilita". Se fatto con la preghiera, ha af-
fermato, cido porta alla “santita del
quotidiano”.

La seconda strada & quella della pro-
fessionalita. “Si tratta — ha sottolineato
il Pontefice — della capacita di com-
prendere la malattia e il malato, di per-
sonalizzare le medicine e i dosaggi,
confrontandosi talvolta con le situazio-
ni cliniche pitt complesse”.

La terza strada indicata dal Papa, ri-
preso da Ansa, “interessa la dimensio-
ne etica della professione, sotto due
aspetti: quello personale e quello so-
ciale”. Sul piano personale, “si tratta di
esercitare una costante vigilanza, per-

persone

ché il fine sia sempre la vita del pa-
ziente nella sua integralita”.

Sul piano, invece, della giustizia socia-
le, pur conoscendo il grande spazio
che occupa “l'universalita dell’accesso
alle cure” nel Servizio sanitario nazio-
nale italiano, “i criteri gestionali e fi-
nanziari non sono l'unico elemento da
prendere in considerazione”, mentre
“la cultura dello scarto non deve intac-
care la vostra professione. E anche
su questo bisogna essere sempre Vi-
gilanti”.

“Anche per gli anziani — ha avvertito
papa Bergoglio ‘a braccio’ —

“Voi siete sempre al
servizio della vita 0
umana. E questo puo
comportare in certi .
casi l'obiezione di co-

scienza, che non € in-

fedelta, ma al contrario

fedelta alla vostra profes-
sione, se validamente moti-
vata” ha quindi aggiunto il pa-
pa. “Ed é anche denuncia delle ingiusti-
zie compiute ai danni della vita inno-
cente e indifesa”.

In particolare sull'aborto “sono molto
chiaro: si tratta di un omicidio e non é
lecito diventarne complici“. E “il nostro
dovere € la vicinanza: stare vicino alle
situazioni, specialmente alle donne,
perché non si arrivi a pensare alla solu-
zione abortiva, perché in realta non €
la soluzione”.

Quindi il pontefice ha concluso con
un’altra osservazione estemporanea:
“Oggi c’¢ un po’ la moda di pensare
che sarebbe una buona strada togliere
I'obiezione di coscienza. Ma guardate
che questa é l'intimita etica di ogni
professionista della salute, e questo
non va negoziato, mai. E proprio la re-
sponsabilita ultima dei professionisti
della salute”.

Restando oltre Tevere, all'incontro con
il Sommo Pontefice, 'appuntamento
congressuale degli ospedalieri — che
ha registrato il consueto successo di

dare la meta dei medicina- R ,
li: questo & uno scarto”, e “ 7’

Cardinale Pietro Parolin.

N/

partecipazione (tra farmacisti ospeda-
lieri, 1800, e relatori e ospiti vari du-
rante le quattro giornate di lavoro si
sono sfiorate le 2500 presenze) — ha
aggiunto quello, ugualmente importan-

no, che ha ricevuto il consiglio diretti-

menti dei gia citati Cavaliere e Bartoli-

in termini di dibattito sulla nostra figu-

mento e del rilancio del

avanti e indica nuovi

allori: ci aspetta un du-

fianco delle istituzioni e de-

e ora riuscire a festeggiare in modo

1952: nello stesso periodo del prossi-

ta I'attenzione necessaria verso una
qualita”.

tica sanitaria e delle agenzie come Ai-

di portare messaggi diretti ai decisori

nuale” ha aggiunto Bartolini. “Credia-

storico, sia perché ha segnato il ritor-

che per gli appuntamenti futuri: dialo-

te e prestigioso, con il cardinale Pie-
tro Parolin, segretario di Stato vatica-
vo della societa.

Comprensibilmente compiaciuti i com-

ni. “Siamo decisamente soddisfatti di

quanto abbiamo realizzato, soprattutto

ra professionale, che é davve-

ro al centro del ripensa-

Ssn” ha detto Cavalie-

re, che gia guarda

' obiettivi. “Non inten-

? diamo sederci sugli

ro lavoro sempre a ser-

vizio dei cittadini ed a

gli altri operatori sanitari. Il no-

stro prossimo obiettivo come Societa

degno il nostro 70° anniversario di fon-

dazione. Sifo & stata creata nel giugno

mo anno andremo a celebrare questa

nostra data di nascita richiamando tut-

professione senza la quale non ci pud

essere sanita sicura, innovativa e di

L'importanza di questi incontri, la pre-

senza dei massimi esponenti della poli-

fa e Agenas, la qualita dei contenuti

presentati nelle sessioni, la possibilita

ci fanno essere soddisfatti dell'anda-

mento del nostro appuntamento an-

mo che questo simposio possa essere

giustamente ricordato come un evento

no ad un congresso in presenza, sia

perché indica la strada da seguire an-
go, qualita, confronto, visione”.

|



Sergio Liberatore, amministratore delegato di Iqvia ltalia.

Stime Iqvia: “Spesa diretta farmaci,
nel 2021 sfondamento di 2,1 miliardi”

Cambiano gli anni, ma non la storia:
anche nel 2021 la spesa farmaceutica
per acquisti diretti sforera il tetto previ-
sto, superandolo di ben 2,13 miliardi
di euro. La spesa per acquisti diretti,
come € ben noto, non ¢ piu la sola
spesa farmaceutica ospedaliera, ma
quella sostenuta per i farmaci acqui-
stati da ospedali e Asl e consegnati di-
rettamente ai cittadini (distribuzione di-
retta) e quella per i farmaci comprati
dagli stessi soggetti acquistati dalle
Asl e distribuiti dalle farmacie (distribu-
zione per conto).

La stima dello sfondamento — elaborata
da lqvia, il provider globale di dati, anali-
si, consulenza e tecnologie innovative
in ambito sanitario e farmaceutico -
certifica dunque che non & bastata la ri-
modulazione dei tetti prevista dall'ultima
Legge di bilancio, che aveva rivisto le
quote di attribuzione della quota com-
plessiva di Fsn destinata ai farmaci
(14,85%), riducendo di circa un punto
percentuale quella della spesa farma-
ceutica convenzionata (passata dal
7,96% al 7%) e trasferendolo sano sa-
no alla spesa per acquisti diretti, che ha
cosi visto aumentare la sua dotazione
dal precedente 6,69% al 7,65% (esclu-
so lo 0,2% dedicato ai gas medicinali),
che in termini assoluti significa 9,3 mi-
liardi, 1,3 in piu rispetto al 2020.
Liniezione di risorse aggiuntive non &
evidentemente bastata: la spesa per
acquisti diretti ha sfondato anche il
nuovo tetto di pit di due miliardi. E la
meta dello sforamento (1,06 miliardi)
dovra essere corrisposto dalle aziende
farmaceutiche con il meccanismo del
payback. Per contro — e anche questo
& un film visto e rivisto nel corso degli
ultimi anni — la spesa farmaceutica
convenzionata che transita in farmacia
resta sotto il tetto assegnatole, ancor-
ché ridotto rispetto agli anni scorsi: lg-
via parla di un “risparmio” intorno al
mezzo miliardo di euro.

Da questo computo, precisa il provi-
der, sono esclusi i farmaci innovativi e

gli innovativi oncologici, che rientrano
in due fondi separati da 500 milioni di
euro ciascuno. “La spesa per i farmaci
innovativi oncologici nel 2021 si stima
possa essere in linea con quanto stan-
ziato dal fondo, con la possibilita che,
anche se di poco, possa sfondare il fi-
nanziamento” spiega la societa di ana-
lisi e ricerca. “La spesa per i prodotti
innovativi non oncologici sara intorno
ai 220 milioni e quindi ampiamente
dentro il finanziamento”.

“Negli ultimi anni la pressante esigen-
za di garantire la sostenibilita econo-
mica del servizio sanitario nazionale
ha portato all’attuazione di una serie
di interventi che penalizzano l'industria
farmaceutica in Italia” commenta Ser-
gio Liberatore, amministratore dele-
gato di lqvia ltalia. “Infatti, le aziende
devono ripianare, con il sistema del
payback, la meta del disavanzo per
farmaci del Ssn. La restante parte é
pagata dalle singole Regioni in base al
loro superamento del budget asse-
gnato. Nonostante I'aumento nel
2021 del tetto della spesa per acqui-
sti diretti — sottolinea Liberatore - la
spesa farmaceutica rimane sotto-fi-
nanziata.

E importante che questo tema torni a
essere una priorita della politica. Cio
sara essenziale, a maggior ragione,
dopo questa crisi sanitaria quando ci
sara un bisogno ulteriore di farmaci in-
novativi. E improprio” conclude Libera-
tore “fissare un tetto di spesa farma-
ceutica cosi basso quando si sa che
verra sfondato per oltre due miliardi di
euro”.

