Accolte le richieste dell'ordine
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IN FARMAGIA

[ tirocini di formazione non sono applicabili a professionisti
abilitati all’esercizio di professioni ordinistiche.

Lo stabiliscono le nuove linee guida definite da un accordo
sul tema tra Stato e Regioni, che impediranno alle farmacie
di applicare quell'istituto a laureati in farmacia.

Si fa dunque chiarezza su un problema che rischiava

di degenerare, sul quale si era subito attivato |'Ordine

dei farmacisti, cercando e ottenendo, per risolverlo,

la collaborazione dell'assessore al Lavoro

della Regione Lazio, Lucia Valente (nella foto).

C'e voluto un anno, ma l'obiettivo

e stato centrato
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Dolori brucianti, lacrimazione, secrezioni oculari, palpebre agglutinate®

Homéoptic® collirio contiene diluizioni omeopatiche
che, per le loro basse concentrazioni molari, non

presentano  generalmente tossicita chimica,
controindicazioni, interazioni farmacologiche
direttamente legate alla quantita di prodotto
assorbito®®.

Gli eccipienti di Homéoptic® sono costituiti

esclusivamente da una soluzione allo 0,9% di sodio
cloruro in acqua depurata, che garantisce l'isotonicita
del collirio®, 'assenza di contaminazione minerale e
l'ottimale solubilita in acqua delle sostanze attive.

L'assenza di conservanti, viscosizzanti, EDTA e
vasocostrittori permette, generalmente, l'utilizzo di
Homéoptic® in tutti i soggetti.

Puo essere utilizzato anche nei portatori di lenti
a contatto™.

Homéoptic® & ben tollerato e generalmente sicuro™.

E prodotto con tecnologia Bottelpack®, che assicura
simultaneamente la produzione del contenitore
monodose e la ripartizione sterile della soluzione
sterilizzata'".

In associazione con altri colliri, distanziare di almeno
5 minuti le somministrazioni'.

by

Homéoptic®, in quanto medicinale omeopatico, &
adatto ad adulti, bambini®™, anziani® e pazienti
politrattati’.

Instillare 1-2 gocce in ciascun occhio, 2-6 volte
al giorno.

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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di Emilio Croce

Tirocini, una hattaglia vinta

Non sara elegante, e chiedo anticipatamente venia, ma questa volta € impossibile sottrarsi alla necessita di
parlare dell'Ordine dei Farmacisti che ho I'onore e il privilegio di presiedere.

Come sanno gli abituali lettori di queste noterelle mensili, € nostro costume evitare accuratamente
l'autoreferenzialita e lasciare volentieri ad altri I'autocelebrazione delle proprie imprese, vere o presunte che
siano. Quando si viene investiti di un compito alto, difficile e pieno di responsabilita come gestire I'ente
esponenziale di una professione importante qual € la nostra, tutto si puo fare fuorché anteporre se se stessi e
la propria immagine agli interessi generali della professione rappresentata. A questo principio scolpito nella
pietra (cosa che perd non basta purtroppo a farlo rispettare) ci siamo sempre strettamente attenuti in passato
e continueremo a farlo in futuro.

Oggi, perd, mi permetto un piccolo strappo alla regola, peraltro quasi obbligato, stante Iimportanza che riveste
il varo delle nuove linee guida della Conferenza delle Regioni in materia di tirocini di formazione e aggiornamento.
Dove e contenuta una disposizione (ne parliamo diffusamente nell'articolo di copertina di questo numero) che
non lascia spazio ad alcun equivoco interpretativo: i tirocini che si svolgono al di fuori di un percorso
formale di istruzione o formazione, anche universitaria, considerati una misura di politica attiva del lavoro
finalizzata a creare un contatto tra il tirocinante e il mondo del lavoro, non sono attivabili in favore di
professionisti abilitati o qualificati all'esercizio di professioni regolamentate per attivita tipiche ovvero
riservate alla professione.

Che ci azzecca tutto questo con la nostra professione e il nostro Ordine? C'entra, e pure molto, perché proprio
I'Ordine di Roma fu tra i primi a registrare e denunciare, fin dai suoi esordi, il fenomeno della proliferazione di
contratti di tirocinio all'interno delle farmacie, esprimendo fin da subito tutte le sue perplessita al riguardo.

| tirocini formativi e di orientamento hanno infatti un senso al di fuori di un percorso formale di istruzione o
formazione, anche universitaria, ma diventano ben altro se applicati a professionisti con un solido percorso
formativo alle spalle, un’abilitazione professionale riconosciuta dallo Stato e l'iscrizione a un Albo professionale
che certifica il possesso di questi due requisiti.

In questo caso, infatti, il loro utilizzo — come peraltro attestavano molte segnalazioni di giovani laureati pervenute al
nostro ordine professionale — finiva per essere il furbo espediente con il quale quei titolari di farmacia
evidentemente allergici al rispetto del Codice dei doveri della nostra professione (che all'art. 18 definisce
deontologicamente sanzionabile porre in essere o favorire forme di sfruttamento dellattivita professionale)
inserivano a cuor leggero nei loro organici giovani farmacisti laureati e regolarmente abilitati con contratti di
“tirocinio formativo” di massimo sei mesi, a condizioni economiche risibili (non piti di 5-600 euro al mese).

Sul punto, I'Ordine di Roma non si & pero limitato alla denuncia ma - con il supporto degli altri Ordini del Lazio - si
& subito attivato per contrastare un andazzo non solo censurabile sotto ogni profilo, a partire da quello
deontologico, ma pericolosamente autolesionistico: alcuni titolari che, invocando la crisi e la necessita di
ridurre i costi, assumono senza remore a 500 euro al mese colleghi in possesso di una laurea,
un’abilitazione professionale e un’iscrizione all'Albo esattamente identiche alla loro, a fronte di un
lavoro a pieno orario e con piena responsabilita, affermano in buona sostanza che la professione del
farmacista- quindi la loro - & un professione che vale molto, molto poco. E dunque non fanno male
soltanto al giovane collega che di fatto sfruttano, ma massacrano I'immagine e la dimensione professionale di tutta
la professione.

Per individuare le giuste contrarie, I'Ordine di Roma organizz0 a giugno dello scorso anno un grande convegno
al Nobile Collegio Chimico Farmaceutico, con tutti i rappresentanti delle istituzioni interessate al problema, a
partire dalla Regione Lazio, registrando fin da subito identita di convinzioni e posizioni. Da li & partito un
percorso di impegno comune, di cui si & poi fatta meritoriamente carico 'assessore al Lavoro della giunta
Zingaretti, Lucia Valente, che alla fine ha prodotto il risultato voluto, portando allaccordo di fine maggio tra
Stato e Regioni che ha portato alla revisione delle linee guida in materia di tirocini nel senso auspicato dal
nostro organismo professionale.

Un risultato che va accolto senza trionfalismi, ma con grande e legittima soddisfazione, perché
permettera di eliminare un fenomeno che - oltre ai suoi effetti potenzialmente nefasti in termini di
distorsioni occupazionali — rappresentava un pesantissimo vulnus alla dimensione professionale del
farmacista, che é la nostra prima e principale ricchezza, oltre a essere la nostra fonte di
legittimazione.

Umiliarla dentro le nostre stesse farmacie con scelte scriteriate era ed & davvero l'ultima cosa di cui abbiamo
bisogno. Abbiamo gia troppi problemi, per poterci permettere il lusso di aggiungervi comportamenti dissennati,
che non sono espressione di furbizia (come qualcuno magari ritiene) ma di un oscuro cupio dissolvi che rischia
di spazzare via la dimensione professionale del farmacista. Sara bene che ce ne convinciamo tutti, nessuno
escluso, e subito, senza che debbano intervenire altre norme a ricordarcelo.
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Piano

Le nuove linee guida della Conferenza delle Regioni accolgono la richiesta
degli Ordini dei farmacisti di Roma e Lazio

Regioni, no ai tirocini di formazione
In farmacia per assumere laureati

Spazzate via d'un colpo le ambiguita
che consentivano che giovani farmaci-
sti laureati, abilitati e iscritti all’Albo
professionale venissero impiegati all'in-
terno delle farmacie aperte al pubblico
ricorrendo a forme contrattuali del tut-
to improprie che, oltre a sostanziare
nei fatti forme di sfruttamento econo-
mico.

Nella seduta della Conferenza Stato-
Regioni dello scorso 22 maggio, sono
state infatti approvate le nuove linee
guida in materia di tirocini, ai sensi del-
I'articolo 1, commi 34-36, della legge
28 giugno 2012, n. 92. Nel documen-
to, seguito a un accordosul tema tra
Stato e Regioni, ha trovato spazio una
esplicita disposizione per la quale si
batteva da tempo e con molta determi-
nazione I'Ordine dei farmacisti di Ro-
ma, affiancato da tutti gli ordini del La-
zio, protagonisti di una battaglia in pri-
ma linea anche quando la questione
non sembrava davvero rappresentare
una priorita del dibattito di categoria.
“Non sono attivabili tirocini in favore di
professionisti abilitati o qualificati al-
I'esercizio di professioni regolamenta-
te per attivita tipiche ovvero riservate
alla professione”, recita infatti il testo
delle nuove linee guida, accogliendo in
pieno la tesi degli Ordini dei farmacisti
di Roma e del Lazio ed eliminando co-
si in radice la possibilita di “assumere”
in farmacia giovani laureati per un
massimo di sei mesi con contratti di
“tirocinio di formazione e orientamen-
to” a bassissimo costo (non pit di 500
euro al mese, piu della meta dei quali
a carico della Regione).

Le Regioni si sono infatti impegnate a
recepire con proprie disposizioni le
nuove Linee guida entro sei mesi
dall'accordo, ferma restando la facol-
ta di prevedere disposizioni di mag-
gior tutela.

In buona sostanza, la decisione della
Conferenza delle Regioni di rivedere
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sul punto le precedenti linee guida del
gennaio 2013 ha pienamente confer-

mato tutte le riserve espresse dagli or-

dini professionali del Lazio sullimpiego
in farmacia come “tirocinanti” ancora
in cerca di “orientamento” di giovani
farmacisti che in realta sono a tutti gli
effetti professionisti abilitati e iscritti
allAlbo, tema sul quale giusto un anno
avevano promosso fa un importante
convegno, tenutosi al Nobile Collegio,
per affrontare pubblicamente la que-
stione con gli interlocutori direttamen-
te coinvolti e interessati, dalla Regione
allispettorato del lavoro, passando per
Inps, sindacati dei lavoratori, rappre-
sentanti delle farmacie private e di chi
(come ad esempio i commercialisti) le
affianca nelle scelte e decisioni di ge-
stione.

Un'iniziativa che, oltre ad avere il meri-
to di avviare un dibattito finalmente
pubblico su un tema negletto all'inter-
no della stessa categoria e di accen-
dere un riflettore sulle non poche zone
d’'ombre dei tirocini, dei quali poteva-
no approfittare impunemente gli im-
mancabili furbetti (fattispecie che alli-
gna purtroppo in ogni ambito, farma-
cia inclusa, e che tende a moltiplicarsi
in situazioni di crisi), produsse un ri-
sultato “politico” molto importante e
rivelatosi poi decisivo: quello di salda-
re un‘alleanza sul punto con la Regio-
ne Lazio, positivamente colpita dalla
determinazione ma anche dal corag-
gio degli Ordini dei farmacisti laziali
nel denunciare una situazione che al-
tri, al contrario, evidentemente tollera-
vano.

Consapevole della necessita di impedi-
re distorsioni applicative di norme nate
per awviare al lavoro i giovani e soste-
nere l'occupazione, smascherando
l'uso improprio di tirocini e stage for-
mativi che dissimulano quelli che in re-
alta sono lavori di rapporto dipenden-
te, i rappresentanti della Regione — a

partire dall'assessore al Lavoro, Pari
opportunita e Personale, Lucia Valen-
te e dai dirigenti del suo assessorato,
su tutti Liliana Tessaroli — hanno in-
fatti accolto le istanze di chiarezza
avanzate dai farmacisti, assumendo
I'impegno formale di portare la que-
stione all'interno della Conferenza delle
Regioni, segnatamente nella IX Com-
missione Istruzione, Lavoro, Innovazio-
ne e Ricerca, che si occupa appunto
della materia.

Forte anche del suo ruolo di coordina-
tore vicario della IX Commissione della
Conferenza, la Regione Lazio ha ono-
rato il suo impegno, riuscendo a inseri-
re nelle nuove linee guida in materia di
tirocini la fondamentale indicazione ri-
cordata in premessa.

“Siamo davvero soddisfatti per la
scelta della Conferenza delle Regioni,
che fa finalmente chiarezza e sgom-
bra il campo da ogni equivoco, acco-
gliendo le nostre istanze” commenta
il presidente dell'Ordine di Roma Emi-
lio Croce. “Eravamo e siamo convin-
ti, anche ai sensi del codice deontolo-
gico della nostra professione, che av-
valersi in farmacia del lavoro di colle-
ghi laureati utilizzando forme contrat-
tuali atipiche come tirocinio formati-
vo, lavoro accessorio con voucher,
collaborazioni coordinate e continuati-
ve, costituisce un’anomalia che va ol-
tre il limite franco della legalita. Da
qui la necessita di impedire I'impiego
in farmacia di contratti che, in realta,
alla fine sostanziano forme di sfrutta-
mento e concorrenza sleale contraria
a tutti i valori e principi della profes-
sione.”

