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un futuro: aggregarsi. Ma come?

Su quali basi? E affidandosi a chi?

| quesiti sono stati al centro

di un confronto tra autorevoli esperti
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Per la gestione sistemica di una o piu alterazioni metaboliche,
quali Colesterolo, Trigliceridi e Glicemia fino alla
Sindrome Metabolica.
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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




in fondo

di Emilio Croce )

Previdenza
e Sussidiarieta

Uno dei cambiamenti piu significativi nel funzionamento dei sistemi economici moderni € legato alla
trasformazione del processo di investimento del capitale, a sua volta connesso alla crescita esponenziale
degli investitori istituzionali di matrice previdenziale.

Come € noto, i sistemi pensionistici dal dopoguerra si sono rapidamente evoluti negli ultimi anni, passando
dai sistemi pubblici “retributivi” a sistemi misti, pubblico-privati (con una componente di base pubblica e
inizialmente retributiva accanto a una componente complementare solidaristico-sussidiaria di tipo privato a
capitalizzazione).

In particolare, i sistemi pubblici e retributivi erano caratterizzati da trattamenti pensionistici, determinati in
base all'ultima retribuzione, erogati dallo Stato utilizzando la contribuzione versata dai lavoratori attivi; non
si prevede una relazione finanziaria diretta tra i contributi versati nel corso dell'attivita lavorativa e la
pensione finale del lavoratore. Sistemi cosi strutturati sono esposti a problemi di sostenibilita legati allo
squilibrio demografico.

Alla crisi dei propri apparati previdenziali i Paesi occidentali hanno risposto con la graduale trasformazione
degli stessi che, in tutta 'area OCSE, sono ibridi, ovvero pubblico-privati.

In tali sistemi al trattamento di base garantito dallo Stato - (primo pilatro) finanziato dalla contribuzione dei
lavoratori attivi (e dalla fiscalita generale) — si affianca un meccanismo a capitalizzazione fondato sulla
relazione tra contributi del lavoratore versati ad un fondo pensione su base collettiva individuale con
gestione da parte di assicurazioni e interventi effettuati per generare, attraverso rendimenti finanziari
sostenibili, un montante da convertire a scadenza in capitale o rendita (secondo pilastro).

Inoltre, & possibile integrare ulteriormente il sistema con specifiche soluzioni individuali aggiuntive a carico
dellinteressato (polizze assicurative o fondi comuni di investimenti aperti) (terzo pilastro).

La privatizzazione degli Enti di previdenza e assistenza dei professionisti & nata dalle norme di delega nella
legge finanziaria del 1994, con le quali il Governo si proponeva di attuare un riordino degli istituti
previdenziali e assistenziali allora esistenti. Un cammino ripreso dalla legge 8 agosto 1995 n. 335 -
Riforma del sistema pensionistico obbligatorio e complementare — e in seguito, dal decreto legislativo 30
giugno 1994 n. 509 e dal decreto legislativo 10 febbraio 1996 n. 103, grazie ai quali si sono costituiti altri
enti, a quel momento non ancora privati.

Nasce cosi 'AdEPP, 'Associazione degli enti previdenziali privatizzati, con I'obiettivo di rappresentare
interessi comuni, sviluppare sinergie e tutelare 'autonomia delle Casse associate.

Oggi sono 20 le Casse di previdenza privata aderenti allAdEPP che rappresenta oltre 1 milione e mezzo di
professionisti italiani. Le Casse erogano prestazioni previdenziali sulla base dei contributi obbligatori versati
dagli iscritti, senza alcun esborso da parte dello Stato. Il comparto € connotato dall'incertezza del suo
inquadramento giuridico che rende incompiuta la riforma originaria del settore.

Il dato principale da sottolineare ¢ l'inserimento delle Casse di previdenza nell'elenco ISTAT delle pubbliche
amministrazioni, nonostante si tratti di soggetti privati alimentati da risorse private e privi di finanziamenti
pubblici.

Linclusione delle Casse di previdenza nell’elenco ISTAT si giustifica con una disposizione di Eurostat che,
per ragioni di omogeneita statistica all'interno della UE, ha previsto tale trattamento per tutti i soggetti che
beneficiano di contributi obbligatori fissati per legge. L'omogeneita statistica a livello europeo e la
circostanza che le Casse di previdenza fanno parte del primo pilastro provocano perd una grande
confusione sia a livello politico che amministrativo, generando in tal modo una conflittualita permanente tra
Casse previdenziali e Organi dello Stato, con provvedimenti spesso contraddittori e un costante
contenzioso.

E necessario chiarire definitivamente a livello legislativo il significato interpretativo dellinclusione di soggetti
privati in un elenco di operatori statisticamente riconducibili a pubbliche amministrazioni.

Al delicato tema della natura giuridica delle Casse di previdenza € dedicata una ricerca Astrid-Luiss. Dalla
sintesi che ne ha tratto Franco Bassanini, le Casse di previdenza entrano in un modello culturale-istituzionale
proposto durante i lavori del’Assemblea Costituente Italiana da un gruppo di autorevoli Costituenti, portatori
di una cultura e una dottrina dello Stato “radicata nell'area del cattolicesimo democratico (in coerenza »
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Piano

Sembra scritto: il destino della farmacia & nell’aggregarsi. Il problema resta come

Reti da pesca o di salvataggio?

E un dato di fatto: lingresso del capi-
tale nella proprieta delle farmacie, san-
cito dalla legge sulla concorrenza del
2017, rappresenta un punto di non ri-
torno nella storia della farmacia italia-
na, peraltro non priva di difficolta e di
momenti critici, sempre superati, sia
pure al prezzo di processi adattativi
che hanno inevitabilmente finito per
produrre molti e significativi cambia-
menti.

Per dirla in modo semplice e banale, le
farmacie del 2021 non sono piu quelle
anche solo di dieci anni fa: il loro ruolo
e la loro funzione sono infatti progres-

sivamente mutati e — cosa che rileva
ancora di piu — &€ mutata la percezione
dell’opinione pubblica rispetto a cio
che esse sono e fanno.

E sono cambiate in modo sostanziale

le modalita di interlocuzione con le in-
terfacce istituzionali, politiche e ammi-

nistrative, che oggi si rapportano ai
problemi del servizio farmaceutico con
approcci, schemi e considerazione
che non sono davvero piu quelli del
passato.

Questo grande processo di trasforma-
zione, peraltro ancora in essere e non
privo di aspetti controversi, non & ov-

viamente imputabile all'arrivo del capi-
tale, essendo cominciato ben prima,
sulla spinta di determinanti molto po-
tenti (si pensi, solo per fare un esem-
pio, alle scelte legislative che negli ulti-
mi anni hanno di fatto sottratto fette
importanti di assistenza farmaceutica
alle farmacie del territorio per delegar-
le in modo centralizzato a strutture
pubbliche, o alle liberalizzazioni pro-
gressive introdotte da Bersani e da
Monti).

Ma gli esperti di settore sono concordi
nel ritenere che cid che portera defini-
tivamente le farmacie a mutare pelle e

segue da pag. 5

con la dottrina sociale della Chiesa cattolica), ma non priva di qualche eco anche di altri settori del sistema politico. In tal
modo, il testo costituzionale, recependo diverse indicazioni, delined un sistema istituzionale basato sui principi di
sussidiarieta verticale e orizzontale, anche se non espressamente enunciati”.
Seguendo il ragionamento di Bassanini, negli anni ‘90 del secolo scorso € avanzata un'idea pit moderna del ruolo delle
amministrazioni pubbliche, del rapporto tra Stato e societa civile, tra politica ed economia. La cultura istituzionale ha
riscoperto la solidarieta e la riforma del titolo V della Costituzione ha perfezionato e consolidato questa tendenza: il principio
di sussidiarieta viene testualmente menzionato nel testo della Costituzione, nel nuovo art. 118, nel cui contesto rientra la
vicenda della privatizzazione delle Casse di previdenza. Infatti, I'art. 38 della Costituzione fonda la natura di pubblico
interesse dell'attivita previdenziale delle Casse, ma non impone che i soggetti che assicurano la prestazioni strumentali di
questo diritto siano pubblici: essi possono essere anche formazioni sociali di diritto privato, espressione
dell'autoorganizzazione sociale ed economica delle comunita degli appartenenti alle professioni, sulla base del principio di

sussidiarieta, di solidarieta endo-categoriale e del pluralismo sociale ed istituzionale.

L'ultima parte dell'art. 38 della Costituzione conferma tale interpretazione, quando precisa che la garanzia dei diritti
previdenziali & assicurata da Organi o istituti predisposti o integrati dallo Stato; dunque, non necessariamente Organi dello
Stato, ma anche da soggetti privati, secondo la scelta effettuata dalla riforma del 1994 la quale, mentre ha escluso un

finanziamento pubblico diretto, ha anche previsto 'obbligatorieta dell'iscrizione e della contribuzione alla Cassa, in modo da
garantire il diritto alla previdenza a tutti gli appartenenti a ciascuna comunita professionale, assolvendo in questo modo ad
una finalita pubblica.

Anche le Casse di previdenza avranno un lavoro impegnativo da svolgere per far ripartire I'ltalia. La pandemia ha evidenziato
il fondamentale ruolo del sistema di welfare per la gestione degli impatti socio-economici della crisi rispetto ai bisogni dei
cittadini.

Noi tutti vivremo la ripartenza del Paese come un'occasione unica da non perdere per trasformare cid che non funziona,
migliorare le infrastrutture e le reti informatiche attraverso una completa digitalizzazione. Ma la sfida principale per i
professionisti e, quindi, anche per le Casse di previdenza, sara quella di essere protagonisti del sistema economico,
finanziario e sociale del’Agenda del Paese per il prossimo futuro. Senza lavoro non c'é previdenza; la sfida principale anche
per le Casse sara quella di far fronte al declino demografico dell'ltalia, attraverso I'utilizzo di tutte le leve che il sistema ha
messo a disposizione (contribuzione di vantaggio, conciliazione vita — lavoro, strumenti economici di incentivazione alla
natalita).
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(forse) anche I'anima sara, insieme alla
rivoluzione nelle modalita di accesso al
farmaco che arrivera con internet, pro-
prio 'avvento del capitale e le conse-
guenze (anche ontologiche, identitarie)
che da cio deriveranno.

Comprensibile, dunque, che l'ingresso
del capitale nelle proprieta delle farma-
cie rappresenti un problema di fronte
al quale la categoria ha ancora i nervi
scoperti.

Al binomio capitale e farmacia, iFar-
ma, il mensile di settore diretto da
Laura Benfenati, dedica da tempo
una specifica iniziativa di approfondi-
mento intitolata The Network’s Road,
che in buona sostanza consiste nel
mettere insieme intorno a un tavolo
tutti i soggetti coinvolti nella questione
per mettere a confronto i diversi punti
di vista. La “tappa” di quest’anno di
Network’s Road si € svolta recente-
mente (in videoconferenza, come im-
pongono i tempi) con la consueta par-
tecipazione di stakeholders, esperti e
autorevoli esponenti della farmacia. E,
come sempre, ne € scaturito un qua-
dro certamente non esaustivo ma co-
munque rappresentativo di quelle che
sono le posizioni in campo e le ten-
denze e gli indirizzi dei diversi sogget-
ti in campo.

Per gentile concessione di iFarma, che
da conto dell'evento nel suo numero
appena uscito, RIF puo riproporne in
contemporanea il resoconto, firmato
da Carlo Buonamico e Marisandra
Aicardi, che pubblichiamo in larga
parte qui di seguito.

Il quadro che emerge & quello di una
situazione in continuo divenire, una
sorta di camera magmatica che finira
necessariamente per erompere in Su-
perficie, con effetti non del tutto preve-
dibili per gli assetti attuali. Il filo rosso
che lega le diverse opinioni & quello
della necessita di rispondere alla “eru-
zione” organizzandosi in rete: € infatti
quasi unanime la convinzione che la
farmacia «nucleare”, isolata e indipen-
dente, nello scenario che verra non
avra chance di sopravvivenza.

