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Il nuovo ministro del Conte bis

Salute,

In un agosto adrenalinico, Salvini ha scelto
di rompere con i Cinquestelle e determinare
la caduta del “governo del cambiamento”,
con l'obiettivo di tornare alle urne e consolidare
cosi il suo consenso. Ma in Parlamento

si @ materializzata un‘altra maggioranza,
frutto dell’impronosticabile accordo

tra due irriducibili nemici, il M5S e il Pd.
Ne e scaturito un nuovo governo,

sempre presieduto da Giuseppe Conte.

Che ha affidato la Salute

a Roberto Speranza di Leu.

Verdone farmacista ad honorem:  “Stanno facendo morire Farmacap”:
“Grato per un regalo che mi onora” i sindacati proclamano lo sciopero
a pagina 12 a pagina 19

Vaccinazione per l'influenza: indicazioni  ISA, un punteggio basso non € un motivo
e limiti nella popolazione pediatrica sufficiente per avviare un accertamento
a pagina 28 a pagina 32
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Proteggendo la mucosa, calma l'irritazione
e riduce il dolore della gola e del cavo orale
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Da oltre 40 anni opera nella
distribuzione intermedia

del farmaco, tutelando le libere scelte
dei soci.

COOPERATIVA FARLA

% DAPIU' DI 40 ANNI
AL SERVIZIO DELLA FARMACIA

CHI SIAMO

Farla & nata dall'iniziativa di un gruppo di farmacisti, e
da oltre 40 anni svolge la funzione di centrale di
acquisto e logistica, mettendo a disposizione di ogni
cliente 40.000 prodotti in pronta consegna a prezzi
sempre convenienti. Negli anni il suo ruolo si & evoluto
per affiancare sempre meglio le nuove sfide che
riguardano la Farmacia. Farla & una risorsa a
disposizione, che a seconda dei casi propone,
consiglia, risponde, senza interferire nelle libere scelte
del farmacista imprenditore.
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in fondo

di Emilio Croce ||

Il nuovo ministro
tra paure, aspettative
e un confronto da rilanciare

Non meravigliera nessuno apprendere che sono tra gli happy few che riescono tranquillamente a vivere senza
bazzicare i luoghi oggi pit frequentati dai rappresentanti del genere umano, ovvero i cosiddetti social.
Nonostante la mia scarsa consuetudine con strumenti e modalita di comunicazione che (a quanto vedo)
assorbono quote crescenti di tempo e attenzione anche tra i colleghi della mia fascia d’eta, molti dei quali hanno
ormai maturato una qualche forma di dipendenza dai loro account su Facebook, Instagram e quant'altro, sono
comunque inevitabilmente a conoscenza — grazie allo zelo dei miei non pochi amici addicted da social, che me le
riferiscono con il malcelato piacere di chi erudisce l'ignaro — delle opinioni che girano nelle molte piattaforme e
community riconducibili alla nostra professione a proposito della nomina a ministro della Salute di Roberto
Speranza, segretario di Articolo 1-Mdp, lo stesso partito di Pierluigi Bersani.

Opinioni inevitabilmente controverse: da una parte (quella dei titolari di farmacia privata) timori e
preoccupazioni, dall'altra (quella delle parafarmacie) la speranza che il nuovo titolare del dicastero riservi
finalmente agli esercizi di vicinato una considerazione maggiore di quella fin qui ricevuta, traducendola in
provvedimenti concreti e coerenti con il disegno di liberalizzazione del settore iniziato nel 2006 con l'allora
ministro dello Sviluppo economico Pierluigi Bersani, compagno di partito di Speranza.

Sentimenti, opposti, dunque, del tutto sovrapponibili (mutatis mutandis) a quelli seguiti, nel giugno del 2018,
alla nomina a ministro della Salute di Giulia Grillo, gia capogruppo M5S in Commissione Affari sociali. Anche
allora ci furono le geremiadi di chi — andando a scartabellare tra le pregresse iniziative legislative della
ministra e tra i suoi annunci e dichiarazioni relativi al settore farmaceutico — si stracciava le vesti paventando
la fine del servizio farmaceutico, almeno come fin i conosciuto, con le farmacie territoriali private vittime
sacrificali di ulteriori liberalizzazioni da una parte e degli appetiti voraci del capitale dall'altra. Per contro,
dall'altra parte ci fu chi si spinse ad aprire qualche bottiglia di bollicine, brindando anzitempo all’arrivo ritenuto
ormai prossimo di tutti i farmaci di fascia C (e di chissa cos’altro) in parafarmacia.

Mi permisi, sommessamente, di affermare che entrambi gli atteggiamenti erano (come dire?) un filo sopra le
righe, con argomentazioni che mi sento di riproporre ai colleghi che oggi vivono gli stessi sentimenti, per filo e
per segno, usando le identiche parole. Avendo imparato che una delle regole piu utili per stare al mondo ¢
I'applicazione del principio di cautela, non feci altro che invitare tutti ad applicarlo, evitando di fasciarsi la testa
prima ancora del primo bernoccolo o di darsi ai festeggiamenti in piazza prima dell'arrivo della processione
del santo.

In buona sostanza, dissi allora — e ripeto ora — che I'assistenza farmaceutica é fatta di equilibri delicatissimi,
dove “tout se tient”, come dicono i francesi, e ogni eventuale intervento deve essere necessariamente
ispirato, in primo luogo, agli interessi generali dell'intera comunita nazionale. Al nuovo ministro Speranza
(come gia facemmo con la Grillo) non possiamo dunque dire altro che se vuole davvero salvaguardare il
sistema della sanita pubblica nell'interesse primario dei cittadini, a tutela della loro salute, come si
¢ subito preoccupato di annunciare subito dopo il suo insediamento, prima di assumere una qualsiasi
decisione dovra di necessita essere coerente con questo obiettivo, evitando ogni decisione
potenzialmente in grado di produrre conseguenze che - in materia di accesso al farmaco - i
cittadini finirebbe per penalizzarli, anziché favorirli. Coltivo la fondata speranza che il ministro Speranza
— che, da politico avveduto e attento al sociale, le logiche e i bisogni della sanita li conosce bene, e che
conosce ancora meglio la necessita di non pregiudicare la rete del Ssn costituita dai Mmg e dalle farmacie
capillarmente diffuse in ogni angolo del Paese, protagonisti indiscussi dell'assistenza sul territorio — non cadra
nell'errore di assumere decisioni poco meditate e tali da compromettere la sostenibilita della “sanita di
prossimita”, di cui le farmacie di comunita sono un pilastro e un essenziale elemento costitutivo.

Se si parte dai dati di realta (quelli incontrovertibili, non quelli delle narrazioni secondo convenienza) e se
davvero Speranza, in linea con la tradizione politica alla quale si ispira, mettera sempre al primo posto il bene
dei cittadini”, sono ragionevolmente convinto che oggi - proprio come a giugno 2018 - sia del tutto
inutile gingillarsi con timori panici da una parte ed eccessi di fiduciose e acritiche aspettative
dall'altra.

Sarebbe molto piu utile, invece, cercare dirilanciare il confronto interno alla categoria, che si &
andato ormai radicalizzando su posizioni opposte e inconciliabili, soprattutto in alcuni settori  »
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Piano

Dall'imprevedibile alleanza tra MS5 e PD & nato il governo Conte bis

Alla salute ¢’e Speranza

Al termine di un’estate trascorsa sotto
il segno di Matteo Salvini, vicepremier
e ministro dell'lnterno del “governo del
cambiamento”, imperversante e quasi
cannibalesco nell'occupare ogni spazio
del dibattito politico e dei mezzi di
informazione, un corto circuito provo-
cato dallo stesso leader della Lega ha
portato a un esito che, fino a luglio
inoltrato, sarebbe stato davvero im-
possibile prevedere: la rottura dell'al-
leanza MbS-Lega (ormai largamente
sbilanciata a favore di questultima) e
la nascita di una nuova maggioranza,
quella tra i nemici giurati M5S e Pd.

Un sodalizio politico impronosticabile,
nato da un’inversione a U di due schie-
ramenti ferocemente antagonisti fino
al giorno prima, e pero capaci di rag-
giungere un accordo che si annuncia
non meno problematico dell’alleanza
che sosteneva il governo precedente,
caduto per un calcolo (rivelatosi az-

zardato) di Salvini. Staccando la spina
all'esecutivo di cui faceva parte, il se-
gretario della Lega confidava infatti di
andare al voto per monetizzare il cre-
scente consenso accreditatogli dai
sondaggi e conquistare cosi una posi-
zione di indiscussa egemonia. Un
obiettivo che, molto probabilmente
per eccesso di sicurezza, Salvini ha
anche voluto esplicitare, spingendosi
chiedere pubblicamente “pieni poteri”
agli italiani.

L'allora inquilino del Viminale aveva evi-
dentemente sottovalutato un aspetto
tutt'altro che di dettaglio: la Carta co-
stituzionale. Sulla quale & scritto a
chiare lettere che la nostra & una re-
pubblica parlamentare, dove la rappre-
sentanza democratica della volonta
popolare ¢ affidata appunto al Parla-
mento e ai suoi membri. Sono loro ad
eleggere, con modalita differenti, sia il
Governo sia il Presidente della Repub-

blica. Ed € appunto al Parlamento che
il capo dello stato, a termini di Costitu-
zione, ha rinviato la crisi aperta da Sal-
vini, affidando al primo ministro uscen-
te Giuseppe Conte il compito di veri-
ficare se esistessero le condizioni per
una nuova maggioranza.

Un'eventualita che I'ex ministro dell’ln-
terno escludeva probabilmente in radi-
ce, salvo accorgersi — con il passare
dei giorni — che rientrava invece nella
sfera delle possibilita. Resosi conto
dell'errore di valutazione, Salvini ha in-
nestato la marcia indietro e provato a
ricucire in ogni modo lo strappo da lui
stesso provocato, con lusinghe di ogni
tipo agli ex alleati pentastellati, su tut-
te l'offerta della presidenza del consi-
glio a Luigi Di Maio. Ma, ormai, la
rottura era andata oltre il punto di non
ritorno e il “ripensamento” di Salvini
(peraltro oggetto di molte perplessita
tra i suoi stessi sostenitori e di molte

segue da pag. 5

della professione. Non c’e bisogno di chissa quale scienza per comprendere che una categoria divisa al suo interno e
portatrice di interessi opposti € piti debole e dunque pit esposte alle aggressioni e alle “scalate” dall'esterno. Converrebbe
dunque fare ogni tentativo possibile per tornare a ragionare, magari su nuove basi e lasciandosi alle spalle il clima di veleni e di
sospetti che da qualche tempo grava all'interno della professione,
Solo cosi sara piu agevole trovare le condizioni minime necessarie per individuare ipotesi di equanime soluzione ai molti e
pesanti problemi che zavorrano il servizio farmaceutico, per proporle con la speranza che trovino ascolto cola dove si

puote. Servono perd quantita adeguate di apertura mentale, elasticita e generosita, sia da una parte sia dall'altra. E non € un
mistero per nessuno che invece (almeno finora) abbia quasi sempre prevalso il muro contro muro, notoriamente il modo

migliore per rompersi le corna. Servirebbero invece calma, gesso e un bel po’ di passi indietro, insieme all'abbandono definitivo

di ogni tentazione di giocare a chi & piu furbo, affermando pubblicamente di perseguire obiettivi “condivisi e comuni” salvo poi,

sottobanco, puntarne altri e ben diversi.

Se siriuscira nellimpresa, si porranno le premesse per una nuova stagione di dibattito interno fondato sul rispetto reciproco e

la considerazione paritaria di tutti i legittimi interessi in gioco, riportando i conflitti a un livello pit alto di quello in cui sono sorti,

dove non ci sono soluzioni, ma soltanto vincitori e perdenti, e dunque (in ogni caso) I'impossibilita di una riconciliazione.

Per spostare un conflitto a un livello superiore, pero, ci vogliono testa, cuore, fegato e altri organi di cui non stard ora a dire.

Converra che la professione farmaceutica, nel suo stesso interesse, dia prova nel suo complesso di esserne adeguatamente

provveduta e di saperne fare buon uso. Altrimenti avremo voglia a rivolgerci alla politica e alle istituzioni: per sagge, bonarie e

generose che possano essere (e non lo sono), daranno ai nostri problemi e alle nostre aspettative le “loro” risposte. Che molto

difficiimente — quale che sia l'identita di chi siede al ministero della Salute — coincideranno con quello che serve davvero

per valorizzare la presenza del farmacista e della farmacia nel tessuto sociosanitario del Paese. Cerchiamo di ricordarcene.
|
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ironie tra i suoi avversari) € andato a
shattere contro il muro di un irriducibi-
le rifiuto.

Il resto e cronaca: Salvini ha reagito
rabbiosamente allo smacco, gridando
al tradimento (dimenticando di essere
stato egli stesso a rompere I'alleanza)
e provando a buttarla in rissa con l'in-
vocazione della piazza, per impedire la
nascita di un governo “contrario alla
volonta popolare” e frutto a suo dire di
inciuci di palazzo. Anche qui scordan-
dosi, pero, che appena 15 mesi prima
lo stesso governo di cui nei fatti era di-
ventato il dominus era nato, prima an-
cora che in Parlamento, nello studio di
un notaio per mettere a punto un con-
tratto vincolante che rendesse possibi-
le stare insieme a due forze politiche
irriducibilmente diverse e nemiche,
quali erano all'epoca (e non a caso so-
no tornate a essere oggi), il M5S e la
Lega. Il Parlamento (che rappresenta
la volonta del popolo sovrano) bene-
disse allora, numeri alla mano, l'insoli-
ta alleanza gialloverde. Cosi come ha
benedetto oggi quella giallorossa tra i
pentastellati e i democrats, sancendo
la nascita del governo Conte bis.

[l nuovo esecutivo ha incassato il 9
settembre la fiducia della Camera (con
343 si, 263 no e tre astenuti) e il gior-
no successivo quella del Senato, con
169 si (otto voti in pil rispetto ai 161
necessari per la maggioranza politica),
133 no e cinque astenuti. Inevitabili le
bagarre in Aula al momento del voto,
in particolare a Palazzo Madama, dove
Salvini ha sferrato un duro attacco al
premier, accusandolo di «poltronismo»
e di subalternita allEuropa, oltre che di
mancanza di stile. Conte ha risposto
colpo su colpo alle accuse, rinfaccian-
do all'ex vicepremier l'arroganza per
aver chiesto i «pieni poteri» con l'idea
di portare il Paese alle elezioni «unila-
teralmente», accusandolo di mancanza
di dignita per il suo «voltafaccia», e an-
cora di arroganza e di aver addossato
ad altri colpe tutte sue, pur di mettere
al sicuro la sua leadership nella Lega.

Un duello dialettico che — a colpi di slo-
gan e di forzature della verita dei fatti
e della stessa logica — & proseguito

In alto: Giuseppe Conte, presidente del Consiglio.
Alato: Roberto Speranza, minisiro della Salute.

con altri mezzi e strumenti anche nei
giorni successivi e continuera prevedi-
bilmente ancora a lungo.

Roberto Speranza,
chi é il nuovo ministro
della Salute

Ripercorsa brevemente la storia della
nascita del nuovo governo (a memoria
futura, per avere sempre ben presenti
il clima, le premesse e le circostanze
dalle quali & scaturito), non resta che
entrare nel merito delle scelte della
squadra che dovra guidare il Paese in
un momento particolarmente difficile,
provando a risolvere i giganteschi pro-
blemi che lo affliggono.

Nella composizione del nuovo esecuti-
VO, non sono mancate le sorprese, ri-
spetto alle previsioni della vigilia, Una
riguarda proprio il dicastero di maggio-
re interesse per la professione farma-
ceutica, quello della Salute, dove la mi-
nistra pentastellata Giulia Grillo - che
i pronostici davano tra le conferme
pressoché certe — ha invece dovuto la-
sciare il posto a Roberto Speranza
di Leu. Ancorché giovane (ha qua-
rant’anni), il nuovo titolare del dicaste-
ro € ormai un politico “navigato”, con
tre lustri di militanza alle spalle, spesi
anche in ruoli importanti.

Lucano di Potenza, dove € nato nel
1979, Speranza ¢ laureato alla Luiss
in Scienze Politiche. Ha cominciato il
suo impegno in politica nei primissimi
anni del millennio, entrando nel 2005
nell'esecutivo nazionale del movimento
giovanile dei Democratici di Sinistra,
del quale viene eletto presidente nazio-
nale due anni dopo, nel 2007. Nello
stesso anno viene anche eletto nella

costituente nazionale del Partito demo-
cratico, che vede la luce nell'ottobre di
quello stesso anno. Il primo segretario
nazionale del nuovo partito, Walter
Vetroni, lo coopta nel comitato nazio-
nale dei Giovani Democratici, affidan-
dogli il compito di dar vita alla nuova
organizzazione giovanile del Partito
Democratico.

Nel frattempo, Speranza € gia entrato
nel 2004 consiglio comunale di Poten-
za nelle fila dei Ds. Nella sua citta na-
tale sara anche assessore all'Urbanisti-
ca dal 2009 al 2010. Sempre nel
2009, a soli 30 anni, e eletto segreta-
rio regionale del Pd della Basilicata.
Schieratosi con Pierluigi Bersani nel-
le primarie per la scelta del candidato
presidente del Consiglio del centrosini-
stra (novembre—dicembre 2012), Spe-
ranza € candidato come capolista alla
Camera dei deputati nella circoscrizio-
ne elettorale della sua Regione e fa il
suo ingresso nel Parlamento nazionale
in qualita di deputato. Nel successivo
marzo del 2013 la giovane eta e la
mancanza di esperienza nell'assem-
blea legislativa non sono d'ostacolo al-
la sua elezione (a scrutinio segreto e a
larghissima maggioranza) nel ruolo di
capogruppo del Pd a Montecitorio, »»
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»»dal quale si dimettera due anni do-
po, nell’aprile del 2015, in dissenso
con la decisione del Governo presiedu-
to da Matteo Renzi di porre la fiducia
sulla nuova legge elettorale, il cosid-
detto Italicum.

