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Il rapporto di Meridiano Sanita

No farmacie?
Nosanta s

del territorio

Senza territorio, come dimostrano le drammatiche
vicende dell’emergenza Covid, non pud esservi sanita.

Tutti se ne dicono convinti, a ogni livello, sostenendo
la necessita di rafforzare I'assistenza sanitaria

di prossimita, a partire dalla medicina generale .
e dalle farmacie di comunita, che vanno aiutate Y o Samta Puzzle

a sviluppare ruolo e servizi. s

Ma qualcosa decisamente non torna, se poi nel ddl
di legge di bilancio, le farmacie sono “aiutate”
spostando 800 milioni di spesa

dalla convenzionata a ospedali e Asl.

E allora?
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di Emilio Croce

Il dissenso e una cosa,
la discordia un’alra

| colleghi che hanno 'amabilita di leggere queste noterelle mensili non me ne vorranno se le dedico a un
tema, la discordia, che mi appassiona molto fin da quand’ero ancora un ragazzino. Ricordo ancora l'effetto
potente — poi divenuto ricordo indelebile — che mi produsse I'apologhetto di Menenio Agrippa, quello che
scongiurd una guerra civile a Roma tra i plebei in rivolta e i patrizi poco disposti a riconoscere loro i pil
elementari diritti.

Agrippa, come ognuno ricordera, racconto ai plebei ritiratisi per protesta sul Monte Sacro la storiella delle
membra delluomo, che - stufe del fatto che mentre loro lavoravano lo stomaco oziava beato, attendendo il
cibo — decisero di scioperare, cosi che le mani non portassero cibo alla bocca, gambe e piedi non
andassero in giro a procacciarlo, la testa non decidesse dove e come cercarlo eccetera eccetera. L'intero
corpo, senza cibo, comincio inevitabilmente a indebolirsi, fino al deperimento estremo. Cosi membra e
resto del corpo compresero che, dietro la sua apparente pigrizia, anche lo stomaco svolge una funzione
importante, quella di assimilare e smistare il nutrimento a tutto I'organismo, e ristabilirono con lui il
necessario rapporto di collaborazione. “Discordia pereunt, concordia valent”, con la discordia periscono,
con la concordia rimangono in salute, concludeva I'apologo di Agrippa, impartendomi un insegnamento che
non ho mai dimenticato e, semmai, si € arricchito di sfumature nel tempo.

Arrivato al ginnasio, infatti, ebbi un altro colpo di fulmine per I'episodio che vede Renzo recarsi a Lecco per
consultare il dottor Azzeccagarbugli, portandogli in dono quattro capponi per guadagnarsene la
benevolenza. E cosa fanno, quelle povere bestie, legate per le zampe, a capo all'ingiu, strapazzate dai
movimenti esagitati del turbatissimo Renzo durante il cammino verso Lecco? “S’ingegnavano a beccarsi
'una con l'altra, come accade troppo sovente tra compagni di sventura” racconta vividamente Manzoni.
Frase che mi consenti di mettere a fuoco che la discordia, oltre a essere foriera di nulla e dunque inutile,
alla base & anche profondamente stupida.

Chiedo venia per queste reminiscenze, che so essere patrimonio comune, ma mi sono sembrate il modo
pil pratico per spiegare le ragioni per cui mi preoccupa (e non poco) il dilagare — all'interno della nostra
comunita professionale — di un malmostoso clima di disaccordo, che regna sovrano su tutto e tra tutti con il
suo corollario di screzi, contrasti e polemiche.

Parlando di discordia, non mi riferisco ovviamente al fatto che i diversi settori della comunita professionale
abbiano ed esprimano posizioni e punti di vista legittimamente diversi, quando non del tutto contrari, sulle
varie questioni. E del tutto evidente, per fare il piti banale degli esempi, che sul rinnovo del Ccnl farmacie,
titolari da una parte e farmacisti dipendenti dall’altra abbiano — comprensibilmente e fisiologicamente -
diversi interessi e diverse aspettative e li manifestino, anche con qualche rudezza, quando occorre.

Mi riferisco, invece, a quel velenoso sentimento che ha prodotto in un tempo relativamente breve un
degrado dei rapporti intra-categoriali che rende sempre piu difficile (se non impossibile) un sereno confronto
di opinioni su ogni aspetto e/o questione legati alla vita professionale.

Paradigma perfetto di quel che cerco di spiegare sono le recenti vicende legate all'esecuzione dei tamponi
in farmacia e, qualche settimana prima, alla proposta sui “farmacisti vaccinatori”. Sui quali (come € giusto,
normale e finanche vitale) si sono registrate allinterno della comunita professionale posizioni diverse, subito
degenerate, purtroppo, in una specie di guerra guerreggiata. Lo spettacolo che ne & scaturito (e che
perdura) & davvero poco commendevole, se non indecoroso: non c’e pill spazio per il ragionevole confronto
di punti di vista diversi, seppellito dallo schema becero (cavernicolo, mi verrebbe da scrivere) delle opposte
tifoserie ultra, per le quali il rispetto degli altri, delle loro fedi e delle loro opinioni esercita la stessa
attrazione che una succulenta bistecca al sangue puod avere per un placido erbivoro come la pecora.

Sulle piattaforme social di categoria ho potuto leggere interventi — non di rado espressi da stimabilissimi
colleghi — che reputo preoccupanti. Replicando alle non poche opinioni contrarie all'accordo tra farmacie e
Regione Lazio per I'erogazione in farmacia di test anti Covid, ad esempio, c'é chi tutto quel che & riuscito a
opporre sono frasi come ‘State solo a rosicare’, o anche ‘Ricordatevi quella canzone, Bisogna saper perdere’.

C'e chi le ritiene nient'altro che innocue espressioni goliardiche. La mia preoccupazione, invece, € che siano
— vista la loro ormai assoluta prevalenza, insieme a espressioni ancora piu forti e astiose, nelle modalita
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Esplicite le conclusioni del Rapporto Meridiano Sanita: la sanita va ripensata
e innovata anche valorizzando questi presidi e i farmacisti che vi lavorano

Farmacie indispensabili per riorganizzare
e rilanciare Iassistenza sanitaria in ltalia

C'eé ampio spazio anche per le farma-
cie, alle quali & dedicato uno specifico
capitolo, nel Rapporto annuale di Meri-
diano Sanita, realizzato da The Euro-
pean House-Ambrosetti e presentato il
10 novembre in occasione del XV fo-
rum omonimo, dedicato come di con-
sueto a una larga analisi e riflessione
su come ripensare l'assistenza sanita-
ria nel nostro Paese, innovando la sa-
nita italiana e valorizzando il binomio
salute-economia.

Un ripensamento che, secondo il rap-
porto di Meridiano Sanita, dovra pas-
sare anche attraverso una nuova, di-
versa e pil ampia considerazione del
ruolo e delle funzioni delle farmacie di
comunita.

“Le farmacie rappresentano, insieme
ai medici di medicina generale, un pre-
sidio del Ssn sul territorio e un punto
di riferimento per il malato cronico, il
caregiver e il cittadino in generale” af-
ferma con chiarezza il rapporto. “Nel
momento in cui la pandemia di Covid-
19 rende impellente e accelera la ne-
cessita di dare una risposta sul territo-
rio ai cittadini, il ricorso alla farmacia
consente di evitare accessi impropri ai
Pronto soccorso e agli ospedali, trova-
re una soluzione al sovraccarico del
Ssn rafforzando la medicina del territo-
rio e dando un servizio di prossimita.
Grazie alla loro presenza capillare, al-
'ampia accessibilita e alla professiona-
lita del farmacista, le farmacie forni-

scono un contributo importante nell’e-
rogazione di servizi sanitari di prima
assistenza, attivita di prevenzione e
orientamento del cittadino verso i pre-
sidi sanitari adeguati, oltre a dispensa-
re farmaci e dispositivi necessari per il
trattamento di molte patologie”.

Esplicito anche il riconoscimento al
farmacista, professionista che “avendo
tradizionalmente coltivato e sviluppato
un rapporto di fiducia con i cittadini,
soprattutto nelle comunita pit piccole,
ed essendo una figura ad alta profes-
sionalita, ricopre un ruolo fondamenta-
le nella promozione di stili di vita sani,
attivita di informazione ed educazione
sanitaria, di prevenzione e supporto al-
I'aderenza terapeutica dei pazienti cro-

segue da pag. 3

di interrelazione all'interno della categoria — i sintomi di qualcosa di altro e di peggio, ovvero la deriva della nostra comunita
professionale verso una totale assenza di cultura del confronto.

Dentro quella che, retoricamente, qualcuno ancora definisce la “nostra grande famiglia professionale”, non si confrontano pit
ragioni, ma si scontrano “appartenenze” a questo o quel gruppo, questa o quella tribu, questo o quel gruppo di interesse o di
potere. Quel che prevale & un atteggiamento pregiudiziale e (lo dico senza offesa per nessuno) ottusamente “cattivo” che
porta a considerare i colleghi che non la pensano come me “nemici” da combattere e, se possibile, eliminare.

Potrei fare mille esempi, anche perché capita anche a me di finire un giorno si e I'altro pure in questo tritacarne e di
diventare bersaglio di attacchi e accuse, a volte non gia per aver espresso un'opinione contraria, ma semplicemente per non
avere awallato con il dovuto (?) calore quella di chi mi accusa, magari solo alimentando il chiacchiericcio che non finisce mai
nel chiacchiericcio, ma (mi permetto di citare Papa Bergoglio) “va oltre, semina discordia, semina il male. Con la lingua

incominciano le guerre”.

Insomma, sembra proprio che Menenio Agrippa e Manzoni non ci abbiano insegnato nulla. Faremmo bene a ripassarne al pil
presto la lezione, perché questi non sono davvero i tempi migliori per sprecare tempo ed energie in guerre intestine, mentre
la professione & assediata all'esterno non solo da un'infinita di criticita, ma anche da una pletora di soggetti estremamente

interessati a mettere le mani sul farmaco e tutto cio che gli ruota intorno.

Questa, sia chiaro, non € un’esortazione a un generico “volemose bene”, tanto retorico quanto inutile. E piuttosto un invito a
riconsiderare il senso delle cose: “La discordia é nel cuore, il dissenso nella mente”, diceva con straordinaria e lucida sintesi
Niccold Tommaseo. Ecco, basterebbe molto semplicemente che riscoprissimo questa fondamentale differenza: il dissenso
(che ¢ una forza necessaria e positiva, motore di conoscenza e di progresso) € una cosa, la discordia un'altra. E se queste
righe saranno utili a farla cogliere anche a un solo collega, questa differenza, potrd dire che sono servite a qualcosa.
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nici, condividendo protocolli condivisi
con specialisti e Mmg riconosciuti e
promossi dal Piano nazionale cronicita,
pubblicato dal ministero della Salute
nel 2016".

Concetti che la professione farmaceuti-
ca sostiene da tempo, non sempre né
del tutto ascoltata e che il presidente
della Fofi Andrea Mandelli, intervenu-
to ai lavori del forum della European
House Ambrosetti, ha avuto buon gio-
co a riprendere ed enfatizzare, recla-
mando un cambio di passo, che I'emer-
genza sanitaria in corso rende peraltro
urgente, a partire dal nodo vaccini.
“Gia dal mese di maggio avevo sugge-
rito al ministro Speranza di inserire il
vaccino influenzale nei farmaci a cari-
co del Ssn per evitare la frammenta-
zione delle 21 Regioni, con alcune che
oggi hanno fatto bene e altre sono ri-
maste indietro e non riescono a ri-
spondere alla domanda dei cittadini”
ha detto il presidente della federazione
dei farmacisti, che ha subito ampliato
e spostato in avanti il discorso.

I tema, infatti, chiama inevitabilmente il
causa l'arrivo ormai prossimo dei vac-
cini anti-Covid, che rappresenteranno
una sfida gigantesca per i sistemi sani-
tari, che non dovranno né potranno far-
si trovare impreparati. “La sfida logisti-
ca per la distribuzione sara enorme,

Alato: Andrea Mandelli, presidente della Fofi.
In basso: Luigi D'Ambrosio Lettieri, vicepresidente della Fofi.

soprattutto se pensiamo che, il vaccino
annnunciato in questi giorni (quello del-
la Pfizer-BioNTech, NdR) deve essere
conservato a -70 °C, altri richiedono
due dosi successive” ha detto al riguar-
do Mandelli, sottolineando I'esistenza
di “un problema organizzativo da af-
frontare e nellimmediato. Dobbiamo
pensare a una rete sul territorio in gra-
do di rispondere concretamente alle ri-
chieste di tutta la popolazione”.
I presidente della Fofi insiste ormai da
mesi sull'argomento e anche nel suo in-
tervento al Forum Ambrosetti ha ricor-
dato le proposte avanzate alle autorita
sanitarie, a partire da quello di realizza-
re percorsi formativi specifici per far si
che il sistema sanitario pubblico, come
gia avviene in molti altri Paesi, possa
awalersi delle farmacie e dei farmacisti
anche nei programmi di vaccinazione.
“Al medico spetta il predominio sotto il
profilo dellanamnesi e della prescrizio-
ne, ma finito questo momento chi se
non un sanitario sul territorio potra in-
terfacciarsi immediatamente con il cit-
tadino evitando le lunghe code che ab-
biamo visti in queste settimane, per
poter accedere a un loro diritto” ha af-
fermato Mandelli. “Cominciamo a ra-
gionare sulla logistica e sulla sommini-
strazione del vaccino. Il Rapporto di
Meridiano Sanita scatta una fotografia
precisa su come i Paesi eu-
ropei ed extra europei han-
no la capacita di vaccina-
re. Il vaccino antinfluenza-
le viene somministrato
dal farmacista. Questa

volta pero c’e in
gioco la pelle
della gente. Non
possiamo ancora
mantenere posi-
zioni anacronisti-
che appellandoci
a regi decreti.
Cominciamo a in-
traprendere un
percorso di sbu-
rocratizzazione”.
L'unico, peraltro,
in grado di porre rimedio ai ritardi nelle
cure ai malati oncologici e cronici accu-
mulati a causa della pandemia, che ri-
schiano di produrre effetti irreversibili.
“Il paziente cronico deve trovare imme-
diatamente risposte” ha detto al ri-
guardo il presidente della Fofi. “Va
creata una rete di professionisti, ognu-
no con le sue specificita e peculiarita
senza invadere le competenze altrui.
Abbiamo poche settimane per riorga-
nizzare il nostro servizio sanitario che
deve essere sostenibile e deve evol-
versi in base alle nuove necessita. Tro-
viamo quindi la maniera per remunera-
re i farmacisti sul territorio” ha conclu-
so Mandelli. “Abbiamo bisogno davve-
ro che queste pagine drammatiche si
trasformino in atti concreti per cambia-
re la nostra sanita, avremo situazioni
straordinariamente drammatiche da af-
frontare. E non pensare di rimettere a
posto la sanita con il Mes é sbagliato”.
Concetti e proposte che, peraltro, la
Fofi ha ribadito anche in
occasione della sua re-
cente audizione davan-
ti alla Commissione
Sanita del Senato sul
potenziamento e la
riqualificazione della
medicina territoriale
nello scenario post-pandemi-
co. E stato il vicepresidente
della federazione, Luigi D’Am-
brosio Lettieri a esporre il pensie-
ro e le idee della professione farma- »»
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Valerio De Molli,
amministratore delegato di The European.

»» ceutica al riguardo, proprio davanti
alla Commissione di Palazzo Madama
della quale, nei suoi due mandati da
senatore, ha fatto parte.