Ma la cultura della “rete” — che & an-
che e soprattutto cultura dello stare in-
sieme e dellassoggettarsi quindi a re-

Laura Benfenati, direttore responsabile dalla rivista iFarma.

gole comuni — non si compra al merca-
to e — per quel che & dato di capire e
comprendere — ancora scarseggia al-
l'interno della comunita dei farmacisti
titolari.

Il primo obiettivo, dunque, se — come
sostiene lo stesso presidente di Feder-
farma Marco Cossolo, il futuro delle
farmacie non pud prescindere da for-
me di sinergia - dovra essere necessa-
riamente quello di rimuovere questo li-
mite, e il piu in fretta possibile.

Ma lasciamo la parola agli intervenuti
al dibattito di The Network’s Road.

La questione dei capitali

I nuovo modo di fare farmacia € frutto
di un’evoluzione spinta non prevista,
né nella forma né nella sostanza, e so-
prattutto con un'accelerazione inatte-
sa, dettata dalle circostanze. “Un mo-
dello il cui destino di lungo periodo di-
pendera da chi riuscira a garantirne il
funzionamento, siano i singoli titolari o
i diversi sistemi di aggregazione” ha
affermato Cossolo. Che ha evidenzia-
to anche come sia “ineluttabile che la
farmacia si diriga verso la delega di
alcune attivita non-core per il farmaci-
sta”» e che per farlo non si possa pre-
scindere dalla sinergia con realta spe-
cializzate.

Per fare cid ragionevolmente occorro-
no capitali, che possono arrivare dal-
l'esterno. “C’é un lavoro enorme da fa-
re. Le societa di capitali hanno un’or-
ganizzazione aziendale importante, fi-
nora invece la nostra frammentazione
sul territorio non ha consentito di repe-
rire risorse complete” ha affermato an-
cora Cossolo. Il che significa non po-
tersi pilu voltare dall'altra parte quando
si intavolano le discussioni sull'ingres-
so dei capitali.

“Non affrontare il problema é sbaglia-
to”, & opportuno “far emergere nella
categoria la coscienza di cio che si
vuole fare. E, di conseguenza, prende-
re una decisione. La discussione sul
capitale deve proseguire anche se for-
se Federfarma non la puo affrontare in
proprio, ma la deve delegare alle coo-
perative.

Non sono pero sicuro che la frammen-
tazione sul territorio riesca a reperire

risorse che consentano di competere
con soggetti che hanno capitali impor-
tanti. lo comunque sono testardo e
non abbandono l'idea, nell'interesse
delle farmacie” ha ribadito il presiden-
te dei titolari.

Che poi, interrogato su dove sia finita
la “rete delle reti”, ovvero Sistema Far-
macia ltalia (iniziativa che, nelle dichia-
razioni che ne accompagnarono il va-
ro, avrebbe appunto dovuto costituire
la risposta di Federfarma al prevedibile
“assalto” del capitale, NdR), si & limita-
to a rispondere che “diventera un labo-
ratorio sperimentale di iniziative aperto
alle aziende”.

Non sara inutile ricordare, in aggiunta
al resoconto di iFarma, che I'asserita
intenzione di Cossolo di proseguire la
discussione sul capitale per arrivare al-
la necessaria decisione di scegliere
cosa fare va letta anche alla luce del
programma elettorale presentato da
Cossolo per il triennio 2020-2023, do-
ve 'argomento “Capitale” & ovviamen-
te contemplato al punto sei della lista
dei dieci obiettivi da raggiungere.
Sintetizzando a beneficio di chi I'aves-
se dimenticato, Cossolo si € impegna-
to a perseguire e ottenere (facendo le-
va anche sul ruolo conquistato dalle
farmacie sul campo durante la pande-
mia), una revisione delle norme sull'in-
gresso del capitale, affinché, per
esempio, il controllo diretto o indiretto
non superi il 5% delle farmacie esisten-
ti nel territorio comunale con unica Asl
(oppure nel territorio dellAsl se il Co-
mune ne ha pill una) e comungue non
pit del 5% sull'intero territorio naziona-
le. Il tutto rivedendo anche le norme
sulle incompatibilita. »
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» Evolvere e fare la differenza
'evoluzione della farmacia, insomma,
deve essere continua. E anche i dati
della timida ripresa segnalati da
Francesco Cavone, direttore della
Business Unit Consumer Health &
Pharmacy di Iqvia ltalia, relativi alle
vendite della 13- settimana dell'anno —
che superano quelli dell'analogo perio-
do del 2020 e tendono a riallinearsi a
quelli del 2019 - “devono essere letti
alla luce delle nuove abitudini dei citta-
dini. Che negli ultimi 12 mesi mobili
sono entrati meno frequentemente in
farmacia, ma hanno fatto staccare
scontrini in media di valore pit eleva-
to. E che hanno ormai fatto propria
I'abitudine all’acquisto on line anche
dei farmaci (I'incremento continua a
essere a doppia cifra) non in antitesi,
ma a integrazione degli acquisti nel
negozio fisico”.

A cid si aggiunge anche il fatto che il
contesto in cui operano oggi le farma-
cie € molto fluido, e I'imprenditore-far-
macista non pud non tenerne conto.
Tra il 2019 e il 2020 il numero di far-
macie operanti sul territorio € arrivato
a 19.324 esercizi. Conseguentemente
il fatturato aggre-
dibile da ognuna
di esse si e ri-
stretto, cosi co-
me il bacino d'u-
tenza, che & dimi-
nuito del 10 per
cento. Parliamo
di circa 300 clien-
ti in meno per
ogni farmacia ri-
spetto al 2015.
Avverte Cavone

Piano

che occorre quindi porsi onestamente
una domanda: “Quanto restare indipen-
denti permettera di rispondere alle ne-
cessita dei cittadini di oggi e di doma-
ni, nell’ottica di accedere a servizi
sempre pit complessi e, non ultimo,
fortemente digitalizzati?”.

E alla risposta che si vorra dare va ag-
giunta anche un’altra considerazione:
bisogna fare rete in modo da riuscire a
creare una vera differenza rispetto
all'essere indipendenti. Cosa che, stan-
do ai dati illustrati da Cavone, pare un
obiettivo ancora lontano, giacché al
15 per cento delle farmacie che hanno
aderito a una rete corrisponde una
quota di mercato solamente del 17
per cento.

Aggregazione inevitabile
Bisogna guardare in faccia alla realta,
bella o brutta che sia: “Oggi di reti ve-
re in farmacia non ne esistono” ha af-
fermato tranchant Erika Mallarini,
professore associato di Practice of
Government, Health and Not for Profit
della SDA Bocconi. Ma “aggregarsi €
indispensabile per poter gestire un ap-
proccio phygital di una farmacia fatta
anche di home delivery, assistenza do-
miciliare e centrali operative in funzio-
ne h24”. Perché il futuro della sanita
italiana si dirigera sempre piu verso
l'assistenza sul territorio, erogata gra-
zie alla sinergia dei professionisti della
salute, capaci di intervenire nel Pdta
(Percorso diagnostico-terapeutico-assi-
stenziale) del paziente per la presa in
carico delle cronicita e degli eventi
non acuti.

E il farmacista ne sara parte attiva e di
primo piano, come gia testimonia il ri-
conoscimento del suo ruolo fondamen-
tale nella messa in atto del piano vac-
cinale anti-Covid.

Puo esistere un format
universale?

Naturalmente, I'evoluzione radicale di
cui ha parlato Cossolo dovra prosegui-
re ben oltre I'era Covid. Di qui la ne-

cessita di adeguare anche il format e il
concept della farmacia a questa rivolu-
zione. “l modelli che funzionavano ieri
non vanno pitl bene oggi” ha spiegato
Nicola Posa, senior partner di Shack-
leton Consulting.

Ma per cambiare format “la farmacia
deve capire se nel proprio futuro vuole
continuare a vendere prodotti oppure
servizi e consulenze”, ha aggiunto.
Non esistono una risposta e una solu-
zione per tutte le farmacie. Anzi, “ci
sara format e format. Si andra verso
una profonda diversificazione tra inse-
gna e insegna, tra rete e rete”, preve-
de Posa.

| quattro fattori critici

del successo

Ma allora su cosa possono lavorare le
farmacie per trasformarsi in farfalla e
dispiegare le ali verso un nuova conce-
zione della professione e del negozio
fisico? Quattro sono i fattori critici di
successo suggeriti da Posa. Lavorare
su un format che punti sul potenziale
di ogni farmacia, cioé sulla location,
sull'ampiamento del bacino d’utenza,
facendo leva sui nuovi bisogni delle
persone e utilizzando nuovi modi di co-
municazione verso I'esterno attraverso
attivita di micro-marketing.

Importante anche fare in modo che
I'offerta della propria farmacia sia chia-
ra e comprensibile per i cittadini, che
tradotto significa comunicare di piu il
valore di salute offerto, adottando an-
che un pricing corretto rispetto al pro-
prio bacino d'utenza, rimanendo foca-
lizzati su un assortimento che garanti-
sca una buona marginalita.

Terzo punto, da non trascurare, € il
“fattore consulenze”, identificando e
proponendo solo i servizi ad alto valo-
re aggiunto che possono interessare i
propri clienti. Infine, puntare sulla rela-
zione con il cliente, che significa gua-
dagnarne la fiducia. Perché esiste una
relazione piuttosto diretta tra 'aumen-
to della fiducia e 'aumento del numero
di ingressi in farmacia e, in ultima ana-
lisi, un aumento del fatturato.

Ma non bisogna dimenticare la neces-
sita di agire tempestivamente, perché
in ambito di marketing il tempismo &

In alto: Erika Mallarini, docente alla SDA Bocconi.
Alato: Francesco Cavone,
responsabile Pharmacy e CH Offering di Iqvia.




un fattore critico per il successo. Del
resto, sono oltre dieci anni che si parla
dell'opportunita di fare reti: non si pud
piu tergiversare, € il momento di deci-
dere e passare all'azione.

“Chiacchiere al caffé”

Nel corso del convegno di iFarma, uno
dei momenti piu significativi & stato lo
spazio unconventional dedicato alle
chiacchiere in liberta, sul modello di
quelle che si fanno davanti a un buon
caffé, da alcuni esperti che da molti
anni si cimentano sul tema delle “reti”
di farmacie, del quale si parla da de-
cenni.

Stuzzicati da Laura Benfenati, hanno
appunto “chiacchierato” I'avvocato
Quintino Lombardo (Hwp Franco
Lombardo Cosmo Studio legale) e i
commercialisti ed esperti in gestione
Marcello Tarabusi e Giovanni
Trombetta, entrambi dello Studio
Guandalini di Bologna.

La prima domanda ha riguardato la re-
cente decisione del Consiglio naziona-
le Federfarma di soprassedere, senza
neanche approfondirla, sulla gia ricor-
data offerta di entrare in una costituen-
da sgr dedita a investire nell'acquisi-
zione di farmacie. Come mai si € tron-
cata la discussione sul nascere? “Il fe-
nomeno é analogo alla cultura della
cancellazione: 'unico vero problema
parte dal merito” ha risposto Tarabusi.
“Non si & mai parlato di contenuti, ma
finalita e mezzi sono due cose ben di-
verse. E mancata 'audacia”.

Tornando alle reti, tema della giorna-
ta, Trombetta si & detto convinto che
non tutte le farmacie siano adatte al
network. Non si tratta solo di attitudi-
ne commerciale del farmacista titola-
re: sicuramente manca anche una fi-
gura intermedia tra il farmacista terri-
toriale e quello di rete, che si occupi
proprio di formazione in tal senso. “ll
capitale dovrebbe servire proprio a
questo, a fare formazione, non a
comprare farmacie” ha detto Trom-
betta.