Sempra a proposito di spesa, il moni-
toraggio della spesa farmaceutica na-
zionale e regionale per il periodo gen-
naio/aprile 2021 con il quale I'Aifa ana-
lizza mensilmente numeri e tendenze
della spesa farmaceutica Ssn ha rileva-
to nel primo quadrimestre del 2021
una spesa per i farmaci della conven-
zionata di 2,5 miliardi di euro, con una
flessione di pit di 171 milioni nei con-

fronti dello stesso periodo dell’anno
scorso. A conferma del trend in atto
ormai da anni, rimane invece bella so-
stenuta — pur registrando una leggera
diminuzione - la spesa per acquisti di-
retti (farmaci della distribuzione diretta
pit quelli della distribuzione per con-
to), che nei primi quattro mesi dell'an-
no ammonta a 3,7 miliardi di euro, cir-
ca 200 milioni meno di quanto speso
nel corrispondete periodo del 2020,
ma pur sempre ben oltre il tetto asse-
gnato.

Nei primi quattro mesi dell’anno, se-
condo il report Aifa, la spesa conven-
zionata per i farmaci si & fermata al
6,61% di incidenza sul Fsn, vale a dire
solo 0,39 punti in meno della soglia
della nuova soglia del 7%. Soglia che —
come si ricordera — era stata ridefinita
dalla legge di bilancio 2021, con la ri-
duzione di quasi un punto percentuale
(dal precedente 7,96% al 7%, appunto)
a tutto vantaggio di un aumento della
spesa per acquisti diretti delle struttu-
re pubbliche, portata dal 6,69% al
7,65%.

Ora, in considerazione del fatto che —
sempre secondo quanto emerge dal
monitoraggio Aifa — la spesa conven-
zionata registra segnali di ripresa a
partire da mese di aprile (mese in cui,
dopo tre mesi di calo, si & registrato
un significativo aumento del numero
delle ricette, + 11,1%) e che le previ-
sioni convergono su un aumento dei
consumi dei farmaci rimborsati che
“passano” in farmacia, per la ripresa
(ad esempio) delle morbilita invernali
che lo scorso anno — come Si ricor-
dera — erano state decisamente molto
basse, la preoccupazione € che la spe-
sa farmaceutica pubblica convenziona-
ta possa superare il nuovo tetto asse-
gnatole, andando oltre il 7%. Al mo-
mento € solo una possibilita, ma — do-
po molti anni di “andamento virtuoso”
e di spesa in farmacia decisamente »»
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»ral di sotto della vecchia soglia del
7,96% - & una possibilita da mettere
fortemente in conto.

Nessun dubbio, invece, sul fatto che
per la spesa farmaceutica per acquisti

persone

diretti il tetto assegnato, ancorché al-
zato di quasi un punto percentuale a
spese della convenzionata, sia un
ostacolo di carta velina: nel primo qua-
drimestre 2021, i gia ricordati 3,7 mi-

Roma, celebrati i farmacisti giunti
alle nozze d’oro con la professione

Si & tenuta domenica 10 ottobre nella
sede del Nobile Collegio Chimico Far-
maceutico ai Fori Imperiali, tornato a
ospitare i farmacisti romani dopo le re-
strizioni del lockdown, I'ormai tradizio-
nale Festa della Professione promossa
e organizzata dall'Ordine dei Farmaci-
sti di Roma.

Alla presenza del numero di colleghi
consentito dalla necessita di svolgere
in sicurezza e nel rispetto delle norme
vigenti per il controllo della pandemia,
scrupolosamente rispettate, la cerimo-
nia ha seguito un copione ormai roda-
to. Ai saluti di benvenuto del presiden-
te Emilio Croce e del prof. Mauro
Serafini, in rappresentanza della ma-
gnifica rettrice della Universita Sapien-
za di Roma Antonella Polime-
ni, & seguita la consueta “rico-

guadagnandosi — insieme all'ulteriore
apprezzamento dei cittadini — la consi-
derazione delle istituzioni, ottenendo fi-
nalmente I'attenzione necessaria per
accelerare un percorso di evoluzione
in corso da anni" ha osservato il presi-
dente dei farmacisti romani, eviden-
ziando come in questa direzione siano
andati i provvedimenti che hanno per-
messo alle farmacie di essere coinvolti
nelle campagne vaccinali anti Covid
prima e contro l'influenza poi, raffor-
zando cosi il percorso della “farmacia
dei servizi”.

Altro must della Festa della Professio-
ne il filmato curato e realizzato dagli
uffici per ripercorrere a volo d'uccello
gli anni, il 1970 e 1971, in cui hanno

liardi di euro spese per i farmaci da
As| e ospedali hanno superato il nuovo
limite assegnato del 7,65% di ben 708
milioni.

conseguito la laurea i festeggiati per le
nozze d'oro professionali. Un veloce
tuffo nel passato che ha consentito di
marcare le grandi trasformazioni inter-
corse nellultimo mezzo secolo e co-
me i professionisti del caduceo abbia-
no saputo fronteggiarle e metaboliz-
zarle, evolvendo a loro volta.

Quindi il momento clou della festa, ov-
vero la consegna delle medaglie d'oro
ai 37 farmacisti laureatisi nel 1970 e
nel 1971 e arrivati al traguardo di 50
anni di laurea e iscrizione all’Albo: so-
no stati loro i veri protagonisti della fe-
sta, e come tali vanno ricordati, uno
per uno. Sono stati premiati Maria Ni-
coletta Albanese, Antonio Amalfi-
tano, Leonella Angeli Bufalini,
Massimo Bagnarelli, Ines
Bianchi, Marcello Bocca,

gnizione” dello stesso Croce sui
principali avvenimenti intercorsi
nell’ultimo anno e mezzo, con
largo spazio alla vicenda Covid e
alle conseguenze prodotte sul
servizio farmaceutico.

Farmacie e farmacisti, nella loro
qualita di presidi e professionisti
impegnati nel vivo del territorio,
sono stati infatti inevitabilmente
coinvolti nel contrasto della pan-
demia e, soprattutto nelle prime
fasi, sono stati il primo riferimen-
to e la prima linea di difesa dei
cittadini, comprensibilmente di-
sorientati, smarriti e preoccupati
dall'emergenza sanitaria. “La far-
macia e la professione farma-
ceutica, in un momento di
straordinaria difficolta per il Pae-
se, hanno potuto confermare il
loro fondamentale rilievo nell'as-
sistenza sanitaria di prossimita,
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Bernardino Busonero, Ro-
berta Cartecati, Gianfranco
Celestini, Gabriella Cerulli,
Pierluigi D’Avenia, Maria De
Medici, Giorgio Di Gioacchi-
no, Liliana Ferlauto, Vincen-
zo Ferretti, Antonino Firriolo,
Clara Foggetti, Giorgio Gian-
none, Alessandro Halgass,
Valeriano llluminati, Anto-
nietta lovino, Giuseppe Lo
Giudice, Angelina Lodi, An-
nunziata Lofaro, Gaetano Lu-
ciani, Leopoldo Mannucci,
Raffaele Montecuollo, Carla
Marina Nappo, Maria Euple
Pacifici, Franca Sagripanti,
Giuseppina Scaramella, Enri-
co Sciagura, Mariangela
Stracuzzi, Franco Tomaselli,
Massimo Valentin, Aida Za-
nobi e Giulio Zelli.




Giuseppe Perroni,
presidente del Nobile Collegio Chimico Farmaceutico.

Nobile Gollegio, Perroni confermato

alla presidenza, nominati  nuovi collegiali

Sara ancora Giuseppe Perroni a pre-
siedere il Nobile Collegio Chimico Far-
maceutico — Universitas Aromatario-
rum, la pit antica istituzione professio-
nale dei farmacisti del mondo, a segui-
to della donazione alla Corporazione
dei farmacisti romani della Collegiata
di San Lorenzo eretta all'interno del-
I'antico tempio romano eretto nel 142
d.C. dallimperatore Antonino in onore
di sua moglie Faustina. Fu il pontefice
Martino V, poco meno di 600 anni fa,
a riconoscere con un atto di liberalita
le benemerenze conquistate sul cam-
po dalla guilda degli speziali, garanten-
do ai suoi iscritti la disponibilita di un
luogo dove - oltre a raccogliersi in
preghiera — potessero discutere e oc-
cuparsi delle questioni della loro arte e
awviare i percorsi di formazione per
quanti ambissero a praticarla.

In un’assemblea in presenza tenutasi a
fine settembre e arrivata a un anno e
mezzo dall’ultima, per i noti impedi-
menti dovuti allemergenza Covid, i No-
bili Collegiali avevano ovviamente mol-
te cose lasciate in sospeso da discute-
re: due bilanci consuntivi, il bilancio
preventivo, le nomine di nuovi collegia-
li, questioni statutarie, e — in ultimo ma
certamente non ultime - le nomine del
presidente dell'istituzione e del Consi-
glio di reggenza. Un ordine del giorno
troppo ricco, per potere essere esauri-
to in una sola serata. Cosi si & proce-
duto, intanto, a una puntuale ricogni-
zione — effettuata dal presidente Perro-
ni — delle molte iniziative portate co-
munque avanti dal Nobile Collegio no-
nostante gli stop e i rallentamenti do-
vuti alla pandemia, per poi affrontare —

doverosamente — le questioni piu ur-

genti, a partire dagli 'esame dei bilan-
ci rimasti in sospeso, che I'assemblea
ha approvato.