Potenziare il progetto della farmacia
dei servizi con nuovi finanziamenti che
ne possano consentire la concreta at-
tuazione; spostare i farmaci oggi di-
spensati direttamente da Asl e ospeda-
li alle farmacie del territorio, fissando
la remunerazione del servizio con ap-
positi accordi; consentire anche al far-
macista la somministrazione dei vacci-
ni in farmacia, a garanzia di una piu
estesa e agevole copertura vaccinale
dei cittadini grazie alla distribuzione
capillare sul territorio di questi presidi;
modificare l'art. 102 del Tuls per per-
mettere di esercitare contemporanea-
mente piu professioni sanitarie, fatte
salve eventuali ipotesi di conflitti di in-
teresse, e permettere 'esercizio in far-
macia di altre professioni sanitarie,
con la sola esclusione di medici, denti-
sti e veterinario, che potranno essere
abilitati a svolgere in farmacia la pro-
pria attivita esclusivamente nellambito
di campagne informative di educazio-
ne sanitaria e attivita di prevenzione,
nonché di emergenza e pronto soccor-
so; infine, introdurre la possibilita per i
farmacisti di svolgere in farmacia an-
che attivita di primo intervento, in mo-
do tale da contribuire concretamente
allo sviluppo dei servizi di sanita terri-
toriale, favorendo il percorso di deo-

6 | GIE Novemsre 2020

Piano

spedalizzazione, obiettivo ancora pil
necessario in un momento di emergen-
za sanitaria quale quello attuale.
Questa, in sintesi, la lista delle cose da
fare presentata da D’Ambrosio.

“Il potenziamento della medicina terri-
toriale” ha detto il vicepresidente della
Fofi “in un'ottica di integrazione dell'as-
sistenza ospedale-territorio, passa at-
traverso la collaborazione interprofes-
sionale tra i diversi professionisti sani-
tari che, ciascuno nel proprio ambito
di competenza, concorrono alla presa
in carico del paziente, al fine di assicu-
rare la miglior aderenza alle terapie
dello stesso ed il corretto utilizzo delle
risorse destinate al servizio sanitario
nella prospettiva di una governance di
sistema”.

“Grazie alla diffusione capillare delle
farmacie, intese sempre piti come pre-
sidi socio-sanitari di prossimita e al
rapporto fiduciario che il farmacista
riesce a instaurare con i pazienti, tale
professionista & in grado di partecipa-
re attivamente alle attivita di presa in
carico degli stessi supportando il ruolo
della medicina territoriale” ha aggiunto
D’Ambrosio, ricordando che “i farmaci-
sti, nei drammatici mesi dellemergen-
za pandemica, nel rispetto delle misu-
re di contrasto alla diffusione del con-
tagio (distanziamento, auto-disciplina
anti assembramento) hanno retto con-
tinuativamente con esemplare efficien-
za e competenza I'impatto dell'impo-
nente domanda di una comunita im-
paurita e angosciata, che ha ricevuto
dagli stessi risposte efficaci per I'ac-
cesso alle terapie farmacologiche e
per fronteggiare, attraverso informa-
zioni e consulenza professionale, le
gravi difficolta di giorni molto compli-
cati”

Tornando al rapporto di Meridiano Sa-
nita, esso evidenzia, piu in generale,
15 priorita da aggredire, sulle quali i
viene richiamata l'attenzione della poli-
tica, delle istituzioni e di tutti gli opera-
tori, a partire dalla necessita di aumen-
tare in maniera strutturale le risorse
del Fondo sanitario nazionale, definen-
do una soglia minima in percentuale
del Pil per il prossimo triennio (7%), da
consolidare negli anni successivi, pre-

vedendo, nel caso in cui la crescita
dell'economia si attesti su valori infe-
riori alle stime, una spesa minima pro
capite pari a 2.000 euro.

Sul terreno delleconomia del sistema,
c’e poi l'indicazione di utilizzare le ri-
sorse europee a disposizione, in pri-
mis quelle previste dal Recovery Fund
europeo, per finanziare una riforma
strutturale del sistema sanitario, par-
tendo dal potenziamento del persona-
le, 'ammodernamento degli ospedali e
la riorganizzazione della rete del terri-
torio in un modello di connected care.
Quindi si parla della necessita di cam-
biare paradigma, potenziando la pre-
venzione con interventi sugli stili di vita
e 'ambiente (a partire da attivita fisica
e alimentazione, mobilita e qualita
dell'aria) attingendo anche ad altri set-
tori, oltre alla sanita, che hanno impat-
to sulla salute con un approccio inter-
settoriale e coordinato.

Oltre a sottolineare la necessita di im-
plementare modelli sperimentali di fi-
nanziamento a carattere pubblico-pri-
vato, come gli health impact bond, per
consentire la diffusione di soluzioni in-
novative sia nella gestione delle croni-
cita sia nella definizione di programmi
per promuovere stili di vita per preveni-
re le principali patologie, il Rapporto
suggerisce di mantenere e potenziare
i fondi ad hoc per i farmaci innovativi
istituiti con la Legge di bilancio 2018,
anche alla luce delle importanti innova-
zioni farmaceutiche gia disponibili e in
arrivo nei prossimi anni e di introdurre
misure volte a sperimentare nuovi
meccanismi di trasferimento/compen-
sazione di risorse tra le voci di spesa
sanitaria (soprattutto quella farmaceu-
tica) e di spesa sociale (voci di spesa
assistenziale e previdenziale dellInps)
al fine di ottimizzare le risorse gia oggi
destinate alla salute.

Inevitabile il richiamo alla necessita di
sviluppare un contesto normativo sta-
bile (con un respiro di almeno cinque
anni) che sostenga l'innovazione tecno-
logica supportando I'evoluzione dell’in-
frastruttura digitale esistente, guidi
verso modelli di industria 4.0 e pro-
cessi industriali innovativi e riduca la
variabilita regionale. E non meno pre-



vedibile I'indicazione di accelerare il
processo di revisione della governan-
ce della spesa farmaceutica per ri-
muovere o mitigare gli effetti distorsivi
e penalizzanti per le aziende farmaceu-
tiche pil innovative derivanti dal siste-
ma dei tetti di spesa e dal payback.
Nell'immediato & indispensabile l'intro-
duzione di un meccanismo di compen-
sazione tra i due tetti di spesa farma-
ceutica. Tali interventi sono necessari
al fine di contribuire a rendere il setto-
re pit competitivo nel contesto interna-
zionale e il sistema-talia piu attrattivo
per gli investimenti in ricerca e produ-
zione.

Ma ci sono anche altri “compiti a ca-
sa” che i decisori del Paese debbono
fare con la massima urgenza: aggior-
nare i piani programmatici a partire da
oncologia, salute mentale, malattie ra-
re, antimicrobico-resistenza e vaccini e
dare piena attuazione al Piano Croni-

cita monitorandone I'implementazione
a livello regionale ad esempio, ma an-
che ridefinire la programmazione del
fabbisogno di medici in base agli sce-
nari epidemiologici, prevedendo un im-
portante piano di assunzioni, attivare
interventi specifici per recuperare i cali
degli screening e delle vaccinazioni di
questi mesi anche attraverso un mag-
gior coinvolgimento della Mmg e delle
farmacie, sviluppare politiche mirate di
prevenzione, gestione e monitoraggio
delle infezioni all'interno delle strutture
ospedaliere e sanitarie, potenziare i si-
stemi di sorveglianza delle malattie in-
fettive a livello territoriale attraverso I'i-
stituzione di osservatori epidemiologici
e il potenziamento dei dipartimenti di
prevenzione e, infine, adottare un ap-
proccio di value public procurement
adottando criteri piu orientati alla qua-
lita, e attivando nel contesto legislativo
gia disponibile, lo strumento dell’Ac-

cordo quadro multi-fornitore con quote
per avere una maggiore flessibilita e
disponibilita di farmaci/tecnologie per i
pazienti e contribuire ad una migliore
programmazione della produzione.
Un'agenda troppo densa? Forse, ma
per The European House Ambrosetti
I'obiettivo di cambiare I'ecosistema
della salute del Paese passa per que-
sti obiettivi. E se c'é una cosa da fare,
senza aspettare altro tempo (perché
ormai non ce n'e pit) & quello di co-
minciare fin da subito a provare a rag-
giungerli. Perché, come ha sintetizzato
nel suo intervento di presentazione
Valerio De Molli, managing partner e
amministratore delegato di The Euro-
pean, “la pandemia ci ha insegnato
che la salute é elemento indispensabi-
le per il benessere e la crescita econo-
mica e sociale del Paese e che investi-
re in sanita é una priorita”.

La Innovative World srl & un azienda con esperienza capace di soddisfare ogni esigenza dei
professionisti della medicina, della salute e del benessere. Dalla fornitura di prodotti podologici,
medicali, monouso, disinfettanti, articoli per ambulatori, centri medici e fisioterapici.
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persone

Farmaci, nella hozza della manovra 2021
prevista la rimodulazione dei tetti di spesa

Tetti di spesa farmaceutica, si cambia.
Ferma restando la quota della spesa
complessiva sul totale della spesa sa-
nitaria (14,85%), il ddl governativo di
legge di bilancio per il 2021 - gia fir-
mato dal presidente della Repubblica
Sergio Mattarella e ora all'esame
della Camera - interviene infatti a ri-
definire le percentuali che andranno
alla spesa convenzionata che passa in
farmacia e alla spesa per acquisti di-
retti (ospedali, Asl, diretta e dpc) delle
strutture pubbliche, in incontenibile
esplosione negli ultimi anni.

Ma andiamo con ordine: I'ipotesi, da
tempo nell'aria, era diventata concreta
a inizio ottobre, quando vene accolto
in Senato un ordine del giorno sulla re-
visione dei meccanismi che regolano i
tetti della spesa farmaceutica firmato
dal senatore del Pd Alan Ferrari, che
“impegna il governo ad affrontare e ri-
solvere, nel primo provvedimento utile
le problematiche sollevate dall’emen-
damento 31.0.17".

Quellemendamento, presentato dallo
stesso Ferrari senza pero rientrare nel-
la lista delle proposte correttive appro-
vate, prevede che “fermo restando il
tetto complessivo per la spesa farma-
ceutica, nel caso in cui si verifichi lo
sforamento di uno soltanto dei due tet-
ti per la spesa farmaceutica per acqui-
sti diretti e convenzionata, le risorse

derivanti dal mancato raggiungimento
di uno dei tetti sono detratte dal valore
della spesa eccedente ['altro tetto con
esclusivo riferimento al singolo anno in
cui lo sforamento é accertato, al netto
della spesa per gas medicinali, che re-
sta fissata nella misura dello 0,20 per
cento”.

Trasformato in Odg con la richiesta al
governo di “valutare I'opportunita del-
I'intervento” e, come gia detto, appro-
vato a Palazzo Madama poco pit di un
mese fa, limpegno € stato subito ono-
rato dal Governo in sede di formulazio-
ne della manovra di bilancio per I'anno
prossimo: le voci che compongono la
spesa farmaceutica pubblica saranno
infatti significativamente rivisitate. La
misura € contenuta nell'art. 77 della
bozza del ddl, esplicitamente dedica-
to alla rimodulazione dei tetti di spesa
farmaceutica.

Che, a decorrere dallanno 2021, sa-
ranno rideterminati come segue: quel-
lo della spesa farmaceutica convenzio-
nata passera al 7,30 per cento (contro
il 7,96% di oggi: un taglio dello
0,66%). Percentuale che, specular-
mente. come richiesto dall'odg Ferrari,
sara l'incremento, a partire dallo stes-
S0 anno, del tetto di spesa per farmaci
per acquisti diretti (ovvero quella ospe-
daliera, piu la diretta e la dpc) rideter-
minato nella misura del 7,55 per cen-
to, comprensivo dello 0,20% per i gas
medicinali, contro il 6,89% di oggi.
“Le suddette percentuali” recita I'art.
77 “possono essere annualmente ride-
terminate, fermo restando il valore
complessivo del 14,85 per cento, in
sede di predisposizione del disegno di
legge di bilancio su proposta del mini-
stero della Salute, sentita I'Aifa, d'inte-
sa con il ministero dellEconomia, sulla
base dellandamento del mercato dei
medicinali”.

| commi finali dell'articolo dispongono
che la rimodulazione dei tetti di spesa

per la farmaceutica “viene subordinata
allintegrale pagamento da parte delle
aziende farmaceutiche degli oneri di ri-
piano relativi al superamento del tetto
degli acquisti diretti della spesa farma-
ceutica Ssn (payback) dellanno 2018
entro il 31 gennaio 2021 come certifi-
cato dall’Aifa entro il 10 febbraio
2021. In caso di certificazione negati-
va resteranno in vigore i valori percen-
tuali dei tetti previsti dalla normativa vi-
gente” e che, allo stesso modo, “la ri-
modulazione dei tetti per I'anno 2022
viene subordinata all'integrale paga-
mento da parte delle aziende farma-
ceutiche degli oneri di ripiano relativi al
superamento del tetto degli acquisti di-
retti della spesa farmaceutica Ssn per
'anno 2019 entro il 30 giugno 2021
come certificato dall’Aifa entro il 10 lu-
glio 2021".

Partendo dai 121 miliardi del Fsn
2021 e usando, moltiplicato per tre, il
report Aifa sulla spesa farmaceutica
relativo al primo quadrimestre di que-
st'anno, & possibile stimare, sia pure a
spanne, che la spesa farmaceutica
convenzionata (con I'abbassamento
del tetto dall'attuale 7,96% al 7,30%)
perdera qualcosa come 800-900 milio-
ni circa, a vantaggio della spesa per
acquisti diretti. La cifra, grosso modo,
e quella che la spesa convenzionata
ha consentito di risparmiare negli ulti-
mi anni, in cui si € virtuosamente e ab-
bondantemente mantenuta sotto il tet-
to fissato.

Un decremento consistente, quindi, e
non privo di possibili conseguenze, pri-
ma tra tutte quella di aumentare il ri-
schio di sfondamento della posta di
spesa che transita nelle farmacie di
comunita, eventualita che, ove si rea-
lizzasse, costringerebbe le farmacie
stesse a mettere mano al portafoglio
per ripianarlo.

Né si pud escludere 'eventualita di un
altro effetto indesiderato: potendo di-
sporre di una consistente fetta di finan-

ziamento in piu, la spesa per gli acqui-
sti diretti si troverebbe infatti nella con-

Alan Ferrari,
senatore del Pd.
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dizione di ridurre in modo importante i
suoi abituali, robustissimi sfondamenti
annuali: situazione del tutto nuova, che
potrebbe avere 'effetto di raffreddare
I'orientamento delle Regioni, consolida-
tosi negli ultimi anni, a trasferire i far-
maci dalla distribuzione diretta alla
convenzionata, ricorrendo alla distribu-
zione per conto.

La sensazione complessiva del mondo
della farmacia (estremizzando il con-
cetto) & che in questo modo si prenda
alle formiche (le farmacie) per dare al-
le cicale. E non sono ovwviamente man-
cate le reazioni delle sigle delle far-
macie.

Federfarma, evitando di entrare nel
merito delle misure , sviluppa conside-
razioni di scenario, che suonano co-
munque come un warning al governo.
“La Legge di bilancio 2021 rappresen-
ta, in questo momento di emergenza
sanitaria, 'ultima possibilita per il go-
verno di intervenire per consentire alle
farmacie di continuare a erogare un
servizio efficiente e vicino al cittadino
e aiutarlo ad affrontare questa difficile
fase della pandemia con servizi mirati
al contenimento dei contagi” scrive in-
fatti il sindacato, ricordando con il pre-
sidente Marco Cossolo che in questi
mesi di emergenza “le farmacie, anche
nelle aree pit interne e disagiate del
Paese, hanno confermato il proprio
ruolo di presidi territoriali di prossimita
rispondendo prontamente alle esigen-
ze di salute della popolazione. Pur do-
vendo affrontare evidenti difficolta, so-
no rimaste sempre aperte e vicine al
cittadino, aiutandolo a superare i pro-
blemi di accesso ad altri servizi sanita-
ri, anche dispensando i farmaci eroga-
ti dalle Asl, evitando cosi ai cittadini —
soprattutto se residenti nei piccoli co-
muni distanti dalle strutture ospedalie-
re — non solo il disagio di doversi reca-
re in ospedale a ritirare il farmaco, ma
anche occasioni di assembramenti e
di contagio”.

Cossolo ha poi ribadito la disponibilita
della farmacie di comunita “a potenzia-
re i servizi in favore dei cittadini distri-
buendo e somministrando vaccini, ef-
fettuando test sierologici e tamponi ra-
pidi, come gia sta avvenendo in alcune

Alato: Marco Cossolo, presidente di Federfarma.
Sotto: Franco Gariboldi Muschietti, presidente di Farmacieunite.