“Ma per quale rete? Commerciale o
etica? Siamo sicuri che i nuovi sistemi
di rete non siano legati solo alla distri-
buzione del prodotto?”

A partire dall'alto: Giovanni Trombetta e Marcello Tarabusi,
commercialisti dello Studio Guandalini.

'avvocato Lombardo vede il mondo
della farmacia cambiato in modo radi-
cale e definitivo. “Dopo le modifiche
normative del 2017 c'é un nuovo cam-
po da gioco e si fa rete in termini di-
fensivi: se ieri il network era una scel-
ta, oggi € una necessita.

Ma le farmacie italiane sono tante, tut-
te diverse, e parlare al singolare é sba-
gliato: la realta é plurale, come lo é il
sistema sanitario, e la pandemia ci ha
insegnato quanto la sanita sia diversa-
mente gestita da Regione a Regione.
Con chi e come aggregarsi & una scel-
ta individuale, che va ponderata guar-
dando al proprio futuro.

E chi deve avere un ruolo attivo, il sin-
dacato o le cooperative? Poi c'é il pro-
blema delle risorse, ma é secondario:
se c’e il progetto, molti soggetti par-
tecipano, e i capitali si trovano. Ricor-
diamoci che il federatore non ha solo i
soldi, ma anche le idee chiare e un
bel progetto in tasca”, conclude Lom-
bardo.

“Concordo, nello scenario si sono pre-
sentati portatori di capitale di altissima
qualita” gli fa eco Trombetta, che chie-
de: “Qual e il vero interesse del titolare
di farmacia? Se il federatore vince per-
ché sa cosa fare, non é cosi per i
gruppi di farmacisti che non vedono
con chiarezza l'obiettivo finale”.

Anche Tarabusi € d'accordo, perché se
il progetto non va bene, & una decisio-
ne che si prende dopo l'analisi del pro-
getto stesso, non prima. Serve una
cultura imprenditoriale. Nelle reti, il
modello gerarchico € vincente: basta
una testa sola, e non cento, per deci-
dere e costruire un nuovo modello in-
dustriale.

Oggi la farmacia gode di grande rico-
noscimento, anche per come & sem-
pre stata un punto di riferimento du-
rante la pandemia. Un esempio da imi-
tare, in questa occasione di vantag-
gio, & Federfarma Emilia-Romagna
che ha avviato una relazione con la
Regione per costruire un rapporto du-
raturo.

Ma quale modello di rete scegliere?
Quale tipo di contratto firmare? Per Ta-
rabusi “ogni microcosmo ha la sua ri-
sposta. Con lo stesso modello si pos-

sono avere risul-
tati diversi: siamo
nel mondo della
sartoria”. Per
Lombardo i con-
tratti si scrivono
guardando gli in-
teressi degli affi-
liati. Le reti sono
un grande conte-
nitore in cui c’e di
tutto. Nel franchi-
sing, per esem-
pio, c'é¢ uno che
concede e un al
tro che viene de-
legato. Deve es-
serci la possibilita
di misurare gli ob-
blighi e gli impe-
gni delle parti, con un progetto strate-
gico alle spalle, che va prima studiato
e capito. Vengono richieste competen-
ze e impegno. La scelta di fare rete in
parte semplifica e in parte complica:
se non si vuole affrontare il sacrificio &
meglio vendere.

In ogni caso, € I'opinione finale di
Trombetta, non c’e e non ci sara mai
un unico format: secondo I'esperto
bolognese ci saranno invece “tante
soluzioni, catene e catenelle con ta-
glio sartoriale. A monte, serve un pro-
getto che crei degli standard a cui
tutti devono adeguarsi, con il federa-
tore in un ruolo che abbia davvero un
senso”.

Sia come sia, sembra scritto: a giudi-
zio di tutti il destino della farmacia
non potra che essere in rete. Tutti
prevedono che non possa esservi un
futuro, per il farmacista triste, solita-
rio y final.

Ma resta da vedere in quale rete finire,
perché c'eé rete e rete, quella del pe-
scatore dove, una volta intrappolati, si
finisce dentro un caciucco o una frittu-
ra, e quella di salvataggio, che impedi-
sce di precipitare rovinosamente a ter-
ra. E, in tutta evidenza, bisognera sa-
per scegliere, visto che la differenza
tra la privazione della liberta e il finire
“mangiati” e 'essere invece salvati non
& esattamente un dettaglio...
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Fofi, Mandelli confermato presidente,
vince la continuita anche nel voto Enpaf

Si sono chiuse nel segno della conti-
nuita le elezioni per il rinnovo dei verti-
ci di Fofi ed Enpaf, la Federazione de-
gli Ordini dei farmacisti ente di previ-
denza di categoria: al termine delle
consultazioni, svoltesi entrambe a Ro-
ma da venerdi 23 a domenica 25 apri-
le (quelle della Fofi nella sede sociale
di via Palestro, quelle dellEnpaf ospita-
te dal Nobile Collegio Chimico Farma-
ceutico), le squadre guidate da An-
drea Mandelli ed Emilio Croce sono
state infatti confermate ai vertici dei
due organismi per il prossimo qua-
driennio.

Subito dopo la proclamazione dei ri-
sultati, che hanno visto Mandelli otte-
nere 184 voti su 205 votanti (il 96%
degli aventi diritto), il nuovo Comitato
Centrale della Fofi si & riunito per I'ele-
zione del Consiglio di Presidenza. Le
cariche di vertice risultano pienamen-
te confermate, com’era nelle previsio-
ni: il presidente Mandelli sara ancora
affiancato da Luigi D’Ambrosio Let-
tieri (vicepresidente), Maurizio Pace
(segretario) e Mario Giaccone (teso-
riere). Completano i quadri del Comita-
to centrale Andrea Carmagnini, Vi-
taliano Corapi,
Florindo Cracco,
Luciano Diome-
di, Maximin Lie-
bl, Paolo Man-
fredi, Maurizio
Manna, Roberto
Pennacchio,
Gianfranco Pic-
ciau, Francesco
Rastrelli e Gio-
vanni Zorgno.

-

Il Collegio dei Revisori dei conti sara
costituito da Andrea Giacomelli e
Giuseppe Guaglianone (effettivi) e
dal supplente Sigismondo Rizzo.

La Fofi ha subito sottolineato in una
nota che il risultato delle consultazioni
professionali “premia la linea politica
professionale, perseguita in questi an-
ni dalla Federazione, a sostegno della
sanita pubblica, delle istituzioni e a be-
neficio dei cittadini”.

Il Comitato centrale, nella sua prima
seduta, ha deliberato di avvalersi del
supporto di tre commissioni di lavoro
appositamente costituite: la prima &
quella per le Pari opportunita, che sara
coordinata da Daniela Musolino, pre-
sidente dell’Ordine di Reggio Calabria;
la seconda si dedichera alla tematica
della Medicina di genere e sara coordi-
nata da Anna Olivetti, presidente
dell'Ordine di Gorizia e la terza al Vo-
lontariato e Solidarieta, affidata al
coordinamento di Enrica Bianchi,
presidente dell’Ordine di Cuneo.

Il comitato centrale ha anche fissato i
primi punti dell'agenda di lavoro del
nuovo quadriennio: il primo sara la re-
visione del documento di Palazzo Mari-
ni del 2006, nel quale venne tracciata
una sorta di road map per lo sviluppo
della professione farmaceutica e che
deve essere necessariamente aggior-
nato alla luce delle profonde trasfor-
mazioni intervenute negli ultimi 15 anni
(non ultima I'emergenza pandemica,
nel corso della quale i farmacisti e la
farmacia hanno avuto modo di dimo-
strare il loro ruolo fondamentale nel-
I'assistenza di prossimita).

Altro impegno, quello di un confronto
con I'Europa, per verificare I'evoluzio-
ne della figura professionale in altre
realta nazionali, anche al fine di ricava-
re spunti, ispirazioni e occasioni per
un comune cammino di sviluppo pro-
fessionale.

Anche il voto per il nuovo consiglio di
amministrazione dellEnpaf & stato al-
I'insegna della piena continuita: sono
risultati eletti in quota titolari di farma-
cia Emilio Croce (presidente uscente,
risultato il piu votato), Paolo Dia-
na, Domenico Dal Re e Giuseppe
De Filippis. In quota non titolari sono
stati eletti Paolo Savigni (vice presi-
dente uscente), Luciano Maschio,
Enzo Santagada e Lino Imperato-
re. Completano i quadri dirigenziali
espressi dalla professione i componen-
ti del collegio dei sindaci: quelli effetti-
vi saranno Alessandro Somacal e
Giovanni Puglisi, affiancati dai sup-
plenti Massimo De Fina e Silvio Di
Giuseppe.

L'organo di gestione dell'ente di previ-
denza, di cui € membro di diritto an-
che il presidente della Fofi, dovra ora
essere completato dalle nomine di
competenza dei ministeri vigilanti; il
Lavoro e la Salute nomineranno un
membro ciascuno del Consiglio di am-
ministrazione, sempre al ministero del
Lavoro compete la nomina del presi-
dente del Collegio dei sindaci, che
sara completato da un membro di no-
mina del ministero dellEconomia.

Una volta completati i quadri del CdA
(prevedibilmente nell'arco dei prossimi
tre mesi), I'organo di gestione dellEnte
procedera allassegnazione delle cari-
che.

Intanto, I'ente nazionale di previdenza
e di assistenza di categoria ha chiuso
il 2020 con un utile di 121,6 milioni di
euro, mentre il patrimonio superai 2,8
miliardi di euro. La riserva legale — che
per legge deve assicurare il pagamen-
to delle pensioni per almeno cinque
anni in assenza di contributi — si atte-
sta a 18,2 annualita, garantendo una
sostenibilita ben superiore ai limiti ri-
chiesti dalla normativa.

“l dati del bilancio, approvato dal Con-
siglio nazionale» commenta il presiden-
te Emilio Croce «confermano, sia pu-

re in un contesto difficile in conseguen-
za della pandemia, I'equilibrio del sal-
do previdenziale, pari a 109,3 milioni

In alto: Giuseppe Guaglianone,
Collegio dei revisori dei conti Fofi.
Alato: Andrea Mandelli, presidente Fofi.




di euro, e il trend di crescita verso i
nostri obiettivi di efficienza e solidita
della gestione, a favore di tutta la cate-
goria, oggi piu che necessari in ragio-
ne della ormai prossima fase di ripar-
tenza del Paese dopo la pesante crisi
economica e la perdita di tanti, troppi,
concittadini e colleghi”.

Il bilancio mostra che i ricavi per con-
tributi si attestano a 268,9 milioni di
euro, in leggera flessione rispetto ai
271,6 milioni del 2019, mentre il co-
sto delle pensioni passa da 153 a
154,7 milioni di euro.

“Noi ci siamo per affrontare la sfida
della ripartenza e, in un contesto di
profonde trasformazioni economiche,
sociali e professionali» conclude Cro-
ce. «Anche il nostro Ente di previdenza
e assistenza continuera a fare la sua
parte, rafforzando le forme di tutela di
welfare integrato, come avvenuto in oc-
casione della pandemia, semplificando
attraverso la digitalizzazione il rapporto
assicurativo, migliorando, attraverso
una comunicazione pitl diffusa e inclusi-
va, il rapporto con tutti gli iscritti”.