Dopo due anni di accese polemiche
sulla linea politica del partito imposta
dal segretario (lo stesso Renzi), Spe-
ranza decide nel febbraio 2017 di
uscire dal Pd insieme a un drappello
di esponenti della minoranza, tra i
quali spicca il nome del suo mentore
Bersani. Con il quale, insieme ad Ar-
turo Scotto ed Enrico Rossi, costi-
tuisce un nuovo partito, Articolo 1-
Movimento democratico e progressi-
sta, al quale aderiscono parlamentari
fuoriusciti dal Pd e da Sinistra ita-
liana. Due mesi dopo, nell’aprile
2017, diventa il coordinatore naziona-
le di Articolo 1-Mdp.

Si candida nuovamente alle elezioni
politiche del 4 marzo 2018, nella lista
Liberi e Uguali, alleanza elettorale tra
Articolo Uno, Sinistra Italiana e Possibi-
le (sodalizio poi discioltosi nell'aprile di
quest'anno) e viene rieletto alla Came-
ra dei Deputati nella circoscrizione To-
scana. Attualmente, & il segretario di
Articolo 1-Mdp, partito che (dopo la
crisi che ha portato alla caduta del pri-
mo governo Conte) ha deciso di soste-
nere il tentativo di costituire una nuova
maggioranza parlamentare e un nuovo
esecutivo. Ed e proprio in ragione di
questa scelta che lo schieramento di
Speranza ha ottenuto un posto nel
nuovo governo, con l'affidamento del
ministero della Salute.

Piano

“Per la tutela della salute,
il faro da seguire
e la Costituzione”

La sua nomina alla Salute ha subito su-
scitato molte polemiche, soprattutto
nelle file delle opposizioni, che hanno
accusato Speranza di essere un incom-
petente, una specie di marziano para-
cadutato su un pianeta sconosciuto, la
persona sbagliata al posto shagliato.
Critiche subito rigettate dal nuovo mini-
stro: “Mi sono sempre occupato dei te-
mi della salute, la mia prima proposta
di legge della legislatura é stata pro-
prio su questi temi. E comunque credo
nel primato della politica” ha infatti di-
chiarato Speranza, precisando che la
bussola del suo impegno e del suo pro-
gramma al ministero sara la Costituzio-
ne, frutto della “sintesi altissima che
culture politiche diverse, dopo il fasci-
smo e la Resistenza, riuscirono a trova-
re. Quello é il faro da seguire” ha affer-
mato il ministro, facendo esplicito rife-
rimento allarticolo 32 della Carta: “La
Repubblica tutela la salute come fonda-
mentale diritto dellindividuo e interesse
della collettivita, e garantisce cure gra-
tuite agli indigenti”.

Il primo obiettivo programmatico an-
nunciato dal nuovo ministro & quello
dell'abolizione del superticket, che po-
ne perd un problema di disponibilita di
risorse. Speranza lascia intendere di
confidare nella possibilita di una mano-
vra pil “generosa” grazie a un allenta-
mento dei vincoli europei.

“La frenata della Germania é il segnale
che I'Europa deve cambiare radical-
mente la sua politica economica” spie-
ga il nuovo ministro. “L’autorevolezza
di Conte e il ruolo di Gentiloni possono
aprire il varco per nuova stagione, co-
me indicato dal presidente Mattarella”.
A significare, anche, che la sanita non
potra essere un terreno per esercizi di
spending review.

Inevitabile, nei primi giorni del suo
mandato, un cenno al progetto di auto-
nomia regionale differenziata, che

guarda a competenze piu larghe delle
Regioni in materia di sanita. Una pro-
spettiva alla quale Speranza non fa mi-
stero di essere contrario. “La qualita
della sanita indica il livello di civilta di
una nazione” spiega. “Dobbiamo ga-
rantire il diritto alla salute, indipenden-
temente dalla Regione in cui si vive e
dalle condizioni economiche. Difen-
derd con tutte le energie I'universalita
del sistema sanitario".

“La grande sfida € I'accesso di tutti a
cure di qualita, in un tempo in cui la
popolazione invecchia e le innovazioni
tecnologiche e farmaceutiche sono
sempre pill avanzate” chiarisce quindi
Speranza al quotidiano milanese,
aprendo la porta all'ipotesi di nuove
assunzioni in sanita: “Questo significa
superare l'attuale carenza di medici e
infermieri nel sistema sanitario pubbli-
co. Nei prossimi cinque anni ci sara un
picco dei pensionamenti che aggra-
vera il problema”.

In ordine al problema delle ingenti ri-
sorse che inevitabilmente serviranno,
Speranza ribadisce con forza quella
che, pit ancora che una convinzione,
sembra essere una questione di princi-
pio: “Le risorse messe nella sanita so-
no un investimento sulla vita delle per-
sone, non possono essere banalmente
considerate spesa pubblica” ha affer-
mato infatti il ministro al riguardo.

Speranza si & espresso anche sulle vi-
cende politiche generali, prima su tut-
te quella della durata di un governo na-
to da una convergenza e un'alleanza
imprevedibile solo fino a un mese fa.
“Questa non e un'alleanza di un giorno
o di una stagione eccezionale, ma il
tentativo strategico di costruire un
nuovo orizzonte per il Paese. Gli italia-
ni lo capiranno” € la convinzione al ri-
guardo di Speranza, che ha anche pro-
vato a fare piazza pulita del passato di
ostilita tra M5S e Pd, con Beppe Gril-
lo che chiamava Gargamella (il “catti-
vo" dei Puffi) Pierluigi Bersani, all'e-
poca segretario del Nazareno.

Per il nuovo ministro della Sanita, I'al-
leanza tra pentastellati e democrats

che ha portato al Conte bis non € un ri-
baltone, ma “una vittoria politica che

Pierpaolo Sileri,
viceministro della Salute.




rafforza la democrazia italiana. lo ci ho
creduto dal 2013, quando Bersani da
segretario del Pd sfido i 5 Stelle al go-
verno del cambiamento. Mi sono battu-
to per far crollare il muro di incomuni-
cabilita tra M5S e centrosinistra e ora,
finalmente, si realizza il nostro disegno
originario".

In ordine alla possibilita che possano
crescere i consensi verso Salvini e la
destra piu radicale, Speranza risponde
che la prima necessita dei nuovi alleati
di governo & quella di riappropriarsi
della questione sociale. “C’é una enor-
me domanda di protezione che viene
dal basso e che la destra ha interpre-
tato, speculando sulle paure” spiega il
segretario di Articolo 1. “Questa de-
stra, alleata con la Le Pen e con
Orbéan in Europa, € per me il vero av-
versario”.

Speranza ha anche risposto alle criti-
che di chi sostiene che il nuovo gover-
no sia troppo sbilanciato a sinistra, con
“troppo” Pd e la presenza di Leu, affer-
mando di non ritenere che sia cosi, ma
insistendo sull'esistenza di “un terreno
comune con i Cinque Stelle. Non sara
facile, ma la rotta é segnata. | problemi
del Paese sono tanti e gravi. Vengo da
una scuola politica per cui governare €

Sandra Zampa, sottosegretaria alla Salute.

lavorare giorno e notte, non fa-
re un tweet. Questione sociale,
lavoro e rivoluzione verde devo-
no essere il fuoco di questo
progetto, che parte da Roma, ma avra
ricadute sul territorio”. Affermazione in
effetti subito confermata dalle manovre
per costruire un'alleanza politica di piu
ampio respiro tra pentastellati e forze
di sinistra in vista delle prossime ele-
zioni regionali in Umbria, sfociate nel-
'indicazione di un candidato unico,
Francesco Bianconi, presidente della
Federalberghi regionale.

Salute, nella squadra

di governo entrano anche
il viceministro Sileri

e la sottosegretaria Zampa

| pronostici davano per certe le nomi-
ne a sottosegretari della Salute Fede-
rico Gelli, ex responsabile nazionale
della sanita per il Pd, e Giorgio Trizzi-
no, medico palermitano sin quota
M5S, componente della Commissione
Affari sociali. A sopravanzarli sul filo di
lana, alla fine, sono stati il grillino
Pierpaolo Sileri, anch’egli medico,
presidente della Commissione Igiene e
sanita e Sandra Zampa, giornalista
bolognese (d'adozione e formazione),

entrata in politica dopo la sua espe-
rienza di capo dellufficio stampa della
Presidenza del Consiglio con Romano
Prodi.

Sileri, eletto in Senato nelle file del
M5S alle elezione di marzo 2018 nel
collegio uninominale di Roma-Collati-
no, prevalendo di stretta misura sulla
candidata del centro—destra, dopo la
formazione del governo giallo-verde
nel giugno successivo € stato nomina-
to presidente della Commissione Igie-
ne e Sanita di Palazzo Madama. Di lui
Si sono spesso occupate le cronache
di categoria in relazione a un contro-
verso ddl volto a ribadire la centralita
della farmacia, ripensare le parafarma-
cie, valorizzare la professione di far-
macista e bandire un nuovo concorso.
Un provvedimento al quale — a rigor di
logica — il nuovo viceministro potrebbe
voler dare un nuovo impulso forte della
posizione governativa.

L'altra sottosegretaria, Sandra Zampa,
vanta due legislature in parlamento co-
me deputata: entrd a Montecitorio
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» nel 2008, eletta nella Circoscrizione
Xl Emilia Romagna, e venne poi ricon-
fermata nelle elezioni politiche del
2013, spendendo il suo impegno co-
me componente della Commissione Af-
fari sociali nella sua prima legislatura e
come componente della Commissione
Cultura e vicepresidente della Commis-
sione bicamerale per l'nfanzia e I'ado-
lescenza nella seconda. Candidata
(questa volta per il Senato, nel collegio
di Ferrara) anche alle elezioni per la le-
gislatura in corso, Zampa non & risulta-
ta eletta, sconfitta dal candidato di
centro—destra.

Team di stretta collaborazione,
Zaccardi nominato capo
di gabinetto

Speranza (che gode fama di essere,
nell'esercizio dell’attivita politica, una
specie di «primo della classe» dotato
di grande capa-

i cita di lavoro e
sempre sul pez-

zo) ha affronta-
to con piglio
deciso e con-
creto il suo im-
pegno governa-
tivo. E stato il
primo tra tutti i
nuovi compo-
nenti del secon-
do governo
Conte a provve-
dere alla defini-
zione della
squadra dei
suoi piu diretti
collaboratori al
ministero, nomi-
nando suo capo
di gabinetto il
toscano Goffre-
do Zaccardi, 76 anni, consigliere di
Stato che ha gia ricoperto lo stesso in-
carico in due diversi ministeri; il mini-
stero del’Ambiente dal 1996 al 2001,
sotto tre diversi ministri (Paolo Barat-
ta, Edoardo Ronchi e Willer Bor-
don) e il Mise (prima con Pierluigi Ber-
sani, dal 2006 al 2008, gli anni delle
‘lenzuolate’, e poi con Flavio Zanona-

e

Goffredo Zaccardi,
capo di Gabinetto
del ministero della Salute.
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to, dal 2013 al 2014). Oltre alla cor-
posa e prestigiosa carriera nella magi-
stratura amministrativa che lo ha por-
tato fino alla presidenza della IV sezio-
ne del Consiglio di Stato, Zaccardi ha
nel suo curriculum anche una lunga se-
rie di collaborazioni in ambito governa-
tivo, a partire dal 1981, nel ruolo di
consigliere giuridico al Dipartimento
Affari giuridici e legislativi della Presi-
denza del Consiglio dei Ministri. In se-
guito, & stato capo dell'Ufficio legislati-
vo del ministero dei Beni culturali
(1983-87) e del ministero del’Ambien-
te (1992-93). Tra i molti incarichi,
Zaccardi ha ricoperto dal 2012 al
2013 anche quello di consigliere giuri-
dico del Commissario delegato per I'e-
mergenza sisma in Emilia Romagna
Vasco Errani.

Zaccardi sara affiancato dalla vice ca-
po di Gabinetto Tiziana Coccoluto,
magistrato di 52 anni del Tribunale di
Roma. Anche Coccoluto vanta prece-
denti esperienze in ambito governati-
vo. Ha infatti ricoperto il ruolo di capo
di gabinetto al ministero dei Beni cultu-
rali con Dario Franceschini e, al ter-
mine del mandato governativo di que-
sti, & stata confermata nell'incarico dal
successivo titolare del dicastero, Al-
berto Bonisoli.

Per un’altra importante casella del suo
organigramma, quella di capo dell’Uffi-
cio legislativo di Lungotevere Ripa,
Speranza ha nominato Montefferan-
te, abruzzese di Vasto, 49 anni. In ma-
gistratura dal 1997, prima come giudi-
ce ordinario presso il Tribunale di Lan-
ciano e quindi nei ranghi della giustizia
amministrativa presso il Tar Lombardia
e quindi presso il Tar Molise. Nel mag-
gio 2011 & stato nominato componen-
te dell'Ufficio Studi, massimario e for-
mazione del Consiglio di Stato. Non ri-
sultano precedenti collaborazioni in
ambito governativo.

Le reazioni della filiera
del farmaco al nuovo ministro

Le prime reazioni del mondo dei far-
macisti e della farmacia alla notizia
della nomina di Speranza sono state
ambivalenti, proprio come in occasio-

ne dell'affidamento dello stesso incari-
co alla pentastellata Giulia Grillo a
giugno dello scorso anno.

Anche in quest'occasione, esattamen-
te come allora, la professione sembra
essersi spaccata. E se da una parte
(quella delle farmacie private) c'é chi
teme che il nuovo ministro possa rilan-
ciare politiche di liberalizzazione del
settore, a partire dall'allargamento ad
altri esercizi della vendita dei farmaci
di fascia C, dall'altra (in particolare il
mondo della parafarmacia) c’é chi
quelle politiche le auspica e le reclama
a gran voce.

Da una parte paure, insomma, dall'al-
tra speranze. Proprio come avvenne
quindici mesi fa, dopo l'arrivo della si-
ciliana Grillo al ministero, accolto negli
ambienti dei titolari di farmacia come
foriero di chissa quali rivolgimenti e
sciagure e sul fronte esposto come
I'alba di nuove possibilita e opportu-
nita.

Come poi sia andata, & cosa nota: i ti-
mori di liberalizzazioni a manetta si so-
no rivelati infondati, cosi come assolu-
tamente eccessive sono risultate le
speranze di chi si attendeva che Giulia
Grillo (cosi come ripetutamente pro-
messo in campagna elettorale) concre-
tizzasse le aspettative dei farmacisti
delle parafarmacie, allargando ai loro
esercizi la possibilita di vendere i far-
maci della fascia C.

La storia sembra ripetersi pedissequa-
mente, come dimostrano le sortite sul
web di titolari che da una parte invita-
no addirittura a “indossare I'elmetto” e
dall’altra invece aprono il cuore alla
speranza che il nuovo ministro Speran-
za si risolva fin da subito a portare
avanti il lavoro cominciato dal suo
mentore Pierluigi Bersani con le “len-
zuolate” del 2006.

Accanto alle reazioni del “corpaccione”
profondo della professione espresse
sulle piattaforme social, pero, vanno
registrate anche le sortite delle sigle
di settore. Una tra le prime ad arrivare
¢ stata quella della Fofi, che ha formu-
lato al nuovo ministro i suoi auguri di
buon lavoro “a nome di tutti farmacisti
italiani”. La federazione professionale,
con il suo presidente Andrea Man-



delli, ha offerto “la massima collabo-
razione e I'impegno a sostenere il pro-
cesso di ammodernamento della go-
vernance sanitaria necessario per ga-
rantire i valori di universalita, solida-
rieta ed equita, che sono anche le ci-
fre distintive della nostra democrazia e
principi di coesione sociale”, senza
mancare di ringraziare la ministra
uscente Giulia Grillo “per 'impegno
profuso con dedizione e competenza”.
Marco Cossolo, presidente di Feder-
farma, ha rivolto al neoministro le “pit
vive congratulazioni e auguri di buon
lavoro. Le sfide da affrontare per sal-
vaguardare la sostenibilita e I'efficien-
za del Servizio sanitario nazionale, da
una parte, e il ruolo svolto dalle farma-
cie sul territorio, dall’altra, sono molte”
ha detto Cossolo: “dal rinnovo della
Convenzione — che deve essere porta-
to a compimento, dopo quasi 20 anni
di attesa — all’attivazione della Farma-
cia dei Servizi; dalla riforma della re-
munerazione delle farmacie, alla go-
vernance del servizio farmaceutico, al-
la gestione dei pazienti cronici”.

Il presidente dei titolari ha quindi ricor-
dato al nuovo inquilino di Lungotevere
Ripa che “Federfarma é pronta, come
sempre, al dialogo e al confronto co-
struttivo in rappresentanza delle far-
macie italiane, primo presidio sociosa-
nitario del Ssn a contatto con tutte le
realta del territorio: grazie alla compo-
nente rurale, la farmacia é capillarmen-
te presente anche nei centri pit piccoli
e disagiati, ponendosi come strumen-
to di equita e solidarieta rispetto alle
problematiche di accesso alla sanita.
Le farmacie sono disponibili quindi a
collaborare per individuare le soluzioni
pitl idonee a soddisfare le esigenze di
salute dei cittadini, garantendo i mi-
gliori standard di assistenza farmaceu-
tica” ha concluso Cossolo, che in con-
clusione ha anch’egli voluto esprimere
“un ringraziamento al ministro uscente
Giulia Grillo, per il lavoro svolto con
competenza e passione”.