Regioni con esiti molto positivi in ter-
mini di adesione da parte della popola-
zione”, ma ha anche evidenziato co-
me, a fronte di cio, “sarebbe owvio, in
un momento di emergenza sanitaria
come quello che stiamo vivendo,
estendere tali servizi sullintero territo-
rio nazionale. Per farlo é ora necessa-
rio un coordinamento a livello centrale
e servono risorse adeguate per con-
sentire alle farmacie di continuare a
svolgere il loro importante ruolo all'in-
terno della rete territoriale dell’assi-
stenza sanitaria”.

Il problema, rileva Cossolo, € che nelle
bozze di Legge di bilancio “al momen-
to, non c’é traccia di tutto cio”.

“Siamo quindi certi che il governo ab-
bia ben presente queste necessita e
voglia continuare a sostenere il ruolo
sanitario e sociale della farmacia” & la
conclusione del presidente di Federfar-
ma “destinando al servizio farmaceuti-
co risorse sufficienti a renderlo soste-
nibile. Solo cosi sara possibile poten-
ziare ulteriormente i servizi di prossi-
mita per i cittadini, volti a soddisfare
adeguatamente le loro esigenze di sa-
lute, e riconoscere concretamente I'im-
pegno quotidiano dei farmacisti”.

La reazione di FarmacieUnite attacca
invece la bozza di manovra nel merito,
stigmatizzando la previsione di “taglia-
re” 800 milioni alla spesa farmaceuti-
ca convenzionata in favore di quella
per acquisti diretti (ospedale, diretta e
dpc). Taglio che il sindacato presiedu-
to da Franco Gariboldi Muschietti
definisce “inaccettabile, sia per il vir-
tuosismo della spesa in convenzione,
che nel 2019 é rimasta sotto il tetto di
spesa di 913,71 milioni di euro contro
una spesa incontrollata che sfora il
budget previsto di 2,6 miliardi per I'ac-
quisto diretto di farmaci, sia per la
consapevolezza, che ['attuale pande-
mia ha evidenziato, dellimportanza del
presidio territoriale delle farmacie e
dei medici di medicina generale”.
FarmacieUnite sottolinea come la sti-
ma del taglio di 800 milioni di euro
metta a rischio di sfondamento della
spesa convenzionata, “con l'attivazio-
ne obbligatoria del ripiano da parte
delle farmacie che sui farmaci dispen-

sati tramite ri-
cetta non hanno
quasi margine e
consentirebbe
invece alle Re-
gioni un incre-
mento del bud-
get di spesa per
gli acquisti diret-
ti, disincentivan-
do ulteriormente
lo spostamento
dei farmaci dalla
diretta alla convenzionata. E la prose-
cuzione di un sistema che impoveri-
sce la professione del farmacista” la-
menta FarmacieUnite, “non fornendo
la farmacia di tutti i medicinali non
soggetti a particolari controlli clinici e
favorendo la distribuzione diretta dei
farmaci senza pensare minimamente
alle necessita dei pazienti e dei loro
familiari”.

Il piccolo sindacato (che associa circa
600 farmacie, in prevalenza tra Nord-
Est del Paese, Lombardia ed Emilia
Romagna) osserva anche che in que-
sto modo la manovra 2021 non fa al-
tro che sancire “un trend impietoso
che da anni non vede curvature positi-
ve, e mai come in questo momento
lascia oltre che amareggiati anche un
po’ sorpresi”, perché I'emergenza
pandemica ha dimostrato oltre ogni
ragionevole dubbio “Iimportanza della
medicina territoriale e del ruolo delle
farmacie come presidio imprescindibi-
le insieme ai medici di medicina gene-
rale”.

Una realta, dunque, che nell'interesse
della sanita pubblica andrebbe soste-
nuta con “un piano esattamente oppo-
sto” a quello definito dalla bozza di
Legge di bilancio 2021, prevedendo “il
ritorno alla prescrizione dei farmaci
oggi dispensati direttamente da parte
dei medici di medicina generale, »»
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»» della loro distribuzione in farmacia e
di un nuovo modello di remunerazione
non solo basato sui farmaci venduti e
sugli sconti progressivi in base al co-
sto (che riduce il margine allaumenta-
re del costo del farmaco) ma anche
sulla prestazione professionale del far-

persone

macista. Argomento che FarmacieUni-
te ha sempre sostenuto”.

“Proseguire con questi tagli porta sol-
tanto ad un ulteriore impoverimento
della medicina del territorio con la pro-
babile chiusura di farmacie, soprattut-
to rurali” conclude FarmacieUnite. “Me-

Covid, anche nelle farmacie del Lazio
| test antigenici e tamponi sierologici

Anche nelle farmacie di Roma e del La-
zio, sulla falsariga di quanto gia deciso
nelle scorse settimane in Emilia Roma-
gna, provincia autonoma di Trento e
poi Umbria, & possibile effettuare il te-
st sierologico e il tampone rapido anti-
genico per rilevare I'eventuale presen-
za del coronavirus Sars CoV-2.

A partire dal 19 novembre, infatti, &
entrata in vigore la determinazione re-
gionale del 6 novembre (pubblicata sul
Burl il successivo 10 novembre) che
ha reso operativo I'accordo raggiunto
con le associazioni di categoria delle
farmacie convenzionate per 'esecuzio-
ne di test diagnostici rapidi per indivi-
duare i contagi da Sars CoV-2.

'accordo, fondato sull'assunto dell'u-
tilita di questo tipo di test, che ancor-
ché non forniscano una risposta defi-
nitiva sulla presenza o meno del coro-

navirus, rappresentano in ogni caso
“un valido strumento per effettuare in-
dagini sierologiche ed epidemiologi-
che su ampie parti della popolazione
al fine di orientare strategie e misure
per il controllo della pandemia”, pre-
vede appunto che le farmacie conven-
zionate della Regione Lazio possano
awviare I'esecuzione di “test mirati a
rilevare la presenza di anticorpi Ig e
Im e del tampone antigenico rapido
per la rilevazione di antigene Sars
CoV-2 da parte dei cittadini, su base
volontaria, presso le farmacie conven-
zionate”.

Le farmacie che, su base volontaria,
aderiscono allaccordo devono darne
comunicazione tramite posta elettroni-
ca al competente servizio farmaceuti-
co territoriale e, per conoscenza, alla
Regione Lazio, Area Farmaci. L'esecu-

dicina del territorio tanto ricercata e
acclamata durante questa pandemia
che ha visto le farmacie in prima linea,
sempre a disposizione dei pazienti for-
nendo un servizio continuativo e capil-
lare ai cittadini”.

zione del test sierologico in farmacia
avverra su appuntamento, nel rispetto
delle norme previste per impedire la
diffusione del coronavirus. Le farmacie
potranno effettuare i test anche con il
supporto di personale sanitario. L'ap-
provvigionamento dei test sierolo-
gici/antigenici rapidi da parte delle far-
macie convenzionate avverra tramite
una o piu aziende produttrici eventual-
mente individuate dalle associazioni di
categoria delle farmacie pubbliche e
private, “che cureranno l'acquisto dei
dispositivi medico-diagnostici alle mi-
gliori condizioni di mercato”.

Sia i test sierologici per la diagnosi ca-
pillare sia i test per l'individuazione
qualitativa dell'antigene devono rispon-
dere alle norme e alle caratteristiche
previste nel rapporto Iss n. 28/2020
Dispositivi diagnostici in vitro per Co-
vid-19.

'esecuzione del test sierologico av-
verra con oneri a carico del cittadino,
con un prezzo che non potra superare
la cifra di 20 euro, comprensiva di tut-
to il materiale di consumo idoneo per
la realizzazione del test stesso. Prezzo
concordato anche per il test antigeni-
co, sempre a carico del cittadino: ma-
teriali inclusi, non potra superare la ci-
fra di 22 euro.

La determinazione della Regione si
sofferma anche sugli aspetti tecnici re-
lativi alla realizzazione del progetto di
screening, precisando che l'attivita
sara svolta su prenotazione all'interno
della farmacia in spazio separato da
quelli dedicati allaccoglienza delluten-
za e alla vendita, “possibilmente muni-
to di percorsi dedicati in via esclusi- »»
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»»va all'ingresso e all'uscita dei pazien-
ti che intendono effettuare il test, op-
portunamente arieggiato in modo da
garantire un costante ricircolo dell’a-
ria, eventualmente anche mediante I'u-
so di apposito impianto di areazione”.
Se la farmacia & sprovvista di un am-
biente dedicato, potra effettuare il
tampone durante l'orario di chiusura
dell'esercizio o, in alternativa, in am-
biente esterno e adiacente alla farma-
cia, anche su suolo pubblico (gazebo,
camper eccetera), “con modalita di
esecuzione che garantiscano gli indi-
spensabili parametri di sicurezza per
[utenza, per il personale sanitario de-
dicato all’esecuzione dei test e per il
personale della farmacia, anche valu-
tando l'opportunita di installare barrie-
re in plexiglass opportunamente adat-
tate (anche con fori/feritoie) che ga-
rantiscano la separazione fisica tra il
personale incaricato dell’esecuzione
del test e l'utente che intende sotto-
porsi al test”.

Ancora, la farmacia potra anche orga-
nizzare il servizio domiciliare per I'ef-
fettuazione di entrambi i tipi di test ra-
pido, il sierologico e l'antigenico. Il do-
cumento si diffonde quindi in dettaglio
su ulteriori specifiche tecniche (ma-
scherine da usare durante i test da chi
lo esegue, protezioni obbligatorie —
mascherine, camici, guanti e protezio-
ne per gli occhi — per chi lo effettua,
misurazione della temperatura corpo-
rea, sanificazione delle mani, eccete-
ra) e indica le modalita di consegna
dei referti, che dovra avvenire al di fuo-
ri dei locali della farmacia o, su richie-

persone

sta, sulla casella di posta elettronica
indicata dall'utente, nel rispetto della
normativa sulla privacy. Il farmacista &
anche tenuto a inserire i dati relativi
allutente e il risultato del test nel mo-
dulo predisposto dalla Regione a cui le
farmacie accederanno tramite creden-
ziali fornite dalla stessa Regione Lazio.
C’e¢ anche un'indicazione relativa ai ri-
fiuti sanitari, che devono essere smalti-
ti correttamente negli appositi conteni-
tori gialli per rifiuti sanitari pericolosi,
presenti in farmacia per lo smaltimen-
to di taglienti o similari.

In caso di positivita al test eseguito in
farmacia, sia esso sierologico o anti-
genico, lutente si dovra sottoporre a
tampone molecolare di conferma, e
pertanto andra rinviato al drive in con
ricetta dematerializzata del medico di
medicina generale o del pediatra di li-
bera scelta. Il farmacista dovra comu-
nicare tempestivamente al Servizio di
Igiene e sanita pubblica (Sisp) della Asl
competente gli esiti positivi.

La farmacia € anche tenuta a produrre
su modulistica predefinita dalla Regio-
ne Lazio l'esito del test rapido, anche
se negativo, stampandolo e conse-
gnandolo oppure trasmettendolo all'as-
sistito.

Il farmacista & anche tenuto a “conferi-
re all'utente le stesse informazioni defi-
nite dalla Regione Lazio e non € auto-
rizzato a dare ulteriori istruzioni”,
L'ultima parte della determinazione €
dedicata a un puntiglioso remind di
tutte le norme di sicurezza per i lavo-
ratori che, anche ai sensi delle norme
emergenziali per il contenimento della
diffusione del coronavirus, devono es-
sere scrupolosamente osservate

Alato: Alessio D’Amato, assessore regionale alla Sanitd.
Sotto: Andrea Cicconetti, presidente di Federfarma Roma.

nellesecuzione dei test rapidi in far-
macia, per le quali rimandiamo diret-
tamente alle pagine finali del docu-
mento.

Positivi, ovwviamente, i commenti delle
parti, affidati a un comunicato congiun-
to firmato dall'assessore regionale alla
Sanita Alessio D’Amato e dal presi-
dente di Federfarma Lazio Eugenio
Leopardi. “Bene l'accordo tra la Re-
gione e Federfarma Lazio che prevede
di eseguire nelle farmacie i test siero-
logici e i test antigenici rapidi in piena
sicurezza” si legge nella nota. “Viene
riconosciuto il ruolo delle farmacie e
dei suoi operatori in prima linea nella
lotta e il contrasto al Covid. Una siner-
gia importante con le farmacie laziali,
che ancora una volta si sono dimostra-
te un punto di riferimento per i cittadini
sul territorio. Si sta lavorando per dare
maggior sicurezza ai cittadini e agli
operatori sanitari che lavorano nelle
farmacie”.

Sul tema & intervenuto anche il presi-
dente di Federfarma Roma Andrea
Cicconetti, soddisfatto perché ‘i citta-
dini potranno usufruire di questo servi-
Zio su cui abbiamo lavorato per giorni
in modo eccezionale con la Regione
Lazio”.

Il test sierologico avra un costo non
superiore ai 20 euro e la sua esecuzio-
ne avverra su appuntamento. |l tampo-
ne rapido antigenico non potra supera-
re i 22 euro e per I'esecuzione le far-
macie potranno avvalersi del supporto
di personale sanitario. Le farmacie po-
tranno aderire su base volontaria. In
caso di esito positivo al test sierologi-
co o all'antigenico, il cittadino dovra
effettuare il tampone molecolare di
conferma in un drive-in con ricetta del
medico. Il farmacista dovra invece co-
municare tempestivamente la positivita
al Servizio igiene e sanita pubblica (Si-
sp) dell'Asl competente.

| test saranno svolti all'interno degli
esercizi in spazi separati, ma qualora
la farmacia ne fosse sprowvista, sara
possibile effettuarli durante I'orario di
chiusura o in un ambiente esterno.

“Si potranno utilizzare gazebi o strut-
ture semi-fisse e addirittura dei cam-
per’ aggiunge Cicconetti. A questo



proposito, l'intensa interlocuzione su-
bito avviata da Federfarma Roma con
il Campidoglio ha trovato terreno ferti-
le: il gabinetto della sindaca Virginia
Raggi ha infatti comunicato il varo di
un'ordinanza che autorizza tutte le
farmacie della Capitale al posiziona-
mento di gazebo, strutture amovibili 0
camper per 'esecuzione di test rapidi
Covid 19 negli spazi immediatamente
adiacenti alle farmacie, ovviamente
non creando intralci al traffico, rispet-
tando il codice della strada e non oc-
cupando pertinenze di terzi. Una volta
completato il test, il farmacista deve
inserire i dati dellutente e il risultato
del test sulla piattaforma della Regio-
ne Lazio.

“Finalmente la farmacia diventa parte
attiva nella sorveglianza Covid” ¢ la
conclusione di Cicconetti. “L’accordo
con la Regione Lazio ha un grande va-
lore sociale perché in questo modo de-
congestioniamo i drive-in e diamo una
risposta pit veloce ai cittadini”.

Ma all'interno della categoria c'é anche
chi & decisamente critico nei confronti

Farmacia dei servizi, riparte sperimentazione
nel Lazio, gia fruibili i corsi di formazione

Riparte nel Lazio la sperimentazione
dei servizi in farmacia, a un anno dal-
I'approvazione del decreto con il quale
la Regione presieduta da Nicola Zin-
garetti recepi I'accordo Governo-Re-
gioni con le linee d'indirizzo sulla ma-
teria.

Federfarma Roma informa che l'arruo-
lamento dei pazienti iniziera dal 1° di-
cembre 2020, in accordo con il crono-
programma definito dalla Regione. |l
sindacato sta intanto effettuando una
ricognizione tra le farmacie associate
per individuare quelle da “arruola-
re” nella sperimentazione e sta proce-
dendo alla verifica delle richieste di
partecipazione rispetto ai diversi servi-
zi, tenendo conto degli obiettivi definiti
sempre a livello regionale.
Presupposto necessario per partecipa-
re alla sperimentazione, ricorda Feder-

Virginia Raggi, sindaco di Roma.

dell'iniziativa, come i titolari delle 81
farmacie che aderiscono al gruppo
Mondofarmacia. Pur riconoscendo che
in una situazione di emergenza come
I'attuale la farmacia puo e deve dare il
suo importante contributo per monito-
rare e rallentare i contagi da coronavi-
rus, il gruppo ritiene infatti che I'obietti-
vO avrebbe potuto essere perseguito
“nella totale sicurezza dei farmacisti e
dei clienti della farmacia organizzando,
ad esempio, un servizio domiciliare
per l'effettuazione del test sierologico
e dei tamponi rapidi“.