Rinnovo Genl, i sindacati avviano
campagna di assemblee regionali

E partita il 26 aprile , per concludersi il
14 maggio, la campagna di Assem-
blee regionali unitarie online delle lavo-
ratrici e lavoratori delle farmacie, av-
viata per «dare una scossa» alle lan-
guenti trattative per il rinnovo del con-
tratto nazionale dei dipendenti delle
farmacie, scaduto da oltre otto anni:
per i sindacati, & arrivato il tempo di
dare una risposta a chi & in prima linea
a causa dellemergenza sanitaria lega-
ta al Covid.

| lavoratori delle farmacie, rilevano le
sigle sindacali confederali, da piu di un
anno hanno a che fare con cambia-
menti importanti della loro attivita quo-
tidiana dovuti al’emergenza pandemi-
ca, con impatti rilevanti sulle modalita
e le condizioni di lavoro. Una questio-
ne importante, sulla quale pero i sinda-
cati — nonostante le reiterate richieste,
gia a partire da marzo 2020, di un
confronto sulle procedure a tutela del-
la sicurezza degli operatori — non han-
no fin qui registrato la disponibilita del-
la parte datoriale a sedersi intorno a
un tavolo per elaborare protocolli con-
divisi.

Ora, pero, € arrivata una norma che
prevede la figura del farmacista vacci-
natore, a seguito della quale molti far-
macisti hanno intrapreso il percorso
formativo (attraverso i corsi Fad del-
I'lss) per conseguire I'abilitazione alla

somministrazione dei vaccini (ma an-
che all'anamnesi e al primo soccorso).
Con tutto cio,
evidenziano i
sindacati, «tan-
te cose ancora
non sono chia-
re sulle condi-
zioni per svol-
gere questo
nuovo compi-
to, e serpeggia
molta inquietudine tra i collaboratori».
Nelle ultime due settimane Filcams, Fi-
sascat e Uiltucs hanno incontrato sia
Federfarma che Assofarm, riguardo al
profilo e alle garanzie del farmacista
vaccinatore, lamentando in primis il
non coinvolgimento delle rappresen-
tanze dei lavoratori nel confronto col
Ministero e con le Regioni riguardo ai
protocolli sui nuovi servizi, e comun-
que lo stallo prolungato delle trattative
dei rinnovi contrattuali. In questa situa-
zione, affermano le sigle sindacali,
«difficilmente potrebbe essere chiesto
a chi lavora alle stesse condizioni eco-
nomiche e normative del 2013 una co-
si netta espansione delle mansioni pro-
fessionali e dei rischi (anche legali)
correlati».

Da parte dei sindacati dei lavoratori
c’e disponibilita alla discussione, in un
contesto che preveda la valorizzazio-

ne delle professionalita (anche econo-
mica), un'adeguata tutela da ogni ri-
schio (dal punto di vista della sicurez-
za sul lavoro ma anche da quello della
responsabilita professionale) e l'istitu-
zione di livelli di verifica condivisi ri-
guardo al tema della sicurezza sul la-
voro, con anche la ripresa celere e fi-
nalizzata delle trattative dei rinnovi dei
contratti.

Ma, avvertono Filcams, Fisascat e Ci-
sl, «i grandi cambiamenti possono es-
sere gestiti solo in maniera condivisa,
e se e vero che la disponibilita dei col-
laboratori verso gli utenti in questo an-
no non € mai mancata é vero anche
che questo senso di responsabilita
merita una valorizzazione che non si
vede da troppo tempo».

Per questo, le strutture sindacali han-
no convocato un Coordinamento nazio-
nale unitario dopo i due incontri di trat-
tativa, aggiornando strutture territoriali
e delegati sui
contenuti degli
incontri e sui
percorsi suc-
cessivi. Per te-
nere alta l'at-
tenzione e per
condividere coi
lavoratori valu-
tazioni e inizia-
tive, la proposta delle strutture nazio-
nali di effettuare una campagna di as-
semblee regionali online ha avuto I'ap-
provazione del Coordinamento, ed &
stata calendarizzata per le settimane
dal 26 aprile al 14 maggio.

Intanto, negli incontri in teleconferenza
che nelle ultime settimane hanno se-
gnato la ripresa del confronto tra par-
te datoriale e sindacati, questi ultimi
hanno gia rappresentato argomenti im-
portanti su cui ragionare. Il primo & I'-
potesi di creare “osservatori” a livello
regionale per la verifica e il controllo
del rispetto delle procedure legate ai
nuovi servizi e alla sicurezza sul lavo-
ro, affiancandoli con un osservatorio
nazionale che possa affrontare le
eventuali problematiche e possa defini-
re soluzioni adeguate.

Ancora, il sindacato ha messo sul ta-
volo la proposta dello stanziamento »»
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» di un importo economico che affron-
ti sia i mancati aumenti causati dal ri-
tardo della contrattazione per il rinno-
vo del Ccnl dei dipendenti sia il mag-
gior impegno professionale che gli
stessi dipendenti hanno offerto nei me-
si scorsi e ancora di piu dovranno of-
frire in futuro.

La terza e ultima suggestione da di-
scutere al tavolo delle trattative inter-
rottosi nei mesi scorsi e che deve es-
sere assolutamente ripreso, € quella di
procedere a un adeguamento della de-
claratoria dei profili e delle mansioni al-
le professionalita acquisite nella nuova
“farmacia dei servizi”, cosi come si va
delineando in questi mesi anche a se-
guito dellaccelerazione imposta dall’e-
mergenza pandemica, ad esempio con
il coinvolgimento delle farmacie e dei
farmacisti nella campagna vaccinale
anti Covid.

In merito alle modalita operative per
I'effettuazione dei vaccini in farmacia, i
sindacati hanno gia fatto notare che il
percorso € segnato da provvedimenti
di legge e protocolli operativi che non
hanno visto la partecipazione dei rap-
presentanti dei dipendenti.

Le sigle dei lavoratori hanno ribadito
che molte sono le perplessita e le
preoccupazioni che sollevano tali prov-
vedimenti, primo tra tutti I'interrogati-
vo su quali strutture farmaceutiche
siano atte a ospitare le vaccinazioni e
quali siano le coperture assicurative e
normative per gli operatori che al loro
interno svolgeranno le operazioni di
vaccinazione.

Si & anche affrontato il tema del livello
di professionalita necessa-
ria e del suo riconosci-
mento. Sul piano contrat-
tuale, si & fatto presente
che oggi non & piu rinvia-
bile dare una risposta sa-
lariale immediata a lavora-
tori che a fronte del loro
impegno non vedono un
adeguamento della pro-
pria retribuzione da trop-
po tempo.

Per offrire alcune prime ri-
sposte ai lavoratori del
settore su questi temi, i
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sindacati hanno quindi chiesto di defini-
re un protocollo in ordine ai tre punti
sintetizzati a inizio articolo, sui quali
Federfarma si & resa disponibile a ela-
borare una proposta di testi da utilizza-
re come base per riaprire in tempi bre-
vissimi il confronto.

| sindacati, al riguardo, evidenziano
che non ¢ piu il tempo dei rinvii e che
occorre dare risposte veloci e imme-
diate, sottolineando anche che i tre

punti proposti in videoconferenza «so-
no anche la base sulla quale riprende-
re il confronto sul rinnovo del Contrat-
to nazionale nel suo complesso».

Dopo mesi di silenzio pressoché tota-
le, il filo del confronto sindacale sem-
bra insomma essere stato riannodato,
e gia questo € un passo in avanti. Al
quale, pero, debbono seguirne subito
altri, e anche velocemente.

Farmacap, il piano e liquidarla
e venderla, sindacati in sciopero

Alla luce della sempre pil grave crisi fi-
nanziaria di Farmacap, I'azienda spe-
ciale che gestisce le 45 farmacie co-
munali di Roma, la Conferenza dei ca-
pigruppo dellAssemblea capitolina ha
convocato per il 5 maggio una seduta
straordinaria per discutere d’urgenza il
problema, arrivato in buona sostanza
a un punto di non ritorno dopo la pre-
sentazione da parte del commissario
straordinario Marco Vinicio Susanna
di un piano di risanamento finanziario
che, in buona sostanza, traccia la stra-
da per la liquidazione e la privatizzazio-
ne dell'azienda speciale, con la cessio-
ne cedere del suo core business (ovve-
ro le 45 farmacie comunali romane e
la possibilita di aprirne altre, viste che
sono state opzionate altre 11 sedi) a
una newco, “interamente partecipata”
da Roma Capitale. Che, per rendere
possibile I'operazione, dovrebbe pero
prima procedere
a una immediata
e robusta iniezio-
ne di 12 e passa
milioni di euro, ne-
cessari per ripia-
nare l'esposizione
bancaria con il
Monte dei Paschi
di Siena (“ballano”
10,15 milioni di
euro) e per mette-

Marco Vinicio Susanna,

commissario straordinario Farmacap.

re 'azienda “in grado di generare flussi
di cassa positivi in tutti gli anni del pia-
no”, dal 2021 al 2023.

Comprensibile che per la stessa gior-
nata del 5 maggio, i sindacati (Fil-
cams, Fisascat, UilTucs e Usi) abbiano
subito proclamato uno sciopero di otto
ore su tutti i turni, accompagnato da
una manifestazione in piazza del Cam-
pidoglio, in concomitanza con la sedu-
ta straordinaria dellAssemblea capito-
lina, con la chiusura di tutti gli uffici, gli
sportelli e le farmacie dell'azienda spe-
ciale, ad eccezione ovviamente delle
farmacie di turno da calendario nella
giornata del 5 maggio.

Tutta I'attenzione si concentra ora
sullatteggiamento che i consiglieri ca-
pitolini, in particolare quelli della mag-
gioranza M5s, manterranno nell’As-
semblea straordinaria: giovera ricorda-
re che poco piu di un mese fa (il 10
marzo, per l'esattezza) 'Assemblea
capitolina aveva approvato all’'unani-
mita sei ordini del giorno, relativi al
mantenimento dello status di azienda
speciale di Farmacap, alla sottoscrizio-
ne di un nuovo contratto di servizio
con Roma Capitale, alla piena salva-
guardia dei livelli occupazionali, all'im-
plementazione dei servizi sociali a ca-
rattere permanente (con adeguati fi-
nanziamenti), alla nomina di un Consi-
glio di amministrazione e di un diretto-
re generale con piene funzioni
operative, allapprovazione dei
bilanci aziendali dal 2013 in



poi e all'assunzione di personale far-
macista per ovviare alle attuali carenze
d'organico. Una decisa conferma, dun-
que, di procedere nel solco tracciato
dalla mozione n. 45 del 7 maggio
201, con la quale proprio il M5s aveva
esplicitato la volonta politica di mante-
nere Farmacap nel perimetro comuna-
le come azienda speciale farma-socio-
sanitaria.

La domanda & una: come mai, pur in
presenza di posizioni cosi chiare, forti
e unanimi dell’Assemblea capitolina,
dal cappello a cilindro del commissario
straordinario & saltato fuori il coniglio
di quello che i sindacati chiamano «un
progetto ‘ideologico’ di smembramen-
to», che spalanca le porte ai capitali
privati e spiana la strada alla privatiz-
zazione? C'é un mandante — se mai ve
n'é uno — nella decisione sfacciata e
percid doppiamente offensiva di igno-
rare le inequivocabili prese di posizio-

Gianni Lemmetti,
assessore al Bilancio del comune di Roma.

ne dell'organo elettivo di governo con
funzioni di indirizzo e controllo politico-
amministrativo del Comune, per pro-
porre invece ipotesi del tutto opposte,
che se accolte priverebbero la cittadi-
nanza del servizio reso dalle farmacie
pubbliche?

E ragionevole ritenere che, se mai é ri-
masto un briciolo di dignita istituziona-
le, 'Assemblea chiedera conto e ragio-
ne alla struttura commissariale di un
«piano di risanamento finanziario e di
riequilibrio della gestione» che va in di-
rezione del tutto contraria alle sue indi-
cazioni, e sara interessante sentire le
risposte. Perché & evidente che nessun
amministratore — a meno di non essere
affetto da insopprimibili pulsioni suici-
darie — si azzarderebbe a formulare
proposte non solo difformi, ma del tut-
to contrarie a quelle suggerite da chi
ha I'onore e I'onere di governare la
citta e la sua macchina amministrativa.