“Aver portato a casa l'indicazione di
inapplicabilita dei tirocini, valida su tut-
to il terreno nazionale, é un grande ri-
sultato, che premia la nostra determi-
nazione e il nostro impegno” continua
Croce “e per il quale sento di dover
ringraziare in modo particolare la Re-



Alato: Lucia Valente, assessore al Lavoro, pari opportunita

e personale della Regione Lazio.

In basso: Liliana Tessaroli, dirigente dell’Assessorato al Lavoro.

gione Lazio, che fin da subito ha di-
mostrato di comprendere le nostre
posizioni e si € attivata per trovare
una soluzione di respiro nazionale al
problema”.

“Un ringraziamento va anche alla no-
stra Federazione professionale” conti-
nua il presidente dell'Ordine “che ha
raccolto l'input dell’Ordine di Roma e
ha a sua volta indirizzato una nota alla
Conferenza delle Regioni con una spe-
cifica richiesta di intervento per risol-
vere il problema. Ora deve essere
chiaro a tutti che ricorrere in modo im-
proprio al tirocinio — ma il discorso va
esteso al lavoro accessorio con vou-
cher e ad altre collaborazioni atipiche
— per “regolare” I'impiego di giovani
laureati in farmacia” conclude Croce
“costituisce un'anomalia che va oltre il
limite della legalita e sostanzia forme
di sfruttamento e concorrenza sleale
contraria a tutti i valori e principi della
professione ed & una pratica che deve
essere stroncata”.

La soddisfazione per il risultato conse-
guito, che rappresenta anche una ri-
sposta alle molte istanze e segnalazio-
ni arrivate dai giovani colleghi iscritti
all’Albo professionale (“Avevamo pro-
messo loro, anche pubblicamente, di
dedicarci al problema con il massimo
impegno e tutte le nostre energie” ri-
corda al riguardo Croce “e siamo dav-
vero felici di essere riusciti a onorare
quella promessa”) non fa ovviamente
perdere di vista la situazione generale
sul fronte delloccupazione, che era e
resta difficile.

“Basta lo scarto numerico che esiste
tra il fabbisogno di farmacisti calcola-
to dal ministero della Salute, pari a
1200-1300 laureati all’anno” spiega
Croce “e i circa 4000 laureati che
escono ogni anno dalle nostre univer-
sita per comprendere che anche il no-
stro settore, in assenza di giuste con-
trarie, rischia in tempi brevi una vera
e propria emergenza-lavoro che
avrebbe effetti esiziali per l'intero ser-
vizio farmaceutico. Vanno individuate
nuove opportunita professionali e per
questo va necessariamente allargato il
perimetro delle competenze tradizio-
nali, trovando soluzioni idonee per af-

frontare il futuro

con pil serenita,

e non si tratta

davvero di un’im-

presa facile. Ma

questo e il tema

vero con il quale

lintera professio-

ne deve confron-

tarsi prima e mo-

bilitarsi poi, con

molta concretez-

za, gia nel futuro

immediato”.

Proprio in questo

quadro si inseri-

sce I'ennesima ini-

ziativa dell'Ordine

di Roma, che il

prossimo 22 giugno terra nella sede
del Nobile Collegio Chimico Farma-
ceutico ai Fori Imperiali un nuovo con-
vegno dedicato al tema dell’'occupa-
zione. Duplice lo scopo dell'appunta-
mento: il primo & proprio quello di illu-
strare piu compiutamente le linee gui-
da in materia di tirocini di formazione
e lavoro appena diramate dalla Confe-
renza delle Regioni, soprattutto al fi-
ne di valutarne le ricadute operative.
Vanno infatti valutate le modalita e le
procedure attraverso le quali impedi-
re che giovani farmacisti possano es-
sere impiegati (e retribuiti) in modo
improprio e incongruo, perseguendo
quei titolari di farmacia che ancora in-
tendessero avvalersi di strumenti con-
trattuali non applicabili, come recita-
no le nuove linee guida regionali, “a
professionisti abilitati o qualificati al-
I'esercizio di professioni regolamenta-
te per attivita tipiche ovvero riservate
alla professione”. A fornire i necessari
chiarimenti al riguardo saranno l'as-
sessore Valente e i dirigenti del suo
assessorato.

Ma il 22 giugno sara anche I'occasio-
ne per awviare un confronto piu largo
e complessivo sull'intero tema dell'oc-
cupazione dei farmacisti, anch’essi or-
mai pesantemente esposti al rischio
di disoccupazione e sottoccupazione,
come peraltro attestato anche dall'ulti-
ma rilevazione di Aimalaurea (si veda
al riguardo I'articolo pubblicato su

questo stesso numero a pag. 14) per
cercare di comprendere le variabili
sulle quali intervenire a monte (a parti-
re dal percorso formativo e I'accesso
all'universita) e a valle, mettendo a
fuoco le criticita del comparto e le
problematiche della professione e cer-
cando soluzioni praticabili per risolver-
le o perlomeno attenuarle. Sara un
percorso difficile e pieno di ostacoli,
ma bisognera pure cominciare a farlo,
se si vuole davvero sperare di portar-
lo a termine con qualche risultato con-
creto. E I'Ordine di Roma, anche in
questo caso insieme agli altri Ordini
provinciali del Lazio, sara il primo a
rimboccarsi le maniche.
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Sul provvedimento incombe pero la prospettiva della fine anticipata della legislatura

Approvato in Senato, il ddl Goncorrenza
affronta il passaggio (difficile) alla Gamera

Superata con il voto di fiducia di inizio
maggio la palude del Senato (ma c'e
voluto un anno e mezzo: il provvedi-
mento arrivd a Palazzo Madama nel-
I'ottobre 2015), il ddl Concorrenza - la
legge annunciata come uno dei volani
che avrebbero rilanciato (?) 'economia
italiana — € sbharcato a Montecitorio,
assegnato alle Commissioni riunite Fi-
nanze e Attivita produttive e affidato ai
relatori Andrea Martella e Silvia
Fregolent, gli stessi che se occuparo-
no in occasione del primo passaggio
alla Camera, nellormai lontana estate
del 2015.
Sono stati i due deputati del Pd ad as-
sumere l'improbo compito di illustrare
le molte e profonde modifiche interve-
nute sul testo del
provvedimento
nel corso della
sua prolungata
permanenza a Pa-
lazzo Madama e
a far subito capi-
re che la terza
lettura della leg-
ge potrebbe non
essere cosi rapi-
da e indolore co-
me qualcuno pen-
sava.

Sulla sorte del provwvedimento - oltre a
questioni di merito riferite alle misure
su alcune materie, come ad esempio il
mercato dell'energia, che richiederan-
no interventi correttivi e un breve ciclo
di audizioni, gia annunciato — pesereb-
be infatti lo scontro in atto tra il mini-
stro dello Sviluppo economico Carlo
Calenda, e il segretario del Pd Mat-
teo Renzi.
Il primo preme per una rapidissima ap-
provazione della legge, non fosse altro
che per “la fatica immane che é costa-
to. Combattere le rendite attraverso la
concorrenza dovrebbe rappresentare il
Dna di una coalizione di Governo a gui-
da riformista” ha affermato il ministro
in occasione dellassemblea di Confin-
dustria, sostenendo che, pur non es-
sendo il migliore del mondo, il ddl con-
tiene “in ogni caso provvedimenti im-
portanti e non portarlo a casa sarebbe
poco serio. Non era la mia legge,
avrei potuto facilmente lasciarla cade-
re, ho scelto invece di assumermene
la responsabilita. Non vorrei pero finire
come l'ultimo dei Mohicani".
Affermazione, l'ultima, che nasce dalla
preoccupazione per gli intendimenti
manifestati da molti e autorevoli ren-
ziani di stretta osservanza, a partire
dal presidente del Pd Matteo Orfini,
che accusano Calenda di
“alto tradimento” per es-
sersi subito smarcato do-
po la bruciante sconfitta
sul referendum costituzio-
nale per inseguire ambizio-
ni personali, “triangolan-
do” con i vari potentati
economici e con tutti gli
avversari e nemici del se-

In alto: Silvia Fregolent,
vicepresidente dei deputati Pd.
Alato: Carlo Calenda,
ministro dello Sviluppo economico.

gretario del Pd, e sembrano avere in-
dividuato proprio nel ddl Concorrenza
un terreno per dare un colpo di forbi-
ce alle aspirazioni del giovane mini-
stro tecnico. Pur affermando che il ddI
“non puo saltare o essere ulteriormen-
te rimandato”, Orfini ha dato un pe-
sante colpo di freno sostenendo che
“ci sono alcune criticita che necessita-
no un approfondimento”. Criticita, ha
osservato Orfini, che vanno risolte,
“prima o dopo”, lasciando la netta
sensazione che I'opzione “dopo” & tut-
t'altro che sgradita.

E evidente che i “frenatori” trovano fa-
cile esca nei molti punti controversi
che ancora presenta la formulazione
del provvedimento, come le gia ricor-
date misure sul mercato dell'energia
e quelle sul telemarketing, bacchetta-
te dal Garante della privacy subito do-
po il voto di fiducia del Senato. Intan-
to, perd — al netto dei retroscena e
delle manovrine che - come ha scrit-
to il quotidiano Il Foglio — sarebbero
da inscrivere nel perimetro della psi-
copatologia politica, ovvero in “quel-
I'ambito complesso e inafferrabile,
non sempre razionale (ma non per
questo trascurabile), dei piccoli ran-
cori, e dei rapporti personali deterio-
rati” tra ex—alleati di ferro, il percorso
del ddl Concorrenza ha almeno un pa-
io di punti fermi: il primo € il termine
per la presentazione degli emenda-
menti, fissato al 13 giugno (segnale
preciso della possibilita che il testo
subisca ulteriori correzioni e debba
quindi tornare in Senato per una quar-
ta lettura). Il secondo e l'awio della
discussione in Aula, che la Conferen-
za dei Capigruppo ha indicato nella
data del 26 giugno.

Ci sarebbero dunque i tempi (anche se
stretti) per approvare il provvedimento
prima della fine della legislatura, che si
sta velocemente e ineluttabilmente av-



Alato: Massimo Mucchetti, presidente della Commissione Industria del Senato.
Sotto: Andrea Mazziotti Celso, presidente della Commissione Affari costituzionali.

viando verso una chiusura anticipata,
dopo l'accordo tra Pd, Forze ltalia e
M5S di approvare la nuova legge elet-
torale entro il 7 luglio per poi scioglie-
re le Camere (Mattarella permettendo)
entro la fine delle stesso mese e anda-
re al voto al massimo entro il prossimo
mese di ottobre.

Difficile fare previsioni sulla sorte del
provvedimento, dunque, che corre il ri-
schio di finire nel nulla come molti altri
importanti provvedimenti legislativi av-
viati € non conclusi, dalla legge sul di-
ritto di cittadinanza alla riforma del
processo penale, dalla tutela degli am-
ministratori locali minacciati alla legge
sul gioco d'azzardo e a quella sui testi-
moni di giustizia.

“Ci sono tutte le migliori intenzioni di
approvare subito il provvedimento”
hanno provato a rassicura i due relato-
ri Fregolent e Martella, costretti perd
anch’essi ad ammettere che “non sara
facile, anche per l'affollamento dei la-
vori dell’Aula di Montecitorio”.

E una corsa contro il tempo, dunque, il
che suona come una nemesi, per un
provvedimento che ha visto i legislatori
prendersela davvero molto comoda,
almeno in Senato. Ma qualche possibi-
lita che, alla fine, il provvedimento pos-
Sa essere approvato ancora esiste: in-
tanto, a Montecitorio si € formato un
ampio fronte trasversale di deputati,
capeggiato dal presidente della Com-
missione Affari costituzionali Andrea
Mazziotti Celso, deputato di Civici e
innovatori, per sostenere I'immediata
approvazione del ddl Concorrenza con
il voto di fiducia.

“Sul ddI Concorrenza si & gia scatena-
to un fuoco di fila di polemiche e te-
miamo resistenze e meline da altri par-
titi anche di maggioranza basate su
presunti difetti su temi specifici” ha af-
fermato Mazziotti nel corso di un con-
vegno appositamente organizzato a
Montecitorio, con la partecipazione di
molti deputati di ogni schieramento,
giornalisti ed esperti. “Non si ferma
una nave che si é fatta due anni di
viaggio ed e quasi arrivata in porto so-
lo perché ci sono quattro persone sen-
za biglietto. Non si riporta indietro tut-
ta la nave con tutti i passeggeri per-

ché la cosa pitl importante é

arrivare in porto”.

Posizione condivisa da Be-
nedetto Della Vedova, sot-
tosegretario agli Esteri e nel

2009 promotore dell’emen-
damento che istitui la legge annuale
sul mercato e la concorrenza: “E giu-
sto chiedere a noi del Governo di por-
re la fiducia su questo provvedimento.
La concorrenza e l'efficacia e I'efficien-
za nei servizi e nei mercati sono un dri-
ver di crescita ineliminabile, un fattore
decisivo per le imprese italiane che
esportano e investono in giro per il
mondo”.