Questa soluzione, ricorda Mondofar-
macia, € peraltro “riportata nella stes-
sa determina regionale del Lazio che
regola I'esecuzione dei test e dei tam-
poni in farmacia, in alternativa all’'ese-
cuzione di tali attivita allinterno dei no-
stri locali o avvalendosi di struttura
esterna, oltre a essere formalizzata
anche in un recente accordo tra Regio-
ne Piemonte e Federfarma locale”.

La procedura alternativa dei test domi-
cilari, secondo Mondofarmacia, avreb-
be inoltre “'enorme vantaggio per la

farma Roma, & la formazione: al ri-
guardo, € disponibile “un articolato
programma formativo accessibile at-
traverso una piattaforma on-line predi-
sposta dalla Fofi e dalla Fondazione
Cannavo”.

Il sindacato dei titolari romani ricorda
appunto che la formazione €& requisito
obbligatorio per partecipare alla speri-
mentazione e costituisce una parte in-
tegrante del progetto, tanto da essere
remunerata (in cifra fissa per farmacia
arruolata, a prescindere dal numero
dei farmacisti dell'esercizio che segui-
ranno il percorso formativo).

L'invito che il sindacato rivolge alle far-
macie che hanno richiesto di partecipa-
re alla sperimentazione & quello di se-
guire fin d'ora i corsi di formazione re-
lativi ai servizi indicati in fase di adesio-
ne, pur con l'avvertenza che l'effettivo

collettivita che il cittadino con sospetta
positivita non dovra uscire di casa”.

Da qui il giudizio critico, che rimprove-
ra in particolare la scelta di concen-
trarsi totalmente sulla farmacia come
luogo ‘pratico’ di esecuzione dei test e
dei tamponi, con tutte le criticita in ter-
mini di sicurezza, specialmente in que-
sto periodo di grande diffusione del
contagio.

“La farmacia dovrebbe essere invece,
insieme ai medici di medicina genera-
le, il ‘punto di riferimento’ organizzati-
vo sul territorio del paziente che desi-
dera sottoporsi a tali indagini” argo-
menta Mondofarmacia “consentendo
ai cittadini che si rivolgono in farma-
cia e sospettano una positivita al Co-
vid19 di sottoporsi ai test e ai tampo-
ni a domicilio nella totale sicurezza di
tutti”.

arruolamento do-
vra essere con-
fermato sulla ba-
se delle valuta-
zioni tutt’ora in
COorso.
Ovviamente, co-
me Si preoccupa
di sottolineare il
presidente di Fe-
derfarma Lazio
Eugenio Leo-
pardi, le scaden-
ze del cronoprogramma condivise con
la Regione “dovranno tenere conto del-
la situazione contingente di emergenza
Covid-19, delle normative in continua
evoluzione e della necessita di un pro-
tocollo di sicurezza per operatori e cit-
tadini”.

Nicola Zingaretti,
presidente
della Regione Lazio.
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Ossigeno, Aifa rassicura: “Gon Federfarma
e Assogastecnici interventi per ridurre disagi”

“Aziende produttrici, farmacie e Aifs
stanno gia da tempo collaborando per
ridurre i disagi sulle forniture domiciliari
di ossigeno, legati a un incremento si-
gnificativo di domanda: Afa, in particola-
re, sta supportando la realizzazione di
iniziative operative (come le deroghe su
alcuni aspetti regolatori, richiesti da As-
sogastecnici), e di attivita di sensibilizza-
zione (come quelle di Federfarma), per
affrontare sui diversi fronti il problemas».
Con una nota ufficiale pubblicata sul
suo sito istituzionale I'Agenzia regola-
toria nazionale ha provato a rassicura-
re operatori e cittadini in ordine ai ripe-
tuti allarmi che proprio nel pieno della
recrudescenza autunnale dei contagi
da coronavirus si sono succeduti in or-

dine aalla carenza di bombole di ossi-
geno sul territorio,

Il confronto costante tra gli uffici dell’A-
genzia, Assogastecnici e Federfarma,
spiega Aifa, ha gia permesso di awvia-
re interventi risolutivi rispetto alle criti-
cita riportate in alcune Regioni: I'au-
mento rilevante dei consumi di ossige-
no determinati dal'emergenza ha sicu-
ramente avuto un impatto sulla rete di-
stributiva, a dispetto della disponibilita
reale dell'ossigeno, che viene prodotto
in ltalia in quantitativi gia dieci volte su-
periori alla richiesta del territorio.

Il numero di contenitori mobili (bombole
e recipienti criogenici) disponibili per il
trattamento domiciliare rappresenta la
principale causa nei disagi riportati dal

Federfarma Lazio, Leopardi
nominato nuovo presidente

Eugenio Leopardi, presidente di Utifar
e consigliere del'Ordine di Roma, & sta-
to nominato nel corso dallassemblea di
Federfarma Lazio tenutasi il 29 ottobre
scorso, presidente del sindacato regio-
nale dei titolari laziali, che ha proceduto
al rinnovo delle cariche sociali.

Leopardi sara affiancato dai vicepresi-
denti Vincenzo Gualtieri (urbano) e
Pierluigi Cortellini (rurale), dal segre-
tario Giuseppe Palaggi e dal tesorie-

re Felice Restaino. Giuseppe Aceto
sara il vicesegretario rurale.

Il rinnovo dell'accordo per la Dpc & sta-
to posto da Leopardi, nelle prime di-
chiarazioni dopo la nomina, al primo
posto dellagenda del sindacato regio-
nale, che guardera in ogni caso alla
necessita di stressare il ruolo di presi-
dio di salute territoriale della farmacia,
in percorso “finalizzato a rendere le
farmacie sempre piti centrali e impor-
tanti nella vita dei cittadini del Lazio”.

territorio: l'incremento garantito dagli in-
vestimenti delle aziende durante questi
mesi (che Assogastecnici ha quantifica-
to in 15 milioni di euro) ha avuto degli
effetti positivi, a dispetto della domanda
altissima a livello mondiale, e di un nu-
mero di produttori di contenitori molto [i-
mitato, che perd non sono stati risolutivi
rispetto alle difficolta di queste ore. Per
questo — spiega ancora l'agenzia regola-
toria — «@ importante un forte supporto
anche dal territorio e dalle Regioni e
Province autonome, per rafforzare il
tracciamento dalle bombole da parte
delle farmacie (sollecitando i pazienti al-
la restituzione dopo l'uso, come racco-
mandato da Federfarma), e per realizza-
re strutture in grado di fornire supporto
terapeutico ai pazienti, riducendo la ri-
chiesta dei contenitori domiciliari».

Durante la fase emergenziale, in alcune
Regioni (come la Lombardia) sono state
per esempio organizzate strutture come
ospedali da campo o “Covid-hospital”
dedicate alla sola ossigenoterapia, ali-
mentate con serbatoi centralizzati (di fa-
cile realizzazione), anziché con bombo-
le: Aifa, Assogastecnici e Federfarma
stanno lavorando alla condivisione di
queste esperienze e di altre “buone pra-
tiche” analoghe, in grado di intervenire
sul problema a livello organizzativo.

A questo proposito, anche la Commis-
sione tecnico scientifica sta valutando la
possibilita di predisporre una scheda
sull'uso dell'ossigeno, analoga a quelle
definite efficacemente per i farmaci Co-
vid, a supporto di un utilizzo responsabi-

Alato: Eugenio Leopardi,

presidente di Federfarma Lazio.

Sotto: Pierluigi Cortellini,

vice presidente Rurale di Federfama Lazio.

le dellossigenoterapia, che ottimizzi I'u-
so delle risorse in questa fase di diffi-
colta operativa. La “cabina di regia” che
Aifa ha predisposto d'intesa con Asso-
gastecnici e Federfarma, a supporto dei
problemi registrati sul territorio, prose-
guira il monitoraggio della situazione e
la predisposizione di iniziative pratiche,
come quelle gia awviate nei giorni scor-
si, per poter intervenire e relazionare
tempestivamente in caso di problemi lo-
cali o di sistema.




Sul tema era intervenuto anche il presi-
dente di Federfarma Roma, Andrea
Cicconetti, confermando che esso &
dovuto in buona parte a problemi di
comportamento. “A mancare non é il
contenuto bensi il contenitore, le bom-
bole appunto” ha spiegato il presidente
del sindacato romano dei titolari. “Que-
sto accade perché i cittadini troppo
spesso, dopo 'uso, non le riportano in

farmacia, per i motivi piu svariati, ma-
gari per dimenticanza, magari perché
hanno preso una bombola seimesi fa, il
parente nel frattempo € morto o non
ne ha pit bisogno e 'hanno lasciata in
garage”. Ma anche Cicconetti ha voluto
rassicurare in ordine alla gravita del
problema nella Capitale: “Sicuramente
c'é un incremento nelluso, ma al mo-
mento su Roma non abbiamo particola-

Lazio, dematerializzati dal 1° novembre
I buoni acquisto di alimenti per celiaci

Dal 1° novembre, nel Lazio sono cam-
biate le modalita per I'acquisto di pro-
dotti alimentari specifici per i celiaci:
si € infatti passati dalle ricette in for-
ma cartacea alla prescrizione demate-
rializzata. Un codice celiachia, un Pin
numerico che la Asl rilascia all'assisti-
to, da utilizzare insieme alla tessera
sanitaria. Aboliti, dunque, i buoni car-
tacei per il ritiro dei prodotti per i ce-
liaci.

Come rende noto la stessa Regione,
tessera sanitaria e codice celiachia
(che sostituiranno i buoni cartacei) ser-
viranno ad acquistare i prodotti alimen-

tari specifici per celiaci, nelle farma-
cie, nei negozi specializzati, nelle para-
farmacie, nei supermercati autorizzati,
semplificando molto la vita ai pazienti
affetti da celiachia, compresa la va-
riante della Dermatite erpetiforme.

In fase di acquisto dei prodotti, sara
sufficiente recarsi in cassa, inserire la
tessera sanitaria in un lettore e digita-
re il codice celiachia ricevuto dalla pro-
pria Asl.

Con questa modalita si avra sempre a
disposizione l'importo del credito resi-
duo e si potra frazionare la spesa
mensile a seconda delle necessita,

re carenza” ha infatti spiegato, affer-
mando di avere sentito un paio di forni-
tori di ossigeno, che fabbricano e cari-
cano le bombole. “Mi hanno appunto
raccomandato di fare un richiamo dei
contenitori alle farmacie, che a loro vol-
ta lo faranno ai proprio clienti, a ripor-
tare le bombole che hanno in casa nel-
le farmacie dove sono state prese”.

inoltre non servira piu recarsi alla Asl,

se non in casi eccezionali (come per lo

smarrimento del codice celiachia).

Ecco un breve riepilogo che illustra co-

sa cambia:

¢ |a fase di erogazione & interamente
dematerializzata e piu veloce;

* |la spesa mensile pud essere frazio-
nata a seconda delle necessita;

e & sempre disponibile l'informazione
del credito residuo;

° non sara piu necessario recarsi alla
Asl se non per eventualita ecceziona-
li (es. perdita del codice celiachia).
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Sifo: «Spazi da riorganizzare
per conservare i vaccini Govid»

Il gigantesco, straordinario sforzo
mondiale per realizzare in tempi re-
cord vaccini anti Covid sicuri ed effica-
ci non servirebbe a niente se quei vac-
cini non arrivassero, il prima possibile,
a essere somministrati alla popolazio-
ne. Per lapalissiano che sia, € questo il
nuovo fronte di impegno dei sistemi
sanitari di tutto il mondo: il trasporto,
distribuzione e conservazione dei vac-
cini anti-Covid in arrivo, che non a ca-
so la Ue ha definito una «alta priorita
continentale».

Il problema, alla luce delle diverse,
specifiche caratteristiche che caratte-
rizzano questi prodotti, differenziandoli
in qualche caso dai vaccini gia in com-
mercio per altre malattie infettive, inve-
ste anche il nostro Paese, che sta defi-
nendo un piano di distribuzione nazio-
nale del quale sono gia filtrate le prime
anticipazioni: i presidi ospedalieri che
riceveranno il primo vaccino, quello
messo a punto dal ticket Pfizer-BioN-

Tech, sarebbero circa mille, potranno
contare sulla disponibilita di 500 celle
frigo in grado di conservare il prodotto
a -80 gradi per mantenerne inalterate
le proprieta e alla distribuzione saran-
no chiamati a collaborare I'Esercito e
I'intelligence, per evitare furti, abusi,
infiltrazioni della criminalita organizza-
ta. La prima inoculazione del vaccino,
secondo la bozza del piano in via di
perfezionamento, riguardera un milio-
ne e 700 mila cittadini, con priorita
per le categorie del personale sanita-
rio, militari, persone con malattie cro-
niche e anziani (in particolare quelli
che si trovano in Rsa).

Sul tema & opportunamente intervenu-
ta ieri la Sifo, la Societa italiana di far-
macia ospedaliera e dei servizi farma-
ceutici delle Aziende sanitarie: “I vacci-
ni anti-Covid 19 potrebbero arrivare
presto, ma il nostro Paese deve essere
attrezzato e organizzato per tutti gli
elementi della supply chain specifica,
che comprende arrivo in ltalia, stoc-
caggio, conservazione appropriata e
distribuzione sicura al destinatario fina-
le» spiegano Arturo Cavaliere e Mar-
cello Pani, rispettivamente presidente
e segretario nazionale della societa.

«| vaccini in arrivo, come é gia noto,
presenteranno caratteristiche di tra-
sporto, di conservazione e di stabilita
dopo lo scongelamento molto differen-
ti, con problemi che riguardano la tem-
peratura di conservazione degli stessi

Arturo Cavaliere,
presidente Sifo.

Fight COVID-19
Together

(in alcuni casi a temperature inferiori ai
-70°C) e la stabilita dopo lo scongela-
mento (5-7 giorni a 2-8°C). Le struttu-
re di farmacia ospedaliera presenti in
tutto il territorio nazionale sono in gra-
do di gestire in sicurezza i farmaci”
rassicurano i massimi esponenti della
Sifo, ricordando che gia oggi «i vaccini
finora utilizzati nella pratica clinica ven-
gono gestiti di routine con temperatu-
re differenziate, anche particolarmente
basse (2-8°C), e che solo raramente
raggiungono -20°C. Le criticita princi-
pali dei vaccini anti-Covid.19 sono de-
terminate dai quantitativi e di conse-
guenza dai volumi imponenti (sono at-
tese milioni di dosi), e dalle temperatu-
re molto basse di conservazione (-
20°C e/o0 -70°C) che dovremo gestire
nelle nostre strutture: per questo —
sottolineano Cavaliere e Pani - sara
quindi necessario riorganizzare da su-
bito gli spazi o individuarne di nuovi,
attrezzandoli in maniera conforme alla
normativa e alle direttive vigenti per lo
stoccaggio e conservazione”.

Le farmacie ospedaliere hanno una
lunga esperienza di gestione dei pro-
dotti termosensibili e tutta la “catena
del freddo” & da tempo governata con
sicurezza e riferimenti chiari, a partire
dai concetti di Good distribution practi-
ces (Gdp), Good pharmacy practice
(Gpp) e Good storage practices (Gsp),
oggetto di specifiche linee guida defini-
te e rilasciate dal’Oms, I'Organizzazio-
ne mondiale della sanita. Consapevoli
di questo bagaglio, Cavaliere e Pani
confermano la sua disponibilita imme-
diata della Sifo «a collaborare con le
istituzioni e la cabina di regia che do-
vra gestire con urgenza questo delica-
to processo attraverso un nuovo mo-
dello di logistica integrata con le Azien-
de sanitarie per assicurare su tutto il
territorio nazionale la corretta gestione
del vaccino anti-Covid.19, curando la
sicurezza di conservazione, lo stoc-
caggio e la successiva distribuzione”.



Alato: Francesco Imperadrice, presidente di Sinasfa.
Sotto: Manuela Lanzarin, assessore regionale alla Sanitd del Veneto

Non titolari: ““Siamo operatori sanitari
anche noi, vogliamo i tamponi periodici”

Stato e Regioni non possono, da una
parte, varare provvedimenti di legge
per chiedere ai farmacisti collaboratori
di continuare a lavorare anche nel ca-
S0 in cui un collega con cui si lavora ri-
sulti positivo al Covid-19, concedendo
di restare a casa solo in caso di positi-
vita certificata da un tampone oro-fa-
ringeo, esattamente come avviene per
gli altri operatori sanitari, e poi invece,
dall'altra parte, non prevedere per que-
gli stessi farmacisti gli screening e i
controlli periodici cui gli operatori sani-
tari sono soggetti.