Si & quindi proceduto alla nomina del
presidente, che come anticipato in pre-
messa sara ancora una volta Perroni,
al suo terzo mandato consecutivo nel-
la carica.

Altro punto importante all’'ordine del
giorno, la nomina dei nuovi Nobili Col-
legiali, su una rosa di candidature pro-
poste dal Consiglio di reggenza: al ri-
stretto gruppo di colleghi che condivi-
dono l'onere e l'onere di portare sulle
loro spalle il peso di una tradizione
onusta di prestigio, storia e gloria qual
e I'antica Universitas Aromatariorum,
si aggiungono Roberto Adrower, Sil-
via 1zzo, Guido Torelli, Pietro Sici-
liano e Antonella Di Salvo.

Non c'é stato tempo a sufficienza per
dibattere argomenti delicati come la
riforma dello Statuto del Collegio, né
per procedere alle nomine del nuovo
Consiglio di reggenza: questioni che
saranno affrontate quanto prima, nel
corso di una nuova assemblea.

CdS: «Laboratorio galenico, puo essere
attrezzato in locali separati dalla farmacia»

Non vi & una norma che preveda un
espresso divieto a collocare in area
separata dal locale della farmacia adi-
bito alla vendita al pubblico il laborato-
rio adibito a preparazioni galeniche. Lo
evidenzia una sentenza del Consiglio
di Stato, la n. 6745 pubblicata lo scor-
so 8 ottobre, dove si legge anche che
il criterio dell’apertura al pubblico dei
locali destinati alle prestazioni di assi-
stenza farmaceutica “non sarebbe in
alcun modo intaccato dalla predisposi-
zione di locali annessi, destinati a labo-
ratorio, non aperti al pubblico, in luogo
fisicamente separato dai locali della
farmacia destinati alla vendita al pub-
blico”.

[l Supremo Consesso amministrativo
ha cosi confermato la sentenza n. 659
del 22 aprile 2020 con la quale il Tar
Milano ha accolto il ricorso di una far-
macia milanese contro il provvedimen-
to dell'Azienda di tutela della salute del
capoluogo lombardo che aveva negato
l'autorizzazione all'ampliamento dei lo-
cali adibiti a laboratorio in un immobile
situato al di fuori della pianta organica.
Viene cosi autorevolmente ribadita la
compatibilita con la normativa vigente
della separazione fisica di una parte
del laboratorio galenico dalla restante

parte della farmacia. «Anche per il
CdS il fattore decisivo sta nell'assoluta
inaccessibilita al pubblico del locale
utilizzato dalla farmacia come (secon-
do) laboratorio galenico, quel che per-
tanto rende qui non invocabile né il ri-
spetto della distanza dalle altre farma-
cie né l'inerenza del diverso locale alla
porzione territoriale ascritta alla sede
di riferimento» commenta l'avvocato
Gustavo Bacigalupo dello Studio Se-
diva.

«Una farmacia puo liberamente aprire
sul territorio anche... dieci magazzini
supplementari, tutti dislocati qua e la
sul territorio comunale» scrive ancora
Bacigalupo «come allo stesso modo
puod destinare a laboratorio galenico
(...) anche un locale lontano o lontanis-
simo da quello in cui viene propriamen-
te esercitata la farmacia e nel quale
quindi sono dispensati allutenza/clien-
tela medicinali etici, preparazioni gale-
niche o magistrali, Sop, Otc, altri pro-
dotti e/0 articoli normalmente venduti
in farmacia e, in generale, prodotti e/0
articoli per la salute e/0 il benessere
della persona. Ed é questo probabil-
mente il definitivo punto di arresto del
Consiglio di Stato sulla vicenda».
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Abbattuti i ricoveri ospedalieri e gli accessi al pronto soccorso alle cliniche per cure d'emergenza

Studio USA conferma Falta efficacia del ciclo completo
con vaccini a mRna contro Pinfezione da Sars-GoV-2

a cura di Barbara Stelitano*

| vaccini attualmente autorizzati contro
la malattia da coronavirus (COronaVl-
rus Disease 2019 - Covid-19) hanno
mostrato un’elevata efficacia nella pre-
venzione di Covid-19 sintomatico, sia
negli studi di fase 3, randomizzati e
controllati con placebo, che in diversi
studi osservazionali.

La conoscenza dell'efficacia degli
stessi vaccini nella prevenzione delle
forme piu gravi della malattia causata
dal virus Sars-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome CoronaVirus
2), associata al ricovero ospedaliero
0 in unita di terapia intensiva, o a cu-
re in cliniche per terapie urgenti/ac-
cesso al pronto soccorso, € invece
meno nota. Inoltre, in particolari po-
polazioni ampiamente colpite da Co-
vid-19, come gli anziani, i soggetti
con patologie croniche o di etnia nera
0 ispanica, le stime di efficacia dei
vaccini sono risultate limitate. Pertan-
to, i dati reali della stima di efficacia
dei vaccini contro Covid-19 sono
mancanti.
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Negli Stati Uniti, i Centri per il controllo
e la prevenzione delle malattie (Centers
for Disease Control and Prevention —
CDC), in collaborazione con centri di as-
sistenza sanitaria e di ricerca statuni-
tensi, hanno istituito la rete VISION al fi-
ne di valutare l'efficacia dei vaccini ap-
provati contro Covid-19 (vaccini a mR-
NA: BNT162b2 e mRNA-1273; vaccino
vettoriale: Ad26.COV2.S) rispetto all'in-
fezione da SARS-CoV-2 confermata in
laboratorio, associata a ricoveri ospe-
dalieri o in terapia intensiva, a visite in
reparti di emergenza o ambuliatoriali
per cure urgenti dal 1 gennaio al 22
giugno 2021. | risultati di tali analisi so-
no stati recentemente pubblicati sulla ri-
vista scientifica sul New England Jour-
nal of Medicine.

La rete VISION comprende sette centri
di medici situati in varie regioni degli
Stati Uniti (Columbia University Irving
Medical Center — CUIMC - New York,
HealthPartners Institute — Minnesota
and Wisconsin, Intermountain Health-
care — Utah, Kaiser Permanente

Northern California — KPNC, Kaiser
Permanente Northwest Center for
Health Research — KPNW - Oregon e
Washington, Regenstrief Institute — In-
diana e University of Colorado).

Lo studio & stato condotto in soggetti
con eta = a 50 anni e la valutazione
dell’efficacia dei vaccini su ricoveri
ospedalieri (comprese le unita in tera-
pia intensiva) e sulla necessita di visite
(pronto soccorso/cliniche per cure ur-
genti) & stata valutata tramite un desi-
gn di studio test negativo, che ha con-
frontato la probabilita di risultare posi-
tivi a SARS-CoV-2 tra soggetti vacci-
nati e non vaccinati.

Le caratteristiche demografiche dei pa-
zienti e la loro anamnesi clinica sono
state estratte dalle cartelle cliniche.
Sono stati selezionati tutti i pazienti
con tampone molecolare positivo per
Sars-CoV-2 e malattia simil-Covid-
19, definita come diagnosi clinica della
malattia respiratoria acuta (Covid-19,
insufficienza respiratoria o polmonite) o
altri segni o sintomi (tosse, febbre, di-
spnea, vomito o diarrea) associati a
Covid-19 nei precedenti studi. | dati
sono stati incrociati con i dati di vacci-
nazione di ogni paziente, fornite dai
Centri partner della rete che ha, inoltre,
specificato la data di vaccinazione e il
periodo di aggiornamento dei registri
della vaccinazione, in base alla fascia
d’eta dei soggetti arruolati. | controlli
sono stati definiti come individui con
malattia simi~Covid—-19ma negativi al
tampone molecolare. La data di primo
tampone positivo 0 negativo per Sars—
CoV-2 ha rappresentato la data di rife-
rimento per ogni visita medica. E stata,
inoltre, condotta un’analisi secondaria,
al fine di stimare I'efficacia del vaccino
dopo 14 giorni dalla prima dose.

Dal primo gennaio al 22 giugno 2021,
sono stati identificati un totale di
103.199 ricoveri di pazienti con malat-
tia simil-Covid-19 di eta pari o supe-



riore a 50 anni e 121.709 visite in
pronto soccorso o nelle cliniche per
cure urgenti per malattie simil~Covid-
19. Tuttavia, in seguito a esclusione
(ad esempio perché I'immunizzazione
¢ stata considerata indeterminata in
quanto la data di rifermento ricadeva
tra 1 e 13 giorni dopo la somministra-
zione della prima dose di vaccino con-
tro il Covid-19), il campione finale di
studio ha incluso in totale 41.552 rico-
veri e 21.522 visite in pronto soccor-
so/clinica. Il 3% dei ricoveri e il 14%
delle visite in pronto soccorso/clinica
erano riferite a visite mediche ripetute
dello stesso paziente. L'eta media del
campione in esame era di 74 anni tra i
pazienti ospedalizzati e di 70 anni tra
coloro che hanno effettuato una visita
in pronto soccorso/clinica. | pazienti di
etnia nera o ispanica hanno rappresen-
tato una percentuale maggiore di visite
mediche nel campione di ospedalizza-
zione (9% e 11%, rispettivamente) ri-
spetto al pronto soccorso o al campio-
ne di cure urgenti (4% e 5%). Tali risul-
tati riflettono in parte le diverse carat-
teristiche demografiche dei Centri del-
la rete che hanno fornito i dati sulle vi-
site al pronto soccorso o alle cliniche
per cure urgenti. La percentuale di pa-
zienti con condizioni mediche conco-

mitanti era piu elevata tra i pazienti ri-
coverati rispetto ai pazienti con visita
in pronto soccorso/clinica.