Non sono mancati i messaggi del mon-
do delle parafarmacie e dintorni: il Mo-
vimento nazionale dei liberi farmacisti,
formulando i suoi auguri di buon lavo-
ro, ha espresso 'auspicio che il nuovo

vice capo di Gabinetto del ministero della Salute.

ministro “utilizzi appieno le capacita
del farmacista indipendentemente da
dove egli opera”, ringraziando la mini-
stra uscente Giulia Grillo “per l'atten-
zione mostrata durante il suo manda-
to” e indirizzando un messaggio anche
al neo ministro per lo Sviluppo econo-
mico Stefano Patuanelli, con la ri-
chiesta di “stimolare la crescita del
Paese liberando le tante energie ine-
spresse e invertendo il trend dei giova-
ni che cercano lavoro all’estero. Un
trend che pud essere invertito solo
creando nuove opportunita”.

La federazione nazionale parafarma-
cie, affermando di accogliere “con
grande gioia e grandi aspettative” la
nomina di Speranza a ministro, gli
chiede di “guardare a quelle lenzuolate
del 2006 e di riprendere quello spirito
innovatore”, auspicando “un vento di
innovazioni che abbracci la causa dei
farmacisti titolari di parafarmacia che
attendono il riconoscimento della pro-
pria professionalita e un pit libero
esercizio della professione”.

Auguri particolari a Speranza anche da
Farmindustria. La sigla presieduta da
Massimo Scaccabarozzi ricorda al
nuovo ministro che & in corso “una ri-
voluzione che richiede il contributo di
tutti, perché i progressi della ricerca
farmaceutica siano rapidamente a di-
sposizione dei pazienti. Per questo e
importante che la governance farma-
ceutica sia adeguata con norme e pro-
cedure che tengano il passo dellinno-
vazione”.

“Uindustria farmaceutica in ltalia, lea-
der nella produzione in Ue insieme alla
Germania, vuole continuare a contribui-
re alloccupazione qualificata, agli inve-
stimenti nel Paese e alla crescita eco-
nomica e sociale” sottolinea ancora
Farmindustria. “La salute non puo
aspettare. Ecco perché é davvero au-
spicabile proseguire il lavoro insieme,
nellinteresse dei pazienti, rafforzando
il dialogo gia iniziato con I'ex ministro
Giulia Grillo, che ringraziamo per ['atti-
vita svolta”.

Sulla stessa lunghezza d'onda Assoge-
nerici, che “saluta con favore l'arrivo di
Roberto Speranza alla guida del dica-
stero della Salute ben conoscendo e

Tiziana Coccoluto,

condividendo i
principi di uni-
versalita delle
cure e equita
nell'accesso da
lui espressi da
sempre su que-
sta materia”, ricordandogli perod che
“ci sono importanti dossier aperti sul
tema della governance farmaceutica
che hanno bisogno di continuare la
stagione di dialogo gia awviata con il
precedente Governo”. Inevitabile, al ri-
guardo, il ringraziamento alla ministra
uscente per |'attenzione dedicata al
settore e per la fondamentale riforma
del pay back in vigore dal 2019, con-
cluso con l'augurio che prosegua la
“stagione improntata al sempre mag-
giore dialogo e condivisione delle poli-
tiche sanitarie e farmaceutiche anche
con gli interlocutori regionali”.

Auguri anche dal mondo della distribu-
zione: Federfarma Servizi si dice certa
che l'esperienza e la sensibilita istituzio-
nale che sinora hanno contraddistinto il
nuovo ministro “saranno un patrimonio
importante per il suo ministero, consen-
tendo di affrontare nel migliore dei mo-
di le tante questioni aperte che attendo-
no da tempo una risposta politica ade-
guata” La sigla delle aziende di distri-
buzione di proprieta delle farmacie con-
fida anche in un impegno di Speranza
“rivolto a difendere il bene-salute dalla
possibilita che qualcuno voglia trasfor-
marlo, come sembrerebbe, in un bene
di consumo, commerciabile e inter-
scambiabile”, manifestando al contem-
po “la piena disponibilita ad ogni forma
di dialogo utile allo scopo comune: la
tutela della salute pubblica”.

Anche il presidente di Adf Alessandro
Morra non manca di rivolgere gli au-
guri della sua associazione al nuovo
ministro, anche a nome delle aziende
associate, esprimendo il fiducioso au-
spicio che la spesa farmaceutica —
che per tanti cittadini, specialmente
anziani, rappresenta il welfare giorna-
liero — e le dinamiche interne alla filiera
di distribuzione vengano governate
con obiettivita e competenza dal neo
ministro Speranza».
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Verdone iscritto ad honorem all’Ordine di Roma:
““Un regalo che mi onora e del quale sono grato”

| farmacisti romani hanno un collega in
pit, ancorché ad honorem. In una bella
e godibile serata di fine agosto, alla
presenza di pit mille spettatori (almeno
400 dei quali farmacisti) stipati in ogni
ordine di posti nella grande arena del
CineVillage allestito a Roma nel Parco
Talenti, il presidente del’Ordine dei far-
macisti di Roma Emilio Croce ha infat-
ti conferito a Carlo Verdone, attore e
regista che non ha davvero bisogno di
presentazioni, |'attestato di iscrizione
onoraria all'Albo professionale.

A spiegarne le motivazioni € stato lo
stesso Croce, in una semplice cerimo-
nia preceduta dalla proiezione di alcu-
ne indimenticabili sequenze di film piu
che esplicative dell'interesse di Verdo-
ne per le medicine e il loro mondo: sul
grande schermo dell'arena si sono in-
fatti succedute le immagini dell'attore
che in Maledetto il giorno che ti ho in-
contato rovescia sul letto, a beneficio
di un'agitatissima Margherita Buy, in
crisi di astinenza da ansiolitici, un'inte-
ra sporta di
confezioni di
farmaci, segui-
te da quelle del-
I'insopportabile
medico Raniero
Cotti Borroni
che in Viaggi di
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Alato: Mario Sesti, eritico cinematografico.
Sotto: Carlo Verdone ed Emilio Croce,
presidente dellOrdine dei farmacisti di Roma.

nozze prescrive una compressa di Lo-
posid Retard al posto del Trimagon nel
pieno della cerimonia di nozze, racco-
manda l'uso di Crematon 300 contro
“il pacco emorroidario” a pranzo, in un
vagone ristorante pieno di inorriditi
compagni di viaggio, e quindi risponde
al telefono a una paziente nel bel mez-
zo dellamplesso coniugale nella prima
notte di nozze.

“Pur non perdendo occasione di farne
materia di narrazione nei suoi film e di
scherzarci anche sopra in molte inter-
viste, Verdone non ha mai mancato di
ricordare che i farmaci sono irrinuncia-
bili strumenti di salute quando usati
con proprieta, ma anche sostanze pe-
ricolose che possono produrre, se ma-
le utilizzate, conseguenze nefaste” ha
spiegato il presidente dell'Ordine dei
farmacisti nella simpatica cerimonia di
conferimento dell'attestato di iscrizio-
ne onoraria allAlbo. “Verdone ha sem-
pre rimarcato questa fondamentale ca-
ratteristica, mettendo in guardia con-
tro l'uso incauto e disinvolto dei farma-
ci, ignorandone controindicazioni e
possibili effetti collaterali. Ed é proprio
questo atteggiamento di consapevole
e responsabile messa in guardia con-
tro il rischio che i farmaci vengano im-
piegati per cio che non sono e non do-
vranno mai essere, ovvero beni di con-
sumo, che apparenta
il regista alla nostra
professione: noi far-
macisti siamo appun-

to i professionisti del farmaco, custodi
e garanti di quel corretto impiego che
Verdone ha spesso voluto sottolineare
e promuovere. Un motivo a nostro giu-
dizio sufficiente per accoglierlo nel no-
vero della professione” ha concluso
Croce “iscrivendolo ad honorem al no-
stro Ordine, onoratissimi a nostra volta
del fatto che un personaggio cosi po-
polare e amato, anche per la sua ca-
pacita di restituire vizi e virtu del no-
stro Paese con sguardo acuto, dissa-
crante e sempre originale, abbia ac-
cettato di farne idealmente parte”.

A Verdone & stato quindi regalato un
camice, prontamente indossato, sul
quale € stato subito appuntato il cadu-
ceo d'ordinanza, ovviamente persona-
lizzato. Ricevuti anche il tesserino pro-
fessionale “speciale” e la pergamena
che ne attestano l'iscrizione onoraria
allAlbo dei farmacisti, Verdone ha su-
bito scherzosamente replicato al grido
di uno spettatore (“Mo’ venimo tutti da
te”): “Occhio, pero, io vi do i farmaci
solo dietro presentazione della ricetta
del medico, nun ve credete...” , dimo-
strandosi visibilmente contento e di-
vertito per un riconoscimento che si
aggiunge alla laurea honoris causa in
Medicina conferitagli nel 2007 dall’'Uni-
versita Federico Il di Napoli.

Quindi, stimolato dal critico cinemato-
grafico Mario Sesti, I'attore ha dato
vita a un esilarante monologo nel qua-
le ha ovviamente ripercorso il suo rap-
porto stretto con le medicine, sia sul
set sia nella vita privata, ripescando
tra i suoi ricordi anche particolari inedi-
ti: il como della madre stracolmo di
medicine, in particolare ansiolitici e
stabilizzatori dell'umore, i mal di testa
dello zio Gastone e [irrefrenabile curio-
sita che da bambino lo portava ad “as-
saggiare” i farmaci, arrivando una vol-
ta a rischiare il ricovero ospedaliero
per una tachicardia parossistica pro-
dotta dall'ingestione di una delle medi-
cine materne.

“Da piccolo, avevo cominciato a inte-
ressarmi e a studiare 'enciclopedia me-
dica della Curcio, o forse dei Fratelli »»



LA TUA SALUTE
IN BUONE MANI

Dalla visita specialistica al ricovero,
dall'accertamento diagnostico alle
cure oncologiche: le prestazioni
necessarie sono moltissime e non
sempre gratuite o immediatomente
disponibili. Per agevolare |'accesso
a quelle piv frequenti e garantire
quelle connesse a un grave
evenfo, puod essere utile soffoscrivere
una forma di assistenza privata

Dal 1997 Mutua Tre Esse offre ai
propri Soci assistenza sanitaria
con Piani specifici per le diverse
fipologie di evento. la Mutua &
una societd cooperativa  senza
alcun fine di speculazione o
lucro, per questo i Soci godono
di vantoggi fiscali e vengono
assistiti per tutta la vita. Una scelta
responsabile proteggere la salufe!

b

MUTUA
TRE ESSE

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



Damien Hirst,
artista contemporaneo e capofila del gruppo YBAs
(Young British Artists).

»» Fabbri, non ricordo bene” ha raccon-
tato l'attore “poi feci il salto di qualita,
scoprendo il celeberrimo Manuale
Merck. Il mio spiccatissimo interesse
per la medicina, che sembrava destina-
to ad awiarmi a quella carriera, é finito
il giorno in cui, proprio sul Manuale
Merck, mi sono imbattuto nel tracoma,
gravissima malattia oculare che porta
alla cecita e della quale, guardandomi
allo specchio, pensai con terribile ango-
scia di riconoscere i sintomi ed esserne
afflitto. Li compresi di essere troppo
emotivo per intraprendere la carriera
medica e mi indirizzai altrove”.

Il regista ha pero voluto smentire il mi-
to di essere un irriducibile ipocondria-
co. “Non é vero, si tratta di un'etichet-
ta che mi é stata appiccicata per alcu-
ne scene dei miei film e non ne posso
pit di essere considerato tale” ha det-
to divertito I'attore, spiegando che tra
le ragioni del suo amore per le medici-
ne c’erano in realta anche le frequenta-
zioni negli anni '60 di medici famosi
come Pietro Valdoni e Paride Stefa-
nini. “Personaggi straordinari che
Spesso venivano a cena a casa e che
contribuirono in modo decisivo a far
nascere e crescere la curiosita e l'inte-
resse per la medicina” ha spiegato
Verdone, precisando di continuare a
coltivare e nutrire la sua antica passio-
ne per la medicina leggendo gli atti dei
piu importanti congressi su questa o
quella patologia. “In ogni caso, grazie
alla mia passione ho anche salvato la
vita a quattro persone, che ancora mi
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persone

chiamano e non si dimenticano di man-
darmi un regalo a Natale, cosa della
quale non posso che essere contento”
ha quindi affermato I'attore, ricordando
in particolare un caso.

“Mi é capitato, e non € davvero una co-
sa da tutti, nemmeno per i medici, di
diagnosticare una sindrome di Ste-
vens—Johnson a un’amica alla quale
era stata invece stilata al Gemelli una
diagnosi di varicella, con la prescrizio-
ne di cure che non miglioravano la si-
tuazione ma anzi sembravano peggio-
rarla” ha raccontato Verdone. “Sospet-
tando che la sua patologia fosse un’al-
tra, indotta dalla reazione all’assunzio-
ne di alcuni farmaci che la mia amica
mi confermo di avere preso, la portai
allo Spallanzani e cominciai a tempe-
stare di sms e telefonate il primario,
affinché la curasse con corticosteroidi.
- Le dia il Bentelan, professo’, le dia il
Bentelan - lo scongiuravo. E lui si
trovo davanti a un bivio: dare retta alla
diagnosi del Gemelli o dare retta a me?
Per buona sorte della mia amica, scel-
se di dare retta a me”.

Un altro aneddoto esilarante, ricordato
da Sesti, che nell'occasione lo accom-
pagnava in un viaggio in treno, € quello
dello scatto immediato di Verdone
quando, per un malore del capotreno,
colpito da una crisi di panico, venne
chiesto se nel vagone c’era un medi-
co. “lo alzai subito la mano, non so
neanche perché, e mi precipitai dal
malcapitato, riuscendo a tranquillizzar-
lo e scoprendo che, allorigine dell’at-
tacco, c’era il fatto che la moglie lo
aveva abbandonato”.

['ultima considerazione Verdone ha vo-
luto dedicarla a un parallelismo tra la
chiesa e la farmacia, ispiratagli da Da-
mien Hirst, uno dei pit grandi artisti
contemporanei che, tra le sue opere,
annovera la realizzazione di parallelepi-
pedi dai quali escono croci di pillole,
sacri cuori trafitti da aghi e lame, te-
schi in argento, ostie di paracetamolo
in marmo, farfalle sotto vetro e serigra-
fie. “Hirst sembra volerci invitare a ri-
flettere sul fatto che la farmacia, in
qualche modo, é una specie di chiesa
di oggi: c’e in comune l'elemento della
croce, il bancone altro non € che una

trasposizione dell’altare, dove ['offician-
te non é il prete ma il farmacista, che
indossa il camice, cosi come il sacer-
dote i paramenti, e che somministra
anch’egli il prodotto salvifico, che in
questo caso é il farmaco e non l'ostia”
ha detto il regista. “Credo che Hirst, in
tempi in cui le chiese sono vuote e le
farmacie piene, voglia suggerirci una ri-
flessione sul fatto che forse oggi le ra-
gioni della salute del corpo sono diven-
tate ossessivamente prevalenti e abbia-
no prodotto una sorta di de-spiritualiz-
zazione che rischia in qualche misura
di de—umanizzarci. E forse tutti noi que-
sta riflessione dovremmo farla”.

Non poteva mancare una battuta sulla
sua citta “Nel mio ultimo film Benedet-
ta follia sono stato fin troppo indulgen-
te su Roma. Non ho mostrato le brut-
tezze, ho messo le luci in un certo mo-
do, ho cancellato le scritte sui muri e
non ho mostrato la monnezza, per ri-
cordare a tutti quanto la nostra citta
sia incredibilmente bella e per suscita-
re nostalgia di quella bellezza, che tutti
dobbiamo impegnarci a rispettare” ha
detto Verdone. “A partire da noi roma-
ni, che ci aspettiamo sempre che a
farlo sia qualche altro. Dobbiamo esse-
re noi i primi, perché i problemi nasce-
ranno pure da chi ci governa, ma di-
pendono anche da ognuno di noi. Cer-
to che se poi va a fuoco il 107° auto-
bus € normale che da cittadino io mi
arrabbi e dica agli amministratori che
sono degli incapaci”.

Inevitabile un riferimento al suo prossi-
mo film, Si vive una volta sola, appena
finito di girare in Puglia e che uscira a
febbraio: “A proposito di medicine, fi-
nalmente mi sono levato la soddisfa-
zione di recitare la parte di un medico
vero” ha scherzato il regista, che poi
ha concluso con i ringraziamenti: al-
I'Ordine e alla comunita dei farmacisti,
per “un regalo che davvero mi onora e
del quale sono davvero grato”, e quin-
di al pubblico, che lo ha salutato con
un grande applauso, espressione del-
I'affetto che 'empatia di Verdone, atto-
re, regista e ora anche farmacista ad
honorem, riesce quasi magicamente a
generare.



Spesa farmaci, salta il tetto: oltre 1mid
in piul nei primi quattro mesi del 2019

La spesa farmaceutica non si ferma: a
livello nazionale, nel primo quadrime-
stre dell'anno, ha toccato 6.658,4 mi-
lioni di euro, ovvero il 14,85% in piu ri-
spetto alle risorse disponibili (5.634,7
milioni), In termini assoluti, si tratta di
pit di un miliardo in piu (per l'esattez-
za, 1.023,7 milioni di euro, che porta
l'incidenza percentuale sul Fondo sani-
tario nazionale al 17,55 %.

Sono i dati che si evincono dall'ultimo
monitoraggio dell'Aifa, relativo al perio-
do gennaio/aprile 2019, pubblicato a
meta settembre sul sito dell’Agenzia
regolatoria nazionale. E non sono dav-
vero dati positivi, dal momento che
cresce lo sforamento complessivo ri-

spetto al periodo precedente, imputa-
bile tutto alla spesa farmaceutica per
acquisti diretti, che nel primo quadri-
mestre 2019 ha raggiunto i 3,8 miliar-
di, con un disavanzo rispetto alla spe-
sa programmata di 1.241 milioni. lar-
gamente superato, dunque, il tetto di
spesa fissato al 6,89%, al netto dei
pay-back vigenti e dei fondi per gli in-
novativi non oncologici e innovativi on-
cologici, Lincidenza di questa posta di
spesa ha spuerato la soglia delle due
cifre, attestandosi al 10,16%.