L'evidente contraddizione per la quale i
farmacisti sono considerati professio-
nisti della salute a seconda delle circo-
stanze non & tollerabile e Sinasfa, il
Sindacato nazionale farmacisti non ti-
tolari presieduto da Francesco Impe-
radrice, ha ritenuto che & giunto il
momento di protestare contro una si-
tuazione oggettivamente ingiusta e
inaccettabile, perché «mette a repenta-
glio la nostra salute, quella dei nostri

cari e quella di tutte le persone con cui
veniamo a contatto nel caso in cui,
senza saperlo, fossimo positivi asinto-
matici».

Una prima iniziativa in questo senso €
stata condotta in Veneto, dove la pre-
sidente della sezione del Triveneto di
Sinasfa Lara Borgato ha inviato all'as-
sessore regionale alla Sanita del Vene-
to Manuela Lanzarin la richiesta di
inserire i farmacisti nell’attivita di
screening di controllo per la positivita
al coronavirus.

Il riscontro & arrivato in tempi brevissi-
mi ed é stato confortante: lo scree-
ning richiesto dai farmacisti era gia in
programma e dovrebbe essere effet-
tuato ogni 20 giorni.

Visto il buon esito ottenuto in Veneto,
Sinasfa ha deciso di inoltrare a tutte le
altre Regioni d'ltalia la richiesta di ef-
fettuare uno screening obbligatorio
gratuito e periodico a tutti i farmacisti
ovunque lavorino a tutela della loro sa-
lute.

Otc, Govid spinge sul weh, comparazioni
aumentate del 74% negli ultimi sei mesi

La pandemia di Covid-19, come osser-
vato dagli analisti del mercato, ¢ stata
anche un potente acceleratore degli
acquisti via web, dove — complici le mi-
sure di lockdown e piu in generale l'at-
teggiamento di maggior cautela di
quote consistenti di popolazione, che
hanno notevolmente ridotto le intera-
zioni sociali in presenza — si fanno or-
mai acquisti di prodotti di ogni genere,
inclusi ovviamente quelli di farmaci da
banco e prodotti sanitari vari.

Ed é proprio il settore dei farmaci da
banco che idealo.it — portale leader in
Europa nel settore della comparazione
prezzi, con oltre 130 milioni di offerte
di oltre 30.000 negozi online — ha vo-
luto analizzare, per valutare l'interesse

online degli italiani nei confronti di
questa categoria di prodotti, in parti-
colar modo “misurando” I'andamento
dello stesso negli ultimi mesi, dallo
scoppio della pandemia di Covid-19 al-
I'inizio della stagione influenzale
2020/2021.

Analizzando sul proprio portale italia-
no le intenzioni di acquisto e l'interes-

se online per i farmaci da banco, idea-

lo.it ha osservato un aumento, negli
ultimi sei mesi, pari al +74,0%, con
un picco nel solo mese di ottobre del
+127,8%.

In particolare, & aumentata fino a tripli-
care la ricerca online dei prodotti da
banco per trattare i problemi cardiova-
scolari (oltre il +200,0%) come creme

«Sinasfa si augu-
ra che le richie-
ste vengano ac-
colte e che si in-
seriscano tutti i
colleghi in un
programma di
controllo» si leg-
ge nel comunica-
to del sindacato
dei non titolari
«ma qualora in
qualche Regione
cosi non fosse, nostro malgrado sa-
remmo costretti a chiedere ai colleghi
di assumere ‘atteggiamenti difensivi’
sul posto di lavoro a tutela della loro
salute e di quella dei loro famigliari».
«Ma siamo fiduciosi» conclude Sinasfa
«che anche le altre Regioni mostreran-
no la stessa lungimiranza della Regio-
ne Veneto, che ringraziamo per la giu-
sta attenzione dimostrata alla nostra
categoria».

e compresse per rafforzare le pareti
venose e migliorare la circolazione,
quella dei farmaci gastrointestinali
(+144,7%) come i prodotti per l'acidita
e la stitichezza, dei prodotti per la sa-
lute intima femminile (+112,5%) e
quella dei farmaci per il cavo orale
(+88,9%) come i collutori e gli spray
per la gola.

Dall’analisi di idealo.it emerge anche
un picco di interesse e richieste anche
per i prodotti per smettere di fumare,
come le gomme da masticare alla ni-
cotina, gli spray e le capsule, che negli
ultimi sei mesi hanno fatto registrare
una crescita del +142,3%. Consisten-
te anche 'aumento degli acquisti onli-
ne di prodotti analgesici, antidolorifi- b»
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»ci e contro la
febbre acquistabi-
li senza ricetta
medica, come i
classici paraceta-
molo e ibuprofe-
ne, cresciuti del
+68,4% negli ulti-
mi sei mesi.
Aumentano, infi-
ne, le ricerche
online di rimedi
per il benessere
fisico in generale,
come i gel e ce-
rotti per i muscoli
e le articolazioni
(+58,7%), i farmaci per I'Insonnia e
per lo stress (+32,9%), i farmaci per
occhi, orecchie e naso come le solu-
zioni nasali e i colliri (+17,7%) e i pro-
dotti dimagranti (+4,2%).

Al contrario, si registra una flessione
per i rimedi contro tosse e raffreddore
(spray nasali, sciroppi, pastiglie, un-
guenti eccetera), che arretrano del
6.9%.

L

Filippo Dattola,
couniry manager
diidealo.

persone

Un'altra ragione del successo dei far-
maci da banco online potrebbe essere
il fatto che negli ultimi sei mesi il prez-
zo medio di questi prodotti ha fatto re-
gistrare, secondo le rilevazioni di idea-
lo.it, una diminuzione del -12,3%. | pro-
dotti per i quali i prezzi medi hanno fat-
to registrare le diminuzioni piu consi-
stenti sono gli antidolorifici e contro la
febbre (-44,6%), i farmaci antiallergici
(-39,4%), i prodotti dimagranti (-
19,0%), i rimedi per smettere di fuma-
re (-17,7%) e i farmaci gastrointestinali
(-15,5%).

idealo.it ha anche tracciato il profilo di
chi cerca online i farmaci da banco e
prodotti per la salute: si tratta sei volte
su dieci di donne (59,3%) s sotto i 44
anni (56,2%), che effettuano le ricer-
che da mobile (77,3%), preferibilmente
dal lunedi al giovedi (+24,9% rispetto
ai giorni da venerdi a domenica) e tra
le ore 16 e le ore 19. Le Regioni dove
& piu alto l'interesse per farmaci da
banco online sono risultate il Lazio, la
Lombardia e il Piemonte; ultima, inve-
ce, la Vale d’Aosta. Negli ultimi sei me-

si, pero, € stata la Liguria (+107,1%) a
far registrare la crescita di interesse
maggiore, seguita da Lombardia
(+80,0%), Toscana (+74,8%) ed Emilia
Romagna (+66,7%).

“Il numero di farmacie e siti che vendo-
no online prodotti farmaceutici da ban-
co e parafarmaceutici é cresciuto mol-
tissimo nellultimo anno, parallelamen-
te alla maggiore richiesta degli utenti
italiani che hanno compreso ['utilita e
la convenienza di acquistare con un
click anche questo genere di prodotti”
e il commento di Filippo Dattola,
country manager per ['ltalia di idealo.
“E interessante notare come, compli-
ce il momento storico, molti italiani
stanno utilizzando il canale online per
fare scorte di farmaci generici che
possono tornare utili nel momento del
bisogno e al contempo risparmiare.
Resta sottinteso che consigliamo di
utilizzare i farmaci in generale sempre
con parsimonia e di consultare un me-
dico o un farmacista prima del loro
acquisto”.

Inchiesta di Altroconsumo in 200 farmacie
di 10 citta: vaccini antinfluenzali introvabhili

In dieci citta nessun farmacista ha sa-
puto dire (e non certo per sue colpe e
responsabilita) se e quando arriveran-
no le dosi del vaccino antinfluenzale,
quello che — a sentire le pressanti rac-
comandazioni delle autorita sanitarie
di ogni livello — tutti i cittadini o quasi
dovrebbero prendere, vista la situazio-
ne di emergenza attraversata dal Pae-
se a causa della pandemia da corona-
virus.

Della questione si & (inevitabilmente,
verrebbe da dire) occupata Altroconsu-
mo, che ha condotto una delle sue in-
chieste sul campo per provare a moni-
torare la situazione, concludendo che
solo a Roma c’é un sistema di distribu-
zione settimanale dei vaccini e si accet-
tano prenotazioni. Ma anche nella Capi-
tale la richiesta € enorme e non c'é
dunque alcuna garanzia di ottenerlo.
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“Il risultato & uno solo: in farmacia
nessuna disponibilita di vaccino antin-
fluenzale” scrive Altroconsumo, rife-
rendo qui delle reazioni dei farmacisti,
che sono di vario tenore. Chi & possi-
bilista e accetta ancora prenotazioni.
Chi, dopo I'ennesima richiesta, allarga
le braccia e risponde con un laconico
“no”. Chi ha gia una lista d'attesa infi-
nita e non da speranza. Chi crede che
quest’'anno il vaccino non arrivera pro-
prio.

“Tempi duri per chi, non rientrando tra
le categorie a rischio e vuole acquista-
re privatamente il vaccino antinfluenza-
le” scrive Altroconsumo. ricordando
che il vaccino e consigliato e dispensa-
to gratuitamente dal Servizio sanitario
nazionale (tramite medici di famiglia e
Asl) a coloro che hanno compiuto 60
anni e ai bambini che hanno tra 6 mesi

e 5 anni (che saranno vaccinati dal pe-
diatra). All'elenco si aggiungono coloro
che hanno condizioni di salute che au-
mentano il rischio di complicanze e/o
ricoveri da influenza (ad esempio ma-
lattie croniche) e i loro familiari e con-
tatti, donne in gravidanza e postpar-
tum, chi vive in residenze protette, al-
cune categorie di lavoratori particolar-
mente esposti alla malattia (come i
medici) o addetti a servizi pubblici di
primaria importanza (vigili del fuoco,
polizia...).

“Il resto della popolazione, se vuole
vaccinarsi, ha due possibilita: compra-
re la dose in farmacia (e trovare un
professionista che gli faccia l'iniezione
intramuscolo) oppure partecipare a
una delle campagne vaccinali a paga-
mento organizzate da alcune strutture
sanitarie private (il costo é in genere di



50-60 euro)" scrive Altroconsumo. “An-
che questi centri sono stati subissati
da richieste da quando gli esperti e le
istituzioni sanitarie hanno cominciato a
suggerire di ricorrere al vaccino antin-
fluenzale per limitare i casi di sovrap-
posizione di sintomi tra influenza sta-
gionale e Covid-19.

Altroconsumo spiega anche la metodo-
logia seguita per cercare di capire co-
sa sta accadendo in materia di vaccini
antinfluenzali: “Per realizzare questa in-
chiesta abbiamo cercato di acquistare
il vaccino influenzale in 200 farmacie
di dieci citta: Milano, Torino, Bologna,
Genova, Padova, Firenze, Roma, Napo-
li, Bari e Palermo. In nessun caso la
farmacia ha il vaccino. Di fronte a una
risposta negativa, abbiamo chiesto
quando e previsto che arrivi e se é
possibile prenotarlo” scrive Altroconsu-
mo. “Sono nel 6% dei casi (12 farma-
cie su 200) si accettano prenotazioni,
ma solo da parte di chi é gia in pos-
sesso della ricetta del medico. Ma an-
che tra i farmacisti che accettano la
prenotazione, nessuno promette nien-
te. ‘Volendo posso metterla in lista di
attesa ma davanti ci sono 100 perso-
ne’ ci dicono in una farmacia di Geno-
va. La maggior parte dei farmacisti la-
scia comunque aperto uno spiraglio e
suggerisce di riprovare nel giro di una
settimana o dieci giorni. Nei dodici ca-

si‘in cui forniscono un tempo di attesa,
questo é tra la fine di novembre e il
mese di dicembre. In ogni caso, nes-
suna certezza. A Bari” si legge ancora
nel resoconto di Altroconsumo “in mol-
ti temono che il vaccino potrebbe non
arrivare mai in farmacia. Neppure ai
medici di base sono state distribuite
dosi sufficienti per i pazienti a rischio,
figuriamoci se li danno a noi’ dice a
chiare lettere un farmacista del capo-
luogo pugliese. Dal banco di una far-
macia di Genova il messaggio & anco-
ra pill esplicito: ‘E arrivato un comuni-
cato alle farmacie che i vaccini forse
non li manderanno’. Sconfortati i far-
macisti di Padova: ‘Se arriva, ne arrive-
ranno una decina e poi si capira a chi
poterli vendere’”. A Milano confermano
che hanno liste d’attesa molto lunghe,
pero qualcuno é pitl speranzoso: ‘Sicu-
ramente il vaccino arrivera’. E ci invita
a fare ogni tanto una telefonata per ve-
rificare se la situazione & cambiata”.

“Le 30 farmacie romane da noi inter-
pellate non fanno eccezione: non han-
no il vaccino in pronta consegna” con-
tinua Altroconsumo. “Ma il Lazio é I'u-
nica Regione ad aver previsto un siste-
ma di prenotazione che offre, se non
la certezza, almeno la speranza di ot-
tenerlo. Un farmacista ha la pazienza
di spiegarci come funziona il meccani-
smo: ‘Lei torna qui con la ricetta medi-

Avviso ai cittadini:
Uinfluenza si avvicina
e i vaccini sono introvabili.

Noi farmacisti
siamo con voi:
avere il vaccino per tutti
nella farmacia sotto casa

ca (dematerializzata, ndr), dopodiché
io contatto I'Asl per prenotare la sua
dose. Attualmente in farmacia arriva-
no circa quindici dosi a settimana. |
tempi d'attesa sono variabili e posso-
no essere piu lunghi se la prenotazio-
ne non rientra nel numero di dosi di-
sponibili con la prossima tranche in ar-
rivo’. In pratica nelle farmacie del La-
zio bisogna andare in farmacia con la
ricetta. Con questa la farmacia si atti-
va presso I'Asl per prenotare il vacci-
no che viene distribuito ogni settima-
na. Seppure a rilento, il processo
sembra funzionare, anche se si scon-
tra con la penuria di dosi destinate ai
soggetti non a rischio. Infatti, in tutta
Italia, solo una piccola quantita della
fornitura totale (in teoria I'1,5%) é de-
stinato alla vendita privata. Il prezzo e
di circa 10 euro per il trivalente e di
circa 20 euro per il tetravalente. A
questo costo va aggiunto il compenso
del professionista che ne esegue la
somministrazione".

Una fotografia impietosa e (per gli in-
colpevoli farmacisti) a dir poco fru-
strante: difficile, spiegare a un cittadi-
no che ha raccolto la raccomandazio-
ne a vaccinarsi delle autorita sanitarie
del Paese, dire che quelle stesse auto-
rita non sono riuscite a garantire dosi
sufficienti di vaccini per le forniture alle
farmacie... Ci vogliono molto tempo e
molta pazienza per convincere il malca-
pitato (e ligio) cittadino prima che l'indi-
sponibilita del vaccino non € uno scher-
z0 e dopo per contenerne le reazioni,
comprensibilmente risentite (& un eufe-
mismo). Consolerebbe molto (anche se
non risolverebbe la situazione) sapere i
responsabili di una situazione impensa-
bile anche per il pit fantasioso tra gli
autori di Scherzi a parte saranno indivi-
duati e puniti (o almeno cercati, va’, vo-
lando pil bassi), ma se c'é una certez-
za — oltre alla carenza dei vaccini — &
quella che questo non avverra. Perché
proprio non ce la facciamo, a diventare
un Paese normale.
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Dalla newsletter “SIF - Farmaci in evidenza”, n. 285 del 15 ottobre 2020
Per gentile concessione della Societd Italiana di Farmacologia

| risultati di un’analisi dei dati di utilizzazione nazionalei nella real world

Farmaci e bambini, la tracciabilita dell’acquisto
degli antibiotici usati in eta pediatrica in ltalia

a cura di Liberata Sportiello*

Una meta-analisi di studi di farmacouti-
lizzazione, condotta in eta pediatrica in
diversi Paesi del mondo, ha mostrato
che circa il 60% dei bambini & esposto
ogni anno a farmaci, di cui la maggior

parte antibiotici (33%). Sebbene l'uso
inappropriato di antibiotici sia un pro-
blema ampiamente riconosciuto, I'uso
non necessario degli stessi, special-
mente nelle infezioni virali, persiste an-
cora oggi. L'uso inappropriato di anti-
biotici nei bambini & una questione di
grande interesse per la salute pubblica
a causa del crescente fenomeno della
resistenza agli antibiotici, oltre al fatto
di causare prevenibili reazioni avverse
e costi evitabili. Tutti questi problemi
evidenziano la necessita di un monito-
raggio sistematico del consumo di an-
tibiotici.