Tra i 41.552 pazienti ospedalizzati con
sintomi da Covid-19, I'infezione da
Sars-CoV-2 & stata confermata trami-
te test molecolare in 4321 soggetti
(10%), mentre per pazienti con acces-
so al pronto soccorso/clinica un test
molecolare positivo € stato rilevato nel
15% dei pazienti (3251 su 21.522). La
percentuale di pazienti con infezione
da Sars-CoV-2 confermata in labora-
torio & diminuita con I'eta per tutti i pa-
zienti arruolati. In tutti i contesti di cu-
ra, la percentuale di pazienti con infe-
zione era piu alta tra i pazienti non
vaccinati e piu bassa tra i pazienti cau-
casici, i pazienti non ispanici e nei pa-
zienti con condizioni croniche non re-
spiratorie.

| pazienti non vaccinati hanno rappre-
sentato circa la meta dei pazienti rico-
verati (49%) o con accesso al pronto
soccorso/clinica (55%). Le maggiori
differenze tra i pazienti vaccinati e non
vaccinati erano l'eta, il partner della re-
te e la circolazione Sars—CoV-2 locale
alla data di riferimento. Tra i pazienti
vaccinati, rispettivamente il 53,4% dei
ricoverati e il 53,7% dei pazienti con
accesso al pronto soccorso/cliniche
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per cure urgenti ha ricevuto il vaccino
BNT162b2, il 43,3% e il 41,6% il vac-
cino mRna-1273 e il 3,3% e il 4,7% il
vaccino Ad26.COV2.S. Nessuna so-
stanziale differenza & stata osservata
nel periodo mediano dalla completa
vaccinazione con qualunque vaccino
alla data di riferimento per tutti i grup-
pi di studio. Tra i pazienti che hanno ri-
cevuto il vaccino BNT162b2, la durata
mediana dalla vaccinazione parziale
(una dose) alla data di riferimento &
stata di 21 giorni per i pazienti con ri-
covero e di 20 giorni per i soggetti
con accesso al pronto soccorso/visita
in clinica per cure urgenti. Tra i pazien-
ti che hanno ricevuto il vaccino mRna-
1273, queste durate erano rispettiva-
mente di 26 giorni e 24 giorni. Tra gli
adulti di eta pari o superiore a 50 anni,
I'efficacia della vaccinazione completa
con due dosi di vaccino a mRna (sia
BNT162b2 che mRna-1273) e stata
dell’89% (intervallo di confidenza - IC —
95%, da 87 a 91) rispetto all'infezione
da Sars-CoV-2 associata al ricovero
in ospedale. Le stime dell'efficacia del
vaccino erano simili tra i due vaccini a
mRna. L'efficacia della vaccinazione
completa dei vaccini a mRNA & stata
dell’'83% (IC 95%, da 77 a 87) tra i pa-
zienti con eta = 85 anni di eta, »
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»» dell'86% (IC 95%, da 75 a 92) tra i
pazienti neri, 90% (95% Cl, da 85 a
93) tra i pazienti ispanici, 90% (95%
Cl, da 88 a 92) tra i pazienti con con-
dizioni respiratorie croniche e '88% (IC
95%, da 86 a 90) tra i pazienti con
condizioni croniche non respiratorie.
Nel campione ospedaliero limitato pa-
zienti ricoverati in terapia intensiva
(n=7283), l'efficacia della vaccinazio-
ne completa contro l'infezione da
Sars—CoV-2 era del 90% (IC 95%, da
86 a 93). Tra i pazienti che hanno rice-
vuto il vaccino a base di mRna, l'effica-
cia della vaccinazione parziale a una
dose (=14 giorni dopo la prima dose,
ma senza la seconda dose) & stata del
54% (IC 95%, da 47 a 61) contro
SARS-CoV- 2 associato ad ospedaliz-
zazione, mentre l'efficacia della vacci-
nazione parziale con due dosi ma con
risposta immunitaria incompleta (da 1
a 13 giorni dopo la seconda dose) e
stata del 73% (IC 95%, da 66% a 79).
Con entrambi i vaccini a mRna, I'effica-
cia della vaccinazione completa rispet-
to allospedalizzazione associata a Co-
vid-19 e stata superiore a quella della
vaccinazione

parziale.
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L'efficacia della vaccinazione completa
a due dosi di vaccino a mRna contro
linfezione da Sars—CoV-2 confermata
in laboratorio, che ha portato a visite
al pronto soccorso/clinica & stata del
91% (95% IC, da 89 a 93). Le stime
dell'efficacia del vaccino erano simili
con i vaccini BNT162b2 e mRna-
1273. L'efficacia della vaccinazione
completa & stata rispettivamente
dell'84% (95% IC, da 73 a 91) tra gli
adulti di eta pari o superiore a 85 anni,
del 95% (95% IC, da 84 a 98) tra i pa-
zienti neri, dell81% (95 % IC, da 70 a
88) tra i pazienti ispanici, del 90%
(95% IC, da 86 a 93) tra i pazienti con
condizioni respiratorie croniche e del
90% (95% IC, da 87 a 92) tra i pazien-
ti con condizioni croniche non respira-
torie. L'efficacia della vaccinazione
parziale contro l'infezione da SarsS-
CoV-2 correlata a visite al pronto soc-
corso/clinica & stata del 68% (IC 95%,
da 61 a 74), mentre l'efficacia della
vaccinazione parziale di due dosi &
stata dell80% (IC 95%, da 73 a 85).
Con entrambi i vaccini BNT162b2 e
mRna-1273, l'efficacia della vaccina-
zione completa contro I'infezione da
Sars—-CoV-2 correlata a visite di pron-
to soccorso o di pronto soccorso €
stata superiore all'efficacia con la vac-
cinazione parziale.
Nelle analisi secondarie, l'efficacia dei
vaccini a mRna contro l'infezione da
Sars—-CoV-2 sia correlata ad ospeda-
lizzazione che a visite in pronto soc-
corso/ clinica era nulla da 0 a 13
giorni dopo la prima dose e le stime
dell’efficacia del vaccino sono au-
mentate fino a 55 giorni dopo la pri-
ma dose. Le stime dell'efficacia del
vaccino per la vaccinazione comple-
ta sono rimaste costantemente eleva-
te per almeno 112 giorni dopo la se-
conda dose.

Riferimenti Bibliografici

Le stime dell’efficacia del vaccino
Ad26.COV2.S erano limitate a cinque
partner della rete con i destinatari del
vaccino Ad26.COV2.S. Tali analisi han-
no incluso 11.468 ricoveri e 8917 vi-
site al pronto soccorso/clinica avve-
nute dopo la data di riferimento per il
primo paziente completamente vacci-
nato con Ad26.COV2.S. L'efficacia
della vaccinazione completa con
Ad26.COV2.S ad una dose e stata del
68% (95% Cl, da 50 a 79) rispetto al
ricovero associato a Covid-19. L'effi-
cacia della vaccinazione completa con-
tro l'infezione da Sars—CoV-2 che ha
portato a visite al pronto soccorso o
alle cure urgenti e stata del 73% (IC
95%, da 59 a 82).

L'analisi delle visite mediche, condotta
per un periodo di 6 mesi, ha evidenzia-
to che il ciclo completo con vaccini a
mRNA ¢ altamente efficace contro l'in-
fezione da SARS-CoV-2 confermata in
laboratorio associata a ospedalizzazio-
ne, ricovero in terapia intensiva, visite
al pronto soccorso o in clinica per cu-
re urgenti tra gli adulti di eta pari o su-
periore a 50 anni, compresi i soggetti
a maggior rischio di COVID-19 grave
a causa dell'eta avanzata, delle condi-
zioni mediche di base o del gruppo et-
nico.

Anche il vaccino Ad26.COV2.S ha mo-
strato un’elevata efficacia, sebbene
siano necessari ulteriori dati. Questi ri-
sultati rafforzano il valore della vacci-
nazione diffusa contro il COVID-19,
sottolineando 'importanza di comple-
tare la vaccinazione con qualsiasi tipo
di vaccino e della diffusione della vac-
cinazione a una popolazione sempre
piu elevata.