La spesa farmaceutica convenzionata
a carico del Ssn, al netto degli sconti
e della compartecipazione totale alla
spesa (ticket regionali e differenza da

Sgominata dai Nas gang dedita al traffico
internazionale di antitumorali rubati

Una organizzazione criminale dedita al
furto, alla ricettazione e al traffico inter-
nazionale di farmaci, principalmente
oncologici e destinati a cure particola-
ri, & stata scoperta e sgominata dai ca-
rabinieri del Nas. | furti — secondo
quanto emerso da lunghe e complesse
indagini relative al periodo tra il 2017 e
il 2018 - sarebbero avvenuti in struttu-
re ospedaliere e magazzini farmaceuti-
ci di tutta ltalia. L'operazione, conven-
zionalmente denominata Dawaa e coor-
dinata dalla Procura della Repubblica di
Cremona, ha portato all'esecuzione di
18 misure cautelari, di cui 14 custodia-
li e quattro restrittive (obbligo di pre-
sentazione alla polizia giudiziaria), non-
ché a 34 decreti di perquisizioni, a cari-
co di altrettanti soggetti indagati poi-
ché coinvolti a vario titolo nel traffico
internazionale di farmaci rubati.

| provvedimenti, disposti dal Gip del Tri-
bunale di Cremona su richiesta del
coordinatore delle attivita di indagine, il
sostituto procuratore della Repubblica
di Cremona llaria Prette, sono state

eseguiti con l'impiego di un dispositivo

costituito da 220 militari dei NAS e del-
I'Arma territoriale nelle province di Cre-

mona, Lodi, Milano, Piacenza, Bologna,

Napoli e Salerno. | destinatari delle mi-

sure, facenti parte di un'associazione a

delinquere con base nel cremasco, so-
no riconducibili a varie componenti rap-

presentate da ladri, ricettatori, corrieri

e piazzisti, i quali avevano posto in es-
sere una fitta rete di commercio illega-
le di farmaci ad alto costo, tutti desti-

nati al mercato estero.

Una parte del sodalizio, riferisce una
nota ufficiale degli
stessi Nas, si oc-
cupava di trafuga-
re i medicinali dal-
le farmacie delle
aziende sanitarie
territoriali e ospe-
daliere pubbliche
nonché dalle logi-
stiche farmaceuti-
che, consegnan-
doli al primo livello

corrispondere per i branded rispetto ai
prezzi di riferimento) e del pay-back
dell'l,83% versato alle Regioni dalle
aziende farmaceutiche, resta invece
dentro gli argini, fermandosi a 2.644,9
min di euro, in linea con i valori 2018.
A proposito dei ticket, calano quelli fis-
Si e cresca invece la spesa corrisposta
dai cittadini per coprire il differenziale
di prezzo branded/equivalenti.

Solo Provincia autonoma di Bolzano e
Valle d’Aosta si mantengono sotto il
tetto programmato della spesa farma-
ceutica complessiva (14,85%), toccan-
do rispettivamente il 14,53% e il
14,59%, superato invece dalle altre 19
Regioni. Le maglie nere sono la Sarde-
gna (20,26%) e la Puglia (20,25%), se-
guite da Umbria (19,964&), Basilicata
(19,46%), Abruzzo (19,26) e Campania
(19,17%).

di ricettatori costituiti da soggetti di ori-
gine campana che, a loro volta, li cede-
vano a un ulteriore livello di gestione, a
capo dell'intera organizzazione, ruolo
svolto da due cittadini egiziani che si
occupavano, grazie alla collaborazione
di fiancheggiatori e corrieri, alle fasi di
esportazione dei farmaci in Francia,
Germania e soprattutto in Nord Africa e
Medio Oriente, in particolare Egitto, Si-
ria e Arabia Saudita. | medicinali espor-
tati in spedizioni aeree tramite corrieri
0 passeggeri in partenza dall’Aeroporto
di Milano Malpensa, giunti a destinazio-
ne, venivano presi in custodia dai »

Da destra: llaria Prette,

sostituto procuratore della Repubblica di Cremona
¢ il Capitano Giuseppe Antonicelli

Comandante Nas Cremona.




»» complici che si occupavano della lo-
gistica di trasporto e collocazione pres-
S0 magazzini locali o di recapito a pri-
vati come medici e pazienti facoltosi.
Durante l'indagine sono state seque-
strate 824 confezioni di medicinali per
un ammontare complessivo, sulla
scorta dell'elevato valore economico
di ogni singola unita terapeutica, di
quasi 4 milioni di euro.

Di particolare risalto investigativo e
stato il contributo del Nucleo Carabi-
nieri Aifa (il Nucleo Nas dislocato pres-
so 'Agenzia italiana del farmaco), i cui
riscontri hanno consentito di ricostrui-
re e individuare la provenienza illecita
dei medicinali, trafugati nel corso di
furti con effrazione e scasso commes-
si tra settembre 2017 e maggio 2018
presso le farmacie interne agli ospeda-
li San Giovanni Bosco ed Ascalesi di
Napoli, San Timoteo di Termoli e delle
Aziende Sanitarie Provinciali, deputate
da distribuire i medicinali alle strutture
pubbliche su base territoriale, di Ca-
tanzaro, Caltagirone e Rutigliano non-
ché presso una nota logistica farma-
ceutica lodigiana.

Al riguardo, va per0 ricordato — per
completezza di informazione, dal mo-

persone

mento che la nota ufficiale dei Nas non
ne fa cenno — l'impegno tenace e |l
ruolo fondamentale svolto dall'Ufficio
Qualita dei prodotti e contrasto al cri-
mine farmaceutico dell’Aifa, che dopo
anni di certosina analisi del fenomeno,
ha messo insieme la mole di cono-
scenze e dati (ma anche formulato le
indicazioni e messo a punto i protocolli
operativi) alla base delle azioni neces-
sarie per fronteggiarlo.

Proprio per la finalita di sanita pubblica
a cui erano destinati i farmaci sottratti,
si legge ancora nella nota dei Nas, I'in-
dagine rappresenta un importante in-
tervento repressivo per contrastare un
fenomeno criminale particolarmente in-
sidioso, sia per il notevole esporto
economico in danno del Servizio sani-
tario pubblico sia per la sottrazione di
prodotti farmacologici destinati al trat-
tamento di importanti patologie come
quelle oncologiche e con urgenti esi-
genze terapeutiche.

Gli accertamenti hanno dimostrato,
inoltre, la mancata applicazione delle
corrette modalita di custodia dei medi-
cinali oggetto di illecito commercio: in-
fatti alcune categorie di farmaci ogget-
to di furto richiedevano la vincolante

La stasi dell’Aifa finisce sui giornali:
““Agenzia ferma e dalla guida incerta”

Motori ingrippati,
macchine ferme e
un pilota che non
sa né cosa fare né
dove andare. In
estrema sintesi, €
il ritratto che Mi-
chele Bocci, gior-
nalista esperto in

informazione sanitaria, ha restituito in
un lungo articolo pubblicato il 12 set-
tembre dal quotidiano de la Repubblica,
dedicato appunto alla preoccupante fa-
se di stasi vissuta dall'Aifa, I'agenzia re-
golatoria nazionale.

Revisione del prontuario farmaceutico
ferma, dirigenti che se ne vanno e non
vengono sostituiti, annunci come il ri-
torno alla dispensazione dei farmaci
“sfusi” per risparmiare sulla spesa per
le medicine: sono alcuni degli esempi
che, secondo Bocci, attestano I'immo-
bilismo dell'agenzia che, scrive il gior-

nalista, “rischia di accentuarsi nel pe-

conservazione a temperatura di refri-
gerazione, condizione necessaria per
assicurare l'efficacia del principio atti-
vo farmacologico e dell’azione tera-
peutica. Un obbligo disatteso dall'orga-
nizzazione criminale, con inevitabili
conseguenze sullo stato dei farmaci.
che a causa della cattiva conservazio-
ne esponevano a potenziali pericolo
per la salute gli ignari pazienti a cau-
sa, nel migliore dei casi, della ineffica-
cia delle funzione curativa.

Gli arrestati, associati in diversi istituti
di detenzione del Nord e Sud ltalia, su
disposizione della Procura di Cremo-
na, dovranno rispondere dei reati di
associazione a delinquere, ricettazio-
ne, furto aggravato e commercio di
farmaci guasti ed imperfetti.

Un plauso all'operazione € subito arri-
vato dal ministro della Salute Robero
Speranza, che in una nota ha espres-
so il suo “pit vivo apprezzamento per
il lavoro svolto dal Nucleo antisofisti-
cazioni dei Carabinieri che ha portato
oggi alla positiva conclusione di un’o-
perazione di polizia contro un vasto
traffico internazionale di farmaci anti-
tumorali”.

riodo di passaggio di mano del mini-
stero alla Salute”.

L'articolo mette in fila (impietosamen-
te, verrebbe da dire) le molte manche-
volezze nella gestione dell’Aifa dopo
I'insediamento alla direzione generale
di Luca Li Bassi, scelto dalla ex mini-
stra Giulia Grillo, che peraltro nelle
ultime fasi del suo mandato aveva da-
to diversi segnali di aver raggiunto la
consapevolezza di avere puntato sul
cavallo shagliato.

Ma il Dg (la cui permanenza alla guida
dell'Aifa dipendera dalle decisioni del
nuovo ministro Roberto Speranza,
che ha 90 giorni per esercitare lo spoil

In alto: Michele Bocdi, giornalista di Repubblica.
Alato: Luca Li Bassi, direzione generale Aifa.

system e sostituirlo) non & I'unico ber-
saglio dei rilievi critici del giornali- »»




Depositato presso I'AIFA il 01/06/2017

Il medicinale omeopatico oscillococcinum-

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

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

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

(Beghi GM, Morselli-Labate AM. Does homeopathic medicine have a preventive effect on
respiratory tract infections? A real life observational study. Multidiscip Respir Med. 2016;
11:12)

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

BolRe@N

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

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

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

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

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

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

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

Medicinale non a carico del SSN.
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»» sta, per il quale la genesi dei proble-
mi e tutta nella “politica grillina sui far-
maci, che si era annunciata come libe-
ra, indipendente e per il risparmio dei
cittadini ai danni dei grandi profitti del-
'industria”, senza pero fare grande
strada in questo senso.

Basterebbe, a dimostrarlo il famoso
tavolo sulla governance farmaceutica,
istituito convocando personaggi esper-
ti e autorevoli, dal farmacologo Silvio
Garattini del Mario Negri all'ex asses-
sore alla sanita del’lEmilia Romagna
Giovanni Bissoni, diligentemente e
produttivamente messosi subito al la-
voro. Ma il documento predisposto dal
tavolo, presentato in gran pompa alla
fine dello scorso anno, non risulta aver
prodotto effetti concreti, essendo le
sue indicazioni rimaste sulla carta:
nessuna azione specifica, infatti, & sta-
ta posta in essere per raggiungere gli
obiettivi messi a fuoco, dalla necessita
di incrementare l'uso di generici e bio-
similari a quella di promuovere le gare
sovraregionali per 'acquisto dei farma-
ci ospedalieri, passando per misure in
grado di favorire 'appropriatezza delle
prescrizioni e 'aderenza ai trattamenti.
“Di tutto questo, e altro ancora, non é
stato fatto praticamente nulla” affer-
ma seccamente Bocci, che denuncia
in particolare la mancata revisione, at-
tesissima, del prontuario farmaceuti-
co, “che nell'idea dei grillini e dei loro
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consiglieri esperti di politiche del far-
maco, avrebbe permesso finalmente
di ridurre I'enorme numero di medici-
nali in commercio nel nostro Paese,
molti dei quali sono vecchi e non piu
utilizzati, oppure inutili, o infine dop-
pioni. Una partita ferma da anni che i
nuovi responsabili della sanita intende-
vano sbloccare ma che non hanno av-
viato nel loro periodo di governo”.
Stessa sorte per gli annunci di Li Bas-
si: evaporato nel nulla quello, gia bre-
vemente ricordato, volto alla dispen-
sazione dei farmaci correlando il nu-
mero di dosi alle esigenze di terapia,
per ridurre gli sprechi provocati dalle
confezioni con piu pillole del necessa-
rio, poi abbandonate negli armadietti
degli italiani, non ha avuto seguito
neanche la promessa di affiancare alla
relazione sulla farmacovigilanza dei
vaccini anche una, specifica, concer-
nente gli effetti avversi dei farmaci. “Il
documento dei vaccini, peraltro stilato
in gran parte dagli esperti del ministe-
ro, € uscito all'inizio di agosto” regi-
stra Bocci “quello di Aifa sui farmaci
non si e visto”.

Né si sono registrati esiti concreti a
seguito dell'iniziativa italiana — anche
questa molto mediatizzata — di propor-
re allOms una risoluzione sulla traspa-
renza sul prezzo dei farmaci. “Giustis-
simo, visto che é noto come le farma-
ceutiche giochino partite diverse nei
vari Paesi per strappare il miglior prez-
70 in base alla situazione economica”

scrive il giornalista. Che, pero, annota
appunto che “i risultati della meritoria
azione promossa dall'ltalia, pero, non
sono al momento visibili”.

Al contrario, secondo Bocci “si vede
bene la situazione che sta vivendo Aifa
al suo interno in queste settimane. Ci
sono direzioni vacanti, rette da facenti
funzioni, che non si riescono a coprire.
Sono 12 i settori senza una guida de-
dicata, affidati cioe ad interim, la mag-
gior parte in capo alla valida dottores-
sa Giovanna Romeo, arrivata ad Aifa
dal ministero, si dice, proprio per dare
una mano a Li Bassi quando Grillo si &
resa conto che da solo non ce la face-
va”. Al riguardo, Bocci attribuisce alla
ministra pentastellata anche la respon-
sabilita di avere “inaugurato una sta-
gione di ingerenza di Lungotevere Ripa
nellagenzia che non si era mai vista
negli anni scorsi”.

Tra le dirigenze in mano a facenti fun-
zioni, riporta ancora Bocci, “alcune so-
no centrali, come il personale, l'ufficio
legale oppure I'Hta, che si occupa pro-
prio di lavorare sui prezzi dei medicina-
li che Aifa approva. Proprio per l'area
Hta addirittura nel novembre scorso
era stato fatto un bando, successiva-
mente chiuso senza essere assegna-
to. Li Bassi non sta dunque nominando
i vertici dellagenzia. E oltretutto a set-
tembre scadono altre 6 o 7 figure api-
cali (tra queste I'area autorizzativa,
l'informazione scientifica, I'ufficio valu-
tazioni economiche, l'innovazione e
strategia del farmaco) e ancora non

sono stati fatti atti, cioé interpelli, per
scegliere i successori”.

Una vera e propria paralisi, dunque. E
il tutto nonostante il decreto Calabria
abbia disposto la nomina di due nuove
figure, due vicedirettori, istituiti per af-
fiancare il direttore generale dal punto
di vista amministrativo e scientifico.
Ma, scrive Bocci concludendo il suo
articolo, anche queste due nomine
“per ora non si vedono all'orizzonte. Il
tutto ad accentuare I'immobilismo
dell'agenzia nazionale che dovrebbe
occuparsi di approvare velocemente i
farmaci davvero utili per i pazienti ita-
liani”.

Alato: Silvio Garattini,

formacologo dell'Istituto Mario Negri.
Sotto: Giovanni Bissoni,

ex assessore alla sanita dell’Emilia Romagna
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Antonello Mirone, presidente di Federfarma Servizi.

Morra e Mirone sulle carenze: ‘I problemi
produttivi incidono piu del parallel trade”

“L'ltalia € un Paese produttore ed
esportatore di farmaci e quindi anche i
grossisti possono legittimamente
esportare, qualora non vi sia uno speci-
fico prowedimento. Ma le industrie per
alcuni prodotti tagliano anche dell80%
gli ordini dei grossisti”, che ne ricevono
meno di quelli richiesti. “Ecco come si
arriva alla carenza sul territorio”.

La diagnosi che alleggerisce le re-
sponsabilita del parallel trade e chia-
ma pil pesantemente in causa le re-
sponsabilita logistiche dell'industria &
di Alessandro Morra, presidente di
Adf, I'Associazione distributori farma-
ceutici che insieme a Federfarma Ser-
vizi rappresenta le aziende della distri-
buzione intermedia dei farmaci.

Tornando sul tema delle carenze di
medicinali, Morra ha ribadito che si
tratta di un fenomeno europeo: “Se-
condo un sondaggio del Pharmaceuti-
cal group of the European Union
(Pgeu), 21 Paesi ne hanno sofferto nel
2018" ha spiegato il presidente Adf.
“Non é limitato ai Paesi con prezzi bas-
si, ma e presente anche in quelli con
prezzi pit alti come la Germania e il
Regno Unito, quindi non pud essere
addebitata all'esportazione parallela.
Persino I'Agenzia europea Ema ha do-
vuto awviare una rubrica sul proprio si-
to per segnalare le ‘rotture’ in fase di
produzione, soprattutto di quella delo-

calizzata in Paesi dell’Estremo Oriente,
dove la burocrazia e i successivi con-
trolli sanitari delle case produttrici pos-
sono provocare interruzioni e ritardi.
Anche I'Agenzia italiana del farmaco é
sempre piu attenta a tutta la serie di
problematiche che riguardano la fase
produttiva”.

Anche Antonello Mirone, presidente
di Federfarma Servizi, & sceso in cam-
po per chiamare fuori la distribuzione
intermedia dalle responsabilita del fe-
nomeno delle indisponibilita dei farma-
ci fuori. “Le societa e le cooperative di
farmacisti associate a Federfarma Ser-
vizi focalizzano la loro attivita di distri-
buzione esclusivamente sul mercato
nazionale e nel servizio che sono chia-
mate a svolgere quotidianamente, nel
rispetto del servizio pubblico che sono
chiamate a svolgere quotidianamente
a fianco delle farmacie, escludono dal-
le proprie attivita I'esportazione tout
court’ ha precisato Mirone in un inter-
vento pubblicato sul notiziario associa-
tivo, dove ribadisce anche la piena di-
sponibilita della sua associazione al
confronto con le istituzioni e le altre si-
gla della filiera alla ricerca di soluzioni
che possano essere utili per arginare il
fenomeno.