Fiducia e approvazione subito, dunque,
con l'impegno a correggere le cose
che ancora non vanno con la prossima
legge annuale che — ha detto la vice-
presidente del senato Linda Lanzil-
lotta “mi risulta che il governo abbia
gia pronta, sara quella la sede per
eventuali correttivi’. Posizione ripresa
e condivisa da molti altri parlamentari,
dal presidente della Commissione Indu-
stria del Senato Massimo Mucchetti
al deputato Pd Giampaolo Galli, per
il quale le cose che non vanno, come
per esempio il telemarketing, “vanno
affrontate in altri veicoli normativi: la
legge sulla concorrenza va approvata
subito con il testo chiuso al Senato”.
Ma ancor piu che le iniziative del batta-
gliero fronte di deputati “pro—fiducia”,
a lasciare aperta la prospettiva di una
approvazione del ddl Concorrenza pri-
ma che la XVIl legislatura chiuda antici-
patamente, sono le voci inopinatamen-
te filtrate proprio negli ultimissimi gior-
ni di maggio su alcuni quotidiani, relati-
ve ai tentativi che Renzi starebbe con-
ducendo, attraverso i suoi sherpa, per
ricucire i rapporti con il ministro Calen-
da. Se davvero, anche alla luce del
quasi trionfale consenso incassato dal
titolare del MISE in occasione del suo
intervento all'assemblea di Confindu-
stria, le cose stessero in questi termi-
ni, & del tutto evidente che il ddl Con-
correnza potrebbe avere una sorta di-
versa da quella di finire nella fossa co-
mune delle leggi cadute sotto la man-
naia della fine anticipata della legisla-
tura.

Calenda vuole

infatti assolu-

tamente por-

tare a casa il

provvedimen-

to e se Renzi,

in nome della

normalizzazio-

ne dei rappor-

ti con il mini-

stro, ordina ai

suoi di alzare

il piede dal

pedale del freno, il ddl Concorrenza
potrebbe spuntarla e diventare legge
dello Stato, ancorché in zona Cesari-
ni. Ma - l'avvertenza & doverosa — si
tratta di un’ipotesi elaborata sulla ba-
se di retroscena giornalistici, per
quanto certamente non campate in
aria, o almeno non del tutto. A corro-
borarla, c’e il fatto che la legge sulla
concorrenza — al netto di ogni altra
considerazione — € l'unica riforma che
ancora si muove in questa fine legisla-
tura ed ¢é stata gia bersaglio di ripetu-
te sollecitazioni (e bacchettate sulle
dita) in sede europea, insieme a una
considerazione tutta politica: un parti-
to riformista, qual & il Pd, pud permet-
tersi il lusso di lasciare affondare il
provvedimento nella palude di calcoli
che niente hanno a che fare con il suo
Dna e la sua storia? Puo intestarsi la
responsabilita dell’affossamento di
una legge (per quanto imperfetta) che
ha presentato e sostenuto con forza
ed esibito fino a ieri come una meda-
glia al valore? Puo esporre I'ltalia, do-
po un iter legislativo durato due anni e
pit, al rischio di un fallimento che la
coprirebbe di ridicolo, che resta la piu
pesante delle pietre sepolcrali per la
credibilita di un Paese?

Il destino del ddl Concorrenza & legato
anche alle risposte che il partito di
Renzi vorra e sapra dare a questi inter-
rogativi.
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L’Assemblea elettorale del sindacato dei titolari del 30 maggio ha scelto il rinnovamento

Federfarma e Sunifar voltano pagina:
Cossolo e Pagliacci 1 nuovi presidenti

Dopo nove anni e tre mandati conse-
cutivi alla presidenza di Annarosa
Racca, Federfarma, il sindacato na-
zionale delle farmacie private, volta
pagina, e lo fa in modo radicale: la li-
sta capeggiata dal presidente di Fe-
derfarma Torino Marco Cossolo, 52
anni, ha infatti vinto il 30 maggio scor-
so le elezioni per il rinnovo dei vertici
sindacali nazionali, “piazzando” tutti i
suoi uomini nel nuovo Consiglio di Pre-
sidenza. La lista del Consiglio uscen-
te, con la quale la ex presidente Racca
cercava un'ennesima conferma alla
guida del sindacato (sulla quale pesa-
vano peraltro dubbi di legittimita alla
luce delle previsioni statutarie che limi-
tano a tre i mandati consecutivi in una
stessa carica), non ¢ infatti riuscita ad
assicurarsi nessuno degli 11 posti del
cockpit del sindacato.

Cossolo, dunque, sara il presidente
Federfarma per il prossimo triennio,
affiancato alla presidenza del Sunifar
da Silvia Pagliacci, presidente di Fe-
derfarma Perugia. Completano i nuovi

vertici del sindacato il vicepresidente
Vittorio Contarina (Federfarma Ro-
ma), il segretario nazionale Osvaldo
Moltedo (Federfarma Lazio), il tesorie-
re Roberto Tobia (Federfarma Paler-
mo) e i consiglieri urbani Marco Bac-
chini (Verona), Achille Gallina Toschi
(Bologna) e Michele Pellegrini Cala-
ce (Federfarma BAT). | ranghi sono
completati da Pasquale D’Avella (Fe-
derfarma Marche), che sara il nuovo vi-
cepresidente Sunifar, Renato Usai
(Federfarma Nuoro), segretario del sin-
dacato rurali e Daniele Dani (Feder-
farma Firenze), consigliere rurale.

“Il nostro impegno sara teso a valoriz-
zare e promuovere la farmacia come
canale primario della distribuzione del
farmaco, compreso quello innovativo,
in modo omogeneo sul territorio nazio-
nale, a garanzia del diritto di accesso
alle cure di ogni cittadino, diritto sanci-
to dalla Costituzione” ha affermato il
neopresidente Cossolo subito dopo
I'investitura, richiamando alcuni degli
obiettivi indicati nel programma eletto-
rale di Farmacia Futura, il “cartello”
elettorale che si era proposto come al-
ternativa ai vertici uscenti.

“Ci batteremo per assicurare la soste-
nibilita economica del servizio farma-
ceutico, affinché sia riconosciuta alla

Alato: Marco Cossolo, presidente di Federfarma.
Sotto: Silvia Pagliacci, presidente Sunifar.

farmacia un’equa remunerazione che
tenga conto non solo del valore farma-
co, ma anche dell'atto professionale e
dei servizi resi in favore del cittadino e
del sistema sanitario nazionale” ha
proseguito il nuovo presidente.

“La nuova Federfarma sfruttera appie-
no le risorse tecnologiche e professio-
nali per sostenere I'evoluzione della
farmacia verso la sanita digitale e i
nuovi scenari di settore. Dobbiamo
promuovere strumenti e progetti a fa-
vore di una farmacia pit forte e auto-
noma. Analogamente” ha concluso
Cossolo “sosterremo progetti di tutela
e valorizzazione della farmacia per raf-
forzarne il ruolo di presidio territoriale
capillare dall'elevata professionalita,
trasformando in opportunita le criticita
e le dinamiche competitive emergenti”.
“La farmacia rurale rappresenta un
grande valore per il Paese. Tuttavia,
essendo economicamente fragile, ri-
sente in modo amplificato di tutte le
criticita del settore” ha aggiunto da
parte sua la neopresidente del Sunifar
Pagliacci. “Vogliamo far conoscere a
tutti il ruolo sociale svolto dalle farma-
cie rurali sul territorio. Intendiamo tute-
lare con forza il valore della ruralita e
le farmacie pit deboli, perché sono i
baluardi dellimpegno sociale e dell'uni-
cita della farmacia italiana, sono i pre-
sidi cruciali del sistema sanitario nazio-
nale. Rafforzare le farmacie rurali — ha
detto ancora Pagliacci — significa ga-
rantire a tutti i cittadini, anche quelli
che vivono nelle zone piu disagiate, la
possibilita di usufruire delle prestazioni
assistenziali alle quali hanno diritto.
Per questo” ha concluso la neopresi-
dente “monitoreremo e contrasteremo
i tentativi di fusione dei piccoli comuni
e le dinamiche di concentrazione e ac-
corpamenti dei centri di assistenza sa-
nitaria”.






44 Va detto che dietro il successo del-
la lista di Farmacia Futura, che ha por-
tato al governo di Federfarma tutti i
suoi candidati, c’'& un lavoro durato al-
meno un anno e mezzo per definire
programmi e squadra, seguito negli ul-
timi mesi da un’intensa attivita di co-
municazione per far conoscere sia i
primi che la seconda alla categoria.
Significativo, al riguardo, il road show
organizzato in diverse citta italiane —
da Roma a Bologna, passando per Ba-
ri e Firenze, solo per ricordane alcune
— per incontrare i titolari di farmacia,
confrontandosi sulle criticita del setto-
re e illustrando le iniziative sindacali da
assumere per contrastarle.
Un'azione di “catechesi” condotta an-
che attraverso le piattaforme social
che, visti gli esiti del voto, ha evidente-
mente pagato.
Proprio sui social, fin dalla “scesa in
campo” ufficiale, Farmacia Futura ha re-
S0 subito pubblico il suo programma
elettorale, assumendo impegni sui quali
i nuovi vertici del sindacato potranno
ovviamente essere misurati in futuro,
valutando se e quanto sono stati rispet-
tati. Al riguardo, il neopresidente Cosso-
lo ha gia dichiarato che un primo bilan-
cio del cambio della guardia ai vertici
del sindacato (“che dovra necessaria-
mente essere accompagnato da una
cambio di passo” ha detto Cossolo) po-
tra essere tirato tra nove mesi.

Intanto, ¢ il caso di ricordare — anche

a memoria futura — il “decalogo” con il

quale Farmacia Futura ha sintetizzato

e rappresentato la sua visione e il suo

programma sindacali, indicando i 10

passaggi fondamentali che bisogna

percorrere per assicurare alla farma-
cia adeguati profili di tutela e di svilup-
po. Eccoli:

1. Riportare le farmacie ad essere pro-
tagoniste dei processi decisionali e
delle iniziative piu importanti del
settore, anche attraverso una rifor-
ma delle regole associative.

2. Valorizzare e promuovere la farma-
cia come canale primario della di-
spensazione del farmaco, anche in-
novativo, in modo omogeneo sul
territorio nazionale, a garanzia del
diritto di accesso alle cure per ogni
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cittadino, cosi come sancito dalla
nostra Costituzione.

3. Promuovere il confronto e il contribu-
to di idee, esperienze e innovazioni
delle diverse articolazioni territoriali,
allo scopo di riattivare la partecipa-
zione a tutti i livelli associativi e ren-
dere cosi Federfarma pit moderna,
dinamica ed efficiente.

4. Garantire e mantenere nel futuro
un’equa remunerazione che tenga
conto non solo del “valore farma-
co”, ma anche dell'atto professio-
nale e di eventuali ulteriori servizi a
beneficio del cittadino e del Siste-
ma sanitario nazionale.

5. Ricomporre e sviluppare il dialogo
con tutte le componenti rappresen-
tative della categoria, I'universita e
la distribuzione intermedia dei far-
macisti, verso l'efficace collabora-
zione nel raggiungimento di obietti-
vi e valori comuni.

6. Tutelare il valore della ruralita e delle
farmacie piu deboli, baluardi dell'im-
pegno sociale e dell'unicita della far-
macia italiana e presidi cruciali del
Sistema sanitario nazionale.

7. Rinnovare 'immagine e la comuni-
cazione di Federfarma, creando

nuovi e importanti strumenti per
condividere con tutti gli interlocuto-
ri il valore della farmacia, il nostro
impegno e le nostre ragioni.

8. Sfruttare appieno le risorse tecnolo-
giche e professionali interne al sin-
dacato, per sostenere I'evoluzione
della farmacia e promuovere stru-
menti e progetti a favore di una far-
macia piu forte e autonoma, nel
Suo progresso verso la sanita digi-
tale e i nuovi scenari di settore.

9. Promuovere strategie di accesso al
credito per la farmacia, riconver-
tendo l'oggetto sociale di Credifar-
ma affinché torni ad essere perno
delle attivita economiche della far-
macia, con moderni progetti di
supporto finanziario e di assistenza
nella gestione aziendale.

10. Rendere Federfarma motore pro-

pulsivo dell'evoluzione dei percorsi
di cura, sostenendo progetti di tu-
tela e valorizzazione della farma-
cia rafforzandone il ruolo di presi-
dio territoriale capillare dall'elevata
professionalita e trasformando in
opportunita le criticita e le dinami-
che competitive emergenti.

Cenl farmacie, i sindacati del Lazio
convocano I'assemblea dei dipendenti

In attesa di comprendere se le recenti
dichiarazioni di disponibilita di Feder-
farma siano fondate su una reale inten-
zione di riaprire concretamente le trat-
tative per il rinnovo del Ccnl dei dipen-
denti delle farmacie private, scaduto
da quattro anni, o fossero espressione
di un qualche calcolo elettorale in vista
delle elezioni del 30 maggio per il rin-
novo dei vertici nazionali del sindacato
dei titolari, i sindacati, stanchi di una
situazione che si protrae ormai da an-
ni, hanno deciso di mobilitarsi.

A muovere il primo passo sono Fil-
cams Cgil, Fisascat Cisl e Uiltucs Uil di
Roma e Lazio, che hanno convocato
un'assemblea dei farmacisti non titola-
ri, che si € tenuta a Roma, in via Buo-

narroti 12 (piazza Vittorio), giovedi 8
giugno alle ore 21.

“Il Contratto nazionale e scaduto il 31
gennaio 2013, nessun incontro real-
mente finalizzato al suo rinnovo é sta-
to effettuato con Federfarma, che si ri-
fiuta di riconoscere la necessita e ur-
genza di un rinnovo contrattuale” scri-
vono in una nota congiunta le tre sigle
sindacali.