* Centro regionale di farmacovigilanza —
Seconda Universita degli studi di Napoli
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Una formulazione nutraceutica si dmostra efficace nel migliorare 'azione di metformina

Studio italiano, da herherina, esperidina e cromo
contributo positivo per la terapia del diabete

a cura di Lara Testai*

Insulino—resistenza e perdita della fun-
zione delle cellule beta—pancreatiche
sono due eventi alla base del mancato
controllo glicemico e dunque della fi-
sio—patologia del diabete mellito di ti-
po 2 (DM2). Inoltre, lo stress—ossidati-
vo e linfammazione cronica di basso
grado sono responsabili della disfun-
zione a carico delle cellule beta e della
produzione dei prodotti di glicazione
avanzata (AGEs), che contribuiscono
alla progressione dell'aterosclerosi.

In questo contesto metformina & consi-
derato ad oggi un farmaco di prima
scelta e le linee guida ne consigliano I'u-
so, sebbene il 30% dei pazienti, inizial-
mente responsivi al trattamento, dopo
3 anni necessitano dell'integrazione
con un altro agente ipoglicemico.

Tra i nutraceutici, berberina — alcaloide
isochinolinico estratto dalle specie del
genere Berberis — svolge diversi inte-
ressanti effetti anti~ossidanti, anti-in-
fiammatori e mostra un effetto insuli-
no-sensibilizzante nei pazienti affetti
da DM2. Dagli studi in vitro ed in vivo
emerge che berberina & dotata anche
di attivita ipoglicemica e ipocolestero-
lemica. D’altra parte esperidina € un
flavonoide glicosilato presente nei frut-
ti citrus, e dotato di proprieta vasopro-
tettive e gioca un ruolo importante nei
processi inflammatori e ossidativi. A
tal riguardo il consumo di frutti citrus &
stato associato ad una riduzione del ri-
schio di patologie cardiovascolari, in
particolare ad un miglioramento della
funzione endoteliale. In aggiunta alle
evidenze epidemiologiche e cliniche,
recenti studi su modelli animali hanno
permesso di osservare che esperidina
¢ dotata di azione anti-diabetica e ipo-
colesterolemica.

Infine & stato suggerito che il cromo ¢
un micronutriente in grado di migliora-
re la tolleranza al glucosio, sebbene al
momento le evidenze cliniche siano al-
quanto limitate.

Lo scopo di questo studio € stato valu-
tare gli effetti metabolici di una supple-
mentazione al trattamento convenzio-
nale con metformina con una nuova
formulazione a base di berberina,
esperedina e picolinato di cromo. Co-
me endpoint primari sono stati presi in
considerazione la riduzione dei livelli di
emoglobina glicata e della glicemia a
digiuno, mentre gli obiettivi secondari
sono stati il miglioramento del profilo
lipidico, dell'indice di massa corporea,
dellinsulino-resistenza e la riduzione
di noti markers di inflammazione (IL-1,
IL-6 e TNFalfa) e stress ossidativo
(MDA).

40 pazienti affetti da DM2, gia in tera-
pia con metformina ma con un control-
lo glicemico non soddisfacente, sono
stati arruolati nello studio clinico ran-
domizzato in aperto (1:1), e assegnati
al gruppo che riceveva una supple-
mentazione con il nuovo nutraceutico
o al gruppo che non riceveva alcuna
supplementazione. In particolare la
nuova formulazione nutraceutica si ba-
sa su una tecnologia che migliora 'as-
sorbimento, altrimenti scarso, di ber-
berina e in cui l'alcaloide € presente in
quantita di 250 mg; esperidina & pre-
sente nella quantita di 200 mg (estrat-
ta da Citrus aurantium L.); infine il nu-
traceutico garantisce un apporto di pi-
colinato di cromo pari a 200 mcg.

Al termine delle 12 settimane i due
gruppi mostravano analoghi parametri
antropometrici, un simile profilo lipidi-
€O e nessuna variazione significativa

Riferimenti Bibliografici

della insulinemia. Comunque, gli endo-
point primari risultavano raggiunti, in
quanto sia la glicemia a digiuno che i
livelli di emoglobina glicata risultava-
no significativamente ridotti nel grup-
po che riceveva anche la nuova for-
mulazione nutraceutica, sia rispetto al
baseline che rispetto al gruppo tratta-
to soltanto con il farmaco anti-diabe-
tico. Infine al termine dello studio, i li-
velli di MDA e AGEs risultavano ridotti
nel gruppo che riceveva anche la sup-
plementazione nutraceutica, senza
tuttavia influenzare i marker inflamma-
tori.

In conclusione questo studio clinico di-
mostra il contributo positivo che si pud
ottenere con una formulazione nutra-
ceutica (contenente berberina, esperi-
dina e picolinato di cromo) nella ge-
stione del diabete e in particolare nel
controllo della glicemia e nella produ-
zione di prodotti di glicazione avanzata
in supporto ad una terapia convenzio-
nale. Un altro aspetto che merita di es-
sere discusso & che la formulazione
nutraceutica testata contiene livelli di
berberina ed esperidina piu bassi di
quelli generalmente presenti nelle pre-
parazioni nutraceutiche, ma cionono-
stante risulta — in queste condizioni —
efficace nel migliorare I'azione di
metformina, suggerendo nuove oppor-
tunita di impiego a dosaggi che ne ri-
ducono i possibili eventi avversi. Sa-
rebbe interessante estendere lo studio
ad un campione piu grande di pazienti
e seguirli per un periodo di tempo piu
lungo.

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

Effect of a New Formulation of Nutraceuticals as an Add—On to Metformin Monotherapy for Patients with Type 2 Diabetes and Subop-
timal Glycemic Control: A Randomized Controlled Trial. Sartore G, Ragazzi E, Antonello G, Cosma C, Lapolla A. Nutrients. 2021 Jul

11;13(7):2373. doi: 10.3390/nul13072373.
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Consiglio di Stato, legittimo I'obbligo
vaccinale per i professionisti sanitari

II Consiglio di Stato, con sentenza n.
7045 del 20 ottobre 2021, si &
espresso sulla delicata questione della
legittimita dell'obbligo vaccinale posto
a carico — dall'art. 4 del decreto legge
44/2021 - degli esercenti le profes-
sioni sanitarie e degli operatori di inte-
resse sanitario, concludendo anche,
tra l'altro, per l'inconfigurabilita di qual-
siasi contrasto delle relative disposi-
zioni con le norme e i principi costitu-
zionali e comunitari in vigore e dunque
per la piena legittimita dell'obbligo. Il
Supremo Consesso, dopo aver rifor-
mato la sentenza di primo grado del
Tar Friuli per aver ritenuto inammissibi-
le il gravame introduttivo per la prete-
sa assenza dei presupposti del ricorso
collettivo — perché presentato da pro-
fessionisti sanitari appartenenti a ordi-
namenti diversi — e aver quindi ritenuto
ammissibile I'impugnazione, respinge

tuttavia nel merito il ricorso.

| ricorrenti avevano lamentato lillegitti-
mita degli atti con i quali le Aziende
Sanitarie avevano inteso dare applica-
zione dell’'obbligo vaccinale previsto
dallart. 4 del d.I. n. 44 del 2021, de-
ducendo sul piano del merito due ordi-
ni di censure, entrambi evidentemente
rigettati dal CdS. Sul primo, che aveva

riguardato I'asserita mancanza di effi-
cacia e sicurezza dei vaccini anti Co-
vid, il CdS osserva in particolare che
la commercializzazione del vaccino,
secondo la vigente normativa Ue,
“passa attraverso una raccomandazio-
ne da parte della competente Agenzia
europea per i medicinali (Ema), che va-
luta la sicurezza, I'efficacia e la qualita
del vaccino”, ed & su questa base che
la Commissione europea — continua la
sentenza — pud procedere ad autoriz-
zare la commercializzazione nel mer-
cato dellUnione, dopo avere consulta-
to gli Stati membri che devono espri-
mersi favorevolmente a maggioranza
qualificata.

La procedura/autorizzazione all'im-
missione in commercio condizionata,
utilizzata per la vaccinazione anti Co-
vid 19, non deve in quanto tale — pre-
cisa ancora il CdS - essere conside-
rata una “scorciatoia” priva di fonda-
mento scientifico, essendo ben diver-
samente il frutto di una espressa pre-
visione comunitaria che dunque nulla
ha a che vedere con la situazione di
emergenza pandemica. Quindi, I'auto-
rizzazione allimmissione in commer-
cio condizionata delinea un quadro so-
lido e controllato del farmaco e non

puod percio essere confusa con la c.d.
autorizzazione di emergenza che d'al-
tra parte non € in grado in principio di
dare le stesse garanzie. | vaccini, in-
somma, non hanno natura sperimen-
tale anche se — come quelli anti Covid
— approvati all'esito di una fase di spe-
rimentazione che non incide di per sé
sulla sicurezza ed efficacia dei dati
acquisiti, a loro volta garantiti — que-
sto e il punto — dalle conoscenze
scientifiche e comprovati dai risultati
raggiunti a seguito della loro sommini-
strazione, peraltro effettuata nel ri-
spetto del rapporto rischi/benefici nel
breve periodo.