Un’altra spiegazione, in verita, ci sa-
rebbe, ed & quella che quel «piano di
risanamento», in realta, non dispiaccia
a qualcuno che nella stanza dei botto-
ni capitolina ha il suo comodissimo ha-
bitat. E qui i sospetti dei sindacati (e
dei consiglieri dell’'opposizione) sono
sempre andati in direzione di Gianni
Lemmetti, non solo per l'atteggia-
mento indecifrabile, ondivago e dilato-
rio sempre mantenuto rispetto ai gravi
e urgenti problemi di Farmacap, ma
anche perché il commissario straordi-
nario Susanna vanta trascorsi nello
staff dell'assessore al Bilancio e alle
partecipate.

’Assemblea capitolina del 5 maggio
sara una perfetta occasione per »»
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»» chiarire se, dietro il piano che di fat-
to mira a liquidare Farmacap, ci siano
coperture politiche di qualche espo-
nente della giunta dedito al gioco delle
tre carte.

Ove cosi non fosse e fosse chiarita
'adamantina trasparenza e coerenza
di tutti, non restera che accomiatare
seduta stante il commissario Susanna
e l'attuale direttore generale ad inte-
rim dell'azienda, come peraltro gli
stessi sindacati chiedono ormai da
due anni.

Intanto, i sindacati dei dipendenti han-
no diffuso un appello a tutti i consiglie-
ri dell’Assemblea capitolina, affinché il
piano di risanamento del commissario
Susanna “venga respinto al mittente,
non cedendo a nessun eventuale ricat-

persone

to, qualora il piano venisse recepito da
una qualche delibera, barattando finan-
ziamenti in cambio di un presunto sal-
vataggio, vincolato pero allo smembra-
mento dell'azienda, assolutamente in-
coerente rispetto alle richieste dellAs-
semblea, nonché alle dichiarazioni d'in-
tenti della Giunta Raggi, dall'insedia-
mento ad oggi».

Farmacap, concludono le sigle dei la-
voratori, ha semmai bisogno di «un in-
tervento di sostegno urgente (..) raffor-
zandone lintegrazione ‘farma-socio-sa-
nitaria’. Tra la cattiva gestione delle
aziende pubbliche e la privatizzazione,
esiste una terza opzione: la buona ge-
stione pubblica».

Un altro appello i sindacati lo rivolgono
ai dipendenti Farmacap, una sorta di

Vaccini in farmacia: sottoscritto

I’accordo integrativo con la Regione Lazio

Dopo aver siglato il protocollo con Mi-
nistero e Regioni per la somministra-
zione dei vaccini in farmacia che pre-
vede determinati requisiti minimi strut-
turali dei locali, e opportune misure
volte a garantire la sicurezza degli as-
sistiti, viene sottoscritto, tra la Regio-
ne Lazio e Federfarma Lazio, il Proto-
collo d'Intesa che ratifica ed integra
quanto previsto dallAccordo Quadro
Nazionale del 29 marzo 2021.

Detto protocollo specifica le modalita
di prenotazione da parte del cittadino
delle vaccinazioni Anticovid-19 in far-
macia, nello specifico attraverso il por-
tale regionale che, in aggiunta ai centri
vaccinali, dara la possibilita di preno-
tarsi anche nelle

farmacie che ese-

guono le vaccina-

/Z\ilcmtiérmine della FEder‘farmaIaZio
o

Le farmacie del Lazio

prenotazione effet-
tuata sul portale, il
cittadino ricevera
un SMS contenen-
te il numero di prenotazione ed il con-
tatto della farmacia, con la quale con-
cordera direttamente I'orario, secondo
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'agenda gestita in autonomia dalla far-
macia stessa.

Vengono descritte le modalita operati-
ve a cui la farmacia dovra attenersi : la
farmacia che aderira alla campagna di
vaccinazione, infatti, dovra predisporre
4 ambienti, ben distinti e sempre
arieggiati: la zona di accettazione, la
zona di preparazione, la zona di som-
ministrazione, la zona di monitoraggio.
La zona di accettazione potra esser
utilizzata sia per accogliere il paziente
che abbia preventivamente prenotato
la vaccinazione, sia per effettuare I'a-
namnesi preventiva.

Sara infatti possibile somministrare il
vaccino esclusivamente dopo aver ac-

quisito il consenso informato ed aver
compilato con il paziente la scheda di
idoneita/inidoneita del soggetto.

«chiamata alle armi» per aderire in
massa allo sciopero del 5 maggio a di-
fesa dell'azienda e dei posti di lavoro
«contro il ricatto di un salvataggio fi-
nanziario, in cambio della distruzione
dell'azienda farma-socio-sanitaria, co-
me unica alternativa alla ‘liquidazione’;
nell'interesse della prosecuzione e del
potenziamento dei servizi pubblici ‘es-
senzial’ integrati ed erogati alla cittadi-
nanza; per la messa in sicurezza ed il
rilancio dellAzienda speciale, attraver-
S0 un intervento finanziario adeguato e
un contratto di servizio, con I'immedia-
ta nomina di vertici aziendali all'altezza
della situazione e coerenti al mandato
dellAssemblea capitolina; per la salva-
guardia di tutti i posti di lavoro».

La farmacia, attraverso la piattaforma
regionale, dovra inserire tali dati nel si-
stema AVR (Anagrafe Vaccinale Regio-
nale) per il rilascio del certificato di av-
venuta vaccinazione che il paziente po-
tra comodamente scaricare dal fasci-
colo sanitario elettronico consultabile
del sito della Regione Lazio.

La zona di preparazione dovra essere
utilizzata per la conservazione e la pre-
parazione della dose vaccinale.

Ogni farmacia ricevera una volta alla
settimana, per il tramite del grossista
di riferimento, la quantita di vaccino
compatibile con la disponibilita setti-
manale dello stesso, in un numero di
dosi comprese tra 10 e 20/die, per un

totale quindi di
50/100 dosi alla set-
timana.

Il vaccino distribuito
sara quello Janssen
di Johnson&Johnson
che dovra essere
conservato nel frigo-
rifero della farmacia
alla temperatura da 5 a 8 °C.

La zona di somministrazione deve es-
sere chiara ed identificabile, dotata di



una seduta idonea per il paziente, di
contenitori a norma per lo smaltimento
dei rifiuti potenzialmente infetti, ed es-
sere impiegata esclusivamente inocu-
lazione del vaccino. Il vaccino verra
somministrato da personale sanitario
(farmacista opportunamente formato,
medico o infermiere) munito di ade-
guate misure di protezione individuale,
che avra a disposizione un carrel-
lo/borsa di emergenza con quanto ne-
cessario per ottemperare alle manovre
di emergenza.

I farmacista per poter somministrare il
vaccino, deve aver conseguito con
successo l'attestato finale del corso
dell'lstituto Superiore di Sanita dedica-
to ai farmacisti e deve aver successi-
vamente compiuto un’esercitazione
pratica finalizzata all’attivita di inocula-
zione, certificata da un medico o da
un infermiere. La zona di osservazione
riservata appunto alla sorveglianza del
paziente per almeno 15 minuti nel ca-
so vi fossero effetti avversi immediati.
In caso di reazioni avverse, il farmaci-
sta o 'operatore sanitario dovra con-
tattare prontamente gli operatori del
112 ed eventualmente, nel caso di
grave anafilassi, agire secondo quanto
previsto dalle procedure di primo soc-
Ccorso.

Nell'accordo viene specificato che le
vaccinazioni devono essere effettuate
in ambienti distinti e separati dai locali
della vendita e dedicati esclusivamente
alle fasi dell'iter vaccinale, ambienti
che dovranno garantire sempre pri-
vacy, sicurezza e sufficiente ricambio
di aria.

Qualora all'interno della farmacia non
si disponga di spazio sufficiente, sara
possibile effettuare le vaccinazioni ne-
gli orari o nei giorni di chiusura, oppu-
re utilizzare un locale separato o un'u-
nita mobile purché collocata all'interno
della propria sede farmaceutica. Non
sara possibile pero svolgere nei mede-
simi ambienti contemporaneamente il
servizio dei test Covid, oramai collau-
dato ed in corso di svolgimento con
buona adesione dal parte dei pazienti,
e quello della vaccinazione.

Le due attivita, qualora effettuate nello
stesso luogo, dovranno essere svolte

in orari differenti previa disinfezione
accurata.

Le farmacie interessate a partecipare
all'attivita di vaccinazione ed in pos-
sesso di tutti i requisiti dovranno pro-
cedere alla compilazione e all'inoltro
di uno specifico modulo di adesione
alla Regione Lazio, a Federfarma Ro-
ma e all'Ordine provinciale dei Farma-
cisti.

| vaccini verranno distribuiti attraverso
il canale DPC, gia utilizzato dalle far-
macie per I'erogazione dei farmaci in
distribuzione per conto e viene ricono-
sciuto dalla Regione Lazio un contribu-
to aggiuntivo di 6 € rispetto ai 6 €
stabiliti dall'accordo nazionale.

La posizione Di Sinasfa

All'interno della comu-

nita professionale x¥
dei farmacisti c'é 4*

chi accoglie po- *’"
sitivamente le
nuove misure,
percependole
appunto come
un passo in
avanti nell’evo-
luzione della

. by x
professione e * SlNASFA x
chi, invece, storce * ***

il naso preoccupato, x
che altro non sia che

aggiungere altre mansioni.

Di questo avviso & il Presidente

del Sindacato nazionale dei farmacisti
non titolari, Francesco Imperatrice,
che sul sito di Sinasfa ha dichiarato
“Nessuno di noi é contrario a valoriz-
zare la figura del farmacista” spiega
“ma il problema é che i farmacisti non
titolari non hanno rappresentanti isti-
tuzionali che riescono a curare i loro
interessi e a ottenere qualche risulta-
to concreto, per cui la nostra situazio-
ne economica ed occupazionale peg-
giora ogni giorno di piti e quando vie-
ne varato un nuovo provvedimento
nella quasi totalita dei casi per noi si-
gnifica maggiori rischi e ulteriori cari-
chi di lavoro, sempre ovviamente a
costo zero e senza alcun riconosci-
mento di qualsiasi tipo”.

Valorizzare la professione del farmaci-
sta significa innanzitutto riformare
completamente il corso di studi, crea-
re percorsi formativi che realmente
consentano di acquisire nuove compe-
tenze e soprattutto far si che queste
competenze siano applicabili, sia co-
me dipendenti sia come liberi profes-
sionisti.
La realta che percepiscono i farmacisti
non titolari, spiega il presidente di Si-
nasfa, € che pur essendo chiamati
continuamente a sopperire a tante ca-
renze sui territori, non sono poi mini-
mamente considerati quando si tratta
di ricevere qualche riconoscimento,
come invece € avvenuto e avviene per
gli altri operatori sanitari.
“Da un anno a questa parte, ab-
biamo collaborato attiva-
mente e responsabil-
*x mente alla lotta alla
*4 pandemia” affer-
X ma ancora Im-
e peratrice “pur
* senza averne
: la minima di-
» mestichezza,
»* ci siamo tro-
2% vati a fare test
e e tamponi, a ri-
schiare conti-
nuamente la no-
* stra incolumita a di-
stanza rawvicinata, con
soggetti potenzialmente
positivi, eppure al di la di tutte le
chiacchiere ad oggi, viste le nuove
mansioni di esclusiva competenza di
professionisti inseriti nel comparto del-
la sanita che ci sono richieste senza
alcun confronto sindacale, non abbia-
mo letto ancora alcuna comunicazione
pubblica dai colleghi di Federfarma
che ci dica che passeremo nel com-
parto della sanita e che si rinnovera il
contratto tenendo presente che [l'ulti-
ma volta che si é parlato di cifre é sta-
to nel lontano 2011".
“Un contratto”, rivendica il presidente
di Sinasfa, “che va rinnovato senza se
e senza ma, € un nostro sacrosanto di-
ritto calpestato da troppi anni”.
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Influenza, varate con due mesi di anticipo

persone

le raccomandazioni per la stagione 2021-22

Ha preso il via il 26 aprile la Settimana
europea dellimmunizzazione, giunta al-
la sua sedicesima edizione, a due gior-
ni di distanza dall'awio della Settimana
mondiale dell'immunizzazione promos-
sa dal’'Oms.