Le aziende associate a Federfarma
Servizi, afferma Mirone, hanno manife-
stato I'impegno a continuare a evitare

le esportazioni dei medicinali che risul-
tano carenti sul territorio nazionale:
“Le societa e cooperative di farmacisti
si contraddistinguono per lo stretto le-
game con le farmacie e per la vocazio-
ne a offrire loro il miglior servizio da
cui dipende la qualita dell'assistenza
farmaceutica e dell’accessibilita del
farmaco” scrive il presidente della si-
gla delle aziende di distribuzione e di
servizi di proprieta di farmacisti.

“In pit occasioni, anche nellambito del
Tavolo tecnico sulle indisponibilita,
coordinato dall’Aifa con le sigle della fi-
liera, abbiamo avuto modo di ribadire
quanto le nostre Associate subiscono
in maniera drammatica gli effetti delle
distorsioni del mercato: nel momento
in cui si trovano nellimpossibilita di di-
stribuire i farmaci richiesti, vivono una
grave condizione di menomazione del
servizio pubblico che intendono svol-
gere con profonda etica” afferma an-
cora Mirone, per poi concludere che e
intenzione di Federfarma Servizi “conti-
nuare a offrire il necessario supporto a
tutte quelle iniziative, come appunto il
Tavolo tecnico, volte a garantire che i
farmaci restino disponibili sul territorio
italiano e a contrastare fenomeni che
minino il valore del servizio pubblico
cui siamo chiamati normativamente
come distributori e come farmacisti”.

“‘Stanno facendo morire lentamente Farmacap’”:
i sindacati delle farmacie comunali in sciopero

Con la ripresa autunnale, precipita la
crisi di Farmacap, I'azienda speciale
che gestisce le farmacie comunali di
Roma, che con un ritratto impietoso le
rappresentanze sindacati dei dipen-
denti (Filcams Cgil, Fisascat Cisl, Uil-
tucs Uil e Usi) definiscono in un comu-
nicato stampa “un’azienda alla deriva,
senza alcuna progettualita e con un’e-

sposizione finanziaria ai limiti, con seri
rischi sulla regolarita dei pagamenti
(anche per i ritardi negli accrediti all’A-
zienda da parte di Roma Capitale e Re-
gione Lazio), mentre condizioni di lavo-
ro sempre piu critiche interessano il
personale, sempre pit sottodimensio-
nato e con maggiori carichi di lavoro e
mansioni”.

Una situazione che in tempi brevi po-
trebbe mettere a rischio gli stipendi e
la sopravvivenza stessa dei posti di la-
voro dei lavoratori dell'azienda e che
ha inevitabilmente portato i sindacati a
proclamare una giornata di sciopero
(intero turno) per il 27 settembre, con
manifestazione in Campidoglio, “per ri-
vendicare con forza una soluzione »
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P urgente, fermare questa deriva ed
invertire la tendenza, mettendo in sicu-
rezza I'Azienda e il servizio pubblico,
contro le mire di societa di capitali e
multinazionali che prendono sempre
pitl piede nel settore”.

Per i sindacati,
€ sempre piu
evidente che sia
in atto un dise-
gno per “lascia-
re morire lenta-
mente” l'azien-
da, “buona da
svendersi, in
barba al servizio
pubblico e alla
cittadinanza ro-
mana”. A dimo-
strarlo, anche le
vicende degli ul-
timi tempi, delle
quali il comuni-
cato sindacale
offre la sua rico-
struzione: “Dopo
la partecipatissi-
ma mobilitazio-
ne dello scorso
18 luglio, il suc-
cessivo 26 lu-
glio abbiamo in-
contrato una de-
legazione com-
posta da Consi-
glieri comunali di
maggioranza e
opposizione” ri-
cordano i sinda-
cati. riferendo che “dall'incontro e
emersa una grave discrepanza tra 'o-
rientamento del Consiglio comunale
(...) e 'assessore alle Partecipate,
Lemmetti”.

Il primo, spiegano le sigle dei lavorato-
ri, con 'approvazione all’'unanimita del-
la mozione n. 45, ha chiesto a maggio
il rilancio effettivo dellAzienda specia-
le, mentre il secondo, pur affermando
di rispettare il parere del Consiglio,
non ritiene invece superata la delibera
di giunta n.181 del 2018, approvata
peraltro dallo stesso Consiglio comu-
nale e in ogni caso precedente alla
mozione di maggio, che delineava per

In alto: Gianni Lemmetti,
assessore al Bilancio
capitolino.

Sotto: Franco Giampaoletti,
direttore generale di
Roma Capitale.
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Farmacap la possibilita di essere tra-
sformata in altra forma societaria, con
'opzione della societa benefit.
| sindacati ricordano anche che, sem-
pre a luglio, il giorno immediatamente
successivo al riuscito presidio al Cam-
pidoglio tenutosi il 18, “il Commissario
Stefanori, dimissionario gia allora da
oltre 6 mesi, aveva inviato una relazio-
ne su Farmacap alla Giunta, nella qua-
le indicava una forte e pericolosa ri-
strutturazione dell'Azienda (trasforma-
zione in societa per azioni e scompar-
sa del settore sociale)”. Iniziativa che
perd — scrivono i sindacati — venne
bollata dall'assessore al Bilancio e Par-
tecipate Gianni Lemmetti e dal diret-
tore generale di Roma Capitale Fran-
co Giampaoletti “come iniziativa per-
sonale, quindi non richiesta”.

“A fine luglio é stato pubblicato un ban-
do di selezione generico, con scaden-
za il 30 settembre 2019, per le diver-
se aziende di Roma Capitale, che per

la prima volta interessa anche Farma-
cap, dal quale si dovrebbe attingere
per selezionare direttamente eventuali
componenti del CdA o per la scelta di
un nuovo Commissario straordinario,
in attesa di un successivo Cda” si leg-
ge ancora nel comunicato sindacale.
“Un percorso ben poco chiaro e so-
prattutto con tempi di realizzazione an-
cor piu incerti, per una situazione gra-
ve come quella di Farmacap. Permane
il Commissario dimissionario e la ‘se-
conda e consecutiva’ Direzione gene-
rale ad interim, in uno stallo pericoloso
per la stabilita dellazienda, con una si-
tuazione di progressivo deterioramen-
to, anche patrimoniale”.

Situazione alla quale, questo il senso
del comunicato sindacale, & urgente
porre rimedio con decisioni chiare e
adeguate. Da qui la decisione di indire
lo sciopero per l'intera giornata del 27
settembre.

Roma, tornano i colpi in farmacia,
caccia a un rapinatore seriale

Un rapinatore non solo seriale, ma ultra
veloce, capace di mettere a segno tre
colpi in pochi minuti, a danno di farma-
cie e altri esercizi commerciali, roba
che neppure Flash Gordon. Il malviven-
te, ancora ricercato dalle forze dell'ordi-
ne (che comunque dispongono ormai di
diverse immagini del delinquente) im-
perversa dalla fine del mese di agosto
in quella che sembra essere la sua per-
sonale tenuta di caccia a Roma, la zona
Garbatella—Ostiense, con qualche scon-
finamento fino a San Giovanni, dove si
¢ fatto vivo I'l1 settembre. Prima ha
tentato una rapina ai danni della farma-
cia di Francesco Basta, in piazza Ro-
selle, dove perd e stato messo in fuga
dalla reazione del titolare. Lungi dal per-
dersi d’animo, il bandito seriale, pistola
in pugno, ha rapinato altri cinque eser-
cizi nei 25 minuti successivi tra Garba-
tella e San Giovanni, per sparire in un
lampo a bordo di uno scooter, anch'es-
S0 ovviamente rubato.

Si riaffaccia, dunque, l'allarme rapine
nella Capitale, nonostante tutti gli sforzi
che le forze dellOrdine — in collabora-
zione con l'associazione dei titolari di
farmacia e I'Ordine dei farmacisti di Ro-
ma — da tempo pongono in essere per
contrastare quella che € una pericolosa
piaga, come dimostrano i gravi rischi
corsi dallo stesso Basta con la sua rea-
zione al tentativo di rapina del bandito
Speedy Gonzales sulla spinta dell'esa-
sperazione per tre furti gia subiti in pre-
cedenza. Stufo di subire, il professioni-
sta ha raccontato di aver afferrato il
malvivente per le braccia, spintonando-
lo e intimandogli di andarsene “che é
meglio per tutti e due”. Una reazione
che ha sorpreso il rapinatore, il quale —
di fronte a uno sgabello afferrato da Ba-
sta e alzato in aria come per colpirlo -
ha preferito uscire precipitosamente
dalla farmacia e andarsene.

“A pensarci adesso mi vengono i brivi-
di” ha confessato Basta, consape- »»
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»vole (a fred-
do) dei rischi
corsi di fronte a
un bandito ar-
mato di pistola.
“Non I'ho fatto
per i soldi, la
verita é che a
subire queste
cose non ci sto,
mi sale la rab-
bia. Rischio, &
vero, ma lo rea-
lizzo solo dopo.
Ho gia subito rapine quando lavoravo
nella farmacia di piazza Igea e poi in
un‘altra a Fidene. Non erano di mia
proprieta, mentre questa si, ma é lo
stesso. Sono passati anni, non & cam-
biato niente: le rapine continuano a far-
le, purtroppo se scegli questo lavoro
devi metterlo in conto”.

In effetti, delle 12 rapine che, secondo
le forze dell'ordine, Speedy Gonzales
avrebbe messo a segno negli ultimi
giorni, ben cinque sono state a danno
di farmacie. Confermando l'esistenza
di un problema-sicurezza piu volte de-
nunciato dalle sigle professionali e di
categoria, preoccupate dal fatto che a
essere esposti al rischio non sono sol-
tanto i farmacisti che lavorano per as-
sicurare un servizio essenziale per la
salute dei cittadini, ma anche i clienti
delle farmacie.

Preoccupato dallimpennata di atti pre-
datori a danno delle farmacie, dopo un
periodo di relativa calma, il presidente

Marco Cossolo,
presidente di Federfarma.

persone

dell'Ordine Emilio Croce, che- pur ri-
cordando un ormai pluriennale e conti-
nuo rapporto di collaborazione instau-
rato con polizia e carabinieri per con-
trastare il fenomeno delle rapine, an-

che aumentando le misure di sicurezza
— ha sostenuto che per proteggere

operatori e utenti “bisogna fare qualco-
sa di pit’”. Impresa in verita non sem-
plice, attesa la complessita del proble-

ma sicurezza in una citta come Roma
e l'insufficienza di risorse — umane e
strumentali — che affligge il settore.

Al di la di fenomeni di recrudescenza
eclatanti come quelli registrati a Roma
nelle ultime settimane, non bisogna
perd perdere di vista le coordinate

complessive del fenomeno, che (ad at-
testarlo sono i dati del Rapporto inter-

settoriale sulla criminalita predatoria
2018 realizzato da Abi e Ossif) negli
ultimi anni risulta in calo: il trend delle

rapine in farmacia degli ultimi nove an-
ni evidenzia infatti un calo generalizza-

to dei reati, anche se il decremento
non e stato costante.

Dopo un'iniziale crescita del fenomeno
criminoso fino al picco raggiunto nel
2013 con 1.256 rapine, vi & stata un'in-
versione di tendenza con un costante
calo dei reati fino al valore minimo rag-
giunto proprio nel 2017 con 677 rapi-
ne. Il calo é pari al 18,6% rispetto al-
I'anno precedente e raggiunge addirittu-
ra il 46% se paragonato al valore del
2013. Analogo I'andamento dell'indice
di rischio: dal valore di 5,5 rapine ogni
100 farmacie del 2009, vi € stata una

Prescrizione del farmacista, in arrivo
corso di alta formazione dell’Ordine di Roma

Lo schema € vecchio di secoli, risale
allimperatore Federico Il e si & andato
precisando e consolidando nel tempo,
fino a diventare un assioma con il pro-
gresso delle terapie farmacologiche: il
medico prescrive il rimedio, il farmaci-
sta lo dispensa in conformita e nel pie-
no rispetto delle indicazioni della ricet-
ta. Uno schema recepito dai sistemi
legislativi di tutti gli stati avanzati, con
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la conseguenza di considerare illecito
ogni comportamento difforme, per
una serie di ragioni facilmente com-
prensibili.

| tempi, perd, producono cambiamenti
capaci di mettere in discussione an-
che gli assiomi, e la straordinaria evo-
luzione-rivoluzione economica, cultu-
rale, sanitaria e demografica che ha
portato le societa avanzate ad aspet-

crescita fino al valore massimo di 7 ra-
pine ogni 100 farmacie raggiunto nel
2013, seguita poi da un costante calo
che ha portato lindice nel 2017 al valo-
re minimo di 3,6 rapine ogni 100 far-
macie. Ma se sul fronte rapine le cose,
cifre alla mano, sembrano andare me-
glio (anche se, comprensibilmente, fara
fatica ad accettarlo chi — come Basta -
€ ancora vittima di atti predatori — va
anche detto che vanno molto peggio su
altri versanti: nel 2018, secondo i dati
forniti dal presidente di Federfarma Ro-
ma Vittorio Contarina, le farmacie
della capitale hanno subito 53 furti con
scasso a farmacia chiusa, durante i
quali sono stati rubati farmaci e casse
automatiche. Un fenomeno continuato
nei primi mesi dell'anno in corso, con
danni enormi per gli esercizi, spesso
gravemente danneggiati da furti che (vi-
sto che a essere trafugati sono anche i
farmaci, presumibilmente destinati a es-
sere venduti su altri mercati) sono pro-
babilmente eseguiti su commissione.

Si tratta di un nuovo fronte critico, sul
quale & necessario attivare le giuste
contrarie, considerato che le teleca-
mere collegate direttamente alle sta-
zioni delle forze dell'ordine di cui di-
spongono ormai molti esercizi non so-
no sembrate un deterrente sufficiente.
Servono altre misure, prime tra tutti —
come a suo tempo chiesto dal presi-
dente nazionale di Federfarma Marco
Cossolo — “maggiori controlli e la cer-
tezza della pena e della sua applicazio-
ne per questi delinquenti”.

tative di vita ormai superiori agli 80
anni e all’esplosione delle cronicita,
con inevitabili conseguenze in termini
di risposte assistenziali e di accesso
alle terapie, ha finito per far conside-
rare in alcuni Paesi la possibilita — sia
pure in situazioni e condizioni codifica-
te — di far uscire la prescrizione dal re-
cinto stretto delle prerogative medi-
che, consentendola anche ad altre fi-



gure professionali, prima tra tutte il
farmacista.

Accade ad esempio nel Regno Unito,
dove lo stesso National health service
ha assunto 1500 farmacisti per affian-
carli ai general practitioners, i medici
di base, nei loro studi, al fine di assi-
sterli nelle attive prescrittive e dove
esiste da anni la cosiddetta emer-
gency prescription, che consente al
farmacista — se la persona che ha di
fronte & un paziente della farmacia ed
esiste uno storico che documenta l'uti-
lizzo di una certa terapia — di erogare
sotto la sua responsabilita una terapia
di tre giorni, entro i quali il cliente deve
portare la nuova prescrizione.

Ma accade anche in Francia, dove la
Loi Santé approvata nel pieno di que-
sta estate — oltre ad approvare una
disposizione che consente alle farma-
cie di ovviare a carenze e indisponibi-
lita, autorizzando il farmacista a sosti-
tuire con un altro farmaco dalle stes-
se indicazioni, un medicinale irreperi-
bile, se contemplato nella Lista dei
medicinali di maggiore rilevanza tera-
peutica (Mitm, médicament d'intérét
thérapeutique majeur), nel rispetto
delle indicazioni formulate dall’Agence
national de securité du medicament,
I'Aifa francese — ha precisato e defini-
to il ruolo del pharmacien correspon-
dant, figura istituita da un decreto leg-
ge del 2011, affidandogli nuove e pil
larghe competenze nei trattamenti nei
pazienti cronici.

In buona sostanza, il farmacista desi-
gnato come corrispondente dal pa-
ziente puo, su richiesta del medico o
con il suo consenso, rinnovare periodi-
camente il trattamento farmacologico,
adeguare, se necessario, la sua poso-
logia in considerazione del bilancio
delle terapie somministrate, nel rispet-
to di linee guida definite dal protocollo
(la durata totale della prescrizione e
dei rinnovi non pud superare i dodici
mesi). La prescrizione medica stabilita
nel contesto del protocollo specifica
le dosi minime e massime, la durata
totale del trattamento inclusi i rinnovi
nonché I'eventuale natura dei servizi
da combinare in base al prodotto pre-
scritto.

Anche in Svizzera, per continuare con
gli esempi, dall’entrata in vigore a ini-
zio 2019 delle revisioni della legge su-
gli agenti terapeutici e dell'ordinanza
sui medicamenti, i farmacisti possono,
a certe condizioni, dispensare diretta-
mente sia alcuni medicamenti soggetti
a prescrizione medica, in particolare
quelli destinati al trattamento di malat-
tie frequenti e che contengono principi
attivi verificati e omologati da numero-
si anni, individuati, autorizzati e inseriti
in un apposito elenco dalle competenti
autorita, sia i farmaci che permettono
al paziente di proseguire una terapia
permanente (vale in particolare per il
trattamento delle malattie croniche),
che possono altresi essere dispensati
dai farmacisti senza prescrizione du-
rante un anno dopo la prima prescri-
zione medica.