Un rapporto nazionale sull'utilizzo degli
antibiotici in ltalia ha mostrato che il
17% di tutti gli acquisti di antibioti-
ci nella popolazione generale av-
viene al di fuori dei percorsi di di-
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spensazione dei farmaci tramite il
Servizio sanitario nazionale, cioé é
acquistato individualmente. Questa
modalita di acquisto dei farmaci € dop-
pia nel Nord ltalia rispetto al Sud ltalia

(24% contro 12%). Tuttavia, non vi so-
no informazioni sugli antibiotici usati
specificamente nei bambini.

Cid costituisce un importante divario
di conoscenze sulle tendenze di utiliz-
zo dei farmaci in Italia nei bambini. Gli
studi di farmacoepidemiologia, condot-
ti utilizzando le banche dati farmaceuti-
che, sfruttano i dati relativi ai farmaci
acquistati tramite il Ssn. | dati della far-
maceutica sono molto utili per studiare
I'utilizzo dei farmaci rispetto alle cartel-
le cliniche elettroniche, poiché rappre-
sentano la conferma dell’effettiva
esposizione al farmaco. Infatti, una
prescrizione potrebbe non essere mai
evasa in farmacia dal paziente.
Tuttavia, i dati della farmaceutica
fotografano solo la distribuzione
dei farmaci in base alla presenza

di una prescrizione del Ssn. Linca-
pacita di catturare i dati relativi ai far-
maci acquistati individualmente dai cit-
tadini e stata spesso citata come un li-
mite di tali studi, ma la sottostima non
€ mai stata quantificata.

Lo scopo del presente studio € stato
quello di descrivere I'acquisto di una
serie di antibiotici, utilizzati esclusiva-
mente in ambito pediatrico in ltalia,
identificando la percentuale di farmaci
che non vengono rilevati dalle banche
dati farmaceutiche ed esaminando le
implicazioni di tali risultati in termini di
salute pubblica e di politica farmaceu-
tica.

Lo studio ha avuto luogo in ambito co-
munitario, dove l'assistenza primaria
pediatrica & fornita dal pediatra di fa-
miglia all'interno del Ssn per tutti i
bambini fino a 14 annidi eta e succes-
sivamente dal medico di base. La
maggior parte delle prescrizioni per i
bambini dovrebbe, pertanto, essere ri-
lasciata dai pediatri del Ssn, mediante
prescrizione Ssn.

Anche i farmaci prescritti privatamente
da altri medici specialisti sarebbero
coperti dal Ssn, a condizione che ven-
ga emessa una prescrizione del Ssn.
Tuttavia, gli specialisti possono anche
rilascia reprivatamente prescrizioni
non coperte dal Ssn, cioé prescrizioni
che non danno diritto ai pazienti al rim-
borso.

In Italia, tutti gli antibiotici per sommini-
strazione sistemica utilizzati per cure
primarie sono coperti dal Ssn, sia di-
rettamente al momento dell'acquisto o
successivamente all'acquisto mediante
rimborso. Il paziente & tenuto a parte-
cipare al pagamento di parte del prez-
zo del farmaco, a meno che non sia
esente per basso reddito o perché ha
diagnosi di malattia cronica.

Oltre al co-pagamento, € richiesto ai
pazienti il pagamento della differenza



di prezzo tra un farmaco generico e
uno non generico, se scelgono di ac-
quistare quest’ultimo.

In pratica, tutti gli antibiotici per uso si-
stemico in ltalia dovrebbero essere co-
perti dal Ssn se acquistati mediante
prescrizione e poi rimborsati su richie-
sta, in linea con la politica nazionale di
distribuzione degli antibiotici.

Gli acquisti effettuati con una prescri-
zione del Ssn e monitorati mediante i
dati farmaceutici hanno, pertanto, per-
messo di verificare che gli antibiotici
sono acquistati all'interno di un per-
corso di prescrizione approvato e re-
golamentato a livello nazionale con un
alto grado di trasparenza e tracciabi-
lita. Tutti gli altri tipi di acquisti degli
antibiotici sono stati considerati effet-
tuati in un percorso di prescrizione
non identificabile e non possono esse-
re monitorati, con caratteristiche di
trasparenza e tracciabilita molto limi-
tate.

Per tale studio sono stati utilizzati i da-
ti di vendita delle farmacie, rappresen-
tativi a livello nazionale mediante Far-
ma360, una banca dati di proprieta di
una societa commerciale, Igvia, estrat-
ti dal 2015 al 2017, utilizzando Ims
Dataview 7.0.

Questa banca dati contiene informazio-
ni aggregate sul numero di confezioni
di farmaci vendute e acquistate da un
campione di farmacie comunitarie di
quattro macro-aree italiane che copro-
no tutte le Regioni italiane. Questo
campione comprende un minimo di 5
e un massimo di 10 farmacie di comu-
nita in ciascuna Regione. | dati raccolti
consentono di distinguere tra i farmaci
che non sono venduti secondo le pro-
cedure del Ssn (ovvero possono o non
essere acquistati con prescrizione, ma
non sono rimborsati dal Ssn) da quelli
che lo sono (cioe acquistati mediante
una prescrizione del Ssn con successi-
Vo rimborso).

| dati sui farmaci in Ims sono codificati
utilizzando il codice di classificazione
chimica-terapeutica-anatomica (Atc) e
da un codice nazionale sui farmaci
(National drug code, Ndc), quale il co-
dice di autorizzazione allimmissione in
commercio. L'Ndc ¢ specifico per con-

tenuto, formulazione, via di sommini-
strazione e produttore.

Le informazioni sulla dispensazione
permettono di risalire all'area geografi-
ca in cui il farmaco & stato acquistato.
Questa banca dati non contiene infor-
mazioni a livello di paziente o aggrega-
te sulleta, il sesso e la storia medica
del paziente. La distribuzione per eta e
sesso dei bambini fino a 14 anni ¢ sta-
ta estratta in tutti i bacini di utenza fino
al 2019. | medicinali destinati esclusi-
vamente ad uso pediatrico disponibili
sul mercato tra il 2015 e il 2017 sono
stati individuati sistematicamente da
un farmacologo clinico specializzato in
farmacologia pediatrica.

In primo luogo, i cinque antibiotici piu
comunemente utilizzati nella popolazio-
ne pediatrica italiana sono stati identifi-
cati dal Rapporto nazionale sul consu-
mo dei farmaci (OsMed, 2015): amoxi-
cillina, combinazione di amoxicillina e
acido clavulanico (co-amoxiclav), cefixi-
ma, azitromicina e claritromicina.

In secondo luogo, i codici Ndc di tutti i
medicinali commercializzati in ltalia
corrispondenti a questi cinque antibio-
tici sono stati identificati utilizzando un
database nazionale dei medicinali (Far-
madati). Sono stati identificati un tota-
le di 288 Ndc riferiti agli antibiotici se-
lezionati.

In terzo luogo, tra i 288 Ndc sono sta-
ti identificati medicinali destinati speci-
ficamente ai bambini in base alle loro
formulazioni (es. sciroppi, soluzio-
ni/polveri per la ricostituzione, com-
presse masticabili, supposte, ecc.) e
contenuto (cioe, la quantita di principio
attivo per confezione).

Dopo questa fase di selezione, sono
stati identificati 66 Ndc specifici per
medicinali con formulazioni pediatri-
che. | prezzi per questi medicinali fis-
sati annualmente dal SSN sono stati
recuperati separatamente dal sito web
dell’Agenzia italiana del farmaco, per
tenere conto di potenziali variazioni di
prezzo.

Tutte le analisi statistiche sono state
condotte considerando esclusivamen-
te medicinali con formulazioni pediatri-
che. La percentuale di unita di medici-
nale acquistate attraverso le procedu-

re del Ssn e la percentuale di unita di
medicinale che non sono state acqui-
state in questo modo sono state sti-
mate per i 66 medicinali con formula-
zione pediatrica utilizzando i dati
2015, 2016 e 2017 a livello naziona-
le. | risultati sono stati raggruppati per
Atc di quinto livello. La distribuzione
degli acquisti secondo Ssn e non €
stata poi stratificata per quattro ma-
cro-aree: Nord-est, Nord-ovest, Centro
e Sud.

La proporzione di antibiotici acquistati
al di fuori dei percorsi Ssn (ovvero il
numero di acquisti di antibiotici senza
rimborso del Ssn diviso per tutti gli ac-
quisti di antibiotici) & stata descritta
utilizzando i box plot. La presenza di
una differenza statistica tra la percen-
tuale media annua di acquisto di anti-
biotici senza prescrizione e tra il nu-
mero totale di antibiotici acquistati con
e senza prescrizione € stata testata
utilizzando il test Friedman rank sum.
Inoltre, per quantificare statisticamen-
te la forza (e la direzione) della relazio-
ne tra l'acquisto di uno qualsiasi dei
cinque antibiotici in studio al di fuori
delle procedure Ssn e i costi, sono
stati stimati i coefficienti di correlazio-
ne per ranghi di Spearman.

| dati di tale studio mostrano che non
vi & alcuna differenza nella distribuzio-
ne per sesso ed eta tra le aree del
Nord-est/Nord-ovest e Sud lItalia, men-
tre vi & una forte variazione del reddito
familiare medio in termini decrescenti
passando dal Nord-est/Nord-ovest al
Sud ltalia e livelli di istruzione decre-
scenti dal Nord-est/Nord-ovest al Sud
[talia per le persone dai 15 anni in su.
Complessivamente sono stati selezio-
nati 66 medicinali corrispondenti ai 5
antibiotici pit comunemente utilizzati.
In media, il 27% dei 5 antibiotici é
stato acquistato al di fuori delle
procedure Ssn dal 2015 al 2017.
Vi é stato un modesto aumento
nell’acquisto di antibiotici al di fuo-
ri del SSN, dal 24% nel 2015 al
29% nel 2017.

Vi erano, inoltre, notevoli differenze
nel'andamento per i singoli principi at-
tivi. Il farmaco antibiotico pit comune-
mente acquistato dai pazienti era »
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» 'amoxicillina (circa il 40% nei 3 anni
di studio), seguito da co-amoxiclav,
azitromicina, cefixima e claritromicina
(circa il 20% dal 2015-2017). Queste
tendenze sono rimaste costanti duran-
te il periodo in studio.

Stratificando i risultati per area geo-
grafica, € stato spesso osservato un
andamento temporale e geografico
nell'acquisto degli antibiotici nei bambi-
ni al di fuori del percorso Ssn (media-
na e Igr). Amoxicillina é stato il far-
maco pil comunemente acquista-
to al di fuori delle procedure Ssn
durante il periodo in studio. Questo
era pil marcato nel Sud lItalia, dove
quasi due terzi di tale farmaco sono
stati acquistati al di fuori del Ssn dal
2015 (58,7%; lgr: 55,2-63,6%) al
2017 (61,9%; Igr: 60,1-63,3%). I
maggiore aumento nel tempo dell'ac-
quisto privato di amoxicillina & stato
osservato nell'ltalia centrale, dove &
passato dal 34,6% (Igr: 31,8-51,9%)
nel 2015 al 49,3%(lqgr: 41,0-54,2%)
nel 2017 (p=0,011).

| farmaci contenenti azitromicina erano
tra i farmaci meno comunemente ac-
quistati al di fuori del Ssn, variando dal
17,65% (Igr: 12,9-19,0%) al 23,5%
(Igr: 20,8-33,2%) rispettivamente dal
Nord-est e Sud ltalia nel 2017. L'anda-
mento generale per tutti e cinque gli
antibiotici ha suggerito che vi era una
tendenza leggermente maggiore ad
acquistare questi farmaci al di fuori del
Ssn nel Sud ltalia rispetto al Nord. Ad
esempio, nel 2017, il 21,2% IQR:
14,9-34,8%) e il 21,2% (Igr: 15,7-
29,4%) degli antibiotici sono stati ac-
quistati al di fuori del Ssn rispettiva-
mente nell'ltalia nord-orientale e nord-
occidentale, mentre il 26,4% (lgr:
20,3-38,4%) e il 27,3% (lgr: 20,4-
44,6%) lo ha fatto rispettivamente
nell'ltalia centrale e meridionale.

La relazione tra il prezzo e I'acquisto
dell'antibiotico al di fuori del Ssn era
marcatamente non lineare (a forma di
U) nell'ltalia centrale ed era quasi linea-

Focus

re per le altre aree geografiche. Tutte
le relazioni osservate tra I'acquisto
di antibiotici al di fuori del Ssn sug-
geriscono che piu bassi sono i
prezzi, maggiore é la percentuale
di acquisto al di fuori del Ssn. Le
tendenze piu forti sono state osservate
nel Sud ltalia, dove ogni anno & stata
osservata una correlazione negativa
statisticamente significativa (<0,0001).
Inoltre, la forza di questa correlazione
& aumentata negli anni nel Sud ltalia,
come mostrato dal coefficiente di
Spearman di —0,58 nel 2015 a -0,72
nel 2017.

Le correlazioni pit deboli sono state
osservate nell'ltalia nord-occidentale,
dove il coefficiente di Spearman era
-0,23 nel 2017, suggerendo che la
relazione tra il prezzo e l'acquisto degli
antibiotici al di fuori del Ssn & stato
meno forte in quest'area.

Lo studio in questione & stato il primo
a descrivere l'acquisto di antibiotici in
eta pediatrica in ltalia attraverso un
percorso regolamentato e, quindi,
tracciabile e trasparente. E stato sti-
mato che a livello nazionale, circa
un terzo degli antibiotici per bam-
bini é stato acquistato al di fuori
delle procedure del Ssn e questa
percentuale € aumentata mode-
stamente dal 2015 al 2017.
Questo risultato & di rilevanza per tutti

gli studi farmacoepidemiologici, con-

dotti utilizzando banche dati italiane,
poiché suggerisce che tali studi po-
trebbero sottostimare l'uso di anti-

biotici almeno del 30%. Per specifi-
ci antibiotici in alcuni aree geografi-

che, ad esempio I'amoxicillina nell'ltalia
meridionale, pud raggiungere il 60%.

Sebbene l'entita della sottostima pos-

sa variare a seconda della classe di

farmaci e della popolazione in ogget-
to, questa & la prima volta che il pro-
blema viene quantificato; studi prece-
denti alludono solo ad esso, suggeren-

do addirittura che probabilmente sia
minimo.

Riferimento Bibliografico

Secondo gli autori, il presente studio
ha diversi punti di forza. Tale studio &
stato, infatti, il primo a confrontare lon-
gitudinalmente i percorsi di acquisto
degli antibiotici (via Ssn e non) nei pa-
zienti pediatrici, sia a livello nazionale
sia in aree geografiche specifiche. La
fonte di dati utilizzata per fare cio (Far-
ma360) & una delle poche che contie-
ne informazioni sugli acquisti di pre-
scrizione via non Ssn. Una banca dati
simile & stata utilizzata per descrivere
il consumo globale di antibiotici, dimo-
strando che le banche dati di acquisto
dei farmaci sono utili e affidabili.
L'analisi & stata, inoltre, importante
per dimostrare che il basso costo
non é sempre il motore principale
per l'acquisto di antibiotici al di
fuori di procedure che offrono poi
un rimborso.