Per I'occasione, il ministero della Salu-
te ha annunciato una serie di iniziative
a staffetta, per richiamare l'attenzione
sullimportanza di tutte le vaccinazioni:
non solo quella anti Covid-19, ma tutte
quelle che rappresentano uno strumen-
to di prevenzione insostituibile contro
numerose malattie infettive e che per-
mettono ogni giorno di salvare vite
umane. In concomitanza con questi
due importanti momenti, il ministero
della Salute ha emanato la nuova cir-
colare per la Prevenzione e controllo
dell'influenza: raccomandazioni per la
stagione 2021-2022, in anticipo di
due mesi sulle analoghe raccomanda-
zioni rispetto agli anni passati.

“Le vaccinazioni sono uno strumento
fondamentale a tutela della salute pub-
blica e lo sono ancora di pit nell'attua-
le situazione pandemica» ha spiegato
il ministro della Salute, Roberto Spe-
ranza. «ll passato inverno si é regi-
strata una riduzione drastica dell’in-
fluenza stagionale, grazie anche ad
una campagna tempestiva che ha rag-
giunto numeri molto ampi di soggetti
immunizzati”.

Dimenticando di aggiungere, in verita,
che a ridurre ai minimi termini i contagi
dellinfluenza sono state anche, se non
soprattutto, le misure di prevenzione e

di distanziamento poste in essere per
contrastare Covid.

A ogni buon conto, proprio in conside-
razione della circolazione del coronavi-
rus Sars CoV 2, al fine di facilitare le
diagnosi e non confondere i sintomi in-
fluenzali da quelli di Covid-19 nelle fa-
sce di eta a maggiore rischio di malat-
tia grave, il vaccino antinfluenzale &

fortemente raccomandato e potra es-
sere offerto gratuitamente anche nella
fascia d’'eta 60-64 anni, oltre che alle
persone dai 65 anni in su.

Come lo scorso anno, per ridurre la
circolazione del virus influenzale, il
vaccino € raccomandato anche per i
bambini dai 6 mesi ai 6 anni.

Orizzonte farmaci: rapporto Aifa
sullo scenario dei medicinali in arrivo

Il Rapporto rientra tra le attivita di Hori-
zon Scanning dellAgenzia ltaliana del
Farmaco (AIFA), che permettono di
identificare e valutare precocemente
nuovi medicinali e nuove indicazioni te-
rapeutiche di medicinali gia autorizzati
che potranno ampliare le opzioni di
trattamento a disposizione dei medici
e dei pazienti, colmando le esigenze di
salute non ancora soddisfatte.

In quest’analisi vengono considerati i
medicinali sottoposti a procedura cen-
tralizzata, per i quali le aziende farma-
ceutiche presentano allEMA una do-
manda di Autorizzazione allimmissione
in commercio {AIC) valida in tutti gli Sta-
ti Membri dellUnione Europea (UE) e nei
Paesi dello Spazio Economico Europeo.
[l Comitato per i Medicinali per Uso
Umano (CHMP-Cammittee far Medici-
na/ Products far Human Use) dellEMA
effettua una valutazione scientifica del-
la domanda e formula un parere relati-
vo alla concessione dell'AlC.

[l parere dellEMA viene esaminato e
convalidato dalla Commissione Euro-
pea e tale decisione viene successiva-
mente pubblicata nella Gazzetta uffi-
ciale dell’Unione Europea {GUUE). Una
volta ottenuta I'AIC, il medicinale potra
essere messo a disposizione dei pa-
zienti in tutta 'UE.

Prima della commercializzazione del
medicinale in Italia, & compito dell'AIFA

stabilire il regime di fornitura, le condi-
zioni di rimborsabilita e il prezzo, awa-
lendosi della Commissione Tecnico
Scientifica (CTS) e del Comitato Prezzi
e Rimborso {CPR). In particolare, entro
sessanta giorni dalla data di pubblica-
zione nella GUUE della decisione della
Commissione Europea sulla domanda
di AIC, I'AIFA pubblica nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana un
prowedimento recante I'inserimento
del medicinale in un’apposita sezione
denominata Classe Cnn (Classe C non
negoziata), dedicata ai farmaci non an-
cora valutati ai fini della rimborsabilita,
e definisce il regime di fornitura del
medicinale in questione. Tale prowedi-
mento viene emanato in attesa della
presentazione, da parte dell'azienda in-
teressata, di un’eventuale domanda di
diversa classificazione ai fini della rim-
borsabilita e di negoziazione del prez-
zo di rimborso, necessaria per I'eroga-
zione del medicinale a carico del SSN.
Per commercializzare un farmaco che
non sia a carico del SSN, il titolare AIC
deve preventivamente comunicarne
al’AlFA il prezzo e la data di inizio della
commercializzazione nonché, ove pre-
visto, ottemperare alle condizioni o al-
le limitazioni relative alluso sicuro ed
efficace del medicinale.

Il Rapporto Orizzonte farmaci & orga-
nizzato in quattro parti. La prima parte



fornisce informazioni sui nuovi medici-
nali e sulle nuove indicazioni terapeuti-
che di medicinali gia autorizzati che
hanno ricevuto nel corso del 2020 un
parere positivo ali'AlC da parte del
CHMP dellEMA. La seconda parte for-
nisce un quadro complessivo sui nuovi
medicinali e sulle nuove indicazioni te-
rapeutiche di medicinali gia autorizzati
nel corso dell'ultimo triennio 2018-
2020. La terza parte riguarda i nuovi
medicinali in valutazione, che potreb-
bero ricevere un parere da parte del
CHMP dellEMA nel corso del 2021.

Per i nuovi medicinali e per le nuove in-
dicazioni terapeutiche di medicinali gia
autorizzati che hanno ricevuto il parere
positivo dellEMA, si riportano le se-
guenti informazioni: ATC, nome com-
merciale, principio attivo, data del pa-
rere EMA, status di medicinale orfano
(solo per i nuovi medicinali), indicazio-
ne terapeutica approvata e, nel caso
dei medicinali biosimilari e dei medici-
nali equivalenti, anche il medicinale di
riferimento.

Per i medicinali in valutazione e che
potrebbero ricevere un parere di EMA

Aifa, monitoraggio spesa farmaci
2020, la diretta sfonda di 2,7 miliardi

L’Aifa ha reso noto il monitoraggio
sull'andamento della spesa pubblica
per farmaci, riferito al periodo gennaio-
dicembre 2020, che conferma trend
ormai ben conosciuti e consolidati: la
sempre meno contenibile esplosione
della spesa per acquisti diretti da una
parte e l'asfittico andamento della spe-
sa convenzionata dall'altra.

A livello nazionale la spesa complessi-
va del periodo gennaio-dicembre 2020

si € attestata a +18.890,9 milioni di
euro, evidenziando uno scostamento
assoluto rispetto alle risorse comples-
sive del 14,85% (17.756,6 milioni) pa-
ri a +1.134,2 milioni, corrispondente
a un'incidenza percentuale sul Fsn defi-
nitivo 2020 del 15,80%

Il valore della spesa per acquisti diretti
al netto dei gas medicinali (+10.699,6
milioni di euro) attesta uno scostamento
assoluto (+2.700,2 milioni) rispetto al

ssista di fiducia

- B A

nel corso del 2021, le informazioni ri-
portate in tabella sono: area terapeuti-
ca, principio attivo, eventuale designa-
zione di «medicinale orfano» e malat-
tia/condizione clinica.

La quarta parte del Rapporto rappre-
senta una panoramica sui medicinali
ammessi al programma PRIME (Priority
Medicines) dellEMA. Si tratta di medici-
nali a elevato interesse per la salute
pubblica dal punto di vista dell'innova-
zione terapeutica e destinati a pazienti
con esigenze di cura insoddisfatte.

tetto del 6,69% (calcolato sul Fsn defini-
tivo 2020), della spesa per acquisti di-
retti al netto dei gas medicinali (7.999,5
milioni di euro). E il caso di evidenziare
che tutte le Regioni hanno superato il
tetto assegnato del 6,69%.

Per contro, la spesa farmaceutica con-
venzionata netta a carico del Ssn nel
periodo gennaio-dicembre 2020 calco-
lata al netto degli sconti, della compar-
tecipazione totale (ticket regionali e »
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»» compartecipazione al prezzo di riferi-
mento) e del payback (1,83%) versato
alle Regioni dalle aziende farmaceuti-
che, si & attestata a 7.615,4 milioni di
euro, evidenziando una considerevole
diminuzione rispetto a quella dellanno

Firmato il decreto, ora e possibile curare

persone

precedente (-154,1 milioni di euro).

| consumi, espressi in numero di ricet-
te (540,8 milioni di ricette), mostrano
una riduzione (-5,2%) rispetto al 2019;
anche l'incidenza del ticket totale si ri-
duce (-6,0%). Per quanto concerne le

¢li animali con farmaci per uso umano

Sara possibile curare gli animali dome-
stici anche con farmaci per uso uma-
no. A beneficiarne sara circa il 40%
delle famiglie italiane che potranno ri-
sparmiare fino al 90% per alcune pato-
logie animali. Lo prevede il decreto fir-
mato il 14 aprile dal ministro della Sa-
lute, Roberto Speranza.

Il provvedimento adottato prevede che
il veterinario possa prescrivere medici-
nali per uso umano per la cura degli
animali domestici «a condizione che ta-
le medicinale contenga il medesimo
principio attivo del medicinale veterina-
rio» e porta a compimento il percorso
aperto da un emendamento della depu-
tata Pd Patrizia
Prestipino appro-
vato nell’ultima
Legge di bilancio,
«Si tratta di un
provvedimento di
equita atteso da
anni da milioni di
cittadini. Una scel-
ta che consentira
di garantire con
piu facilita le cure

agli animali da compagnia e un rispar-
mio importante per tante famiglie ita-
liane e per le strutture che si occupa-
no di cani e gatti» commenta Speran-
za, che ha risposto alle istanze portate
avanti fin dal 2006 da associazioni ani-
maliste, parlamentari, consiglieri regio-
nali e comunali di diverso orientamen-
to politico, concordi nel denunciare i
prezzi troppo elevati dei farmaci veteri-
nari (spesso causa dell'abbandono de-
gli animali) e nel chiedere una soluzio-
ne al problema.

Che - grazie soprattutto alla dedizione
alla causa della deputata Prestipino,
che ha combattuto per anni una stre-
nua battaglia per abbattere i costi dei
farmaci veterinari, definendo iniqua,
inaccettabile e vergognosa la situazio-
ni di un Paese che ancora deve com-
battere il randagismo alimentato an-
che dagli abbandoni di cani e gatti ma
dove i farmaci per gli animali hanno
prezzi in molti casi notevolmente supe-
riori a quello dei corrispondenti prodot-
ti per uso umano.

«Prendersi cura sempre meglio della
salute degli animali da compagnia, non
e solo un gesto d’affetto e di ricono-
scenza» ha dichiarato ancora Speran-
za dopo la firma del decreto. «Signifi-
ca garantire una importante funzione
relazionale e sociale che gli animali
svolgono verso gli umani e tutelare la
salute seguendo l'ottica One Health,
un approccio che tiene insieme il no-
stro benessere, quello degli animali e
quello dellambiente».

In alto: Roberto Speranza, ministro della Salute.