E in ltalia? Siamo ancora lontani dagli
esempi appena raccontati, ma anche a
casa nostra I'assioma “medico pre-
scrittore-farmacista dispensatore” &
gia stato incrinato piu di dieci anni fa,
con il decreto del ministero della Salu-
te del 31 marzo 2008, che permette
al farmacista di “prescrivere” e conse-
gnare in caso di urgenza farmaci in as-
senza di ricetta medica. Il provvedi-
mento stabilisce le condizioni che con-
sentono al farmacista, in caso di estre-
ma necessita e urgenza, di consegna-
re al paziente in terapia che ne faccia
richiesta, affetto da patologia cronica,
un medicinale soggetto a prescrizione
medica ripetibile o non ripetibile anche
in assenza della ricetta del medico. Lo
stesso decreto esplicita che la condi-
zione essenziale per la consegna, pro-
prio a tutela della salute del paziente,
¢ la conoscenza da parte del farmaci-
sta dello stato di salute del soggetto,
acquisita o attraverso i dati della far-
macia (altre ricette per farmaci simila-
ri) o forniti dal cliente (dimissioni ospe-
daliere, ricette scadute da non piu di
trenta giorni, documentazioni che atte-
stano la patologia cronica) o diretta-
mente (conoscenza dello stato di salu-
te o del trattamento). Lo stesso decre-

Giuseppe Guaglianone,
vicepresidente dell'Ordine di Roma.

to specifica i limiti e le eccezioni alla
dispensazione, limiti relativi ai medici-
nali stupefacenti, che restano comun-
que non erogabili, ed eccezioni per
medicinali iniettabili quali insulina e an-
tibiotici monodose.

Si tratta dunque di una procedura del
tutto eccezionale e soggetta a una gri-
glia di condizioni, ma che — come 0s-
serva il vicepresidente dellOrdine dei
farmacisti di Roma Giuseppe Gua-
glianone - consente al farmacista
(sempre nell'alveo di una stretta colla-
borazione con il medico) “di compiere
un vero e proprio atto clinico, in quan-
to viene rimandata allo stesso la re-
sponsabilita professionale sull'indivi-
duazione delle condizioni necessarie
alla continuita terapeutica, tra le quali
la conoscenza diretta dello stato di sa-
lute del paziente”.

Il tema della “prescrizione” del farmaci-
sta, insomma, ha ormai fatto irruzione
nell'esercizio quotidiano della profes-
sione, rendendo necessario, pil anco-
ra che opportuno, occuparsene in
profondita attraverso momenti di ag-
giornamento e di formazione specifici,
al fine di consentire ai farmacisti di ap-
profondire adeguatamente la materia,
anche alla luce dei suoi delicati risvolti
in termini di responsabilita e di poten-
ziali conseguenze sul piano legale.

Da qui la decisione dell'Ordine di Roma
di organizzare, in stretta collaborazione
con I'Universita Sapienza e la Fondazio-
ne Noopolis, un corso di alta formazio-
ne, che partira il prossimo anno, dedi-
cato appunto al tema “Continuita te- »»




Gustavo Bacigalupo,
avvocato dello Studio associato Bacigalupo-Lucidi.

»» rapeutica in caso di urgenza e nella
cronicita: il ruolo del farmacista”.

L'organizzazione dell'evento formativo
¢ stata anticipata dallo stesso Guaglia-

persone

none in occasione della prima lezione
della sessione autunnale del corso Ecm
dell'Ordine di Roma, tenutasi qualche
giorno fa a Velletri, dedicata proprio al-
la riproposizione e illustrazione dei con-
tenuti del decreto ministeriale del 2008
Consegna da parte del farmacista, in
caso di urgenza, di medicinali con ob-
bligo di prescrizione medica in assenza
di presentazione della ricetta, integrata
da una lezione sulle responsabilita pro-
fessionali del farmacista tenuta dall'av-
vocato Stefano Lucidi.

Il corso, ha spiegato Guaglianone,
“sara costituito da 60 ore di lezioni
frontali effettuate da docenti universi-
tari e da professionisti del settore far-

Funziona la telemedicina in farmacia,
+46% esami per il cuore in un anno

L'introduzione della telemedicina per
gli esami di base al cuore ha visto cre-
scere le prestazioni del 46% rispetto
al 2018. Un risultato straordinario, so-
prattutto per i suoi significati in termini
di prevenzione, che & stato possibile
raggiungere grazie alle 4.300 farma-
cie sparse per [ltalia che — grazie ap-
punto alla telemedicina — rendono pos-
sibile eseguire esami per il cuore co-
me elettrocardiogramma, misurazione
della pressione o dell'attivita cardiaca
nellarco della giornata.

Grazie a queste migliaia di presidi sani-
tari distribuiti sul territorio, ha preso
corpo e sostanza il progetto “Check
up cuore farmacia”, awviato in collabo-
razione da Federfarma, il sindacato
dei titolari di farmacia privata, e dalla
societa Htn Virtual Hospital, specializ-
zata nell’erogazione di prestazioni sani-
tarie di teleconsulto, telerefertazione e
telemonitoraggio dei parametri vitali,
assimilabili a quelle rese da un ospeda-
le virtuale.

“Le farmacie che offrono il servizio”
spiega il segretario nazionale di Feder-
farma, Roberto Tobia “hanno uno
spazio dedicato dove 'esame viene ef-
fettuato attraverso dispositivi ospeda-
lieri; il tracciato dellesame viene invia-
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to a un centro specialistico certificato
che a sua volta, dopo la lettura dei da-
ti, invia alla farmacia la refertazione
degli esami per via telematica in tempi
brevissimi. Qualora i risultati fossero
anomali, il paziente viene inviato al me-
dico curante o, a seconda della gra-
vita, al pronto soccorso. Questo ha
permesso di salvare molte persone
con infarti del miocardio in atto”.

Il progetto “Check up cuore farmacia”
con la telemedicina e partito come

maceutico e avra l'obiettivo di fornire
un valore aggiunto di conoscenze sul
piano teorico e applicativo che con-
senta al farmacista di agire con mag-
gior preparazione e di affermare e
rafforzare il suo ruolo di professioni-
sta sanitario”.

Ulteriori informazioni sull'iniziativa sa-
ranno rese note sui siti dell'Ordine di
Roma e dell'Universita Sapienza non
appena, esaurite le procedure neces-
sarie in ambito universitario, l'architet-
tura del corso di alta formazione sara
stata definita nei suoi contenuti ed ele-
menti essenziali, anche ai fini della par-
tecipazione all'evento formativo.

progetto pilota, ma nel secondo trime-
stre del 2019 sono state eseguite ben
29mila diagnosi, ovvero circa 10mila
in piu rispetto allo stesso periodo
dell'anno passato. Nel primo semestre
del 2019 sono state erogate 62mila
prestazioni (+ 44%) mentre cresce del
5% il numero di farmacie che si avval-
gono dei servizi di telemedicina per il
check up cuore, che oggi sono 4.382
su un totale di circa 19mila.

Farmacia di strada a Roma: 90mila euro
di medicine “solidali” per gli indigenti

Un armadio farmaceutico solidale sti-
pato di quasi 9 mila confezioni di medi-
cinali tra (soprattutto) analgesici, anti-
piretici, antiipertensivi e gastrointesti-
nali, per un valore complessivo di qua-
si 90 mila euro (pit di 88mila euro, per
I'esattezza). Sintetizzato in due cifre, &
il bilancio delle donazioni effettuate
dalle aziende farmaceutiche nell’ambi-
to del progetto sperimentale “Farma-
cia di strada”, avviato nel settembre
del 2018 a Roma dopo la firma di un

protocollo d’intesa tra Assogenerici,
Fofi , Fondazione Banco Farmaceutico
e Istituto di Medicina solidale (Imes),
associazione di volontariato che da
tempo gestisce — con il supporto
dellElemosineria Apostolica e in colla-
borazione con I'Ateneo di Roma Tor
Vergata — una rete di ambulatori di
strada nella Capitale, per garantire ac-
cesso alle cure a persone socialmente
svantaggiate ed escluse dall'assisten-
za sanitaria. »



CalendariodellaSalute 2020

Il nostro calendario e appeso da 34 anni nelle
case di tante famiglie italiane.

Siamo stati i primi ad avere... in calendario un
viaggio lungo 12.410 giorni allinsegna della pre-
venzione e delleducazione sanitaria, per sensi-
bilizzare gli utenti delle farmacie alla conoscen-
za e al rispetto di tutte le regole fondamentali
per condurre uno stile di vita sano ed equilibra-
to. Il nostro vademecum € anche il piu diffuso a
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Calendario compatto da parete

Calendario olandese

Con il patrocinio di

livello nazionale e, grazie agli approfondimenti
mensili dei migliori esperti del settore e a vivaci
illustrazioni, ha scandito il tempo di tante fami-
glie che sisono accostate a tematiche scientifi-
che complesse con semplicita. Continua anche
nel 2020 con il nuovo Calendario della Salute
il nostro impegno a fianco dei farmacisti, che
sono da sempre attenti a tutelare il benessere
psicofisico della collettivita.

Orecchio, naso e gola: utili consigli in farmacia
Testi a cura del Prof. dott. Massimo Re, Medico Otorinolaringoiatra,
Professore Associato Dipartimento di Scienze Cliniche e Molecolari

Universita Politecnica delle Marche-Ancona.

Info e novita su
www.calendariodellasalute.it

Calendario da tavolo
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» I punto sull'esperienza & stato fatto
il 16 settembre a Roma, in occasione
dellinaugurazione del punto di dispen-
sazione istituito presso il centro di ac-
coglienza gestito in via della Lungara
dai volontari del carcere di Regina
Coeli — Vo.Re.Co. Onlus.

“Siamo lieti di aver contribuito a fare
del bene ai pit poveri ed emarginati
della nostra societa, privi dell'essenzia-
le per rispondere alle esigenze vital’
ha affermato Sergio Daniotti, presi-
dente della Fondazione Banco Farma-
ceutico, che ha fornito il dettaglio
dell'operazione: 7500 confezioni di far-
maci per un va-
lore complessi-
vo di quasi
67/mila euro do-
nati dalle azien-
de aderenti ad
Assogenerici,
piu altre 1.566
confezioni del
valore di circa
22mila euro do-
nati da altre
aziende che re-
golarmente col-
laborano con il
Banco Farma-
ceutico, per un
totale di 32 ca-
tegorie terapeu-
tiche coperte e
17 aziende donatrici. “L'impegno di
queste ultime” ha concluso Daniotti “é
l'esempio virtuoso di come le imprese

Sergio Daniotti,
presidente
della Fondazione

Banco Farmaceutico

persone

possano contribuire al benessere della
societa, diventando protagoniste di
quell’alleanza tra Terzo Settore, istitu-
zioni e aziende senza la quale il nostro
Paese farebbe molta piti fatica a farsi
carico degli ultimi.

“Con le nostre aziende siamo stati pa-
ladini della sostenibilita, consentendo
al Ssn di curare pitl persone a parita di
risorse, ma siamo convinti che il pro-
gresso e veramente tale solo se non
lascia indietro nessuno” ha commenta-
to il presidente Assogenerici Enrique
Hausermann. “Per questo, nel corso
della nostra ultima assemblea pubbli-
ca, abbiamo deciso di mettere assie-
me il tema della sostenibilita, declinato
attraverso le nostre proposte sulla go-
vernance, con il tema della solidarieta,
espresso concretamente nel progetto
della Farmacia di strada”.

Protagonisti dell'iniziativa di solidarieta
sono stati i farmacisti volontari che
hanno organizzato e gestito il magazzi-
no di Cinecitta dove Banco Farmaceu-
tico ha fatto confluire nel corso dell'an-
no i farmaci donati, per poi provvedere
a dispensarli secondo le prescrizioni
mediche rilasciate dagli ambulatori so-
lidali di Imes, sei in tutto, attorno ai
quali gravitano approssimativamente
15 mila assistiti.

“Il progetto della farmacie di strada ci
ha trovato da subito pronti alla massi-
ma collaborazione per tanti motivi” ha
affermato Andrea Mandelli, presiden-
te della Fofi. “Per i farmacisti italiani
solidarieta e vicinanza alle persone in

difficolta sono valori fondanti dell'agire
professionale, come dimostra la forte
partecipazione alla Giornata di raccol-
ta del farmaco promossa da Banco
Farmaceutico e la crescita costante
del ruolo dellAssociazione Farmacisti
Volontari in seno alla Protezione civile,
dove é diventata uno degli elementi
cardine dell'intervento sanitario nelle
calamita. Il farmacista ha un ruolo im-
portante, per le sue competenze, nel
processo di cura e assistenza, in colla-
borazione con gli altri professionisti
della salute, ed é giusto che questo
apporto professionale venga garantito
anche in attivita di volontariato e alto
impegno sociale come questa”.

A tirare le somme & stata Lucia Erco-
li, direttore di Medicina Solidale e re-
sponsabile scientifica del progetto:
“La nascita della prima ‘farmacia di
strada’ & un atto concreto per andare
incontro a quelle ‘periferie esistenziali’
indicate da Papa Francesco e nello
stesso tempo rappresenta un segno di
speranza per tanti cittadini di questa
nostra metropoli che vivono ai margi-
ni, spesso dimenticati” ha detto Ercoli,
riservando la sua conclusione al luogo
che ha ospitato l'iniziativa, I'Associa-
zione Vo-Re.Co. “A Roma é un simbo-
lo di solidarieta e di accoglienza. Un
punto di riferimento per quanti credo-
no che si puod fare del bene a costo
zero, mettendo in rete quanti hanno
voglia di mettersi in gioco per un futu-
ro migliore di Roma”.

Tobia (Federfarma): “Gup in farmacia poco
conosciuto, servono campagne di informazione”

L'ultima arrivata in ordine di tempo &
Siracusa, dove la ‘rivoluzione’ che per-
mette di prenotare in farmacia visite
specialistiche ambulatoriali ed esami
diagnostici in strutture sanitarie pubbli-
che, partira il 16 settembre. Ma a for-
nire il servizio di sportello Cup, “sono
in ltalia circa 12 mila farmacie”. Da Sa-
vona a Siena, da Milano a Trieste, “so-
no distribuiti a macchia di leopardo e
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concentrati nelle regioni del Nord”,
spiega allAnsa Roberto Tobia, segre-
tario nazionale di Federfarma.

Gia da una decina di anni, riporta l'a-
genzia, le farmacie si sono attrezzate
a diventare un luogo che non dispensa
solo medicinali ma offre anche presta-
zioni sanitarie come esami del sangue,
misurazione della pressione o suppor-
to nell'aderenza alle terapie. Tra questi

servizi, vi € anche la possibilita di pre-
notare, modificare e disdire visite ed
esami, o pagare il ticket.

“L’obiettivo é quello di alleggerire i Cup
e permettere al cittadino di farlo, sen-
za attese, direttamente nella farmacia
sotto casa, un luogo dove si recano
ogni giorno, in media, 4 milioni di ita-
lian" aggiunge Tobia. Secondo il Rap-
porto annuale sulla Farmacia 2018 di



Cittadinanzattiva, il servizio Cup & pre-
sente nel 63% delle circa 19.500 far-
macie presenti in ltalia.

“Un servizio ancora poco conosciuto”
commenta il segretario dell'associazio-
ne Antonio Gaudioso “se si conside-
ra che il numero di prenotazioni a setti-
mana oscilla tra un minimo di O e un

massimo di 700 a settimana. E c'é un
30% di farmacie che ne effettua meno
di 2 a settimana”.

Servono, conclude Tobia, “campagne
di informazione, a livello locale e mini-
steriale, per far conoscere l'esistenza
di questa possibilita”.

Antonio Gaudioso,
segrefario generale di Gittadinanzattiva.

Lutto per la farmacia italiana,
se ne e andato Maurizio Picconi

Se n'é andato nel giorno del suo 87° compleanno, lo
scorso 11 settembre, Maurizio Picconi, uno dei nomi
di spicco della farmacia italiana, impegnati per lunghi an-
ni ai massimi livelli nelle organizzazioni professionali. Fu
lui, nel 1985, a succedere a Giacomo Leopardi, eletto
al vertice della Fofi, alla presidenza di Federfarma, cari-
ca che mantenne fino al 1987, quando le polemiche se-
guite al duro attacco che, in concomitanza con il con-
gresso nazionale del sindacato a Saint Vincent, I'allora
ministro della Sanita Carlo Donat Cat-

tin rivolse contro i titolari di farmacia,

evidenziando la complicita di chi era ri-

masto coinvolto nel cosiddetto “scan-

dalo delle fustelle”, lo costrinsero a un

passo indietro.

Per moltissimi anni nel Comitato cen-

trale della Fofi e nel direttivo nazionale

di Federfarma, oltre che negli organi-

smi provinciali e regionali di catego-

ria, dei quali € stato a lungo presiden-

te, Picconi — forte di una preparazio-

ne fuori dal comune sui problemi del-

la professione e della categoria, unita

al possesso di una raffinata cultura e

a una spiccatissima e unanimemente

riconosciuta acutezza di pensiero, che si traduceva an-
che in una non comune capacita di analisi — ha sempre
rappresentato uno degli imprescindibili riferimenti per l'in-
tero mondo della farmacia italiana, un punto di passag-
gio obbligato per la messa a punto e la verifica di ogni
strategia e decisione e una sorgente pressoché inesauri-
bile di idee, indicazioni, spunti di riflessione e “pensiero”.
Uomo di carattere (e per questo, come sempre accade
in questi casi, talvolta accusato di averne uno piuttosto

puntuto), Picconi non amava formalismi e bizantismi née
quelle che chiamava “le messe cantate”, le discussioni
senza costrutto intorno a fatti e problemi alle quali le rap-
presentanze di categoria non riuscivano (ne riescono an-
cora oggi) a sottrarsi. Caratteristica, questa, che in qual-
che occasione poteva alienargli le simpatie di qualche
collega. In realta, per chiunque abbia avuto la fortuna di
conoscerlo e frequentarlo, era una persona dotata di una
spiccata e mordace ironia, dalla quale scaturivano co-
stantemente occasioni per sorridere e
spesso ridere.
La professione perde uno dei suoi rap-
presentanti migliori e piu rappresentativi,
capace fino alla fine — con una semplice
telefonata dalla sua amata Casalguidi — di
illuminare con una battuta tagliente, un
asciutto giudizio, una riflessione etero-
dossa gli angoli d'ombra del servizio far-
maceutico, con la sua capacita di indicare
aspetti per altri invisibili e inconoscibili.
Mancheranno molto il suo spirito acuto e
libero e il suo straordinario bagaglio di sa-
peri, competenze ed esperienze: la profes-
sione & pil povera e piu sola, anche se
certamente non andra mai dispersa né di-
menticata I'eredita rappresentata dall’e-
sempio che Picconi, con la rigorosa coerenza dei suoi
atti e dei suoi pensieri, ha lasciato a due generazioni di
farmacisti e a chiunque abbia avuto modo di incrociarne
il cammino.
"Ordine di Roma e lo staff di RIF si uniscono con un ab-
braccio partecipe al dolore dei figli Filippo e di Bettina e
di tutta la famiglia.
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Focus

Dalla newsletter “SIF — Farmaci in evidenza”, n. 262 del 15 settembre 2019
Per gentile concessione della Societd Italiana di Farmacologia

Nonostante la riduzione dei livelli di trasmissione della malattia,
la copertura vaccinale dei bambini & inferiore rispetto a quella raccomandata

Vaccinazione per Pinfluenza: efficacia,
indicazioni e limiti nella popolazione pediatrica

a cura di Giuseppe Nocentini*

Il vaccino antinfluenzale €& considerato
il modo piu efficacie per prevenire l'in-
fluenza. Ciononostante, ogni anno la
copertura vaccinale della popolazione

pediatrica & inferiore rispetto a quella
raccomandata.