Quanto al secondo ordine di censure —
piu strettamente inerenti agli aspetti
giuridici della complessiva vicenda - il
CdS riconosce, come detto, la piena
legittimita dell'obbligo vaccinale ex art.
4 dl 44/2021, ritenendolo in ogni ca-
so compatibile — giova ribadirlo —sia
con i principi costituzionali, che con
quelli della Ue e della Cedu, la Corte
europea dei diritti umani. Intanto, sot-
tolinea la sentenza, I'odierna situazio-
ne emergenziale ha imposto interventi
pronti e risoluti da parte delle Autorita
sanitarie al fine di impedire — per quan-
to possibile - la diffusione del virus, a
nulla rilevando il c.d. ignoto irriducibile,
ovvero I'impossibilita di avere dati certi
e sicuri sugli effetti della vaccinazione
nel lungo periodo. In ambito sanitario,
infatti, il principio di precauzione per-
mette al legislatore di imporre “I'utiliz-
zo di terapie che, pur sulla base di dati
non completi [...] assicurino pit benefi-
ci che rischi”, con la conseguenza che
quella dellobbligatorieta della vaccina-
zione diventa questione che implica un
delicato bilanciamento tra i valori costi-
tuzionali dell'autodeterminazione e del-
la salute pubblica.

La stessa Consulta, d'altronde, ha piu
volte riconosciuto la compatibilita di
trattamenti sanitari obbligatori con
l'art. 32 della Costituzione, purché es-
si siano diretti a migliorare o preserva-



re lo stato di salute di chi vi & assog-
gettato, ma anche a preservare lo sta-
to di salute degli altri. Per quel che
concerne, inoltre, il diritto sovranazio-
nale, i ricorrenti lamentavano 'incom-
patibilita dell’art. 4 con l'art. 8 della
Cedu che sancisce il diritto al rispetto
della “vita privata e familiare”.

Sul punto il CdS, aderendo a un'inter-
pretazione di segno opposto, ha affer-
mato che I'obbligo di vaccinazione -
perseguendo una finalita d'interesse
pubblico — consente l'ingerenza pubbli-
ca nella sfera privata e familiare, in li-
nea con quanto stabilito dalla giuri-
sprudenza della Corte europea dei di-
ritti umani.

Affermazioni che a noi paiono tutte suf-
ficientemente condivisibili. Concluden-
do, & indubbiamente apprezzabile e
meritorio il tentativo del CdS di dare
un quadro complessivo e sistematico
di buona parte di questa materia, pe-
raltro solo recentemente tornata alla ri-
balta, ma certo i nostri supremi giudici
amministrativi avrebbero potuto - ri-
correndone in realta i presupposti —
fornire un'interpretazione/soluzione an-
che della vexata quaestio riguardante
le conseguenze dellaccertata manca-
ta vaccinazione. Resta quindi tuttora in
piedi il dubbio se il professionista sani-
tario no vax possa/debba essere so-
speso dall'esercizio della professione

Green pass in farmacia e obbligo
vaccinale, ancora qualche chiarimento

L'entrata in vigore dal 15 ottobre del-
I'obbligo di possesso/esibizione del
green pass da parte di chi opera (a
qualsiasi titolo...) in farmacia, ha su-
scitato una serie di dubbi e perplessita
e inevitabilmente scatenato una serie
di richieste di chiarimento, riguardanti
anche l'obbligo vaccinale. Molto oppor-
tunamente, lo Studio Sediva ha rag-
gruppato in una nota diversi quesiti,
con le relative risposte. Le riproponia-
mo qui di seguito.

* % %

A proposito dell'obbligo a carico
dei lavoratori di esibizione del
green pass per accedere al luogo
di lavoro, in vigore dal 15 ottobre:
un dipendente mi ha a suo tempo
presentato la documentazione at-
testante la sua impossibilita a vac-
cinarsi. Sara comunque tenuto ad
esibire il certificato, magari trami-
te l'effettuazione di un tampone,
oppure no?

'art. 3 del decreto legge 127/2021
sancisce nel terzo comma che “le di-
sposizioni di cui ai commi 1 e 2 non
si applicano ai soggetti esenti dalla
campagna vaccinale sulla base di ido-

nea certificazione medica rilasciata
secondo i criteri definiti con circolare
del Ministero della salute”, e quindi il
dipendente non sara tenuto a presen-
tare il green pass rientrando, come
abbiamo appena letto, tra i “soggetti
esenti”.

Nelle Faqg del sito di Palazzo Chigi, a
proposito del controllo del green pass
sui luoghi di lavoro, si legge perd che i
soggetti che, per comprovati motivi di
salute, non possono effettuare il vacci-
no dovranno esibire un certificato con-
tenente I'apposito “QR code” in corso
di predisposizione. Nelle more del rila-
scio del relativo applicativo, il persona-
le esente — previa trasmissione della
relativa documentazione sanitaria al
medico competente dellamministrazio-
ne di appartenenza — non potra essere
soggetto ad alcun controllo sul green
pass.

* %k %

Un nostro magazziniere € no vax,
ma non vorrei sospenderlo dal
rapporto lavorativo come prevede
il decreto legge, perché le dimen-
sioni dell'azienda non mi consen-
tono di privarmi della sua collabo-
razione. E possibile ottenere il

(magari con tanto di annotazione nel-
I'Albo, come indicato dal Ministero del-
la Salute...), o se il dl 44/2021 faccia
conseguire a suo carico soltanto l'in-
terdizione dal compimento di attivita
professionali che comportino contatti.

Noi propendiamo per il secondo corno
del dilemma, ma - anche se il 31 di-
cembre, che dovrebbe auspicabilmen-
te comportare la fine di tutto, &€ ormai
vicino — un chiarimento giurispruden-
ziale sarebbe comunque opportuno, vi-
sto l'utilizzo variegato e contraddittorio
della normativa cui stiamo assistendo.

Gustavo Bacigalupo — Cecilia Sposato

green pass con sistemi diversi dal-
la vaccinazione?

Ai sensi dell’art. 9 septies del DI n.
52/2021 - come modificato dall'art. 3
del DI n. 127/2021 - “dal 15 ottobre
2021 e fino al 31 dicembre 2021, ter-
mine di cessazione dello stato di
emergenza [N.B. salve proroghe di
quest'ultimo], al fine di prevenire la dif-
fusione dell'infezione da Sars-CoV-2,
a chiunque svolge una attivita lavorati-
va nel settore privato & fatto obbli- »»

orrosre 2021 G1H | 29



h

MMUNITY CERTIFICATE

» go, ai fini dellaccesso ai luoghi in
cui la predetta attivita é svolta, di pos-
sedere e di esibire, su richiesta, la cer-
tificazione verde Covid-19 di cui all’ar-
ticolo 9, comma 2".

Con l'entrata in vigore del DI
127/2021, dunque, non nasce in
realta in capo ai lavoratori nessun ob-
bligo di procedere alla vaccinazione
per il Covid-19 [obbligo che - giova ri-
badirlo — riguarda esclusivamente i
professionisti e gli operatori sanitari],
perché il disposto normativo interessa
il possesso e I'esibizione del green
pass quali che siano le modalita con
cui e stato ottenuto.

Sono modalita valide ai fini del rilascio
della certificazione verde, infatti, oltre
naturalmente al vaccino anti-Covid 19
(Green pass valido 12 mesi), anche:

® || tampone molecolare naso-farin-
geo(green pass valido 72 ore) o mo-
lecolare salivare (green pass valido
72 ore) o antigenico rapido (green
pass valido 48 ore);

® [a guarigione dal Covid 19, nel caso
- s'intende - di mancata vaccinazio-
ne (Green pass valido 6 mesi): si ten-
ga presente che il green pass viene
generalmente rilasciato subito dopo
la ricezione, da parte del sistema
Tessera sanitaria, della comunicazio-
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ne di avvenuta guarigione da
parte del medico o della Asl.

In conclusione, qualora il
dipendente sia un no vax
particolarmente tenace,
potra nondimeno evitare la
sospensione del rapporto
lavorativo ottenendo il
green pass, invece che
con la vaccinazione, con
una delle altre modalita
che abbiamo appena visto.

* %k %

Un nostro collaboratore
farmacista, che lavora
soprattutto al banco,
non ha intenzione di
vaccinarsi. Ora, sono
ben consapevole degli
obblighi vaccinali a suo carico, ma
con l'entrata in vigore dell’'ultimo
decreto sul green pass - riguar-
dante tutti i lavoratori della farma-
cia - vorrei sapere se il green
pass, conseguito senza la vaccina-
zione, puo permettergli di conti-
nuare a prestare l'attivita in farma-
cia o se la vaccinazione é un pas-
saggio per lui obbligato.

'obbligo di esibizione del green pass
per i lavoratori non fa venire meno
I'obbligo vaccinale introdotto dall'art. 4
del dl 44/2021 a carico dei professio-
nisti e degli operatori socio—sanitari e
percio le altre modalita, diverse dalla
vaccinazione, indicate nella doman-
da/risposta sub 2, se possono giovare
ai fini del conseguimento del green
pass non esonerano l'interessato dal-
I'obbligo vaccinale.

In sostanza, il DI. 44/2021 e il DI.
127/2021 operano su piani diversi.