La sigle sindacali passano in rasse-
gna il contesto che rende sempre piu
urgente e ormai assolutamente indif-
feribile il rinnovo del Ccnl: “L’attivita
in farmacia é radicalmente cambiata
dal 2013, si sono sviluppati nuovi
servizi, si e sviluppato il sistema del-
le societa di farmacisti che gestisco-



no fino a quattro farmacie, la buro-
crazia € quasi raddoppiata” ricorda-
no le sigle sindacali, evidenziando
come, in questo contesto, “al farma-
cista collaboratore vengono richieste
sempre pitl competenze e specializ-
zazioni, non ultima la conoscenza di
pit lingue, formazione in dietologia,
cosmetologia, veterinaria eccetera. |l
farmacista collaboratore deve essere
sempre aggiornato e pronto a recepi-
re le nuove richieste dei titolari, solo
gli stipendi sono fermi”.

“Manca un riconoscimento contrattua-
le delle nuove competenze e dei nuovi
impegni” scrivono ancora Filcams, Fi-
sascat e UilTucs. “Fra le nuove vicissi-
tudini per i farmacisti collaboratori non
ci dobbiamo dimenticare I'ormai diffu-
sissimo fenomeno delle farmacie h 12
e h 24, con apertura continua anche la
domenica e festivi. Il contratto passa-
to oltre che scaduto € anacronistico,
considerando I'evoluzione del settore,

Roberta Di Turi, segretario nazionale Sinafo.

che ha visto i farmacisti non titolari
succubi del processo”.

“Lo spettro della disoccupazione viene
troppo spesso utilizzato dalla Federfar-
ma per giustificare il mancato rinnovo,
noi chiediamo, invece, all'organizzazio-
ne sindacale dei titolari, un impegno
preciso a far rispettare i diritti e la di-
gnita dei farmacisti collaboratori” con-
tinuano i sindacati, informando che du-
rante 'assemblea verra consegnata la
piattaforma per il rinnovo del Ccnl e ci
sara la possibilita di discutere e inter-
venire anche su problemi occupaziona-
li (lavoro nero, contratti atipici ecc),
aprendo una discussione anche in me-
rito al ddl Concorrenza.

Una “chiamata a raccolta” dei dipenden-
ti, ai quali viene chiesta “la massima
partecipazione”, anche per dare un se-
gnale di forza e determinazione in previ-
sione di una trattativa contrattuale che
si annuncia particolarmente difficile.

Sinafo: “Strutture farmaceutiche Ssn,
troppi tagli, servono norme nazionali”

Con un articolo a loro firma pubblicato
su un quotidiano di settore, Roberta
Di Turi e Giangiuseppe Console, ri-
spettivamente segretario generale e
presidente di Fassid Area Sinafo, il sin-
dacato dei farmacisti ospedalieri e del-
le aziende sanitarie pubbliche, stigma-
tizzano pesantemente i tagli alle strut-
ture complesse dei servizi farmaceuti-
ci ospedalieri e territoriali del Ssn che,
affermano, stanno “mettendo in ginoc-
chio l'assistenza farmaceutica ai pa-
zienti, ricoverati e non, di questo Pae-
se senza che nessuno alzi un dito per
fermarla”.

“Ancora una volta, purtroppo, ci trovia-
mo nella situazione di dover interveni-
re, o quanto meno, spiegare al gover-
natore regionale di turno che la sop-
pressione sconsiderata di una struttu-
ra farmaceutica ‘complessa’ rappre-
senta un non-senso gestionale in virtu
non solo delle numerose e articolate Ii-
nee di attivita svolte all'interno ma, an-

che, in considerazione dell’alta valenza
strategica che la struttura farmaceuti-
ca stessa rappresenta” denunciano Di
Turi e Console.

“Abbiamo ricordato piti volte che, pur
non essendo mai stata codificata la
nostra importante funzione di terzieta
in termini normativi, la categoria ha
fatto la differenza nella sostenibilita del
sistema e nella razionalizzazione delle
risorse utilizzate con (anche) un impor-
tante abbattimento degli sprechi” os-
servano ancora i due dirigenti sindaca-
li. “A questo si aggiungano, ed é bene
non dimenticarlo, le attivita di preven-
zione del rischio clinico e l'incremento
della sicurezza di pazienti e operatori”.
I problema, denunciano i due sindaca-
listi, & sostanzialmente quello della
mancanza di una adeguata autonomia
organizzativa. “Come si dovrebbe defi-
nire un’articolazione di questo tipo che
svolge al suo interno cosi tante linee
di attivita che spaziano dallambito ge-

stionale a quello della ricerca, da quel-
lo contabile—amministrativo a quello di
vigilanza e controllo, da quello dell'in-
formazione indipendente a quello del-
['analisi e produzione di flussi in ambito
sia ospedaliero sia a livello territoria-
le?” domandano Di Turi e Console. “Se
non é questo il caso in cui domina la
complessita, allora non si é capito (o,
forse pit correttamente, non si & riu-
sciti a spiegare) cosa significhi e a co-
sa si debba rapportare la complessita
gestionale e organizzativa nel servizio
sanitario nazionale.

“Siamo perfettamente consapevoli del-
la ristrettezza dei fondi attualmente di-
sponibili che costringe il Ssn tutto ad
una drastica cura dimagrante” scrivo-
no ancora i due rappresentanti di Sina-
fo. “Ma, in assenza di una programma-
zione correlata a regole certe e condi-
vise, andiamo incontro ad una deriva
assistenziale dai contorni inquietanti.
Le nostre riserve aumentano soprattut-
to nel momento in cui riscontriamo an-
che il ridimensionamento di strutture
farmaceutiche ospedaliere e territoriali
inserite in aziende sanitarie con Dea di
primo o secondo livello”.

“Le perplessita si moltiplicano nel mo-
mento in cui tali ridimensionamenti
vengono ‘compensati’ dalla creazione
di fantasiose articolazioni organizzati-
ve in alcune aziende sanitarie che isti-
tuiscono Unita operative che di com-
plesso hanno solo il nome” aggiungo-
no Di Turi e Console, chiedendo che si
ponga un freno “a questo ‘salasso or-
ganizzativo' che non puo rispondere,
solo ed esclusivamente, a squallide lo-
giche di tagli orizzontali di incarichi,
soprattutto alle soglie di una nuova
stagione contrattuale che apre la stra-
da alla tanto auspicata doppia carriera
(gestionale e professionale) ipotizzata
proprio a salvaguardia della crescita
della qualita del sistema”.

Ma i due massimi esponenti di Sinafo
affermano anche di non poter accet- »»
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< tare che la definizione di struttura
complessa o semplice “sia demandata
alla monocratica decisione del direttore
generale che, in totale arbitrio e senza
alcuna responsabilita conseguente, de-
cide da solo delle sorti e della declassi-
ficazione di strutture nei quali si realizza
in modo compiuto il percorso gestiona-
le di beni e servizi di alto profilo in uni-
cum con quelli assistenziali”.

“€ per queste ragioni, seppur sinteti-
camente rappresentate, che riteniamo
sia giunta l'ora di definire un impianto
normativo che sancisca, finalmente in
modo oggettivo e inequivocabile, i re-

persone

quisiti di una struttura organizzativa
‘complessa’ o ‘semplice’” concludono
Di Turi e Console, auspicando che si
cominci a parlarne presto e lanciando
un appello al Ministero della Salute e al
Coordinamento delle Regioni: “Si fac-
ciano promotori di un tavolo tecnico
con le organizzazioni sanitarie, della di-
rigenza medica e sgnitaria per affron-
tare questo tema. E un adempimento
ormai urgente e irrinunciabile per fer-
mare questa irrazionale quanto perico-
losa deriva gestionale da parte di trop-
pe direzioni delle Asl del Ssn”.

Almalaurea: piu laureati in Farmacia,
ma anche piu criticita occupazionali

E stata presentata il 16 maggio all'Uni-
versita di Parma, in occasione del con-
vegno Universita e skill nella seconda
fase della globalizzazione, la XIX inda-
gine del Consorzio AlmalLaurea con il
profilo dei laureati del 2016, vera e
propria radiografia del capitale umano
uscito dalle universita lo scorso anno.

Il Rapporto 2017 ha coinvolto com-
plessivamente 620 mila laureati di 71
atenei. Oltre a 262 mila laureati post-
riforma del 2015 - sia di primo che di
secondo livello — a un anno dal termi-
ne degli studi universitari, sono stati
intervistati tutti i laureati di secondo li-
vello del 2013 (109 mila), con-
tattati quindi a tre anni dal consegui-
mento del titolo e i colleghi del 2011
(103 mila) a cinque anni.

Soddisfacenti i tassi di risposta, pari
all82% a un anno dal titolo (in linea
con la rilevazione dello scorso anno),
al 73% tra i laureati di secondo livello
a tre anni (era il 75% per l'indagine del-
lo scorso anno) e al 69% tra i laureati
di secondo livello a cinque anni (era il
72% per la rilevazione dell'anno prece-
dente).

Per quanto riguarda i dati di dettaglio
della facolta di Farmacia, sul sito Al
maLaurea sono disponibili i dati sui
laureati in Farmacia e Farmacia indu-
striale relativi allo scorso anno, che of-
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frono in ogni caso una spaccato di
grande interesse e attualita, a comin-
ciare da quelli relativi allaumento signi-
ficativo dei laureati registrato negli ulti-
mi anni, che attesta il permanere di
una rilevante “attrattivita” di queste
lauree: dai 3.927 del 2011 sono di-
ventati 4.738 nel 2013 per arrivare ai
5.376 del 2015. Preponderante il ge-
nere femminile: il 73,7% dei laureati
2015 erano infatti donne, con un au-
mento di pit di tre punti percentuali ri-
spetto al 70,5% del 2011, che confer-
ma la tendenza della progressiva “fem-
minilizzazione” della professione.

La durata media del corso di laurea ec-
cede i cinque anni previsti e si attesta
nel 2015 a 6,9 anni. Rilevante la media
di voto di laurea, paria 100 (su 110).
Sempre pescando nei dati dellindagine
relativa al 2016, i piu significativi sono
certamente quelli relativi alla condizione
occupazionale: secondo le rilevazioni di
AlmaLaurea, a un anno dal titolo lavora
il 55,1% dei laureati della facolta di Far-
macia, percentuale che sale al 77,1% a
tre anni dalla laurea e all'80,9% dopo
cinque anni. Significative le percentuali
di chi & ancora in cerca di lavoro: sono
il 28,4% dei laureati da un anno, il
10,9% di quelli laureati da tre e quasi
uno su dieci (9,6%) con cinque anni di
laurea sulle spalle.

C'e¢ anche chi, pur non avendo un'oc-
cupazione, non la cerca: per i farmaci-
sti a uno, tre e cinque anni dalla laurea
sono rispettivamente il 16,5%, il 12%
e il 9,5%.

In termini assoluti, i laureati che hanno
trovato lavoro a un anno di distanza dal
titolo risultano essere 2.407, mentre
sono 2.616 quelli a tre anni e 2.169
quelli a cinque anni. Lattivita lavorativa
¢ a tempo indeterminato per il 30,5%
dei laureati da un anno, il 53,1% per
quelli laureati da tre anni e il 69,2% per
chi lo & da cinque anni, mentre ad ave-
re contratti “formativi” sono rispettiva-
mente il 17,3%, i1 12,9% e il 2,2%.

| contratti “non standard” sono quasi
quattro su 10 (39,2%) per il laureati da
un anno, per scendere al 23,1% per
quelli da tre anni e al 13,7% per i lau-
reati da cinque. E c'é anche chi lavora
senza contratto: per i laureati da uno,
tre e cinque anni sono rispettivamente
il 2,3%, 10 0,8% e 1o 0,7%.

Il bacino occupazionale largamente
maggioritario continua a essere il setto-
re privato, dove trova lavoro il 91,7%
dei laureati da un anno, il 94,4% di quel-
li da tre anni e il 93,5% di chi ha conse-
guito il titolo da cinque anni. Trovano
occupazione nell'industria il 14% dei
“freschissimi di laurea”, il 14,4% dei lau-
reati nel 2013 e il 15,7% di chi ha pre-
so la laurea nel 2011.

Interessanti i dati relativi alle retribuzio-
ni medie, che risultano pari a 1.226
euro per i laureati da un anno,1.331
per i laureati da tre anni e 1.419 per
quelli con cinque anni di laurea.

| tassi di occupazione sono sostanzial-
mente in linea (con un lievissimo miglio-
ramento) con quelli dellindagine prece-
dente: per i laureati del 2015 & pari al
72,7% (contro il 72,1% registrato nel-
lindagine 2015), per i laureati del 2013
dell'86,7% (contro 85,3%), mentre regi-
strano una flessione per i laureati del
2011 (87,2% contro '88,8% dellindagi-
ne dello scorso anno).

Coerenti i dati relativi al tasso di disoc-
cupazione, che scende per i laureati
da un anno e da tre anni, fermandosi
al 17% contro il 19,6% dello scorso
anno per i primi e al 7,1% (contro il
9,4% di un anno fa) per i secondi, ma



registra un significativo peggioramen-
to per i laureati da cinque anni, salen-
do al 7,4% (era del 5,6% dellindagine
precedente).

Le difficolta occupazionali del mercato
nazionale trovano un'ulteriore confer-
ma nei dati relativi ai laureati che scel-
gono di andare a lavorare all'estero:
sono il 3,3% quelli laureati del 2015, il

3,5% quelli del 2013 e il 4,2% quelli
del 2011. Un andamento che attesta
come, con il crescere della distanza
dalla laurea, aumenta anche l'orienta-
mento a cercare occupazione fuori dai
confini nazionali, molto probabilmente
per l'impossibilita a trovare occupazio-
ne nel mercato domestico.