Obiettivo di questa review ¢ di presen-
tare e discutere I'efficacia di campo, le
indicazioni e i limiti del vaccino antin-
fluenzale. Nonostante I'uso del vaccino
antinfluenzale sia raccomandato dagli
anni Sessanta, le prime linee guida
che hanno consigliato 'utilizzo di que-
sto vaccino in eta pediatrica risalgono
ai primi anni del nuovo secolo e hanno
riguardato i bambini con patologie ad
alto rischio. A tutt'oggi, il beneficio del-
la vaccinazione dei bambini con malat-
tie croniche & indubbio anche se non é
stato provato che la strategia vaccina-
le, basata esclusivamente sulla prote-
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zione diretta dei bambini ad alto ri-
schio, sia efficacie nel prevenire la
morbidita dell'influenza, cosi come la
mortalita.

Sia i bambini sani sia quelli malati cro-
nici (soprattutto di eta inferiore ai 5 an-
ni), sono i soggetti a pit alto rischio
per complicazioni correlate all'influen-
za quali co-infezioni batteriche, crisi
convulsive, encefaliti/encefalopatie,
pericardite e miocardite fulminante.
['estensione del programma vaccinale
antinfluenzale a tutti i bambini ha come
obiettivo quello di ridurre I'impatto
dell'influenza sulla salute pubblica e di
diminuire la trasmissione di questa ma-
lattia.

La riduzione della trasmissione dell'in-
fluenza, a sua volta, diminuisce il nu-
mero di morti correlati all'influenza nel-
la popolazione adulta e anziana. Per

questi motivi, la pratica vaccinale an-
tinfluenzale ha anche un ottimo rappor-
to costi/benefici. Nel 2004, il comitato
sull'utilizzo dei vaccini statunitense (Ad-
visory Committee on Immunization
practices) ha raccomandato l'uso del
vaccino antinfluenzale nei bambini sani
di eta compresa trai 6 e i 23 mesi e
nel 2010 ha esteso la raccomandazio-
ne sull'uso del vaccino anche ai bambi-
ni sopra i 2 anni.

Nel mondo, pochi stati (ad esempio
Canada e Australia) raccomandano il
vaccino antinfluenzale in tutti i bambini
di eta compresa trai 6 mesiei 5 an-
ni. In Europa nella stagione 2017-18,
solo 6 su 30 stati hanno raccomanda-
to il vaccino antinfluenzale a tutti i
bambini e adolescenti sani. Molte ra-
gioni spiegano il perché esistono di-
verse politiche vaccinali. Innanzitutto,
esiste il problema economico. In se-
condo luogo, il vaccino antinfluenzale
richiede uno sforzo organizzativo ulte-
riore in un'eta in cui gia vengono effet-
tuate le vaccinazioni previste da calen-
dario vaccinale di ciascun paese. D'al-
tra parte, gli autori ritengono che l'e-
stensione della vaccinazione antin-
fluenzale a tutta la popolazione pedia-
trica conferisca ad un Paese un gran-
de beneficio in termini di uguaglianza
sociale.

Un dibattito interessante & quello sul-
I'efficacia di campo del vaccino antin-
fluenzale. Il fatto & che l'efficacia di
campo del vaccino antinfluenzale nel-
I'intera popolazione & diversa da sta-
gione a stagione, in funzione dell'eta
dei soggetti vaccinati, del numero di
vaccinazioni fatte precedentemente e
del Paese in cui viene effettuato lo stu-
dio. E possibile che incida anche il tipo
di vaccino (inattivato o vivo attenuato —
LAIV), come & stato preparato il vacci



no, lo stato nutrizionale del soggetto e
tanti altri parametri.

Premessa I'estrema variabilita di ri-
sposta, i dati relativamente all’effica-
cia di campo (EC) del vaccino in eta
pediatrica, al momento, sono i se-
guenti: 1) nei bambini sopra i due an-
ni, il vaccino trivalente inattivato mo-
stra una EC superiore al LAIV (fino al
70% vs 30%) contro il ceppo
A/H1IN1pdm09 ma simile EC contro il
ceppo A/H3N2 e B. Il vaccino quadri-
valente inattivato basato su una sola
subunita ha una EC compresa tra il
45% e il 65% contro ogni tipo di in-
fluenza. Secondo alcuni autori la EC &
piu alta per i bambini di 1-5 anni che
per quelli di eta superiore.2)Gli studi
sui bambini di eta compresatraib ei
24 mesi sono pochi e contradditori.
Infatti, la EC del vaccino trivalente
inattivato varia dal 18% all'85%. Studi
di efficacia su bambini di 6-36 mesi
hanno mostrato che il nuovo vaccino
quadrivalente inattivato & attivo nel
51% dei casi contro qualsiasi virus di
tipo A e B e nel 68% contro ceppi si-
mili a quelli con cui € stato preparato
il vaccino. | dati di EC non sono dispo-
nibili, ma ci si aspetta che la EC sia
simile all'efficacia.

Uno dei limiti della politica vaccinale
antinfluenzale & che non esistono rac-
comandazioni relative alla necessita o
meno di effettuare il vaccino dell'in-
fluenza a bambini di eta inferiore ai 6
mesi. Questi bambini hanno un piu alto
rischio di avere un'influenza grave e
piu alta frequenza di ospedalizzazione.
Ovviamente il rischio & piu grande se il
bambino soffre di una patologia croni-
ca. Tra l'altro il vaccino non & approva-
to per essere somministrato a bambini
di eta inferiore ai 6 mesi e, quindi, le
prescrizioni possono essere fatte solo
off-label anche nel caso di bambini
con patologie croniche rilevanti. L'uni-
co modo approvato per proteggere i
bambini piccoli € somministrare il vac-

cino alla madre durante la gravidanza
con un'efficacia del 50-60%. D'altra
parte, non € chiaro quale sia il momen-
to migliore per somministrare il vacci-
no alla madre. Inoltre, non sono stati
effettuati studi di sicurezza nel lungo
termine.

Un altro problema che ostacola la dif-
fusione del vaccino antinfluenzale & la
necessita, nel bambino naive, di effet-
tuare l'iniezione di 2 dosi di vaccino di-
stanziate non pit di 28 giorni. Studi di-
mostrano che la seconda dose non &
sempre somministrata. Nonostante il
vaccino attenuato sia la prima scelta
nell'eta pediatrica, il vaccino antinfluen-
zale LAIV appare interessante perché
favorisce la produzione di IgA protetti-
ve, promuove I'immunita sia umorale
sia cellulare e pud aumentare I'aderen-
za dal momento che viene sommini-
strato sotto forma di spray nasale.

Per aumentare la percentuale di rispo-
sta al vaccino nell'anziano € stata spe-
rimentata la somministrazione di una
dose 4 volte superiore a quella pre-
sente nel vaccino standard. Questa
dose € sicura e piu immunogenica.
Recenti studi hanno utilizzato questa
formulazione anche nell'eta pediatrica
e risposte migliori si sono osservate
nei bambini con leucemia o tumori so-
lidi e nei bambini trapiantati. Non si
osservata una risposta migliore nei
bambini con Hiv. Il vaccino ha dimo-
strato un buon profilo di sicurezza in
tutti i gruppi. Questo dosaggio non &
stato testato né nei bambini di eta in-
feriore ai 2 anni, né nei bambini immu-
NOCOMpPromessi.

Un altro approccio per aumentare la ri-
sposta al vaccino & quello di usare I'a-
diuvante MF59R. Recentemente & sta-
to testato il vaccino quadrivalente
somministrato insieme a questo adiu-
vante su una coorte di bambini di eta
compresa tra i 6 mesi e i 5 anni. Nei
bambini di eta compresatrai 6 ei 24
mesi I'adiuvante ha aumentato la pro-
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tezio-

ne rispet-

to al vac-
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adiuvante.

Inoltre, la prote-

zione dal virus dell'in-

fluenza & presente anche solo
dopo il primo inoculo effettuato in
bambini naive. Il profilo di sicurezza
del vaccino con adiuvante € simile a
quello del vaccino senza adiuvante.
Studi ulteriori sono in corso. Recente-
mente e stato approvato I'uso nei bam-
bini del vaccino inattivato quadrivalen-
te derivato da culture cellulare (e non
da cultura su uova). Questo vaccino
potrebbe rappresentare un avanza-
mento dal momento che evita gli adat-
tamenti del virus alla cultura nell'uovo
e riduce il tempo necessario per la
preparazione del vaccino.

Nella popolazione pediatrica sana
e con patologie croniche, la co-
pertura vaccinale contro l'influen-
za é piu bassa di quella racco-
mandata. Ragionevolmente, i fattori
che contribuiscono a questo fenome-
no sono numerosi e includono lincer-
tezza relativa alla popolazione che de-
ve fare il vaccino e I'efficacia di campo
del vaccino inferiore nei bambini ri-
spetto agli adulti. Infine, non € ancora
chiaro quali siano le risposte immunita-
rie indotte nel bambino dalla infezione
influenzale. Chiarire questi punti aiu-
tera a disegnare strategie vaccinali ac-
cettate universalmente.

.

*Dipartimento di Medicina,
Sezione di Farmacologia,
Universita degli Studi di Perugia
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Societa e incompatibilita, per ora
il groviglio va dipanato caso per caso

Vorrei conferire la farmacia in
una sas con mio figlio, io ac-
comandatario e lui acco-
mandante a una percen-

tuale di capitale ridotta.
Abbiamo avuto risposte

un po’ divergenti sulla
fattibilita di questa ope-

razione sentendo I'Asl,

I'Ordine e il Comune: per

lo pit la risposta sembra
negativa ma c’é chi afferma

che questo dipenda dalla nor-
mativa sugli insegnanti e chi in-
vece sostiene che c’é incompatibi-
lita secondo la legge 362 del '91.
(Lettera firmata)

La difformita di risposte cui il quesito fa

cenno e perfettamente spiegabile con

lo stato di persistente incertezza che
grava sulla condizione di incompatibilita
prevista sub c) dell'art. 8 della legge

362/91, quella cioé tra il socio di una

societa (di persone o di capitali) titolare

di farmacia e “qualsiasi rapporto di la-

voro pubblico e privato”.

Noi personalmente, ad esempio, conti-

nuiamo a credere — con convinzione an-

zi crescente — che le cose, in un siste-
ma inciso cosi in profondita dalla legge

124/2017, stiano ben diversamente da

quanto affermato dal Consiglio di Stato

nel suo deludente parere del 3 gennaio,

di cui comunque € forse opportuno ri-

cordare ancora una volta (anche a noi

stessi) le conclusioni di maggior rilievo,
che possono cosi riassumersi:

@ |atitolarita diuna o piti farmacie, senza
[imiti numerici ([salvo il tetto un po’ fu-
moso/oscuro del 20%) e territoriali,
puo essere assunta da snc e sas (co-
me era stato fino alla Legge Concor-
renza) ma anche da srl, spa e sapa,
mentre il farmacista puo tuttora as-
sumere “individualmente” la titolarita
di una sola farmacia;

@ jvincitori in forma associata in un con-
corso straordinario possono costitui-
re prima delrilascio della titolarita (ov-
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o

vero modificarla durante il triennio)
tanto una societa di persone come
una societa di capitali e con liberta di
scelta del tipo sociale, ma in tali so-
cieta non possono entrare soggetti
terzi se non dopo il compimento del
triennio;

auna societa (di persone o di capitali)
titolare di farmacia possono parteci-
pare farmacistie non farmacisti[quin-
di anche tutti farmacisti o tutti non far-
macisti], ma pure altre societa e an-
che qui di persone o di capitali;
tuttele ipotesi diincompatibilita previste
negli artt. 7 e 8 della legge 362/91
si applicano a tutti i soci, farmacisti
e non farmacisti, persone fisiche o
societa: quindi non pu0 partecipare a
una societa titolare di farmacia un’al-
tra societa titolare anch’essa di far-
macia (per l'incompatibilita sub b) del-
l'art. 8), ma neppure per la stessa ra-
gione un farmacista individualmente
titolare, gestore prowvisorio, diretto-
re o collaboratore di altra farmacia,
come (per l'incompatibilita sub ¢) non
puo parteciparvi, farmacista o non
farmacista, un lavoratore subordina-
to o un collaboratore autonomo (con
la precisazione per quest’ultimo che
deve pero trattarsi di attivita svolte
“con una regolarita tale da risultare
assorbenti”) e percid sono esclusi da
qualsiasi possibilita di “investimento”

4

in una societa titolare di farmacia tutti
i dipendenti e tutti i professionisti
della Terra anche se, in ipotesi,
operanti in tutt'altro settore;
® conseguentemente, le per-
sonefisiche che possono libe-
ramente partecipare a una
societa titolare difarmacia si
ridurrebbero — come abbia-
mo sottolineato tante volte —
agli studenti non lavoratori, alle
semplici casalinghe, ai pensiona-
ti non occupati, alle persone “diver-
samente” occupate (lavoratori occa-
sionali e simili), oltre naturalmente
agli autentici nullafacenti;
® [ipotesidiincompatibilita conl'esercizio
della professione medicariguarda an-
che il medico semplicemente iscritto
all'albo e quindi anche se non eser-
cente nel concreto la professione.
Questo in sintesi il quadro delle notazio-
ni della Commissione Speciale, che
dunque null'altro ha detto lasciando co-
si irrisolte numerose e importanti que-
stioni di raccordo con il sistema previ-
gente, tacendo percio anche sui due
nodi molto caldi ben conosciuti (titola-
rita pro quota o titolarita sociale ai vinci-
tori in forma associata, legittimita o ille-
gittimita di una doppia assegnazione),
anche se 'Adunanza plenaria del Consi-
glio di Stato, come probabilmente & or-
mai noto, potrebbe/dovrebbe scioglierli
entro tre o quattro mesi: quindi, secon-
do il parere, la legge 124/17 ha in so-
stanza modificato soltanto (o soprattut-
to) le disposizioni previgenti su cui il
provvedimento legislativo € letteralmen-
te intervenuto, fermando tutto il resto a
quel che era prima, compreso lintero
sistema delle incompatibilita (semmai
ampliato dalla Commissione Speciale
nel modo che si & detto).
Ora, dovendoci naturalmente soffer-
mare in questa circostanza sulla figura
di incompatibilita “con qualsiasi rap-
porto di lavoro pubblico e privato”, il
CdS, come si & accennato, non pare
far distinzioni tra soci farmacisti (meri



capitalisti o meno) e soci non farmaci-
sti (meri capitalisti 0 meno), accomu-
nandoli infatti in uno stesso destino,
come del resto non ha fatto distinzioni,
ai fini della configurabilita dellincompa-
tibilita “con la posizione di titolare, ge-
store prowvisorio, ecc.” (art. 8, com-
ma 1, lett. b), tra titolari di farmacia in
forma individuale e societa di persone
o di capitali titolari di farmacia, quel
che francamente e parso (specie per
le considerazioni di contorno che vor-
rebbero sostenere questa tesi) ancor
piu sorprendente.

Senonché, nella sentenza n. 5557 del
2 maggio 2019, il Tar Lazio ha inteso
diversamente, distinguendo — quanto
alla sfera di operativita — la causa di in-
compatibilita di cui all'art. 7, comma
2, secondo periodo (“La partecipazio-
ne alle societa di cui al comma 1 e in-
compatibile con qualsiasi altra attivita
svolta nel settore della produzione e
informazione scientifica del farmaco,
nonché con l'esercizio della professio-
ne medica”), che sarebbe applicabile
“a tutti i soci, farmacisti e non”, da
quelle contemplate sub b) e c) del
comma 1 dell’art. 8 della legge
362/91 che invece opererebbero sol-
tanto nei confronti dei “soci e dei diret-
tori responsabili della farmacia che sia-

no farmacisti iscritti all'albo” e percio
dei soli farmacisti, anche quando que-
sti ultimo siano soci di mero capitale e
indipendentemente che lavorino o non
lavorino nella o per la societa da loro
partecipata.

Questa posizione dei giudici romani
sembra aver deluso la categoria, 0 co-
munque molti farmacisti, che forse con-
fidavano nella caduta dellintera figura di
incompatibilita, senza perd tener conto
che lo scenario disegnato dal CdS sem-
brava/sembra ancor piu severo e dun-
que l'arresto del Tar Lazio pud forse
rappresentare un passo in avanti verso
I'obiettivo auspicato e in ogni caso pud
costituire un puntello non di secondo
piano proprio in una vicenda come quel-
la descritta nel quesito, che poi & tutt'al-
tro che infrequente.