\ = Alato: Stella Kyriakides, commissaria Ue alla Salute.
\
]

dosi giornaliere dispensate si osserva
un decremento dello 0,4% (-81,7 milio-
ni). | numeri della spesa che passa in
farmacia, insomma, sono tutti prece-
duti dal segno meno.

I provvedimento, pero, dovra fare i con-
ti con 'Europa. La commissaria Ue alla
Salute Stella Kyriakides ha infatti an-
nunciato di voler chiedere chiarimenti
sulla questione alle “autorita italiane
competenti”, alla luce del fatto che la di-
rettiva 2001/82/CE e larticolo 112 del
nuovo Regolamento europeo sui medici-
nali veterinari (che entrera in vigore a fi-
ne gennaio 2022) autorizza soltanto “in
via eccezionale” I'impiego di un farmaco
a uso umano per il trattamento di un
animale, e l'unica motivazione ammes-
sa per la deroga “é la mancanza di un
medicinale veterinario idoneo, non il co-
sto di un medicinale veterinario”.

Un modo per dire che il decreto italia-
no va contro le norme europee in ma-
teria, e qualcuno dovra fornire al ri-
guardo spiegazioni estremamente
convincenti, oppure fare macchina in-
dietro (il decreto, peraltro, non & anco-
ra stato pubblicato sulla Gazzetta Uffi-
ciale).

La presa di posizione della commissa-
ria & stata sollecitata da un’interroga-
zione dell’eurodeputata italiana della
Lega Silvia Sardone, molto zelante
nell’osservare che I'ltalia & 'unico
Paese della Ue ad aver introdotto una
norma che prevede l'uso di farmaci
umani in luogo di quelli veterinari in
base al criterio del minor costo, men-
tre la norma europea di riferimento di-
spone “la somministrazione di quello
umano solo in assenza del farmaco
veterinario”.

Sardone ha chiesto appunto conto di
quali provvedimenti la Commissione
europea intenda assumere al riguar-
do, “per scongiurare rischi per il be-
nessere e la salute degli animali e per



evitare che la nuova norma italiana
renda meno efficaci il sistema di trac-
ciabilita del farmaco, il sistema di far-
macosorveglianza e la raccolta dei da-
ti del consumo di antibiotici utilizzati in
ambito veterinario, e che ne derivi un
grave pregiudizio per la lotta all'anti-
biotico-resistenza”, dimenticando (o
facendo finta di farlo) che il decreto
firmato da Speranza nasce in via
esclusiva per gli animali da affezione
e non quelli da allevamento. E, imman-
cabilmente, c’é chi ha voluto interpre-
tare l'interrogazione dell’'europarla-
mentare leghista come un ulteriore si-
luro lanciato per minare — questa volta
in ambito europeo - la credibilita del
ministro della Salute italiano, da tem-
po nel mirino del segretario della Lega
Matteo Salvini.

Resta il fatto che se la Ue dovesse
davvero mettere il nostro Paese nelle
condizioni di dover ritirare il provvedi-
mento, i 53 italiani su 100 che pos-
seggono un animale da compagnia (le
stime, riferite al 2019 e probabilmente

da aggiornare al rialzo dopo I'emer-

genza pandemica, sono di “Animali in
citta” di Legambiente), probabilmente
non la prenderebbero bene.

Elettori della Lega compresi, che pro-
babilmente sarebbero anch’essi tutt'al-
tro che contenti se liniziativa di un’e-
sponente del loro partito li costringes-
se a continuare a pagare 16 euro il ga-
stroprotettore per il loro cane che (con
il nuovo decreto) pagherebbero giusto
la meta, 8 euro.

Farmaci illegali in vendita online,
i Nas oscurano altri 92 siti

| carabinieri del Nas hanno oscurato al-
tri 92 siti, collocati su server esteri,
che facevano pubblicita e vendevano
anche farmaci anti-Covid, acquistabili
solo in farmacia con la prescrizione
medica. Altri due siti vendevano non
solo farmaci ma anche anabolizzanti e
prodotti ‘brucia grassi’ considerati pe-
ricolosi. Con quest'ultima operazione
salgono a 121 i provvedimenti sinora
eseguiti nel corso del 2021 dai Nas.

L'operazione portata a termine il 24
aprile si inserisce nell'ambito di una
mirata operazione di vigilanza telemati-
ca contro il cybercrime farmaceutico,
condotta dai militari del Reparto Ope-
rativo di concerto con il ministero della
Salute, la cui Direzione generale dei di-
spositivi medici e del servizio farma-
ceutico ha emesso i 92 provvedimenti
d'inibizione all'accesso (il cosiddetto
“oscuramento”) dei 92 siti web, collo-
cati come gia anticipato su server
esteri e con riferimenti di gestori non
individuabili, sui quali venivano effettua-
te la pubblicita e I'offerta in vendita,
anche in lingua italiana, di svariate ti-
pologie di medicinali, molte delle quali

connesse anche con 'emergenza pan-
demica da Covid-19.

Oltre a una serie di farmaci recanti va-
rie indicazioni terapeutiche e soggetti
a obbligo di prescrizione, vendibili solo
in farmacia da parte di farmacista abili-
tato, i Carabinieri del Nas hanno indivi-
duato l'offerta in vendita di medicinali
asseritamente contenenti principi attivi
soggetti a particolari restrizioni d’'uso
e specifiche indicazioni d'impiego in re-
lazione all'infezione da Sars-CoV-2 co-
me gli antimalarici clorochina e idrossi-
clorochina, in relazione ai quali 'Aifa
nel dicembre 2020 ha pubblicato una
scheda aggiornata contenente elemen-
ti utili a orientare la prescrizione e a
definire un rapporto tra benefici e ri-
schi sul singolo paziente, e gli antivirali
lopinavir/ritonavir, di cui la medesima
Agenzia regolatoria ha sospeso ['utiliz-
zo off label al di fuori degli studi speri-
mentali clinici.

Presenti nei siti individuati anche I'anti-
virale ribavirina, per la quale e stato
autorizzato 'uso compassionevole limi-
tatamente a pazienti ospedalizzati con
difficolta respiratorie legate al Covid-
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19, l'antibiotico azitromicina, rispetto
al quale I'Aifa ha diramato una scheda
che offre elementi necessari per una
corretta prescrizione e per valutare il
rapporto tra benefici e rischi sul pa-
ziente, gli antinflammatori colchicina,
oggetto di uno studio sperimentale nel
trattamento del Covid-19, e indometa-
cina, la cui assunzione fuori stretto
controllo medico pud causare gravissi-
mi effetti collaterali, nonché la colchici-
na, utilizzata per alleviare il dolore da
attacchi acuti di gotta, per la quale I'Ai-
fa ha autorizzato uno studio clinico
che mira a valutare I'efficacia e la sicu-
rezza del principio attivo nel ridurre il
tasso di ospedalizzazione di pazienti
domiciliari con infezione sintomatica
da Sars-CoV-2.

Tra i prodotti presenti nelle “vetrine vir-
tuali” di alcuni dei siti oscurati sono
stati rilevati farmaci a base di umifeno-
vir, un principio attivo antivirale per il
quale I'agenzia regolatoria italiana ha
gia da tempo precisato I'assenza di
autorizzazione nella Unione europea e
la mancanza di evidenze scientifiche
sull'efficacia nel trattamento e nella
prevenzione di Covid-19.

Da menzionare, infine, l'inibizione al-
l'accesso di due ulteriori siti che pre-
sentavano non solo medicinali a base
di salbutamolo, broncodilatatore utiliz-
zato nel trattamento del’asma, e di
anabolizzanti vietati per doping, ma an-
che prodotti asseritamente a base di
dinitrofenolo, sostanza chimica non de-
stinata al consumo umano che, se as-
sunta, altera le funzioni delle cellule in-
ducendole a disperdere energia come
calore invece di immagazzinarla al loro
interno, determinando un effetto “bru-
cia grassi” che comporta una rapida
perdita di peso, ma & altamente impre-
vedibile e gravemente dannoso per
I'organismo in quanto causa innalza-
mento della temperatura corporea, su-
dorazione profusa e aumento della »»
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»frequenza cardiaca e respirato-
ria. «Voglio ringraziare i Nas — Coman-
do Carabinieri per la Tutela della Salu-
te, per I'operazione” ha commentato
subito dopo la brillante operazione il
ministro della Salute, Roberto Spe-
ranza. “Su medicinali e dispositivi me-
dici ci dobbiamo fidare dei nostri medi-
ci, dei farmacisti e dei professionisti
sanitari e diffidare di canali di distribu-
zione alternativi».

In occasione di questa nuova, impor-
tante operazione, i Nas hanno rinnova-

persone

to linvito ai cittadini a diffidare delle of-
ferte in rete di medicinali non autoriz-
zati o di dubbia provenienza e a verifi-
care sempre, per quanto concerne I'of-
ferta in vendita e la pubblicita dei “me-
dicinali senza obbligo di prescrizione”
(Sop/Otc), la presenza del previsto lo-
go identificativo nazionale, cliccando il
quale si viene rimandati alla pagina
web del sito internet del ministero del-
la Salute contenente i dati relativi al-
l'autorizzazione.

Aderenza terapeutica, T pazienti su 10
non assumono correttamente i farmaci

E stata celebrata il 12 aprile (ricorren-
za della morte di Giuseppe Moscati,
il “santo medico” campano deceduto il
12 aprile del 1927), la terza Giornata
nazionale per I'aderenza alle terapie,
appuntamento quanto mai opportuno
in un Paese come il nostro, dove ben
sette pazienti su dieci, colpiti da una o
pit malattie croniche, per una serie di
svariati motivi riducono, sbagliano o
abbandonano I'assunzione dei farmaci
loro prescritti.

Proprio a fronte di questa realta e del-
la necessita di promuovere iniziative
per contrastare un fenomeno preoccu-
pante, ulteriormente aggravato dalla
pandemia, il Comitato italiano per I'a-
derenza alla terapia (Ciat) che riunisce
20 societa scientifiche e rappresentan-
ti di pazienti, istituzioni e medici, far-
macisti e infermieri, &€ impegnato a isti-

tuzionalizzare la giornata, progetto
che il sottosegretario alla Salute Pier-
paolo Sileri sta peraltro perseguendo
con una proposta di legge.

«@Generare consapevolezza e sensibiliz-
zare ['opinione pubblica, le istituzioni, i
professionisti della salute é l'obiettivo
della Giornata nazionale per I'aderenza
alle terapie che il ministero della Salu-
te si sta adoperando di istituire come
appuntamento ricorrente per attivita
formative e informative su tutto il terri-
torio italiano» ha detto Sileri. “La man-
cata aderenza terapeutica comporta
conseguenze non solo in termini di sa-
lute dei pazienti, ma anche economi-
che: seguire in modo discontinuo o er-
rato trattamenti salvavita o per malat-
tie croniche, infatti, puo causare com-
plicanze e quindi accessi all'assistenza
ospedaliera inopportuni e soprattutto
evitabili. E fondamentale percio trasfe-
rire al paziente e ai suoi caregivers l'a-
deguata conoscenza sulle terapie a
cui e sottoposto. La comunicazione
medico-paziente» ha concluso Sileri «&
un momento fondamentale della prati-
ca clinica e in questo tutti gli operatori
sanitari sono chiamati a giocare un
ruolo centrale e continuo”.

“La scarsa o non corretta aderenza te-
rapeutica & un grande e sottovalutato

problema che da troppi anni affligge la
popolazione nel nostro Paese» ha af-
fermato Mauro Boldrini, vicepresi-
dente del Ciat. «Le innumerevoli diffi-
colta indotte dal Covid-19, al nostro si-
stema sanitario nazionale, rischiano di
monopolizzare ['attenzione delle istitu-
zioni e dei medici. Esistono invece
molte altre patologie altrettanto peri-
colose e che continuano a interessare
milioni di uomini e donne. E necessario
favorire nuove forme di controllo e
d'assistenza sfruttando, per esempio,
le grandi potenzialita offerte dalla tele-
medicina”.