Questo studio presenta anche dei limi-
ti. Innanzitutto, si hanno poche infor-
mazioni sull'acquisto degli antibiotici al
di fuori delle procedure del Ssn: non ¢
possibile sapere se l'acquisto € stato
effettuato con o senza prescrizione
medica rilasciata privatamente.

Non si puod dare per scontato che tali
acquisti siano senza prescrizione e
non & stato possibile approfondire la
questione. Inoltre, non vi erano infor-
mazioni sull'indicazione di utilizzo degli
antibiotici selezionati, anche se la valu-
tazione dell'appropriatezza d'uso degli
antibiotici sulla base delle indicazioni
sarebbe andata oltre lo scopo di que-
sto studio, che si limitava a descrivere
gli acquisti degli antibiotici per uso pe-
diatrico in termini di trasparenza e
tracciabilita. Infine, non vi erano infor-
mazioni a livello di paziente e, quindi,
non e stato possibile descrivere la po-
polazione che ha acquistato i farmaci
in studio.

* Sezione di Farmacologia “L. Donatelli”,
Universita degli Studi della Campania
Luigi Vanvitelli

Sultana J, Trifird G, lentile V, Fontana A, Rossi F, Capuano A, Ferrajolo C. Traceability of Pediatric Antibiotic Purchasing Pathways in

[taly: A Nationwide Real-World Drug Utilization Analysis. Front Pharmacol. 2020;11:1232.
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Come farvi gli affari vostri
parlando a 6000 farmacisti?

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

-

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

Sicuri di'non Velerne approfittare?

Per maggiori dettagli chiamaci al numero 06.81.85.895

oppure scrivi a rassegnafarmacisti@rifday.it
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di Studio Associato Bacigalupo—Lucidi e Sediva

Trasferimento in una frazione di una delle due
farmacie del Gomune: facile, se ¢’eé 'accordo

Il nostro comune, come tanti altri
in Italia, ha subito un notevole calo
demografico e la situazione del-
I'assistenza farmaceutica é ormai
precaria. Le farmacie sono infatti
due ed entrambe sono nel capo-
luogo che é abbastanza esteso an-
che se gli abitanti tendono ad ab-
bandonarlo. lo e il titolare del-
I'altra farmacia siamo ami-
ci fraterni e lui mi ha da-

to gia il consenso a

che io possa trasfe-

rirmi in una frazio-

ne di piu di 1500

abitanti che e

sempre stata

priva di farma-

cie e nella qua-

le comunque

io risiedo. Si

tratta di una

frazione, di-

stante pochissi-

mi km dal capo-

luogo, che é an-

che di passaggio

per molti abitanti

della zona e quindi

in realta credo che il
trasferimento possa an-
dare bene sia a lui, che
resterebbe l'unica farmacia
del capoluogo, ma anche a me
perché sono convinto che potrei
disporre di un buon bacino d’uten-
za. Inoltre, se le cose restassero
cosi come sono oggi, non ci sa-
rebbe il rischio di vedere istituire
dalla Regione una farmacia in so-
prannumero nella frazione?

Lettera firmata

La vicenda sembra essere piuttosto
semplice e facile da risolvere, tanto
piu se i titolari delle due farmacie sono
d'accordo nel consentire lo sposta-
mento di una delle due nella fra-
zione. D'altra parte, il numero com-
plessivo degli abitanti — di poco supe-
riore a 5.000 - giustificherebbe ben
poco il ricorso allart. 104 del Testo
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Unico (comunque di competenza del
Comune e non della Regione...), an-
che se non molto tempo fa abbiamo
quasi inorridito nel constatare come il
nostro Supremo consesso amministra-

tivo abbia disinvoltamente ritenuto le-
gittima ['istituzione di una sede in so-
prannumero collocata in una frazione
lontana 2 o 3 km dal capoluogo per-
corribili per di pit su una strada liscia
e piana.

E chiaro perd che un centro abitato di
una tale consistenza demografica non
puo restare a lungo privo di assistenza
farmaceutica e anzi sorprende che gli
abitanti della frazione non abbiano da
tempo invocato energicamente una mi-
sura di salvaguardia, che peraltro po-
trebbe essere soltanto I'apertura di
una farmacia (numeraria o soprannu-
meraria...) non ricorrendo i presuppo-

sti per l'istituzione di un dispensa-
rio. Dunque & opportuno che lei si dia
prontamente da fare nella direzione
prescelta.
Per lo spostamento della sua farmacia
nella frazione, del resto, & sufficiente —
ove la frazione rientri all'interno della
dua circoscrizione — che lei produca
al Comune listanza prevista nel-
l'art. 1 della legge 475/68,
che non vediamo come
possa non trovare pieno
accoglimento. Se inve-
ce “appartenesse” al-
l'altra sede, sareb-
be necessario un
previo intervento
- sempre di com-
petenza comuna-
le — di modifica
delle due sedi,
in modo eviden-
temente da con-
sentire lo sposta-
mento cui lei am-
bisce. Un'istanza
in tal senso, specie
se prodotta congiun-
tamente dai titolari
delle due farmacie,
avrebbe anch’essa la ra-
gionevole certezza di un ri-
scontro positivo e anche in tem-
pi brevissimi, immaginando che
'amministrazione comunale possa al-
meno in questo caso rivelarsi nei fatti
agile e snella. Occorrerebbe un prov-
vedimento — di pertinenza della Giunta,
come noto - di revisione della pro-
grammazione territoriale del servizio
farmaceutico che, in particolare, modi-
ficasse la sede di pertinenza dell'altro
esercizio “privandola” della frazione e
“annettendo” quest'ultima a quella di ri-
ferimento della sua farmacia. Abbiamo
scritto in corsivo, come forse avrete
notato, “programmazione territoriale”
perché cosi € stata ribattezzata la “ex
pianta organica” da una decisione del
Consiglio di Stato di qualche giorno fa
(per la verita sorprendente anche per
qualche altro aspetto).



Ora, fin dalla sentenza n. 1858 del 3
aprile 2013 - la prima ad aver affron-
tato criticamente la riforma del Cresci-
talia — il Consiglio di Stato aveva co-
stantemente e senza alcuna eccezione
ripetuto fino ad oggi che “...benché la
legge non preveda pitl, espressamen-
te, un atto tipico denominato “pianta
organica”(N.B.: un assunto pienamente
condivisibile), resta affidata alla com-
petenza del Comune la formazione di
uno strumento pianificatorio che so-
stanzialmente, per finalita, contenuti,
criteri ispiratori, ed effetti corrisponde
alla vecchia pianta organica e che
niente vieta di chiamare con lo stesso
nome”.

Quindi il Collegio deve verosimilmente
aver pensato che fosse giunto il mo-
mento, uscendo da questa sorta di
“mantra”, di mandare una volta per tut-
te in soffitta — dopo la “sede”, rinomi-
nata ormai da due o tre anni ambito di
pertinenza — anche la “ex pianta orga-
nica”, ridefinendola appunto program-
mazione territoriale, cosi perd confon-
dendo forse la funzione con il risultato
del suo concreto esercizio che sta nel-
la ripartizione (soggetta a “revisione”
in dipendenza di fluttuazioni demografi-
che e/o di spostamenti della popola-
zione e/0 di mutati stati dei luoghi) del
territorio comunale in tante sedi/zo-
ne/circoscrizioni/ambiti di pertinenza
per quante sono le farmacie “spettan-
ti” a ogni comune Ma naturalmente &
una questione poco pil 0 poco meno
che semantica e che in ogni caso non
puo interessare piu di tanto una volta
che sia chiaro che stiamo parlando
proprio della “ex pianta organica”.

Un cenno pero, da ultimo, agli interessi
che sono qui in ballo: € vero che lo
spostamento della sua farmacia nella
frazione (preceduto o meno dalla modi-
fica delle due sedi) risponde a un dise-
gno di sicura matrice imprenditoriale,
come ¢ anche vero d'altronde che nes-
suno penserebbe mai di assumere ini-
ziative contrarie o non conformi alle
proprie esigenze. Senonché, ed ¢ |l
profilo in questo caso dirimente, tali
suoi interessi privati coincidono perfet-
tamente, sembra perfino owvio, con
quelli di sicuro rilievo pubblicistico di

garantire alla popolazione una maggio-
re accessibilita al servizio farmaceutico
(assicurata anche, come prescrive
lart. 11 del Crescitalia, da una sua piu
“equa distribuzione sul territorio”), quel
che con assoluta evidenza deriverebbe
da un assetto del servizio che vedesse

le due farmacie ubicate nei due mag-
giori centri abitati del comune. E bene
tuttavia, come accennato, che lei acce-
leri quanto piu possibile la “pratica”...

Gustavo Bacigalupo

Beni anti Govid-19 esenti da Iva:
| chiarimenti dell’Agenzia delle Entrate

Con la recente circolare 26/E del 15
ottobre 2020 I'Agenzia delle Entrate ha
fornito importanti notazioni sul regime
di esenzione iva dei beni considerati
necessari per il contenimento e la ge-
stione dellemergenza epidemiologica
in corso: il tema per le farmacie ¢ di ri-
lievo e merita pertanto dar conto di
questi chiarimenti ufficiali. Ora, come
noto, gli acquisti di tali beni dal 19
maggio 2020 al 31 dicembre 2020
(fatte salve naturalmente ulteriori proro-
ghe non del tutto improbabili, conside-
rato il protrarsi dellemergenza sanita-
ria) sono esenti da lva e con diritto alla
detrazione dellimposta eventualmente
assolta all'acquisto (qualora questo sia
avvenuto prima del 19/05/2020), per
essere assoggettati dal 1° gennaio
2021 - cioé a regime, ma l'impressio-
ne é che il “regime” potra tardare... —
ad Iva con aliquota 5%. Non pochi dub-
bi sono sorti su come debbano indivi-
duarsi correttamente i prodotti in que-
stione; e qui possono evidentemente
tornare utili i chiarimenti forniti dall'am-
ministrazione finanziaria con il citato
documento di prassi. Esaminiamoli sin-
teticamente con riferimento agli artico-
li/prodotti che con piu frequenza si rin-
vengono in farmacia.

Termometri

Nella categoria rien-

trano tutti gli stru- E

menti per la misura-

zione della tempera-

tura corporea, restan-

do percio definitivamen-

te chiarito che anche i termoscanner
possono godere dell'esenzione.

Detergenti disinfettanti
per mani

Nella vasta gamma dei
prodotti/articoli che

possono essere fri-

condotti a questa de-

finizione/categoria,
quelli agevolati sono sol-

tanto i prodotti/articoli che hanno
un'effettiva azione virucida o batterici-
da volta a distruggere o eliminare i mi-
croorganismi; sono quindi esenti da Iva
tutti i biocidi (conformi al Reg. UE
528/2012, noto come Bpr: Biocidal
Products Regulation) o i presidi medi-
co-chirugici (Pmc) e pertanto i soli pro-
dotti con azione disinfettante, autoriz-
zati in genere dal ministero della Salute
o dall'lstituto superiore di sanita, che
obbligatoriamente riportano in etichet-
ta il numero di registrazione/autorizza-
zione. Semaforo rosso, quindi, per i co-
muni gel igienizzanti per le mani.

Mascherine

Sono esenti esclusiva-
mente le mascherine

chirurgiche certifica-

te come dispositivo

medico (Dm) che ri-
spettano la norma tecni-

ca Uni EN 14683:2019 (ivi comprese
quelle parificate dall'lss ai sensi del-
l'art. 15, comma 2, del decreto legge
18/2020], nonché gli Ffp2 e gli Ffp3
qualificabili come Dpi (Dispositivi di
protezione individuale) che rispettano
la norma tecnica Uni EN149:2009 (ivi
comprese, analogamente che per le
“chirurgiche”, quelle parificate dall'lnail
ai sensi dell" art.15, comma 3, DI »»
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»18/2020). Anche in questo caso
“semaforo rosso” per le cosiddette
mascherine di comunita (per le quali,
sotto tutt'altro profilo, c’é stato invece
un particolare “semaforo verde” della
Cassazione) che scontano l'iva con ali-

quota ordinaria.

Dispenser a muro
per disinfettanti

In realta, nonostante la
definizione della nor-
ma, godono dell'age-
volazione tutti i distri-
butori di disinfettanti
che presentino elementi

di ancoraggio e fissita, percid non sol-
tanto i dispenser assicurati al muro ma
anche le piantane fissate al pavimen-
to. “Semaforo rosso”, dunque, per le
colonnine di cartone su cui sono posi-
zionati i normali flaconi dotati di di-
spenser.

Soluzione idroalcolica in litri
Sono i disinfettanti a base alcolica cer-
tificati/autorizzati come Pmi o biocidi
(Bpr) normalmente utiliz-
zati per la pulizia di ri-
levanti superfici op-
pure in ambito sani-
tario, e per non scon-
tare I'imposta devono
essere a base di etanolo
almeno per il 70%; la definizione data
dalla norma “in litri" non significa che
per godere dell'esenzione debbano es-
sere venduti in... quantita industriale,
ma semplicemente che devono fare ri-
ferimento al litro come unita di misura,
cosicché sono vendibili in esenzione
anche le confezioni ad esempio da
mezzo litro oppure da 750 ml.

Perossido al 3% in litri

Sono disinfettanti (anche qui PMC o
biocidi) a base di perossido (acqua os-
sigenata); per essere esenti devono
avere una concentrazione non inferiore
al 3% indipendentemen-

te dal formato della
confezione (che,

pero, deve sempre

fare riferimento al li-

tro come unita di mi-
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sura, analogamente a quanto visto per
le soluzioni idroalcoliche).

Strumentazione

per diagnostica per Covid 19
Anche i saturimetri (pul-

sossimetri e ossime-

tri) e i kit o gli stru- &
menti per eseguire

test sierologici che
pOSSoNo essere ven-
duti in farmacia (ma per

questi ultimi una nota del ministero
della Salute ne riserverebbe attual-
mente la vendita al solo personale sa-
nitario) rientrano nei beni ammessi
allesenzione.

&

Aghi e provette sterili
Per gli aghi e le provette sterili, che
possono costituire sia “strumentazione
per accesso vascolare”
che “strumentazione
per diagnostica per
Covid 19", sorge un
grosso interrogativo
perché entrambi que-
sti dispositivi medici non
figurerebbero tra le voci doganali da
assumere a riferimento per stabilire
con esattezza se possano essere ri-
compresi tra quelli esenti fino al 31 di-
cembre 2020 (e, come detto, soggetti
ad aliquota 5% dal 1° gennaio 2021,
salve proroghe); I'esatta classificazione
merceologica richiederebbe un accer-
tamento tecnico a cura dell’Agenzia
delle Dogane su impulso dei contri-
buenti interessati — che del resto € quel

che afferma una recentissima risposta
a un interpello dellAgenzia delle Entra-
te — cosicché fino ad allora temiamo
debbano ritenersi soggetti ad aliquota
iva ordinaria (22%), se non altro per
evitare, in questo clima di incertezza,
contestazioni in caso di verifica.

Articoli di abbigliamento
protettivo per attivita
sanitarie

| prodotti di questa ca-
tegoria — piuttosto
ampia - godono
dell'agevolazione se
possono essere quali-
ficati come dispositivi
medici o Dpi; per le farma- cie,
ricordiamo in particolare i guanti in lat-
tice, in vinile e in nitrile, visiere e oc-
chiali protettivi. Tali beni sono agevola-
ti anche se utilizzati in ambienti diversi
da quello sanitario (lavoro, scuola): in-
fatti la finalita sanitaria cui devono es-
sere destinati ai fini dell'esenzione € ri-
spettata egualmente, possedendo le
caratteristiche tecniche idonee a ga-
rantire in primis la protezione degli
operatori che li indossano dalla diffu-
sione del virus.

Questo in sintesi il quadro che ci sem-
brava utile riepilogare, ma & chiaro che
anch’'esso — come tante altre vicende
di questo periodo — € destinato a subi-
re modifiche, in un senso o nell'altro.
|

Stefano Civitareale

C’e il provvedimento, via al contributo
a fondo perduto per i centri storici

Con il provvedimento n. 352471 del
12 novembre 2020, I'Agenzia delle En-
trate ha definito il contenuto informati-
vo, le modalita e i termini di presenta-
zione dellistanza per il riconoscimento
del contributo a fondo perduto per atti-
vita economiche e commerciali nei
centri storici, di cui allart. 59 del De-
creto Agosto.