Il titolare di farmacia che vuole conferire
l'esercizio in societa con il figlio non far-
macista potra infatti ragionevolmente
far leva su tale interpretazione per supe-
rare eventuali ostacoli frapposti da Asl
e/o Comune al raggiungimento di que-
sto risultato, che d'altra parte avrebbe
via libera anche dal regime normativo
delle incompatibilita del personale do-
cente della scuola pubblica con lo svol-
gimento di altre attivita (imprenditoriali,
commerciali, professionali, eccetera).
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Essendo cioé il figlio un insegnante
che assume semplicemente la veste di
socio accomandante, la sua partecipa-
zione a societa — nelle quali, per legge
(come & per 'accomandante) o per at-
to costitutivo, la responsabilita che
egli assume ¢ limitata — non pud es-
sergli impedita, né sembra necessaria,
almeno in questa fattispecie, una pre-
ventiva autorizzazione dellamministra-
zione di appartenenza (& vero che la
materia delle compatibilita/incompati-
bilita dei docenti e piu in generale de-
gli impiegati pubblici € complessa, arti-
colata e non sempre di facilissima in-
terpretazione, ma almeno nel caso
specifico problemi da questo punto di
vista non dovrebbero sorgere).
Vicende comunque di questo genere
la pratica quotidiana le sta presentan-
do in termini spesso molto variegati e
non tutte sono inquadrabili univoca-
mente: € necessario percid dipanare
la matassa pill 0 meno caso per caso,
in attesa che il CdS (con l'aiuto anche
della Cassazione e, come gia rilevato
qualche tempo fa, della stessa Corte
costituzionale) la definisca una volta
per tutte.

Gustavo Bacigalupo
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ISA, un punteggio basso non e un motivo
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sufficiente per avviare un atto di accertamento

Sono titolare individuale di farma-
cia e sembrerebbe che il mio voto
ISA per il 2018, che per me é tut-
tora un mistero quasi glorioso, &
inferiore a 6. Verro per questo as-
soggettato a un accertamento?
(Lettera firmata)

Diversamente da quanto accadeva con
gli studi di settore, lo “scostamento”
dagli ISA non pu0 costituire in quanto
tale motivazione sufficiente per un atto
di accertamento.

Infatti, secondo l'art. 9-bis, comma
14, del decreto legge n. 50/2017 -
che ha introdotto i nuovi indicatori so-
stituendoli, come noto, agli studi di
settore — nel definire specifiche strate-
gie di controllo basate su analisi del ri-
schio di evasione fiscale, 'Agenzia del-
le Entrate e la Guardia di finanza devo-
no considerare (unitamente a tutti gli
altri elementi previsti) il livello di affida-
bilita fiscale dei contribuenti derivante
dall'applicazione degli indici.

Dal canto suo, il Provvedimento dell’A-
genzia delle Entrate del 10/05/2019
— riguardante il regime premiale riser-
vato per il 2018 ai “soggetti ISA” che
raggiungono un determinato livello di
affidabilita (voto da 8 a 9) — stabilisce
che, ai fini della definizione delle speci-
fiche strategie di controllo basate ap-
punto su analisi del rischio di evasione
fiscale, 'amministrazione finanziaria
tiene conto di un livello di affidabilita
minore a uguale a 6.

In pratica, coloro che non raggiunge-
ranno la “sufficienza” (come sembre-
rebbe nel caso del quesito) avranno si
maggiori probabilita di subire una veri-
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fica fiscale ma sulla base di “fonti di
innesco” diverse (indagini finanziarie,
redditometro, analitico, eccetera) dal
mero scostamento dagli ISA, che - lo
ripetiamo - non rappresenta in sé, dif-
ferentemente da quel che accadeva
con gli studi di settore, un presuppo-
sto valido/sufficiente per I'accerta-
mento ma soltanto un elemento selet-
tivo di pianificazione dell’attivita di
controllo.

Insomma, se la nostra posizione fisca-
le e regolare, affrontiamo pure con se-
renita il (maggior) rischio di una visita
del Fisco in futuro, anche se dobbiamo
comunque tentare di capire bene (na-
turalmente con l'aiuto del commerciali-
sta) perché abbiamo “meritato” un vo-
to insufficiente...

Stefano Civitareale

Contitolarita dei conti correnti bancari,
importanti chiarimenti della Gassazione

Con una recentissima ordinanza (n.
21963 del 03 settembre 2019), la
Corte di Cassazione ha reso alcuni
importanti chiarimenti che concerno-
no una vicenda estremamente diffusa,
enunciando in primo luogo che la con-
titolarita di un conto corrente banca-
rio non reca necessariamente con sé
la “comproprieta” del denaro ivi gia-
cente.

Quando il conto (quello corrente e/o
quello titoli al primo eventualmente col-
legato) sia stato infatti alimentato con
il denaro di uno solo dei cointestatari,
aggiunge la Cassazione, il dominus del
conto e dunque del suo ammontare
(e/0 titoli) in giacenza & quest'ultimo.
Abbiamo detto dominus, e non proprie-
tario, perché chi ha alimentato il conto
assume giuridicamente la veste di cre-
ditore verso la banca, dato che é l'isti-
tuto (che detiene il denaro) a diventar-
ne proprietario anche se € obbligato
evidentemente, secondo il contratto
bancario, a eseguire le disposizioni al
riguardo impartite sia dal dominus che
dal cointestatario.

Infatti, la cointestazione consente sol-
tanto, in principio, che l'altro cointesta-
tario possa effettuare operazioni sul
conto con effetto liberatorio verso la
banca senza che il dominus possa van-

tare ragioni creditorie di qualsiasi natu-
ra nei confronti dell'istituto.

Non cosi, invece, nel rapporto tra i
cointestatari, perché — se il cointesta-
tario “non proprietario” preleva indebi-
tamente denaro dal conto cointestato
- sara tenuto (in caso di contestazione
da parte del dominus e/o suoi eredi) a
rimetterne I'importo, anche se, atten-
zione, la cointestazione di per sé fa
sorgere una “presunzione” di “compro-
prieta”/contitolarita tra i due cointesta-
tari del credito verso la banca, quindi
valida solo fino a prova contraria (che
tuttavia a sua volta in questo caso non
tollera limitazioni).

Ma quando la cointestazione del conto
diventa anche “comproprieta”/contito-
larita del credito verso [istituto?
Precisa la Cassazione, € non si pud
non essere d'accordo specie se consi-
deriamo le premesse, che perché una
“comproprieta” tra i cointestatari sia
configurabile & necessario che il domi-
nus ceda all'altro cointestatario — tutto
o in parte ma formalmente (quindi con
un negozio di cessione a titolo onero-
so 0 con un atto di liberalita) — il suo
credito verso la banca, pure se, per la
verita, anche un’operazione del genere
puo creare complicazioni con gli aventi
causa delle parti in gioco.



In definitiva, come vediamo, si tratta in-
dubbiamente di una pronuncia dalle nu-
merose implicazioni e comunque di sicu-
ro rilievo pratico, perché riguarda una
fattispecie molto comune per di pil
coinvolgente assai spesso rapporti di

coniugio e/0 di parentela, con tutto quel
che pu0 derivarne sia in vita che in caso
di decesso di uno dei cointestatari.

Stefano Lucidi

Extra-sconto, come calcolarlo bene
evitando di cadere vittime di equivoci

Ho concordato con un fornitore un
extra-sconto dell'l,5% al raggiun-
gimento di un determinato volume
annuo di acquisti, ma al dunque lo
sconto realmente concesso alla
nostra farmacia non é affatto ri-
sultato uguale alla somma dello
sconto-base piu I'extra-sconto.
Ma come é possibile questo?
(Lettera firmata)

’argomento, benché trattato piu vol-
te, merita un supplemento di attenzio-
ne, perché e un tema indubbiamente
di interesse generale, visto che attie-
ne in pratica alla gestione “di tutti i
giorni” della farmacia e in grado quin-

di nel concreto di orientare in una di-
rezione o nellaltra alcune scelte com-
merciali.

Ebbene, quando si parla di extra—
sconto si & subito portati a pensare
che la percentuale promessa si ag-
giunga a quella dello sconto-base ai
fini del calcolo dello sconto comples-
sivo, ma in realta cosi non € perché i
fornitori operano — come abbiamo
particolarmente osservato, ad esem-
pio, nella Sediva News del
18/04/2018 - un piccolo “trucco ma-
tematico” (absit iniura...) consistente
nell'applicare la percentuale di extra—
sconto non sullimporto pieno di par-
tenza (dato ovviamente dal prezzo al

pubblico “de-ivato”), ma

proprio sul prezzo al pubblico ridotto
esattamente dello sconto-base.

E chiaro, allora, che lo sconto com-
plessivo effettivo sara necessaria-
mente inferiore alla somma algebrica
delle due percentuali (sconto-base
pil extra-sconto) considerato appun-
to che il secondo & calcolato su un
importo inferiore, cioé sullammontare
del prezzo al pubblico gia decurtato
come appena detto.

Anche qui un esempio — come sem-
pre quando si parla di numeri — po- »»

Come farvi gli affari vostri
parlando a 6000 farmacisti?

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

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

Sicuri di non volerne approfittare?

Per maggiori dettagli chiama al numero 06.81.85.895




prtra essere molto pit eloquente di
tante chiacchiere, ipotizzando per
semplicita che il prezzo al pubblico
(PP) “de-ivato” corrisponda a 100,00
e che la percentuale di sconto-base
sia 30,35.

['ulteriore extra—sconto dell'l,50% sara
calcolato sul PP “de-ivato” meno il pri-
mo sconto (100,00-30,35=69,65) e
percid sara pari all'l,04% (69,65 x
1,50%).

Lo sconto effettivo praticato corri-
spondera di conseguenza a (30,35
+1,04)=31,39, evidentemente inferio-
re alla somma delle percentuali di par-
tenza di sconto-base ed extra-sconto
(30,35%+1,50%=) 31,85%.

| fornitori verosimilmente “giocano”
(senza, beninteso, voler puntare l'indi-
ce su nessuno e men che meno su
una categoria generalmente corretta)
Su un equivoco terminologico: extra—
sconto, infatti, non significa certo
percentuale—extra di sconto ma ben
diversamente uno sconto ulteriore po-
sticipato — e per lo piu condizionato
al raggiungimento, poniamo, di un
concordato volume di vendita — che
segue lo sconto-base e che pertanto
viene applicato sull'importo del PP
“de-ivato” gia ridotto dello sconto-
base.

Comunque i calcoli appena resi, que-
sto e sicuro, non mentono e dimostra-
no che I'extra—sconto effettivo — gua-
dagnato al raggiungimento del fatidico
obiettivo di acquisto — ammonta
all'1,04% e non all'1,50% (magari) pub-
blicizzato.

In definitiva, pero, quel che conta &
che le farmacie tutto questo lo sappia-
no bene (e d'altronde per lo piu lo san-
no bene...) e che dunque siano in gra-
do di farsi i conti con la migliore con-
sapevolezza e la pitl ampia ricchezza
di elementi prima di assumere qualsia-
si impegno e chiedere al fornitore —
senza alcun timore di apparire ecces-
sivamente... “pignoli” — la massima
chiarezza quando vengono proposti
nuovi 0 meno nuovi sconti e/o condi-
zioni.

Franco Lucidi
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Gosa fare con il RT in occasione
della chiusura settimanale?

Cosa fare con il registratore telematico
(RT) quando la farmacia resta chiusa
per il riposo domenicale € uno dei que-
siti che, ancora oggi, vengono posti
con maggiore frequenza in relazione al-
le corrette procedure di gestione dl RT.
La risposta € semplice: l'interruzione
temporanea dell’attivita per chiusura
settimanale, chiusura domenicale, ferie,
attivita stagionale, ovvero per qualsiasi
altra ipotesi di interruzione della tra-
smissione telematica dei corrispettivi
non causata da malfunzionamenti tecni-
ci del RT, non obbliga ad alcun tipo di
intervento “straordinario” sul RT, né tan-
to meno impone comunicazioni sul por-
tale Fatture e Corrispettivi dellAgenzia
delle Entrate. Tutto, infatti, avverra, per

cosi dire... naturalmente. L'esercente
alla fine della giornata precedente a
quella di inizio del periodo di inattivita
citato, dovra cioé semplicemente effet-
tuare le consuete operazioni di “chiusu-
ra giornaliera” e memorizzare i dati dei
corrispettivi sul dispositivo, il quale, co-
me al solito, li trasmettera allAgenzia.
Alla riapertura dellattivita, il RT, invece,
operera — in automatico, quindi con una
procedura guidata che prevede lintera-
zione con l'esercente — l'invio delle
“chiusure giornaliere” con importo tota-
le pari a zero relative al giorno, oppure
ai giorni, di inattivita.

Emiliano Minella

Quando la farmacia vende
integratori di “sua” produzione

Altri miei colleghi, e anche societa
titolari di piu farmacie, fanno pro-
durre da terzi integratori da vende-
re al dettaglio con il marchio della
farmacia o della societa. E neces-
sario assicurarsi per il caso di dan-
ni derivanti dall'assunzione di questi
integratori da parte della clientela?
(Lettera firmata)

E facile ipotizzare che il cliente, nel ca-
so in cui fosse in grado di dimostrare |l
nesso di causalita tra 'assunzione del
lintegratore e lo stato di malattia o di
malessere che egli assuma essere deri-
vato dal consumo del prodotto, si rivol-
gerebbe proprio alla farmacia non po-
tendo del resto conoscere, 0 comunque
potendo legittimamente disconoscere, il
rapporto sottostante tra la farmacia e il
terzo produttore dell'integratore.

E percio imprescindibile in primo luogo
che la farmacia si faccia rilasciare dal
produttore — al momento stesso del
perfezionamento degli accordi di pro-

duzione — una “manleva” che, se pure
non potra certo sottrarre alle sue
eventuali responsabilita verso il cliente
la farmacia, possa permettere a que-
st'ultima, se chiamata e obbligata a ri-
sarcire la persona danneggiata, di ri-
volgersi a propria volta nei confronti
del terzo, ricorrendo naturalmente i
presupposti per chiamarlo in causa (ad
esempio quando si tratti di prodotti
realizzati in difformita alle formulazioni
specifiche fornitee/oai principi della
corretta produzione).

Inoltre, trattandosi di vicende rientranti
verosimilmente nell'area della respon-
sabilita civile del farmacista, e quindi
nella sfera di efficacia della polizza ge-
nerale sulla r.c., & in ogni caso neces-
sario che —quantomeno - la sua coper-
tura sia estesa espressamente anche
alla farmacia come talee per qualun-
que tipologia di danno a terzi.

Matteo Lucidi



Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Bigiotti Virginia
Boldorini Emanuela
Capuano Riccardo
Crabuzza Monica
Crapis Maria Giovanna
De Florentis Federico Giuseppe
Dekovi Edlira

Di Giacomo Veronica
Di Popolo Giuseppina
Fiore Giusy

Forestieri Paola
Guarcello Annalisa
Herzalla Omar
Hojatkhahbonab Yousef
Intrieri Carlotta

La Serra Martina
Masella Dario

Moffa Vanessa
Mucciante Lohengrin
Mudrea Ludmila
Pacello Rita

Sciattella Melissa
Ugolini Sara

Zaccone Domenico

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

La cerimonia dei saluti

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

Bavaro Vito Nicola,
laureato presso I'Universita di Bari il 26
luglio 1975

che ci ha lasciato nel mese di Settembre

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

IOrdine

A chi rivolgersi

Direzione
Margherita Scalese
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

Uffici di segreteria

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

Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Valeria Bellohono
info@ordinefarmacistiroma.it

Loredana Minuto
contabilita@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti

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

Consulente del lavoro
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari
di apertura
al pubblico

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

o

Dove siamo,
come raggiungerci

Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma

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

Consiglio Direttivo

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Leopoldo Mannucci

Consiglieri

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

Revisori dei Conti:

Effettivi

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

Supplente
Roberta Rossi Brunori
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ENPAFcard e una innovativa carta di credito
dedicata ai Farmacisti associati a ENPAF

ENPAFcard é dotata
di funzionalita CONTACTLESS ))))

La carta e gratuita:
canone annuale ZERO!

Non & necessario essere clienti della Banca Popolare di Sondrio
é sufficiente essere titolari di un qualsiasi conto corrente bancario o postale.

ENPAFcard dispone di TRE linee di Credito distinte (plafond).

* PRIMA LINEA (Ordinaria): consente il pagamento degli acquisti presso gli esercizi commerciali
convenzionati con il circuito Visa e il prelievo di contanti (utilizzando il codice segreto PIN) presso
tutti gli sportelli automatici ATM convenzionati Visa in Italia e all’estero. Plafond massimo euro 8.000.

e SECONDA LINEA (Contributi): ¢ finalizzata al versamento via internet, sicuro e senza spese, dei
contributi previdenziali di ENPAF. Oltre alla modalita di rimborso a saldo, & prevista la possibilita di
rateizzare i contributi dovuti. Plafond massimo euro 25.000.

* TERZA LINEA (Prestiti): permette di trasformare in contanti, in parte o per intero, I'importo
del plafond, con accredito della somma richiesta direttamente sul proprio conto corrente. Plafond
massimo euro 20.000.

ENPAFcard ¢ una carta destinata unicamente agli iscritti a ENPAF e utenti registrati on line,
poiché puo essere richiesta soltanto tramite il servizio telematico.

ai Fogli informativi disponibili presso i nostri sportelli e sui siti internet www.popso.it e www.enpaf.it

Informazioni pubblicitarie con finalita promozionali. Per le condizioni contrattuali si rinvia

Numero Verde

oppure scrivere a:
PER INFORMAZIONI (8““'38354‘ enpgf?card@popso.it

servizio gratuito

\ WWW.popso.it

0% Banca Popolare di Sondrio

FONDATA NEL 1871

IL GRUPPO BANCARIO AL CENTRO DELLE ALPI