E allora, il collaboratore, ove natural-
mente intenda continuare a svolgere
I'attivita al banco, dovra necessaria-
mente provvedere — proprio perché
farmacista - all'inoculazione del vacci-
no.

Ricordiamo che nel caso in cui egli
non adempia all'obbligo vaccinale non
potra svolgere alcuna prestazione che
comporti contatti interpersonali con il

In collaborazione e per gentile concessione
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pubblico e tuttavia crediamo possa
senz'altro essere adibito a mansioni di-
verse, anche se inferiori.

Quando invece le dimensioni aziendali
non consentano né di adibire il no vax
ad altre mansioni di pari livello, né a un
suo demansionamento, il collaboratore
potra essere sospeso dall'attivita lavo-
rativa senza retribuzione.

* %k %

L'obbligo di esibizione del green
pass vale solo per i lavoratori o va
richiesto anche alla clientela della
farmacia?

No, I'obbligo di esibizione del green
pass introdotto dallultimo DI riguarda
solo i lavoratori (dipendenti o collabo-
rator) pubblici e privati e non i clienti
che entrano in farmacia.

Su quest'ultimo punto si sta discuten-
do se estendere il precetto anche ai
clienti che si recano negli studi profes-
sionali, ma, come potete facilmente in-
tuire, si tratta di un aspetto che alme-
no per il momento non vi riguarda.
Sara necessario verificare se, magari
in sede di conversione del decreto in
legge, si optera per un’estensione del
green pass anche al cliente che acce-
de nell'esercizio commerciale (percio
anche nella farmacia), anche se per la
verita questa ipotesi al momento non
sembra minimamente in gestazione.

* %k %

L'obbligo di esibire il green pass
riguarda anche i lavoratori part-ti-
me della farmacia?

Assolutamente si, perché il legislatore
non ha per ora posto limiti in tal sen-
so, ma ha esteso I'ambito applicativo
dell'obbligo di possesso/esibizione del
green pass, previsto nellart. 3 del DI
127/2021, “a chiunque svolge una at-
tivita lavorativa nel settore privato”,
percio evidentemente anche al lavora-
tore part-time, come pure al collabo-
ratore familiare, al lavoratore autono-
mo, € cosi via.

Matteo Lucidi — Aldo Montini



Esclusione di un socio da una snc,
una questione da maneggiare con cura

Sono passati quattro anni dall’ac-
quisizione per concorso straordi-
nario della titolarita di una farma-
cia che é stata fin dall'inizio rico-
nosciuta a nome della snc costitui-
ta tra noi tre vincitori. Sono percio
passati i famosi tre anni e quindi
dovrebbe essere caduto qualsiasi
ostacolo all'uscita - volontaria o
involontaria - di un socio dalla so-
cieta, che infatti era vietata nei
primi tre anni pena la perdita della
titolarita.

Ma appunto perché in questo mo-
mento le cose sono diverse, vor-
remmo chiedervi se ora due di noi
hanno la possibilita di escludere
dalla societa il terzo socio visto
che lui, approfittando della sua ve-
ste di amministratore come sono
amministratori anche gli altri due
soci, in questi ultimi 18/24 mesi
ha distratto beni della farmacia a
proprio favore con modalita perlo-
meno truffaldine. Anche il nostro
commercialista ritiene che ci sia-
no i presupposti per poterlo esclu-
dere. Potete darci il vostro parere
indicando anche quale puo essere
un modo corretto di determinazio-
ne della somma da liquidare al so-
cio in caso di esclusione? Lettera
firmata

E una mail che denuncia uno dei casi,
sempre pill numerosi, di (presunte/rite-
nute) “gravi inadempienze” di un socio
“delle obbligazioni che derivano dalla
legge o dal contratto sociale” (come
recita l'art. 2286, comma 1, cod.civ.)
e tali da spingere gli altri soci a pro-
gettarne 'esclusione — appunto perché
considerato inadempiente — dalla so-
cieta di persone (snc o sas) titolare di
farmacia.

E un fenomeno che si va infatti da
qualche tempo diffondendo e che va
generalmente collegato al decorso dei

tre anni di durata minima della gestio-

ne associata — da parte dei covincitori

- della farmacia conseguita a seguito
di un concorso straordinario.

Questo perché, come del resto & noto,
non poche formazioni che hanno par-
tecipato in forma associata ai concorsi
sono state costituite senza adeguata
verifica della “compatibilita” [o, se si
preferisce, della c.d. affectio societa-
tis”] tra i componenti e allora in parec-
chie circostanze i nodi sono presto ve-
nuti al pettine. Il che talvolta ha indot-
to/induce gli interessati — per non ri-
schiare la decadenza della societa e/o
dei soci dalla titolarita della farmacia
(come evidenzia anche il quesito) — ad
attendere, magari faticosamente e in
un clima tutt'altro che idilliaco, che si
consumasse/consumi il triennio cosi
da poter escogitare soluzioni che per-
mettessero/permettano loro di scio-
gliere quei nodi e soprattutto natural-
mente quello di una convivenza sem-
pre piu difficile.

Ecco almeno in parte spiegato — quan-
do sia impercorribile la soluzione del
rilievo da parte di un socio della quota
di partecipazione del socio giudicato
sotto vari profili “scomodo” - il tentati-
vo di provocarne il recesso dalla so-
cieta oppure, come nel caso che stia-

mo vedendo, di puntare direttamente
alla sua esclusione.

Ora, lo statuto della societa ch avanza
il quesito — da quel che leggiamo - rin-
via con la consueta eccessiva pigrizia
al codice civile, oltre che per altri
aspetti importanti o molto importanti,
anche per la regolazione del caso di
esclusione di un socio che & una vicen-
da niente affatto banale e men che
meno puramente teorica.

L'art 2287 cod. civ., allora, che disci-
plina il procedimento di esclusione di
un socio da una societa di persone
[snc o sas, non fa differenzal, prevede
— quando alla societa partecipino solo
due soci — che “l'esclusione di uno di
essi é pronunciata dal tribunale, su do-
manda dell’altro”, disponendo inoltre
che, per le societa con piu di due soci,
I'esclusione “é invece deliberata dalla
maggioranza” (chiariamo subito che a
questi fini non si computa evidente-
mente nel numero dei soci quello da
escludere).

Parrebbe quindi, ma in realta il piu del-
le volte non & cosi, che sia piu sempli-
ce escludere un socio quando la snc
sia partecipata da almeno tre soggetti,
potendo in tal caso rivelarsi suffi- »»

Orrosre 2021 [RIF| | 31



32 | [EIE Orrosse 2021

»» ciente, come abbiamo appena visto,
una specifica deliberazione della mag-
gioranza. Senonché in tale evenienza —
che poi € quella che riguarda chi avan-
za il quesito — la deliberazione “ha ef-
fetto decorsi trenta giorni dalla data
della comunicazione al socio escluso”
ma soprattutto, entro tale termine, “il
socio escluso puo fare opposizione
avanti al Tribunale, il quale puo so-
spendere 'esecuzione”.

Ecco percid che nella sostanza il pro-
cedimento di esclusione di un socio da
una snc composta da piu di due soci
finisce spesso per proseguire e con-
cludersi anch’esso davanti al giudice e
risultare dunque perfino piu farragino-
so di quello previsto dal codice per la
societa a due soci.

Potrebbe pertanto essere proprio que-
sto il destino anche di un ipotetico ten-
tativo di esclusione del terzo socio,
tanto piu che non potete dimenticare
che dovreste comunque provare — se
prescindiamo dalle altre ipotesi abba-
stanza infrequenti come l'inabilitazio-
ne, linterdizione, la condanna “ad una
pena che importi l'interdizione, anche
temporanea dai pubblici uffici” — un
suo “grave inadempimento” di obbliga-
zioni derivanti dalla legge o dall’atto
costitutivo/statuto (si pensi al socio
che ha assunto I'obbligo di svolgere
I'attivita professionale di farmacista “al
banco” rendendosi successivamente
latitante... o fatti del genere).

Inoltre, si tenga anche conto che si &
dibattuto a lungo se qui il legislatore
abbia utilizzato il verbo “deliberare”
per sancire l'ineludibilita di una delibe-
ra unitaria che manifesti contestual-
mente la comune volonta dei soci “de-
liberanti”. Soprattutto la giurispruden-
za, pero, sembrerebbe orientata a
considerare valida la raccolta delle sin-
gole volonta dei soci (eccetto sempre,
s'intende, il socio escludendo) senza
quindi I'obbligo di un procedimento fi-
nalizzato all'adozione di una delibera-
zione formale e di conseguen-
za rimettendo nei fatti ai
soci la scelta sul mo-
do di determina-
zione della “mag-
gioranza”.

Codici e [oesiTe11]

Formata comunque una “maggioran-
za", gli altri soci comunicheranno all'in-
teressato I'esclusione con le possibili
conseguenze cui si € accennato, ricor-
dando tuttavia che il valore della quota
— spettante dunque a un socio esclu-
so, come nella stessa misura a un so-
cio receduto e agli eredi di un socio
premorto — viene anche in questo ca-
so determinato “in base alla situazione
patrimoniale della societa nel giorno in
cui si verifica lo scioglimento” (art.
2289) e liquidato entro sei mesi dal
giorno stesso.