Enpaf, approvato hilancio di esercizio
per il 2016, 6 Putile cresce di 6 milioni

Il Consiglio nazionale dellEnpaf ha ap-
provato il 27 aprile il bilancio di eser-
cizio 2016, che presenta un utile di
146 milioni di euro, 6 milioni in piu ri-
spetto a quello 2015.

Alla fine del 2016, il patrimonio netto
dellEnte ammonta a 2,251 miliardi di
euro. La crescita del patrimonio regi-
strata nel 2016 ¢ stata del 7% rispetto
al 2015, quando il patrimonio era pari

a 2,1 miliardi di euro. Il totale dei con-
tributi soggettivi raccolti nell'anno ¢
pari a 173 milioni di euro, in aumento
dell'l,5% rispetto all'anno precedente,
mentre il contributo oggettivo dello
0,90%, pari ad 89 milioni di euro, dimi-
nuisce del 2% rispetto al 2015.

Sostanzialmente stabile & la spesa per
prestazioni previdenziali e assistenzia-
li, pari a 159 milioni di euro. Cresce il

numero degli iscritti che al 31 dicem-
bre 2016 sono pari a 91.935, con ol-
tre 22.000 unita che versano solo il
contributo di solidarieta.

“La conferma del saldo previdenziale
positivo, risultante dalla differenza tra
entrate contributive e uscite per pre-
stazioni, unitamente all'incremento del-
le prestazioni assistenziali per i colle-
ghi che vivono situazioni di disagio
economico, non puo tuttavia essere
fattore di piena soddisfazione” ha os-
servato il presidente dellEnpaf, Emilio
Croce nell'illustrare i dati di bilancio
2016, facendo riferimento alla fase di
difficolta (confermata dall'aumento del-
le morosita contributive) che la profes-
sione sta attraversando, caratterizzata
anche da profondi cambiamenti.

Nella gestione del patrimonio finanzia-
rio, il bilancio registra per I'anno 2016
ricavi complessivi pari a circa 53 milio-
ni di euro, a cui vanno aggiunti oltre
10 milioni di euro di plusvalenze non
realizzate.
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Conferma del Gonsiglio di Stato: anche
i Sop possono essere oggetto di pubblicita

Una delle tante specificita del nostro
Paese quella che rendeva possibile sul
nostro mercato la compresenza di far-
maci senza ricetta in parte ammessi
alla pubblicita al grande pubblico (gli
Otc) e in parte no (i Sop) — sembra es-
sere arrivata al capolinea. Una senten-
za del Consiglio di Stato, la n. 2217
del 12 maggio, ha infatti confermato
che anche i Sop, ovvero i farmaci sen-
za obbligo di prescrizione ma non ap-
partenenti alla categoria dei medicinali
di automedicazione, possono essere
ammessi a pieno titolo alla pubblicita,
ribadendo in questo modo i contenuti
della sentenza del Tar Lazio n. 7539
del 30 giugno 2016, secondo la qua-
le “...nessuna previsione di legge é in-
tervenuta a stabilire rigorosamente i
requisiti e le caratteristiche in forza

dei quali nellambito della categoria dei
farmaci non soggetti a prescrizione
medica potesse essere individuata
una categoria oggetto di pubblicita”.

Quella pronuncia dei giudici amministra-
tivi del Lazio era stata impugnata dal
ministero della Salute, intenzionato a
mantenere la distinzione ai fini dell'ac-
cesso alla pubblicita, “anomalia” tutta
italiana, dal momento che le norme eu-
ropee prevedono il divieto di pubblicita
rivolta al pubblico per i soli farmaci sog-
getti a prescrizione medica. Ma il ricor-
so del dicastero non ha avuto fortuna:

i giudici di Palazzo Spada, infatti, non
solo hanno rilevato — come gia il Tar
Lazio — che nell'ordinamento italiano
non esiste un espresso divieto alla
pubblicita dei medicinali Sop, ma han-
no anche precisato che laddove nor-

Farmacie dei servizi, quelle Federfarma
“‘Indosseranno” un nuovo marchio

Un segno che rappresenta il cambia-
mento che porta alla farmacia di do-
mani. Cosi & stato definito il marchio
presentato in occasione del convegno
tenuto da Federfarma nel corso del-
I'edizione 2017 di Cosmofarma Exhibi-
tion, svoltasi a Bologna all'inizio di
maggio.

Un simbolo dedicato alle sfide

per la farmacia che si rinnova:

la celebre croce verde delle
farmacie italiane diventa una
composizione grafica che da

vita a due F inclinate e la con-
vergenza delle due lettere ge-

nera il disegno di un mortaio,

icona storica del lavoro del far-
macista.

Un segno semplice e faciimente
memorizzabile, che indichera al
cittadino la farmacia guidata dal

suo titolare: un professionista in
grado di dare risposte alla doman-
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da di salute, prima e oltre la vendita dei
farmaci. A concepirlo e realizzarlo ¢
stato Antonio Romano, maestro del
brand design italiano (suoi, tra i molti al-
tri, i marchi di Tim, Ferrovie dello Stato,
Borsa ltalia, Renault, Edison e Lacoste,
che ha disegnato un marchio che espri-
me la “farma-

me nazionali introducessero divieti ul-
teriori rispetto a quelli previsti dalla di-
rettiva europea 2002/83, si sostanzie-
rebbe un serio rischio di incompatibili-
ta con le leggi comunitarie.

Gli interessi superiori della tutela della
salute pubblica, invocati dal ministero
della Salute con l'obiettivo di preserva-
re la distinzione Sop-Otc in materia di
pubblicita — potrebbero trovare ade-
guata risposta con strumenti diversi,
ad esempio utilizzando cautele mag-
giori e indicazioni piu stringenti in sede
di autorizzazione alla pubblicita.

La prassi tutta e solo italiana di distin-
guere Sop e Otc sulla base della pos-
sibilita di ammetterli o meno alla pub-
blicita al grande pubblico, dunque, do-
vra inevitabilmente lasciare il posto a
un riallineamento con le norme vigenti
in tutti gli altri Paesi europei, dove il di-
vieto di pubblicita al pubblico vale sol-
tanto per i medicinali sottoposti all'ob-
bligo di ricetta medica.

cia dei servizi” cosi come la declina il
sindacato, in network e di proprieta dei
farmacisti.
“Le farmacie rimangono il primo punto
di contatto per il cittadino, formano una
rete capillare e vicina alle persone, so-
no ovunque sul territorio, e aperte gior-
no e notte” ha detto Romano presen-
tando il nuovo brand. “ll nuovo marchio
evoca un ruolo professionale ma an-
che sociale e recupera dalla storia del-
la farmacia contenuti e valori tornati di
straordinaria attualita, sottolineando
che la farmacia costituisce la prima
porta di accesso al servizio sanitario,
con vantaggi e benefici che non inve-
stono solo il cittadino ma il Paese in-
tero”.
“Ill marchio” ha osservato da parte
sua Annarosa Racca, nell'occa-
sione ancora presidente di Feder-
farma “nasce dall'ambizione di uni-
re tutte le farmacie indipendenti



sotto un’unica insegna, che connoti le
farmacie che forniscono ai cittadini
nuovi servizi, sempre piu tecnologici e
avanzati, supportati dalla Federazione.
E un simbolo vale piti delle parole”.

Il brand, in particolare, andra a identi-
ficare le farmacie che aderiscono alla
piattaforma di Federfarma per la tele-
medicina, al progetto Dottorfarma
per 'aderenza terapeutica, alla preno-
tazione delle prestazioni sanitarie pri-
vate e agli altri servizi di Promofar-
ma. | titolari esprimeranno I'apparte-
nenza al network esponendo il mar-

Alato: Vincenzo Mirone, segretario della Siu.
in hasso: Francesco Schito, segretario generale di Assofarm.

chio sulle vetrine, nella comunicazio-
ne sul punto vendita e infine su shop-
per e carta per confezionare. “Abbia-
mo sostenuto e incoraggiato i nuovi
servizi lottando con forza per il decre-
to legislativo del 2009” ha concluso
Racca. “Avevamo bisogno di un mar-
chio che desse identita e riconoscibi-
lita alla farmacia dei servizi-Federfar-
ma, alle farmacie che in tutto il Paese
restano a servire le loro comunita an-
che quando altri servizi smantellano
la loro rete”.

Federfarma Servizi: “Piu informazione
per contrastare l'illegalita dei farmaci”

Una cosa € risultata ancora piu chiara
di quanto gia non fosse, al termine del
convegno Contraffazione, un virus da
estirpare, promosso da Federfarma
Servizi e dalla Societa italiana di Urolo-
gia e tenutosi il 24 maggio a Roma
nella sede del Nobile Collegio ai Fori
Imperiali: quella contro la contraffazio-
ne e il traffico illegale dei farmaci &
una guerra che non ammette tregue o
esitazioni di alcun tipo.

Allentare I'attenzione e la tensione con-
tro i fenomeni criminali che hanno indivi-
duato nel farmaco il terreno per lucrosi
(e tutto sommato facili) business, signifi-
cherebbe infatti esporre la salute dei cit-
tadini dellintero pianeta a gravissimi pe-
ricoli e danni per la salute potenzialmen-
te devastanti. E questo perché la crimi-
nalita — che non dorme mai ed & notoria-
mente fantasiosa e piena di risorse — ha
un'incredibile capacita di reagire a ogni
tentativo di contrasto e di trovare nuove
strade per i suoi traffici, come dimostra
il dato della crescita complessiva del fe-
nomeno dei crimini farmaceutici su sca-
la planetaria: nel corso di una recente
operazione di controllo internazionale,
Pangea IX, sono state sequestrate a Ii-
vello mondiale oltre 12 milioni di confe-
zioni di farmaci illegali o contraffatti (80
mila dei quali solo in Italia).

Del resto, come ben sanno le autorita
e gli operatori del settore, per un sito

che vende farmaci falsi che viene chiu-
so, l'indomani ne vengono aperti tre
nuovi. Il che rende evidente che - oltre
ai giri di vite sul terreno del contrasto e
della repressione, che comunque stan-
no dimostrando di cominciare a funzio-
nare — per vincere la guerra servono
anche massicci interventi sul versante
della domanda, con campagne di infor-
mazione e sensibilizzazione dei cittadi-
ni sul fatto che comprare i farmaci su
siti web non certificati o comunque da
soggetti al di fuori dei circuiti garantiti,
€ un pessimo affare che espone a peri-
coli potenzialmente esiziali.

Proprio questa, a distillare il senso dei
lavori, & stata la conclusione del con-
vegno, utile a fare il punto su un feno-
meno sul quale i riflettori devono rima-
nere sempre accesi.

Un fenomeno dai numeri sempre piu
imponenti, come attestano gli oltre
20mila siti illegali di e-commerce far-
maceutico fatti chiudere nel 2016 e gli
oltre 6000 individuati e bloccati in que-
sto primo scorcio di 2017. Ad alimen-
tarlo, come ha ricordato il segretario
della Siu Vincenzo Mirone, sono
sempre i farmaci contro la disfunzione
erettile, che rappresentano il 60-70%
dei farmaci falsi venduti sul web. Se-
guono i prodotti per dimagrire, gli ana-
bolizzanti e anche integratori e vitami-
ne, non meno pericolosi, perché spes-

S0 contengono

sostanze tossi-

che. “Nell’'8.5%

dei farmaci ven-

duti sul web” ha

ricordato al ri-

guardo Mirone “si

trovano impurita

pericolose, dal-

l'arsenico al vele-

no per topi, dal-

I'acido borico alle

polveri di cemen-

to, mattoni, gesso o talco”.

Una lista lunga e variegata di veleni,
che la dicono lunga su come vengono
fatti e cosa siano questi prodotti, den-
tro i quali finisce di tutto e di piu, com-
presa — come ha ricordato Domenico
Di Giorgio, direttore dell'Ufficio quali-
ta prodotti e contrasto al Crimine far-
maceutico dell’Aifa, facendo riferimen-
to a indagini di laboratorio cui sono
stati sottoposti alcuni farmaci seque-
strati — la vernice stradale, forse utiliz-
zata come scaramantico viatico e au-
spicio per una lunga e fruttuosa stra-
da al business criminale del counter-
feiting farmaceutico.

In ogni caso, i lavori del convegno han-
no anche rassicurato sulla compattez-
za con la quale le istituzioni e la filiera
ufficiale del farmaco affrontano il feno-
meno e si adoperano per contrastarlo.
A sottolineare l'impegno della rete del-
le farmacie e della filiera certificata,
sostanzialmente impermeabile ai pro-
dotti illegali in ragione di una fitta rete
di controlli resa possibile dalla traccia-
bilita dei farmaci, sono stati molti dei
relatori, dal presidente di Federfarma
Servizi Antonello Mirone, a quelli di
Fofi e Federfarma, Andrea Mandelli
e Annarosa Racca, passando per il
vicepresidente Fofi Luigi D’Ambrosio
Lettieri e il segretario generale di )
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4¢ Assofarm Francesco Schito. Que-
st'ultimo ha per0 voluto anche lanciare
un warning sull'export parallelo dei far-
maci, che coinvolge ovviamente sog-
getti della filiera: “Anche se permessa,
dovremmo avviare una riflessione su
questa pratica, anche dal punto di vi-
sta etico” ha detto Schito “perché esi-
ste il rischio non solo teorico che pos-
sa essere un canale per i prodotti con-
traffatti o illegali”.