Pertanto, a decorrere dal 18 novem-
bre 2020 e fino al 14 gennaio 2021,
gli esercenti ([tra cui le farmacie) dei
centri storici dei grandi centri urbani
colpiti dal calo dei turisti stranieri cau-
sato dell’emergenza epidemiologica
possono farne richiesta.

Ricordiamo che il Decreto Agosto ha
previsto uno specifico per gli esercizi



commerciali ubicati nei centri storici
(zone A o equivalenti)] dei comuni che
hanno un numero di presenze straniere
almeno tre volte superiore a quello dei
residenti, nonché delle citta metropoli-
tane che hanno presenze straniere in
numero pari o superiore a quello dei
residenti.

Esattamente, come abbiamo gia ricor-

dato, i 29 Comuni interessati sono i
seguenti: Venezia, Verbania, Firenze,
Rimini, Siena, Pisa, Roma, Como, Ve-
rona, Milano, Urbino, Bologna, La Spe-
zia, Ravenna, Bolzano, Bergamo, Luc-
ca, Matera, Padova, Agrigento, Siracu-
sa, Ragusa, Napoli, Cagliari, Catania,
Genova, Palermo, Torino e Bari.

Pub accedere al contributo in argo-
mento I'esercente che ha subito una
perdita a giugno 2020 di “fatturato”
(calcolato con il criterio c.d. di “cas-
sa”)] superiore a un terzo di quello di
giugno 2019.

L'importo del contributo & pari al 15%
(per le imprese con i ricavi inferiori a
€ 400.000) o al 10% (per le imprese
con i ricavi inferiori a € 1.000.000) o
al 5% (per le imprese con i ricavi supe-
riori a € 1.000.000) della differenza
del fatturato tra i mesi di giugno delle
due annualita.

[I contributo (che non pud comunque
essere di ammontare superiore al tet-
to di € 150.000) e in ogni caso dovu-
to ai soggetti — parliamo naturalmente
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sempre di esercizi commerciali dei
centri storici — che hanno iniziato I'atti-
vita a partire dal 1° luglio 2019 ed
esattamente per un importo minimo di
€ 1.000 per le imprese individuali e di
€ 2.000 per le societa.

Questo contributo, pero, & diverso -
beninteso — dal contributo a fondo per-
duto che conosciamo come misura di
ordine generale (previsto dall'art. 25
del Decreto Rilancio): anzi, le due mi-
sure sono cumulabili, salvo che per »

% ordine 4 farmacisti

della provincia di roma

SEGUICI
SUI SOCIAL

00

NOVITA + CORSI « EVENTI

ordinefarmacistiroma.it



»»le imprese del comparto della risto-
razione che potranno/dovranno quindi
presentare richiesta per uno solo dei
due contributi

Anche in questo caso — come del re-
sto per altri bonus — la procedura &
del tutto telematica: una volta presen-
tata l'istanza, I'Agenzia comunichera
la spettanza o meno del contributo e
in caso positivo la somma di denaro
sara erogata direttamente sul conto
corrente del beneficiario comunicato
all'atto della compilazione della do-
manda.

Prima di effettuare I'accredito, I'Agen-
zia delle Entrate eseguira una serie di
controlli sui dati presenti nellistanza e
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i dati presenti in Anagrafe Tributaria al
fine di individuare anomalie e incoeren-
ze che determinano lo scarto dell'i-
stanza.

Successivamente all’erogazione del
contributo, 'amministrazione finanzia-
ria procedera comunque al controllo
dei dati dichiarati ed effettuera ulteriori
controlli anche in relazione ai dati fi-
scali delle fatture elettroniche e dei
corrispettivi telematici, ai dati delle co-
municazioni delle liquidazioni periodi-
che lva e anche ai dati della dichiara-
zione annuale Iva. Laddove emerga
che il contributo sia in tutto o in parte
non spettante, 'Agenzia delle Entrate
provvedera alle attivita di recupero e,

Apertura in altri locali di un secondo
lahoratorio della farmacia, si puo?

Una farmacia ci ha chiesto come
Asl di poter attivare un secondo la-
boratorio galenico, oltre a quello
di dimensioni ridottissime attual-
mente utilizzato all'interno dell’e-
sercizio, in un altro locale, ampio
e molto funzionale, separato e di-
staccato da quello della farmacia
ma ubicato in una via poco distan-
te. Non trovo una specifica norma-
tiva in materia e avrei bisogno di
qualche delucidazione.

Lettera firmata

La farmacia € vincolata al rispetto
del’ambito di pertinenza della sua se-
de, e naturalmente anche a quello del-
la distanza legale di 200 metri dagli

altri esercizi, solo per quel che riguar-

da i locali aziendali accessibili al pub-
blico.

Pertanto, cosi come una farmacia puo
liberamente aprire sul territorio an-
che... dieci magazzini supplementari,

tutti dislocati qua e la sul territorio co-
munale, allo stesso modo puo destina-

re a laboratorio galenico (ovviamente

inoltre, in caso di indebita percezione
del contributo a danno dello Stato, si
applicheranno le disposizioni dell’art.
316-ter c.p., sempreché ne ricorrano i
presupposti.

Il soggetto che ha percepito il contri-
buto in tutto o in parte non spettante,
potra rinunciarvi — e regolarizzare cosi
la sua posizione — restituendo sponta-
neamente quanto ricevuto e liquidando
i relativi interessi e sanzioni, anche se
per questi ultimi potra sempre benefi-
ciare del ravvedimento operoso [ex
art. 13 D.Lgs. 472/19971.

Andrea Raimondo

con il rispetto di tutte le condizioni pre-
scritte per la preparazione/conserva-
zione di sostanze, farmaci magistrali
ecc.)] anche un locale lontano o lonta-
nissimo da quello in cui viene propria-
mente esercitata la farmacia e nel qua-
le quindi sono dispensati all’'uten-
za/clientela medicinali etici, prepara-
zioni galeniche o magistrali, Sop, Otc,
altri prodotti e/o articoli normalmente
venduti in farmacia e, in generale, pro-
dotti e/0 articoli per la salute e/o il be-
nessere della persona.

Il che, s'intende, fermo I'obbligo di de-
tenere invece allinterno della farmacia
le apparecchiature e le sostanze obbli-
gatorie.

In tal senso, comunque, taglia la clas-
sica testa al toro (almeno su questo
specifico aspetto) la recente sentenza
n. 659 del 22 aprile 2020 del Tar
Lombardia secondo la quale, per quel
che puo interessare nel caso in que-
stione, “...da una disamina della nor-
mativa richiamata nel provvedimento
impugnato, non si ricava affatto una
chiara incompatibilita in astratto della
separazione fisica di una parte del la-
boratorio galenico con la restante par-
te della farmacia, né si ricava — per
converso - la necessita che, ai fini del



corretto espletamento del servizio far-
maceutico, debba sussistere un colle-
gamento fisico, oltre che funzionale,
tra tutti i locali della farmacia, ivi inclu-
si quelli che nulla hanno a che vedere
con l'accesso degli utenti”.

| giudici milanesi hanno dunque accol-
to il ricorso proposto contro il diniego
di autorizzazione all'apertura di un la-
boratorio galenico in una zona della
citta lontana dalla farmacia ricorrente
e anzi, se non ricordiamo male, in un
locale non ubicato nellambito di perti-
nenza della sede cui la farmacia stes-
sa afferiva.

Il profilo dirimente, lo ribadiamo, sta
nella inaccessibilita al pubblico del
nuovo locale, tanto che si tratti di un
magazzino supplementare come di un
secondo laboratorio.

Gustavo Bacigalupo

Mascherine, una farmacia puo venderle
in grandi quantitativi a un supermercato?

Devo vendere molte mascherine al
proprietario di un supermercato
che credo voglia utilizzarle soprat-
tutto per i propri dipendenti. Posso
farlo? Ed eventualmente quale ali-
quota Iva devo applicare?

Lettera firmata

La risposta & affermativa ma con una
precisazione. Infatti, la vendita di ma-
scherine da parte della farmacia a favo-
re della grande distribuzione & ammes-
sa ma soltanto se il supermercato che
le acquista le destina esclusivamente a
utilizzo interno, ciog, ad esempio, pro-
prio da parte dei dipendenti, e quindi
non per una successiva rivendita al det-
taglio, a meno che — s'intende — non si
tratti di una farmacia autorizzata anche
alla vendita all'ingrosso e pertanto auto-
rizzata alla dispensazione anche nei
confronti della Gdo, che si pud peraltro
faciimente ottenere mediante una Scia
al Suap del Comune, e relativa comuni-
cazione al Registro delle Imprese.

Tax credit pubblicita e farmacia,
ecco quando viene riconosciuto

Nell'lanno 2020 abbiamo sostenuto
spese di pubblicita pari ad euro
3294 per l'affissione, su carrelli
della spesa del supermercato di
zona, del nostro logo e della no-
stra immagine. Vorremmo sapere
se tale tipologia di pubblicita rien-
tra nel credito pubblicita.

Lettera firmata

Il Decreto Cura ltalia prevede che il tax
credit pubblicita & riconosciuto solo
per gli investimenti pubblicitari effet-
tuati sulle emittenti radiofoniche e tele-
visive locali, analogiche o digitali,
iscritte nel Registro degli operatori di
comunicazione, ovvero su giornali quo-
tidiani e periodici, nazionali e locali, in

Per esentarla da qualunque “accusa”
di vendita all'ingrosso (in assenza della
predetta autorizzazione) sara dunque
sufficiente che il supermercato precisi
nell'ordine (evidentemente scritto) che
l'acquisto e destinato appunto ad un
uso interno.

Quanto all'lva, I'art. 124 del Decreto
Rilancio (DI 34/2020) prevede I'esen-

edizione cartacea o digitale, iscritti
presso il competente Tribunale o nel
Registro degli operatori di comunica-
zione, e aventi, in ogni caso, il diretto-
re responsabile.

Non sono pertanto contemplate nep-
pure per il 2020 — come del resto non
lo erano negli anni precedenti né & pre-
visto diversamente per gli anni che
verranno — agevolazioni di alcun gene-
re (salva naturalmente la deducibilita
come costi d'esercizio delle spese so-
stenute) per “altre forme di pubblicita”.
Dunque, le forme di pubblicita indicate
nel quesito non possono rientrarvi.

Marco Righini

zione dei beni considerati necessari
per il contenimento e la gestione
dell’emergenza epidemiologica in cor-
so fino al 31 dicembre 2020 e suc-
cessivamente I'applicazione di Iva ri-
dotta al 5%.

Ricordiamo perd che — anche come
oggetto di precisazione da parte della
circolare26/E del 15 ottobre 2020 »
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»» dellAgenzia delle Entrate- I'esenzio-
ne riguarda esclusivamente le masche-
rine chirurgiche certificate come dispo-
sitivi medici che rispettano la norma
tecnica Uni EN 14683:2019 (ivi com-
prese quelle parificate dall'lstituto supe-

Codici e [oesiTe11]

riore di sanita ai sensi dell'art. 15,
comma 2, DI 18/2020), nonché gl
FFP2 e gli FFP3 qualificabili come di-
spositivi di protezione individuale (Dpi)
che rispettano la norma tecnica Uni
EN149:2009 (ivi comprese, analoga-

mente che per le “chirurgiche”, quelle
parificate dall'INAIL ai sensi dell’ art.15,
comma 3, decreto legge 18/2020].

Stefano Lucidi

Covid, congedo parentale per un dipendente
con figlio in quarantena imposta dalla scuola

El

T
J

[

Un compagno di classe del figlio di
una magazziniera della farmacia é
risultato positivo al coronavirus ed
é stata quindi disposta la quaran-
tena per tutta la classe. La ma-
gazziniera vorrebbe rimanere in
casa con lui durante il periodo del-
la quarantena per verificare le sue
condizioni. E previsto in questi ca-
si un congedo particolare, come
crediamo di aver letto?

Lettera firmata

E proprio cosi, e la circolare Inps n.
116 del 2 ottobre 2020 ha fornito le
istruzioni appunto in tema di congedo
parentale quando viene disposta la
quarantena scolastica, anche se — co-
me vedremo — c'e qualche ulteriore no-
vita. E pero, perché possa essere ri-
chiesto in questi casi il congedo € ne-
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cessario che vengano rispettati alcuni
presupposti che I'lnps ha chiaramente
indicato nel detto documento, a parti-
re dall'eta anagrafica del ragazzo, da-
to che non si puod usufruire di tale mi-
sura quando il figlio abbia piu di quat-
tordici anni.

Altro requisito riguarda I'attivita lavorati-
va del genitore che intende fruire del
congedo, che deve infatti avere un rap-
porto di lavoro dipendente in essere
che non possa svolgere (o, meglio, che
non svolga) in modalita agile — per ca-
pirci, in smart working — durante il pe-
riodo di fruizione del permesso, ed &
proprio il caso della magazziniera del
quesito.

E inoltre necessario che il genitore ri-
sulti effettivamente convivente con il fi-
glio per tutta la durata della quarante-
na che oggi — a seguito degli ultimi

Dpcm emanati — & di dieci giorni € non
pil quattordici; sempre a proposito
della quarantena, I'lnps ha chiarito che
essa dovra essere stata disposta dal
Dipartimento di prevenzione della Asl
territorialmente competente.

Per i giorni di congedo viene corrispo-
sta un’indennita pari al 50% dello sti-
pendio del genitore che ne fruisce.
Ancora una notazione: l'altro genitore
(il coniuge della magazziniera) puo
usufruire del congedo parentale solo
nel caso in cui sia stata disposta la
quarantena per un (eventuale) altro fi-
glio, non quindi per lo stesso.

Questo regime & stato comunque par-
zialmente modificato a seguito dell’'en-
trata in vigore del (temiamo, gia “vec-
chio”...) DI Ristori, il quale ha infatti
esteso il limite d'eta del figlio che si
trova in quarantena da quattordici a
sedici anni.

A questo riguardo l'art. 22 del provve-
dimento sancisce in particolare che, se
il figlio ha un'eta compresa tra i quat-
tordici e i sedici anni, i genitori avranno
diritto ad astenersi dal lavoro, ma “sen-
za corresponsione di retribuzione o in-
dennita, né riconoscimento di contribu-
zione figurativa”, anche se avranno di-
ritto alla conservazione del posto di la-
voro (ricordiamo del resto che il “bloc-
co” dei licenziamenti, appena esteso al
31 gennaio 2021, nel momento in cui
scriviamo sembra fortemente destina-
to ad essere ulteriormente allungato fi-
no alla fine di marzo).

Siamo in pieno work in progress, co-
me vediamo.

Matteo Lucidi



Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:

Galeppi Lorenzo

Carotti Aida

Bartl Massimiliano

Nespoli Alessia

Paggioro Francesca Romana
La Sorsa Giulia

Tomeo Francesca

Sacco Monica

Scafi Belen

Dimasi llaria

Micolucci Federica
D’agostino Floriana
Caponetti llaria

Splendori Marta

Tupone Angelica

Pustorino Enrico

Rosa Serena

Bruno Valentina

De Leonardis Rosalba
Scinina Cecilia

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

IIOrdine

A chi rivolgersi

Direzione
Margherita Scalese
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

Uffici di segreteria

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

Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Valeria Bellohono
info@ordinefarmacistiroma.it

Loredana Minuto
contabilita@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti

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

Consulente del lavoro
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari
di apertura
al pubblico

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

vl

Dove siamo,
come raggiungerci

Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma

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

Consiglio Direttivo

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Leopoldo Mannucci

Consiglieri

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

Revisori dei Conti:

Presidente
Carlo Gianani

Effettivi
Filippo D'Alfonso
Sandro Giuliani

Supplente
Angela Lella
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dedicato ai Farmacisti associati a ENPAF

‘ﬂ'ﬂl -'i

"-..‘d

Il conto corrente
che abbassa le spese!

Con numerosi servizi dispositivi e informativi

PER INFORMAZIONI

PUO ESSERE RICHIESTO Mumroverse
dall’area riservata agli Iscritti del sito www.enpaf.it 800- 3“‘9251
‘ WWww.popso.it

(0Y2 Banca Popolare di Sondrio

FONDATA NEL 1871

IL GRUPPO BANCARIO AL CENTRO DELLE ALPI