Devolvere percio sia la verifica delle
condizioni per I'esclusione che la de-
terminazione del valore della quota a
un terzo soggetto (che, se del caso,
assolva sia le funzioni di arbitro, per
quel che riguarda la verifica dei pre-

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

supposti dell'esclusione, che quelle di
arbitratore nella fase della determina-
zione della somma eventualmente da
liquidare) pud essere una soluzione
che lo statuto puo tranquillamente pre-
vedere e anche dettagliatamente disci-
plinare, come d'altronde i soci, cioé
tutti i soci, potrebbero separatamente
compromettere la devoluzione al terzo
di entrambi i ruoli e dunque la soluzio-
ne di entrambi i problemi. Un'impresa
che tuttavia — & chiaro — nel caso rap-
presentato nel quesito sembra piutto-
sto complicata, considerati i rapporti,
come d’altronde & perd complicato
maneggiare misure cosi delicate come
l'esclusione di un socio.

Gustavo Bacigalupo

Modifica dell’orario di lavoro del personale
della famacia, cosa prevedono le norme

Nell'organizzare i turni di servizio
della farmacia, avremmo bisogno
di introdurre orari spezzati, come
ad esempio anticipare I'arrivo in
servizio di 15 minuti e poi conce-
dere 15 minuti di pausa a meta
mattina. E possibile? Lettera firmata

I datore di lavoro pud modificare l'ora-
rio della prestazione lavorativa del di-
pendente, quando sia un contratto di
lavoro full-time, purché rispetti il prin-
cipio della correttezza e della buona
fede che la giurisprudenza, in partico-
lare, considera ricondot-
ta/riconducibile essen-
zialmente alle esigen-
ze organizzative,
tecniche e produtti-

ve dell'azienda, co-

me potrebbe essere proprio il caso de-
scritto nel quesito.
Diversamente, quando il mutamento
dell'orario di lavoro non risponda alle
esigenze della farmacia, pud essere
considerato contrario appunto a cor-
rettezza e buona fede e quindi per cid
stesso illegittimo.
Questo pero, attenzione, non vale in
principio per il dipendente part-time,
per il quale infatti I'immodificabilita
unilaterale dell’orario di lavoro da par-
te del datore di lavoro € data dalla
precipua funzione del tipo di contratto
sottoscritto che si caratterizza — co-
me noto — per la programmabilita del
tempo libero in funzione della possibi-
lita di svolgere altre prestazioni lavo-
rative.
Dunque, il consenso scritto del lavora-
tore part-time € elemento essenziale
e imprescindibile, come del resto € op-
portuno che siano comunicati in forma
scritta anche i nuovi orari /0 turni
del personale fulltime.

Maria Luisa Santilli



Gahina estetica e hox
servizi estetici in farmacia

Abbiamo partecipato in forma as-
sociata al concorso straordinario
risultando vincitori di una sede e
dopo aver costituito la societa
stiamo ora procedendo alla siste-
mazione del locale per aprire a
breve. Volendo predisporre un
“box servizi” per invogliare natu-
ralmente la clientela ad entrare in
farmacia, ci chiediamo se nel box
sia possibile effettuare trattamenti
del viso, mani e piedi o se queste
sono attivita che possono invece
essere svolte solo nella cabina
estetica propriamente detta. Lette-
ra firmata

Le attivita descritte nel quesito non
sembra possano essere effettuate al-

l'interno di un “sempli-
ce” box servizi, ma So-
lo allinterno della cabi-
na estetica dato che,
per il loro svolgimento,
€ necessario che il va-
no dedicato ai servizi
sia caratterizzato da
una serie di requisiti
specificatamente indivi-
duati dai legislatori regionali e anche
da alcuni provedimenti comunali (non
tutti i Comuni, infatti, vi hanno provve-
duto).

E percio importante che vengano iden-
tificati i requisiti regionali/comunali,
perché — se il box di cui si parla nel
quesito presenta le stesse caratteristi-
che della cabina estetica, quel che &

tutt'altro che infrequente — € ragione-
vole credere, nonostante la notoria im-
prevedibilita della burocrazia, che sia
consentito svolgere al suo interno an-
che le prestazioni e servizi da voi indi-
cati.

Matteo Lucidi
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Riscatto laurea ai fini pensionistici, conviene?
Per rispondere, Inps offre simulazione on line

Per chi voglia migliorare le prospettive
di pensione con il riscatto degli anni di
studio universitario, I'lnps — sul proprio
sito internet — ha messo a disposizio-
ne dei contribuenti un nuovo “simulato-

re” che calcola le
varie tipologie di
riscatto e i van-
taggi fiscali che vi
S0N0 CONNEessi.

Il servizio puod es-
sere consultato in
forma anonima,
dopo l'inserimen-
to di pochi dati,
senza necessita
di indicare le cre-
denziali SPID o al-
tri codici identifi-
cativi.

Dal sito internet
dell'istituto previdenziale basta dunque
cliccare su “Prestazioni e servizi’, poi
su “Servizi" e infine su “Riscatto Lau-
rea — Simulatore™: qui verranno illustra-
te le singole diverse forme di riscatto

Musica d’ambiente in farmacia,
serve un abbonamento con Siae

Mi piacerebbe riprodurre in sot-
tofondo nella farmacia un po’ di
musica d’ambiente.

Sono del resto abbonata a una no-
ta piattaforma di riproduzione mu-
sicale in streaming a cui corri-
spondo un canone mensile e vor-
rei percio una conferma circa la
possibilita per me di connettere il
mio dispositivo e inoltre non so se
I'importo dell’labbonamento copre
anche le spese della Siae. Lettera
firmata

La quasi totalita delle piattaforme di ri-
produzione musicale in streaming (e
salve alcune diversita circa i termini e
le condizioni dei vari abbonamenti) so-
no ad uso esclusivamente personale e
privato e questo vale ad esempio per
Spotify, Apple music, ecc., la cui musi-
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ca percid non puo essere riprodotta al-
I'interno degli esercizi
commerciali, quindi nep-
pure in una farmacia.
Tuttavia, la possibilita di
“far girare” musica all'in-
terno del locale non &
preclusa all'esercente,
ma & subordinata a una
particolare procedura.

In particolare, chi fosse
interessato (come sem-
bra essere chi avanza il
quesito) ad attivare co-
munque nella propria far-
macia un servizio di mu-
sica d'ambiente, dovra
rivolgersi agli uffici terri-
toriali della Siae e for-
malizzare un regolare
abbonamento che

di laurea disponibili/accessibili con i
connessi eventuali benefici mediante
una simulazione previsionale:

©® del costo del riscatto;
@ della relativa eventuale rateizzazione;

©® delladatadidecorrenza della pensio-
ne, sia con riscatto sia senza;

@ del beneficio pensionistico stimato
grazie al riscatto.

E un'operazione che gli interessati
possono complessivamente perfezio-
nare con facilita.

Gianmarco Ungari

coprira sia i piu conosciuti diritti Siae,
a favore dell'autore e
dell'editore/casa edi-
trice, ma anche la Ii-
cenza Scf [societa
consortile fonografi-
cil.

Sottoscritto dunque
un abbonamento so-
stanzialmente cosi
concepito, si dovreb-
be avere via libera
per la riproduzione
nella farmacia - in
totale liberta e sere-
nita — dei vari brani
musicali.

Cesare Pizza



Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
D’Andrea Michele

De Stefano Paola Roberta
Di Taranto Enrica
Ferrante Valentina

Novak Leonore

Patri’ Laura

Zouhour Lakhal

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

Il sito dell’Ordine

II sito dell'Ordine www.ordinefarmacisti-
roma.it, oltre a fornire con tempestivita
le pit importanti notizie di interesse pro-
fessionale, le novita legislative e i link di
interesse professionale, & concepito per
offrire una serie di facilities agli iscritti
all'Albo.

Alla voce Sportello lavoro € possibile
consultare le offerte e richieste di la-
voro.

E anche disponibile tutta la modulistica
e tutte le informazioni necessarie per
I'iscrizione all’Albo anche di cittadini
stranieri, sia comunitari sia extracomu-
nitari.

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

IOrdine

A chi rivolgersi

Direzione
Margherita Scalese
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Uffici di segreteria

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

Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Valeria Bellohono
info@ordinefarmacistiroma.it

Loredana Minuto
contabilita@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti

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

Consulente del lavoro
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari
di apertura
al pubblico

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

o

Dove siamo,
come raggiungerci

Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma

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

Consiglio Direttivo

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Rossella Fioravanti

Tesoriere
Leopoldo Mannucci

Consiglieri

Valeria Annechiarico
Gaetano De Ritis
Roberta di Turi
Beatrice Faina
Paolo Gaoni
Eugenio Leopardi
Domenico Monteleone
Gelsomina Perri
Valentina Petitto
Guido Torelli

Revisori dei Conti:

Presidente
Carlo Gianani

Effettivi
Filippo D'Alfonso
Sandro Giuliani

Supplente
Angela Lella
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