Valutazioni unanimi anche sulla neces-
sita di combattere i traffici illegali di

persone

farmaci intervenedo sul terreno della
informazione e della sensibilizzazione
dei cittadini. E, a questo proposito,
Federfarma Servizi ha avviato un pro-
prio progetto, ClickFakeShare, in col-
laborazione con Aifa, nellambito del
programma europeo FakeShare. Si
tratta di brevi clip nelle quali proprio
Di Giorgio (uno dei massimi esperti in-
ternazionali in materia) “somministra”
pillole di informazione, brevi ma chia-
re ed esaurienti, sui perché e i per
come acquistare farmaci attraverso

Fenagifar, cambio a vertice,
e Petrosillo il nuovo presidente

Davide Petrosillo,
presidente di Fenagifar.

Sara Davide Petrosillo, gia presiden-
te di Agifar Bergamo, il nuovo presi-
dente di Fenagifar, la Federazione ge-
nerale dei giovani farmacisti. Petrosil-
lo, 35 anni, succede a Pia Policic-
chio e sara affiancato nel suo manda-
to dalle vicepresidenti Carolina Caro-
sio e Francesca Rossi, dal segreta-
rio Luigi Congi e dal tesoriere Mat-
teo Zerbinato. Completano i ranghi
del direttivo Dario Leonardo Dinoi,
Giuseppe Ditto, Valentina Marino,
Filiberto Orlacchio, Emanuele Plat-
ter e Luigi Verrengia.

L'elezione di Petrosillo & stata ufficia-
lizzata all'inizio di maggio nel corso
di Cosmofarma a Bologna, dove il
neo—presidente — nel corso della ce-
na ufficiale delle associazioni dei gio-
vani farmacisti — ha pronunciato il

18 | A Macaio 2017

suo primo discorso ufficiale dopo l'in-
vestitura.

“Questo non é un traguardo ma un
punto di partenza” ha detto Petrosillo,
riferendosi all'intenso e ambizioso pro-
gramma che Fenagifar intende affron-
tare durante il suo mandato, articolato
su quattro snodi fondamentali: la for-
mazione, ‘“requisito fondamentale per
accedere alla professione e mantener-
Si sempre aggiornati, attraverso la
Fondazione Agifar Academy, la fonda-
zione no profit nata per sviluppare e
costruire il futuro dei giovani farmacr
sti”; la comunicazione, “non solo mez-
70 ma stimolo per ideare, progettare e
realizzare progetti grazie allo scambio

canali non ufficiali sia sempre una
pessima idea.

“Vogliamo portare il nostro contributo
per far crescere il senso critico dei citta-
dini sui rischi legati allacquisto di farma-
ci su siti illegali” ha spiegato in chiusura
Antonello Mirone “in modo da far capire
a tutti che il canale farmacia & l'unico a
dare le garanzie e la sicurezza indispen-
sabili quando in gioco ci sono prodotti
che, come i farmaci, sono destinati a ri-
pristinare e/0 mantenere la salute”.

di esperienze”; la condivisione, “ele-
mento necessario per una progettuali-
ta produttiva ed efficace” e, infine, i
rapporti con enti, istituzioni e tutti i
principali stakeholder, “determinanti
per la crescita e l'affermazione asso-
ciativa delle Agifar e organizzazione in-
terna”.

| due volani del nuovo direttivo Fena-
gifar saranno il lavoro condotto con
spirito di team, grazie al quale il con-
tributo di ognuno porta al raggiungi-
mento di obiettivi condivisi, e I'innova-
zione tecnologica, vera chiave per un
futuro e uno sviluppo professionale
diverso.

Congresso Sifap, appuntamento
a Napoli dal 29 settembre al 1° ottobre

Proporre una panoramica sulle esi-
genze terapeutiche espresse da as-
sociazioni di malati e medici e avviare
un confronto e una riflessione sulla
necessita di trovare una risposta per-
sonalizzata con I'allestimento di un
medicinale magistrale appropriato a
garanzia della terapia: sono gli obiet-
tivi del VI congresso nazionale Sifap,
che si terra a Napoli dal 29 settem-
bre al 1° ottobre prossimi, con il tito-

lo Il farmacista preparatore incontra il
paziente.

Le sessioni parallele del programma
saranno dedicate a temi tecnici e alta-
mente specifici quali: Attualita nelle
forme farmaceutiche solide orali e le
opportunita del laboratorio; Colliri e
sterilizzazione per filtrazione. Classifi-
cazione degli ambienti (classe A, B,
C); Gestione degli stupefacenti; La ga-
lenica tricologica topica per I'alopecia



androgenetica; Formulazioni topiche
medicinali e cosmetiche. Preparati per
la vulvodinia; Trattamento di ferite e
otiti negli animali da compagnia; Dimo-
strazioni pratiche: Norme di buon com-
portamento in laboratorio; Dispositivi
di sicurezza per la manipolazione delle
sostanze pericolose e sistemi filtranti;
Polverizzazione principi attivi, piante e
derivati; Allestimento preparati omeo-
patici. La sessione plenaria conclusiva
dei lavori congressuali sara invece in-

Domenico Di Giorgio, direttore dell’Ufficio qualita prodotti
e contrasto al Crimine farmaceutico dell’Aifa.

teramente dedicata alla cannabis tera-
peutica.

Come nelle passate edizioni, una ses-
sione poster interamente dedicata a
colleghi farmacisti che desiderino pre-
sentare un lavoro scientifico e unarea
espositiva altamente specializzata nel-
la galenica, con la presenza delle piu
importanti aziende del settore, com-
pleteranno il programma della manife-
stazione.

Farmacie-canaglia sul weh, nel 2016
bloccati o sospesi 20 mila siti

Si stringono le maglie della rete di si-
curezza contro i siti-canaglia che ven-
dono illegalmente farmaci sul web,
grazie a una sempre maggiore atten-
zione e severita delle autorita che con-
sentono la registrazione e l'autorizza-
zione a operare on line.

Ne da notizia LegitScript, la societa
statunitense che monitora l'attivita di
537.722 siti web con attivita commer-
ciali nel mondo (81.940 dei quali ven-
dono farmaci).

| buoni risultati conseguiti lo scorso an-
no, grazie anche a una crescente coo-
perazione su scala internazionale, con
la sospensione di pit di 20 mila domini
internet sui quali operavano farmacie
illegali, sono stati confermati anche in
questo primo scorcio del 2017: nel
solo primo trimestre dell'anno, infatti,
la pesca a strascico nell'oceano del
web di rogue pharmacies ha prodotto
il blocco di altri 6000 siti-canaglia.

Ma i criminali che lucrano sulla salute
delle persone su scala planetaria, owvia-
mente, non sembrano davvero avere in-
tenzione di rinunciare al loro business
e, ben sapendo di essere nel mirino di
controlli incrociati, cercano alternative
nelle zone d'ombra del web, sfruttando
provider ancora non “attenzionati” dai
sistemi e dalle autorita di controllo. Al ri-
guardo, Legit Script cita 'esempio di
due societa operanti in Turchia (la Nics
Telekomiinikasyon Tic Ltd. Sti) e in Indo-
nesia (CV. Jogjacamp).

In ogni caso, LegitScript esprime sod-
disfazione per i risultati ottenuti fin qui
e fiducia per il futuro: la fitta rete di
collaborazioni su scala internazionale
(la stessa Aifa, la nostra agenzia rego-
latoria, da sempre tra le piu attive su
scala internazionale nella lotta ai traffi-

ci illegali di farmaci sul web, ha stipula-
to da anni un memorandum di intesa
con la societa USA) consente infatti di

mettere in campo un arsenale di misu-
re di contrasto alle rogue pharmacies,

che oltre alla sospensione e chiusura
dei siti, comprende collaborazioni sia
con fornitori di servizi di pagamento

per il controllo di dati e informazioni,
sia con i principali motori di ricerca e
le piattaforme leader nel'e-commerce

finalizzate a individuare i bad players e

proteggere la sicurezza pubblica.
Un insieme di attivita e iniziative, spie-

ga LogitScript sul suo sito, che con-

sente di disporre di milioni di dati sul

fenomeno dei traffici illegali di farmaci

sul web e di avere “un punto di vista
unico e panoramico che permette di
restare sempre un passo avanti rispet-
to ai cyber—criminali e rimanere al-

'avanguardia rispetto alle principali
tendenze del settore”.

Tra i dati positivi segnalati da Legit-
Script c'é quello della consapevolezza
e sensibilita sul problema diffusa or-
mai a livello internazionale, con le stes-
se autorita di registrazione dei siti che
(nella maggior parte dei casi) “scelgo-

no di proteggere la salute pubblica e
di promuovere la sicurezza dei siti in-
ternet sospendendo le farmacie che
operano illegalmente abusando dei lo-
ro servizi di dominio. Un paio di recenti
esempi di nuove collaborazioni positi-
ve sono con AsiaRegister (Hong Kong)
e CommuniGal Communication Ltd.
(Israele)”, si legge ancora nell'articolo,
che rendiamo disponibile pubblicano il
link qui sotto.

| numeri concernenti l'attivita di Legit-
Script erano gia stati oggetto, in pas-
sato, dell'attenta valutazione, in chiave
italiana, da parte di Aifa, e segnata-
mente del direttore dell'Ufficio Qualita
e Unita di prevenzione della contraffa-
zione Domenico Di Giorgio. Secon-
do il quale i dati resi noti dalla societa
statunitense meritano il massimo inte-
resse perché evidenziano anche un’al-
tra pericolosa evoluzione del fenome-
no della vendita illegale sul web, “dove
le e-pharmacies illegali” spiegava Di
Giorgio “diventano soltanto una delle
interfaccia verso la clientela italiana”.
“La crescita dell'uso dei social network
come canale di promozione di vendite
‘business to custode’, gia raccontata a
ottobre nellambito del progetto Fake-
share, e oggetto di ulteriori ricerche di
approfondimento da parte di Aifa in via
di pubblicazione” aggiungeva Di Gior-
gio “sta assumendo un'importanza cre-
scente, soprattutto per quanto riguar-
da la diffusione illegale di farmaci inno-
vativi e ad alto costo, per i quali il con-
tatto con un numero limitato di clienti
singoli € gia sufficiente a sostenere il
modello di business.”
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Dalla newsletter “SIF — Farmaci in evidenza”, n. 209 del 15 aprile 2017
Per gentile concessione della Societd Italiana di Farmacologia

[ risultati di uno studio caso—controllo utilizzando banche—dati sanitarie

Uso di antibiotici e rischio di epatotossicita
nella popolazione generale pediatrica

a cura di Concetta Rafaniello*

Gli antibiotici rappresentano la clas-
se di farmaci piu utilizzata nella
popolazione pediatrica e, al tempo
stesso, sono quelli che piu fre-
quentemente determinano danno
epatico nella popolazione genera-
le. Fare diagnosi di danno epatico ri-
sulta di per sé complicato per l'etero-
geneita dei sintomi che vanno dalla lie-
ve-moderata alterazione degli indici di
funzionalita epatica all'insufficienza
d’organo. A tale complicanza va ag-
giunta anche la difficolta di stabilire la
relazione causale tra I'esposizione a
terapia antibiotica e l'insorgenza di
danno epatico visto che spesso l'indi-
cazione terapeutica talora rappresenta
un fattore di confondimento; a tal pro-
posito, infatti, € bene ricordare che
un'infezione batterica di per sé pud de-
terminare un’alterazione dei livelli degli
enzimi epatici.

Il danno epatico da antibiotici rap-
presenta una problematica ancora
pit complicata nell’ambito della
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popolazione pediatrica, cio per il
fatto che la maturita del citocromo
P450 ¢ dipendente dall'eta. Anche se
ad oggi sono disponibili nella
letteratura scientifica diversi casi clini-
ci che suggeriscono che il danno epa-
tico da antibiotici nei bambini sia simile
a quello osservato nella popolazione
adulta, tuttavia, solo pochi studi sono
stati condotti con il preciso obiettivo di
andare a valutare sia in termini qualita-
tivi che quantitativi tale evento nei
bambini.

Solo uno studio effettuato mediante
uso di database sanitari elettronici ha
mostrato che tra vari farmaci, gli anti-
biotici sono quelli associati al ri-
schio piu alto di danno epatico con
la claritromicina al primo posto, se-
guita dall'associazione amoxicilli-
na/acido clavulanico e amoxicillina.

In tale contesto e stato, quindi, con-
dotto, uno studio caso/controllo me-
diante I'utilizzo di un multi database sa-
nitario con I'obiettivo di stimare il ri-

schio di danno epatico da antibiotici in
bambini ed adolescenti. Bambini e
adolescenti sono stati selezionati da
tre database longitudinali europei: Pe-
dianet, registro basato su una rete di
pediatri di libera scelta, Health Se-
arch-IMS, registro italiano longitudina-
le di medici di medicina generale e In-
tegrated Primary Care information (IP-
Cl), che & un registro olandese di me-
dici di medicina generale. Tutti e tre i
database contengono, preservandone
I'anonimato, dati demografici dei pa-
zienti, il motivo della visita, diagnosi ef-
fettuata o dal medico di base o dal pe-
diatra o dallo specialista, eventuali
ospedalizzazione, farmaci prescritti ed
altri dati laboratoristici e/0 diagnostici.
Il periodo di studio &€ compreso trail 1
gennaio 2000 e il 31 dicembre 2008.
Come prima cosa, sono stati esclusi
dalla popolazione tutti quei bambini e
adolescenti con chiare problematiche
che potessero di per sé associarsi a
danno epatico, come ad esempio infe-
zione virale, neoplasie epatiche, epatiti
autoimmuni, ittero neonatale, epatopa-
tia genetica, disturbi del tratto biliare e
trauma addominale.

A questo punto, tutti i potenziali casi
sono stati estratti dai tre database
usando i codici dell' International Clas-
sification of Primary Care (ICPC).
L'ICPC classifica i dati dei pazienti e
I'attivita clinica nei settori della medici-
na generale/ di famiglia e nelle cure
primarie. E stata utilizzata anche la no-
na revisione dell'International Classifi-
cation of Disease, Clinical Modification
(ICD-9-CM) per l'identificazione di rea-
zioni epatiche e segni di reazioni epati-
che (epatite, insufficienza epatica,
steatosi epatica, cirrosi epatica, epa-
tomegalia, necrosi epatica o ittero),
specifiche parole chiavi per la ricerca
di testo libero e valori laboratoristici
degli enzimi epatici (alanina aminotran-
sferasi —ALT—, aspartato aminotransfe-



rasi —AST —, fosfatasi alcalina -AP — e
la bilirubina totale).

Per ogni potenziale caso & stata esa-
minata la storia medica da quattro ri-

cercatori opportunamente istruiti e in

cieco rispetto all'esposizione farmaco-

logica. In base ai criteri del Consiglio

per le Organizzazioni Internazionali del-
le Scienze Mediche (Council for Inter-

national Organizations of Medical

Sciences — CIOMS) e in accordo a pre-
cedenti evidenze, i casi di danno epati-

co sono stati cosi definiti: aumento di
pit di due volte del limite superiore del

range di normalita degli indici di funzio-

nalita epatica (ALT, SP, AP e bilirubina

totale); diagnosi di danno epatico con-

fermato da uno specialista, dal medico
di medicina generale o dal pediatra o

mediante ecografia. Termini, quali itte-
ro ed epatomegalia che sono suggesti-

vi di un danno epatico, ma che da soli

non sono confirmatori, sono stati presi
in considerazione solo in combinazio-
ne con segni/sintomi piu specifici.

La data indice dellevento e stata defi-
nita come la prima data relativa ai se-
gni/sintomi, o quella relativa ai test di
funzionalita epatica risultati alterati im-
mediatamente prima della diagnosi.
Per ogni caso sono stati selezionati fi-
no a 100 controlli appaiati per data in-
dice, anno di nascita e database.

L'esposizione ad antibiotici € stata va-
lutata sulla base dei dati di prescrizio-
ne. Al fine di valutare I'associazione tra
l'uso di antibiotici e danno epatico so-
no state create delle categorie di
esposizione basate sul tempo e durata
di utilizzo. L'esposizione, quindi, & sta-
ta categorizzata come “corrente” se la
data indice cadeva durante I'esposizio-
ne ad antibiotici o nellarco di 15 giorni
dopo la prescrizione, “recente” se I'ul-

tima prescrizione terminava 16-90
giorni prima della data indice, “passa-
ta” se terminava piu di 90 giorni prima
della data indice. Il “non-uso” & stato
definito come 'assenza di prescrizione
prima della data indice.

Diverse comorbidita sono state consi-
derate come potenziali fattori di ri-
schio di danno epatico. La storia medi-
ca dei pazienti & stata quindi valutata
per diagnosi di diabete mellito, ipogli-
cemia, obesita, iperlipidemia, disordini
legati alla nutrizione, iper o ipotiroidi-
smo, ipertensione, assunzione di alcol,
fumo di sigaretta un anno prima della
data indice, mentre le malattie conge-
nite sono state considerate in qualsiasi
momento prima della stessa. E’ stato
considerato anche l'uso concomitante
di altri farmaci potenzialmente epato-
tossici, inclusi gli antimicotici, farmaci
antitubercolari, farmaci per disordini »»




» acido—correlati, paracetamolo da
solo e in combinazione, farmaci psico-
lettici e psicoanalettici, antinfammato-
ri non steroidei (FANS) e immunosop-
pressori. Le caratteristiche dei casi e
dei controlli sono state confrontate
mediante una regressione logistica
condizionale.

Nel modello finale sono state incluse
le covariate che dal modello univariato
sono risultate con un p-value<0.10 e
quelle che determinavano la modifica
di piu del 10% dell'associazione anti-
biotici/danno epatico. Per ridurre al
minimo I'effetto del bias da indicazio-
ne, l'uso passato di qualsiasi antibioti-
co e stato considerato come catego-
ria di riferimento. Diversi modelli multi-
variati sono stati utilizzati come analisi
primarie per la stima dell'odds ratio
(OR) con un intervallo di confidenza
(IC) del 95%, come misura dell'asso-
ciazione tra danno epatico e uso cor-
rente di antibiotici cosi raggruppati:
antibiotici in generale, classi di antibio-
tici, singolo antibiotico.

Per escludere possibili effetti di errata
classificazione di esito, tutte le analisi
sono state ripetute in un dataset ri-
stretto di pazienti per i quali il danno
epatico era stato confermato dalla co—
presenza dell'alterazione degli indici di
funzionalita epatica di due volte mag-
giori del limite superiore di normalita e
dalla conferma di un medico speciali-
sta. Per ridurre al minimo il potenziale
bias da indicazione, unaltra analisi di
sensibilita & stata condotta utilizzando
'amoxicillina come riferimento, visto
che ¢ l'antibiotico piu prescritto in eta
pediatrica ed & quello considerato
“non epatotossico” quando utilizzato
come singolo principio attivo, rispetto
all'associazione con acido clavulanico.
Per verificare eventuali errori di esposi-
zione, & stata modificata la finestra di
rischio da 15 a O giorni. Per verificare
I'impatto dell'eta come fattore, I'analisi
¢ stata stratificata per fasce di eta.
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Tutte le analisi sono state condotte
usando il software SPSS versione 20.
E stato utilizzato un p <0.05 come so-
glia della significativita statistica. Dalla
popolazione disponibile di 429.772
bambini ed adolescenti, sono stati
identificati 938 casi di danno epatico
appaiati con 93.665 controlli. La mag-
gior parte dei casi & risultata di sesso
maschile, con un’eta media di 11.3 an-
ni (deviazione standard 5,1). | casi si
caratterizzavano di una piu elevata
presenza di comorbidita, come diabe-
te, iperlipidemia, obesita, disturbi della
tiroide o malattie congenite.

Bambini con danno epatico erano con
pit probabilita esposti a farmaci con-
comitanti, quali anti acidi, anticonvulsi-
vanti, FANS, psicolettici, paracetamolo
e antiasmatici. L'utilizzo corrente di an-
tibiotici, confrontato con quello passa-
to, € risultato associato a un significa-
tivo rischio di danno epatico con un
OR pari a 3,22, IC 95% 2,57-4,03. Ta-
le associazione, anche se meno forte,
& stata osservata anche per l'uso re-
cente di antibiotici (OR: 1,53, 1C95%
1,24-1,89; p=0,043).

Relativamente alle varie classi di anti-
biotici, le penicilline sono risultate as-
sociate al minore rischio di danno epa-
tico (OR 2,83, 1C95% 2,06-3,90),
mentre i fluorochinoloni a quello piu
elevato (OR 13,87, IC95% 4,81-
39,95). Eccetto che per l'azitromicina,
il rischio & risultato significativamente
elevato per I'uso corrente di ogni anti-
biotico (p< 0,005); I'amoxicillina, in
particolare, € risultata associata al ri-
schio piu basso (OR1,86, IC95%
1,08-3,21), mentre il cotrimossazolo
(OR 24,16, 1C95% 11,78-49,54) e il
ceftriaxone (OR 12,09, IC95% 12,09-
58,96) a quello piu elevato. Conside-
rando l'uso corrente di amoxicillina co-
me gruppo di riferimento, € stato ri-
scontrato un significativo aumento del
rischio di danno epatico per il ceftria-
xone (OR 14,35, 1C95% 5,58-36,87),
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cotrimossazolo (OR 12,98, IC95%
5,34-31,53) e claritromicina (OR
2,29,1C95% 1,04-5,07).

Modificando la finestra di rischio da 15
a 0 giorni, per evitare potenziali effetti
di errore di esposizione, si & osservato
un aumento di circa 20% del rischio di
danno epatico da uso corrente di amo-
xicillina/acido clavulanico (OR 3,34,
IC95% 1,74-6,43), del 50% per I'uso
corrente di amoxicillina (OR 2,82,
IC95% 1,51-5,28), di 10 volte per
l'uso corrente di claritromicina (OR
46,41, 1C95% 30,86-69,77) e di 25
volte per il cftibuten (OR 93,22, IC95%
43,59-199,36). Quando l'analisi & sta-
ta ristretta solo ai casi confermati di
danno epatico, I'associazione tra I'uso
corrente di antibiotici e danno epatico
non & risultata modificata in maniera
sostanziale.

In conclusione, l'uso di antibiotici
nella popolazione pediatrica é as-
sociata ad un aumento del rischio
di danno epatico, con sostanziali
differenze tra le diverse molecole.
In particolare, dopo diverse analisi, il
potenziale rischio di danno epatico nei
bambini & risultato associato all'uso
corrente di ceftriaxone, cotrimossazo-
lo e claritromicina. Da un punto di vista
metodologico, lo studio ha dimostrato
che la combinazione dei dati di di-
verse banche dati é cruciale per la
sorveglianza postmarketing, spe-
cie nella popolazione pediatrica,
perché riesce a garantire la numerosi-
ta campionaria che, a sua volta, € ne-
cessaria per un'adeguata valutazione
della sicurezza dei farmaci nella prati-
ca clinica. Tuttavia, un campione anco-
ra pit numeroso sarebbe necessario
per valutare la sicurezza anche di altri
antibiotici meno utilizzati.

*Dipartimento di Medicina sperimentale,
Universita degli studi della Campania
Luigi Vanvitelli
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Punteggio concorso, sulla maggiorazione ai rurali
sta forse per concludersi il “ping pong” tra Tar e GdS

| farmacisti rurali partecipanti ai con-
corsi straordinari (o anche ordinari, co-
me vedremo tra poco per quello cam-
pano), o che intendano partecipare a
quelli che saranno banditi in prosie-
guo, continuano comprensibilmente a
domandarsi se per effetto della mag-
giorazione del 40% possono o0 meno
fare affidamento sulla superabilita del
tetto dei 35 punti, come ha affermato
il Consiglio di Stato nell'ineffabile sen-
tenza n. 5667 del 14 dicembre 2015.
E lo stato dell'arte della vicenda sta
proprio nel titolo di queste note.

Il precedente del CdS
e le ordinanze dei Tar di
Sicilia, Calabria e Sardegna

Il dictum del CdS & ben conosciuto e
noi lo abbiamo esaminato sotto mol-
teplici aspetti sul piano sia proces-
suale che sostanziale, ma criticando-
ne tutti gli assunti (cfr. Sediva News
dell’l1/01/2016, “Le imbarazzanti
oscurita sulla maggiorazione ai rurali
a seguito della sentenza del CdS”,
che richiameremo anche in prosie-
guo).

Dopo la pubblicazione della decisione
del Consiglio di Stato abbiamo pero
registrato le ordinanze dei Tar di Sici-
lia (n. 752/16) e di Calabria (n.
552/16): ambedue sospendono I'effi-
cacia delle relative graduatorie - “ai fi-
ni della rideterminazione del punteg-
gio attributo ai ricorrenti”, precisano i
giudici palermitani nonostante la gra-
duatoria siciliana fosse allora soltanto
prowvisoria — facendo dichiaratamente
proprie le tesi del CdS favorevoli a un
possibile scavalcamento dei 35 punti
ove derivante dall’applicazione della
maggiorazione.

Ma il Consiglio di giustizia amministra-
tiva per la Regione Siciliana (Cgar) (n.
575 del 9 settembre 16) per la prima,
e il CdS (n. 1690 del 21 aprile 2017)
per l'altra, riformano i provvedimenti
dei due Tar ridando vigore ai rispettivi
concorsi straordinari.
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La graduatoria siciliana € percio nel
frattempo diventata definitiva pur se
I'inizio degli interpelli sembra ancora
molto lontano, ed & invece in fase di
awio il primo interpello nella procedu-
ra calabrese fissato dapprima per il 7
maggio e poi rifissato (per “consentire
la presa d'atto delle delibere comunali
che hanno modificato i confini di alcu-
ne sedi farmaceutiche, nonché la retti-
fica in autotutela dei punteggi attribuiti
ad alcune candidature”) per il 4 giugno
2017.

Tra breve dovrebbe inoltre essere
pubblicata la sentenza di merito del
Tar Calabria che potrebbe magari ri-
sentire del provvedimento di riforma
del CdS, come pero anche allinearsi
alla sua precedente ordinanza ed es-
sere quindi di accoglimento dell'impu-
gnativa dei concorrenti rurali: il che
peraltro implicherebbe — a seguito del
probabile appello della Regione — un
ulteriore intervento del massimo orga-
no di giustizia amministrativa, da cui a
sua volta potrebbe forse derivare
qualche complicazione se nel frattem-
po fosse gia stato avviato e concluso
il primo interpello.

Ora, riformando l'ordinanza palermita-
na il Cgar aveva ritenuto “meritevole di
approfondimento” la questione della
“estendibilita della ratio della decisione
del Consiglio di Stato richiamata nel-
I'ordinanza cautelare appellata”, non
mostrandosi dunque convintissimo che
un principio enunciato per un concorso
ordinario possa ritenersi estensibile
tout court ai concorsi straordinari ban-
diti ai sensi dell'art. 11 del decreto
Cresci ltalia, anche se questa notazio-
ne € parsa piu che altro un “escamota-
ge” che puod preludere a un ripensa-
mento della tesi elaborata nella deci-
sione n. 5667/2015.

Quanto all'ordinanza calabrese, il CdS
— dopo aver rilevato che gli originari ri-
correnti, per la posizione utile occupa-
ta nella graduatoria, “nelle more del
giudizio potranno scegliere comunque
una sede farmaceutica” (come se per

una compagine vincitrice sia la stessa
cosa vedersi assegnare “nelle more”,
ad esempio, la quinta sede indicata in-
vece che, poniamo la prima...) - rifor-
ma il provvedimento soprattutto nella
considerazione, in sostanza espressa
conclusivamente anche dal Cgar, “
che, nel bilanciamento dei contrappo-
sti interessi, appare prevalente, allo
stato, quello alla sollecita conclusione
della fase di assegnazione delle nuove
sedi a vantaggio della migliore distri-
buzione sul territorio del servizio far-
maceutico”.

Se non che é stata appena pubblicata
— su un ricorso che propone questo
stesso tema anche con riguardo alla
graduatoria del concorso straordina-
rio sardo — l'ordinanza n. 328
dell'11/05/2017 del Tar Sardegna
che, considerato che 'eventuale ac-
coglimento dell'impugnativa “compor-
terebbe la modifica della graduatoria
concorsuale, incidente sugli altri con-
correnti”, decide di... non decidere di-
sponendo “lintegrazione del contrad-
dittorio (...) per pubblici proclami" e
fissando “per l'ulteriore trattazione del
ricorso la pubblica udienza del 4 otto-
bre 2017", con sospensione nel frat-
tempo di ogni pronuncia “sul rito e sul
merito”.

La sentenza di merito
del TAR Campania

Abbiamo tuttavia I'impressione che,
ancor prima della sentenza dei giudici
cagliaritani (e forse anche di quella del
Tar Calabria), conosceremo la posizio-
ne definitiva del CdS su questa vicen-
da innescata con la sua stessa deci-
sione n. 5667/2015, perché sara pro-
babilmente chiamato presto a pronun-
ciarsi [dato che anche qui la Regione
dovrebbe proporre senz’altro appello
con tanto di istanza di sospensione]
sulla sentenza n. 2278 del
20/04/2017 del Tar Campania, il qua-
le — ed e questa la novita che pud con-
durre a una soluzione nei fatti conclu-



siva, in una direzione o nell'altra, del
“ping pong” in atto tra i Tar e il CdS -
ha deciso nel merito il ricorso di un
farmacista rurale contro la graduatoria
dellultimo concorso ordinario campa-
no (decreto dirigenziale n. 108 del
18/3/2016).

Il Tar di Napoli ha accolto il ricorso an-
nullando il decreto regionale ma, se-
condo i principi, soltanto in parte qua,
cioe limitatamente alla posizione in
graduatoria del ricorrente, con tutti i
problemi che — se il CdS non sospen-
dera e/o annullera la sentenza — potra
comportare, anche sul piano della poli-
tica di categoria, la modifica dei pun-
teggi e della posizione in graduatoria
del solo ricorrente e non quindi di tutti
i concorrenti rurali.

Naturalmente la sentenza ha dovuto,
prima ancora, annullare anche la clau-
sola contenuta nell'art. 7 del bando re-
gionale che — come & formulata — non
consente, rileva il Tar, di usufruire della
maggiorazione del 40% a coloro che
abbiano esercitato in farmacie rurali
per almeno cinque anni laddove abbia-
no gia conseguito il punteggio massi-
mo di 35 punti previsto per I'attivita
professionale. In particolare, trascu-
rando ora alcune notazioni comunque
condivisibili di carattere processuale, il
Tar accoglie nel merito I'impugnativa
non rawvisando “ragioni per discostarsi
dalle conclusioni raggiunte di recente
dal giudice di appello in analoga fatti-
specie (cfr. CdS 14/12/2015 n.
5667").

In realta, la pronuncia campana si ap-
piattisce perfettamente sul quella del
CdS, ripercorrendone senza grandi
sforzi 'intero iter argomentati-

Vo, e riproponendone

percio anche i

due assunti di

fondo imper-

niati, l'uno,

sulla natura di

lex specialis

dellart. 9 del

la . 221/68

(come tale “pre-

valente rispetto al-

la nuova regolamen-

tazione concorsuale e ad ogni previsio-
ne contraria del bando regionale”), e
l'altro sulle “conseguenze abnormi sul
piano della razionalita e dellimparziali-
ta” che deriverebbero da una “siffatta
clausola del bando” dalla cui applica-
zione “risulterebbero penalizzati coloro
i quali sono in possesso di un‘anzianita
superiore”.

L'errore del Consiglio di Stato

Questi due aspetti sono stati ampia-
mente analizzati in senso critico in un
capitolo (“Crediamo pero che il Consi-
glio di Stato abbia preso un grosso
abbaglio”) della ricordata Sediva News
e dunque non vogliamo ripeterci, pre-
ferendo soffermarci ancora un mo-
mento su quello che riteniamo sia il
grave errore che fu alla base della de-
cisione n. 5667/2015 del CdS e ora
di quelle dei Tar di Sicilia, Calabria e
Campania.l quattro provvedimenti dan-
no infatti per scontato e senza spen-
dere una sola parola [al pari di prece-
denti pronunce di altri Tar, tutte sulla
scia della dec. n. 127/92 del CGAR
che fu la prima ad affermarlo ma an-
ch'essa senza dare spiegazioni] che il
tetto “massimo di punti 6,50”, evoca-
to nell’art. 9 della |. 221/68 con
espresso riguardo alla “maggiorazio-
ne del 40% ecc.”, vada “considerato
globalmente [quindi ricondotto alla
commissione come tale] e non gia ri-
ferito a ciascun commissario”.Ed &
partendo da tale pre-

supposto che sui due assunti appena
ricordati il CdS giunge sorprendente-
mente a concludere che il beneficio
della maggiorazione permetterebbe al
rurale di superare — per la categoria
dei titoli relativi all'esercizio professio-
nale — non solo il vecchio limite di pun-
teggio complessivo di 32,50 (6,50 x
5 commissari) ma addirittura anche
quello nuovo di 35 punti (7 x 5) posto
dal DPCM del 30/03/1994 n. 298, e
cosi pure ovviamente, a cascata, il tet-
to dei 50 punti nei concorsi straordina-
ri od ordinari e dei 100 in quelli ordina-
ri, tutti limiti di conseguenza elevati dal
CdS di 6,5 punti, percio rispettivamen-
tea4l,b, 56,5 e 106,5.

| “sacri testi”

Per convincersi perd che il presuppo-
sto da cui tutto ha avuto inizio & sha-
gliato pud bastare un’attenta lettura o
rilettura dei sacri testi, che sono stati
0 sono tuttora in vigore.

Art. 7 I. 2/4/68 n. 475 (espressa-

mente abrogato dall’art. 15 della I.

362/91): “Per la valutazione dei titoli

ogni commissario dispone:

1) fino ad un massimo di punti 3,50
per titoli di studio e di carriera; »
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2) fino ad un massimo di punti 6,50
per titoli relativi all'esercizio profes-
sionale.

(omissis)
Al concorrente figlio, o in mancanza di
figli, al coniuge del farmacista la cui
farmacia sia a concorso sono ricono-
sciuti punti 10 complessivi sulla cate-
goria dei titoli relativi all'esercizio pro-
fessionale.

Ai mutilati e invalidi di guerra ecc. e ai

mutilati e invalidi civili ecc. sono rico-

nosciuti 10 complessivi per la catego-
ria dei titoli relativi all'esercizio profes-
sionale”.

Art. 9 I. 8/3/68 n. 221 (in vigore):
“Ai farmacisti che abbiano esercitato
in farmacie rurali per almeno 5 anni
come titolari o come direttori o come
collaboratori verra riconosciuta una
maggiorazione del 40 per cento sul
punteggio in base ai titoli relativi al-
I'esercizio professionale, fino ad un
massimo di punti 6,50".

| termini della questione

La questione, come detto, sta allora in
questi termini: il limite “massimo di
punti 6,50" indicato nell'art. 9 va riferi-
to a ciascun commissario ovvero — co-
me postula il Consiglio di Stato - all'in-
tera commissione giudicatrice, cioé al-
la commissione come tale?

Ma perché, eccoci al punto, proprio
“un massimo di punti 6,50" e non, ad
esempio, di 4 o0 6 0 10 o 20 punti?
Semplicemente perché lintero dispo-
sto dell'art. 9 — redatto quando, unita-
mente alle residue norme dettate per
I'allora nuovo concorso per titoli ed
esami, era innestato nell'art. 8 dell'ori-
ginario unico ddl. di riforma (v. Sediva
News citata all'inizio) — va letto, inter-
pretato e inquadrato ineludibilmente
con e nelle altre disposizioni, relative
alle categorie di titoli e ai rispettivi
punteggi, poi riprodotte [salva appunto
quella dell'art. 9, enucleata soltanto
qualche giorno prima dal testo unitario
dell'art. 8 del ddl] nell'art. 7 della I.
475/68.

E, come abbiamo letto poco fa, sub 2)
del primo comma dell’art. 7 era esat-
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tamente 6,50 “il punteggio massimo”
di cui “ogni commissario” avrebbe po-
tuto disporre “per titoli relativi all'eser-
cizio professionale”, come sub 1) era
di 3,50 per “ogni commissario” quello
“per titoli di studio e di carriera”, modi-
ficati poi rispettivamente in 7 e 3 dal
DPCM.E pertanto questo limite “massi-
mo di punti 6,5", ma inequivocabilmen-
te per commissario (con conseguente
tetto di totali 32,5 punti), che anche
I'art. 9 pone nell’applicazione della
maggiorazione riconosciuta ai rurali,
come daltra parte confermano - se ¢
necessario — anche gli ultimi due com-
mi sopra riportati dell'art. 7 che, bene-
ficiando di un punteggio supplementa-
re anche il “concorrente figlio... o il
coniuge del farmacista la cui farmacia
sia a concorso” e i “mutilati e invalidi
di guerra ecc.”, attribuiscono a queste
due categorie “punti 10 complessivi
sulla categoria dei titoli relativi all'eser-
cizio professionale”.

Quindi, appunto perché “complessivi”,
questi punti aggiuntivi vanno (anzi: an-
davano) riferiti, essi si, alla commis-
sione come tale, consentendo inoltre
tali due disposizioni, esse si, per aver
taciuto differentemente dall'art. 9 su
un qualunque “massimo di punti”, di
scavalcare anche il limite di allora di
32,50 punti e, se fossero ancora in
vigore, quello odierno di 35 punti. Per
i rurali, invece, le cose stavano allora
e stanno tuttora — come probabilmen-
te sara ormai chiaro - in tutt'altro mo-
do: anche cioé applicando la maggio-
razione, valeva e vale ancor oggi per
i rurali il doppio limite di 6,50 per
commissario e di 32,50 punti com-
plessivi.

Proprio invero la natura di “lex” (spe-
cialis o generalis) dell'art. 9 — soprav-
vissuto, come rilevo incidentalmente la
Corte Costituzionale nella sent.
448/2006, all'abrogazione dell'art. 7
della I. 475/68 sancita dall'art. 15 del-
la I. 362/91 [che invece omise forse
consapevolmente di fare altrettanto
per I'art. 9] — non permette minima-
mente, tenuto conto del rango indiscu-
tibilmente inferiore del DPCM 1994 ri-
spetto all'art. 9, di ritenere che l'innal-
zamento da 6,5 a 7 del punteggio limi-

te per commissario, e da 32,50 a 35
di quello complessivo per i titoli relativi
all'esercizio professionale, possa aver
trascinato verso l'alto anche i due tetti
raggiungibili dal rurale per effetto della
sola maggiorazione del 40% prevista
nellart. 9. Ben diversamente, & ragio-
nevole credere che 7 e 35 siano i pun-
ti-limite che anche il rurale pud conse-
guire soltanto con l'anzianita e la quali-
ta della sua attivita professionale non
potendo egli andare, in mera applica-
zione della maggiorazione, oltre il
“massimo di punti 6,50" apposto alla
valutazione di “ogni commissario” e
quindi oltre i complessivi 32,5 punti.E
una conclusione che evidentemente —
ce ne rendiamo ben conto — puo/po-
tra aiutare assai poco il farmacista ru-
rale nei concorsi straordinari perché la
partecipazione in forma associata, qui-
vi ammessa eccezionalmente, ha ri-
schiato e rischia di affievolire in misu-
ra molto consistente il beneficio, che
tuttavia resta sicuramente rilevante in
quelli ordinari.

Chiamato infatti tra non molto, come
e doveroso pensare, a pronunciarsi in
sede cautelare sulla sentenza del
TAR Campania, il Supremo Consesso
non potra naturalmente piu invocare
— come il Cgar nell’ordinanza sul
provvedimento del TAR Sicilia — incer-
tezze sulla “estendibilita [anche ai
concorsi straordinari] della ratio della
decisione del Consiglio di Stato (n.
567/15)" dettata per un concorso or-
dinario, perché la decisione dei giudi-
ci campani ha riguardato questa volta
proprio un concorso ordinario. Stare-
mo dunque a vedere se il CdS - co-
me personalmente siamo orientati a
credere — modifichera o addirittura
rinneghera il suo precedente (di per-
corsi che lo conducano a tanto potra
d'altronde individuarne quasi a piaci-
mento), 0 se invece si ostinera nelle
sue tesi confermandole pit 0 meno
integralmente. Con le conseguenze,
in questa seconda evenienza, che fa-
tichiamo anche noi a configurare pie-
namente.

Gustavo Bacigalupo
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