Roberto Messina, presidente di Se-
nior ltalia FederAnziani, ha voluto ri-
cordare come il problema sia partico-
larmente rilevante nelle fasce di popo-
lazione di eta avanzata. Sottolineando
come Covid abbia colpito soprattutto
gli anziani (sono infatti oltre 109mila
gli over 80 deceduti dall'inizio della
pandemia a oggi). Messina ha anche
evidenziato che le restrizioni dell’e-
mergenza pandemica, unite alla paura
di accedere alle strutture sanitarie e
alla sospensione di molti esami e visi-
te su tutto il territorio nazionale, han-
no ulteriormente aggravato negli over
65 il problema della scarsa aderenza
alle terapie. «Gia prima della pande-
mia in tutta Europa si registrano oltre
194mila decessi per la mancata som-
ministrazione dei trattamenti» ha affer-
mato Messina. «Non c’é quindi piu
tempo da perdere, se vogliamo ferma-
re questo boom di decessi e vanno
awviate campagne specifiche per riba-
dire 'assoluta necessita di proseguire
con le cure in questo difficile momen-
to storico”.

Sulla necessita di salvaguardare la po-
polazione anziana si € soffermata an-
che la vicepresidente del Senato Pao-
la Taverna, che si € detta «assoluta-
mente favorevole» al progetto di legge
Sileri per listituzione, il 12 di aprile di
ogni ano, della giornata nazionale per
I'aderenza alla terapia. «Oggi & indi-
spensabile un approccio socio-econo-
mico che metta in conto provvedimenti
per la vecchiaia attiva» ha detto Taver-

na. «Non pit solo assistenzialismo, ma
qualita della vita. Bisogna creare un

Mauro Boldrini,
vicepresidente del Ciat.
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nuovo patto intergenerazionale e im-
maginare un mutuo sostegno tra an-
ziani autosufficienti attraverso il co-
housing, in modo che si sentano crea-
tivi, vivi. Allo stesso tempo, mai come
in questo momento cosi delicato a
causa della pandemia, credo sia indi-
spensabile che i vaccini vadano dati
principalmente alle persone che piu
hanno subito la catastrofe, gli anziani,
appunto. Quello della fascia anagrafica
€ un principio a cui non possiamo de-
rogare”

Un paradigma pressoché perfetto del
grave problema rappresentato dalla
mancata aderenza alle cure sono le
malattie cardiovascolari, che in ltalia
continuano a rappresentare la prima
causa di mortalita, con piu di 220.000
decessi di cui ben il 90% tra uomini e
donne con piu di 65 anni. Pur nella
consapevolezza che uno dei maggiori
fattori di rischio delle patologie cardia-
che ¢ l'ipertensione arteriosa, che col-
pisce fino al 60% dei nostri pazienti
con piu di 75 anni, un paziente su tre
non assume cure per questa condizio-
ne, oppure la tratta in modo inadegua-
to. «Eppure si tratta di un problema

A lato: Giovambattista Desideri, direttore della cattedra di geriatria dell’Universita de I'Aquila.
In basso: Antonio Magi, presidente dell’Ordine dei medici e odontoiatri di Roma e segretario generale del Sumai.

che puo essere tenuto sotto controllo
attraverso la somministrazione di far-
maci che solitamente sono ben tollera-
ti» ha spiegato Giovambattista Desi-
deri, direttore della cattedra di geria-
tria dell'Universita de I'Aquila. «Un pa-
ziente su tre, perd, non riceve o co-
munqgue non assume correttamente le
cure con gravi conseguenze sulla salu-
te sia della singola persona che della
collettivita. L'ipertensione é diventata
quindi una patologia emblematica
dellenorme impatto clinico ma anche
sociale rappresentato della scarsa
aderenza terapeutica. Come suggeri-
scono tutte le linee guida internazionali
la semplificazione delle modalita di as-
sunzione dei trattamenti puo favorire
I'aderenza, soprattutto nell’anziano.
Cio non toglie che sia necessario an-
che una maggiore attenzione su que-
sto tema”.

“Le malattie croniche interessano in to-
tale oltre 14 milioni di uomini e donne
in ltalia» ha aggiunto Antonio Magi,
presidente dell'ordine dei medici di Ro-
ma e segretario generale del Sumai.
«Gli over 65 rappresentano piu della
meta di questi pazienti ma le patologie

Vendita farmaci online, autorizzazioni
record nel 2020, ora gli esercizi sono 1214

Anche sulla spinta delle restrizioni do-
vute all'emergenza pandemica, conti-
nua a crescere l'attenzione che farma-
cie e parafarmacie dedicano alla pos-
sibilita di aprire un «negozio virtuale»
sul web per la vendita on line di farma-
ci senza obbligo di prescrizione e altri
prodotti sanitari e salutistici, dai nutra-
ceutici ai dispositivi medici.

Nel 2020, anno | dell'era d.C. (dopo
Covid), si e registrato infatti un consi-
stente aumento del numero di esercizi
autorizzati alla vendita di farmaci Sop
e Otc in Italia, che erano a tutto marzo
1.214, con 971 farmacie e 243 eser-
cizi commerciali, con un incremento di
254 negozi di farmaci virtuali rispetto
al 2019, secondo calcoli effettuati su
dati del ministero della Salute.

Ma per Farmakon, piattaforma di e-sto-
re farmacie e parafarmacie, l'incre-
mento € ancora piu alto (282 esercizi
virtuali in pit), anche se la leggera di-
screpanza poco rileva: resta il dato di
una crescente attenzione degli esercizi
di retail farmaceutico a estendere sul
web la loro attivita. Va pero subito evi-
denziato che questa progressione, che
ormai si sta consolidando in un robu-
sto trend di crescita, € tutt'altro che
omogenea sul territorio nazionale. Le
differenze tra le Regioni sono infatti
davvero notevoli: basti dire che le pri-
me cinque per numero di esercizi onli-
ne attivi (Campania con 203, Lombar-
dia con 133, Piemonte con 129, Lazio
con 108 ed Emilia Romagna con 101,
dati Farmakon) raggiungono il 60% di

possono colpire a
qualsiasi fascia
d’eta. Spesso e
volentieri riguarda-
no anche gli ado-
lescenti o addirit-
tura i bambini.
Quindi il problema
della mancata
aderenza investe
a 360 gradi linte-
ra societa e deter-
mina costi diretti
e indiretti per tut-
to Paese».
«Favorire I'aderen-
za alle cure, e al
tempo stesso le
diagnosi precoci,
ci permetterebbe di risparmiare ogni
anno fino a 19 miliardi di euro» ha con-
cluso Magi. «Sono risorse importanti
che potrebbero essere reinvestite in al-
tri settori strategici del nostro sistema
sanitario nazionale. Va fatta cultura an-
che tra i medici perché devono impe-
gnarsi maggiormente per la sensibiliz-
zazione verso questo tema”.

tutti gli esercizi online, mentre le ulti-
me dodici Regioni tutte insieme metto-
no insieme appena il 16%. | fanalini di
coda, per la cronaca, sono la Valle
d’Aosta con 2, il Trentino Alto Adige
con 8, il Friuli Venezia Giulia con 12 e
la Basilicata con 14. Sempre Far-
makon osserva che non c'e correlazio-
ne tra numero delle farmacie operanti
in un territorio e tasso delle autorizza-
zioni all'e-commerce. A conferma di
cio vengono portati gli esempi di Cam-
pania e Sicilia, due Regioni che pre-
sentano un numero di esercizi abilitati
alla vendita di farmaci sostanzialmente
analogo (circa 2400). Nella prima,
pero, farmacie e parafarmacie che
vendono online con il prescritto bollino
di autorizzazione ministeriale sono »»
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»»in numero quattro volte superiore al-
la seconda,

Per Farmakon, la crescita dell’e-com-
merce farmaceutico non € in ogni caso
soltanto una risposta alla crisi pande-
mica, che ha prodotto una diminuzione
di ingressi negli esercizi fisici e dunque
la necessita di allargarsi sulla rete. |l
Covid, pil che cambiare le abitudini di
acquisto dei consumatori, ha semplice-
mente accelerato una trasformazione
in corso. Per la piattaforma di e-store

persone

farmaceutico, quindi, aprirsi alla vendi-
ta sul web non & soltanto un passaggio
obbligato per superare l'attuale grave
momento di incertezza ma anche per
provare ad attestarsi su un mercato sul
quale si sta per affacciare Amazon,
che ha gia registrato il suo marchio e
secondo, alcuni rumors, avrebbe gia
messo gli occhi su una delle pit impor-
tanti realta dell'e-commerce farmaceuti-
co europeo, I'olandese Doc Morris.

Covid, la disinformazione impera sul web
e contagia media tradizionali e istituzioni

Un fenomeno di tali dimensioni non si
era mai visto prima: cinquanta milioni di
italiani, pari al 99,4% degli italiani adulti,
hanno cercato informazioni sulla pande-
mia. Che & cosi diventata il caso esem-
plare di come un evento improwiso e
sconosciuto, ma tale da impattare tra-
sversalmente sulla vita di tutta la popo-
lazione, possa scatenare una domanda
di informazione inedita a livello globale
e, purtroppo, essere anche oggetto di
tanta cattiva comunicazione e delle sue
inevitabili conseguenze, che nei migliori
sono confusione, disinformazione e
sconcerto sulle cose da fare.

Restando in lItalia, per il 49,7% della
popolazione la comunicazione dei me-
dia sull'epidemia sanitaria e stata con-
fusa, per il 39,5% ansiogena, per il
34,7% eccessiva. Solo il 13,9% pensa
che sia stata equilibrata. Sono alcuni
dati del Primo rapporto di [tal Commu-
nications (societa di comunicazione

COVID-1%
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strategica) e Censis su disinformazio-
ne e fake news durante la pandemia.

Il punto & che per la prima volta la pan-
demia ha trovato impreparati anche i
media tradizionali, che hanno avuto dif-
ficolta a governare un contesto di im-
provvisa moltiplicazione della doman-
da, in cui hanno giocato un ruolo fon-
damentale la novita della malattia e i
dissidi evidenti tra virologi ed esperti
vari su origine e forme del contagio e
sulle modalita per tutelarsi e tutelare
gli altri; tra autorita sanitarie nazionali,
regionali e locali sulle indicazioni e le
cose da fare in caso di sintomi; tra au-
torita politiche di ogni livello sulle deci-
sioni rilevanti da prendere per fare
fronte all'emergenza.

In questo quadro di bulimia comunicati-
va, il web ha avuto spazi immensi rima-
ne e alla fine & stato (ed &) 'ambiente
privilegiato di produzione, sviluppo e
diffusione di fake news e disinformazio-
ne: 29 milioni di italiani dichiarano che
durante la situazione di emergenza sa-
nitaria si sono imbattuti sul web in noti-
zie poi rivelatesi false o sbagliate. Oggi
il web & frequentato soprattutto dai pit
giovani e dai piu scolarizzati.
Attenzione pero: man mano che quote
crescenti di popolazione si affacciano
al digitale, superando il cosiddetto di-
gital divide, cresce il numero di italiani
che sono esposti al rischio di rimanere
vittima di manipolazione informativa e
aumenta l'information gap tra chi € in

grado di decodificare e selezionare le
buone dalle cattive notizie e chi non lo
¢: basti pensare che il 38,6% degli ita-
liani & convinto che il virus sia stato in-
tenzionalmente creato in un laborato-
rio da cui & sfuggito, ma tra chi ha al
massimo la licenza media la quota sa-
le al 49,2%.

Una volta c’erano le agenzie di comuni-
cazione, le agenzie di stampa, i croni-
sti che filtravano le notizie da inviare ai
giornali, alla televisione, alla radio e si
facevano garanti dell'affidabilita e della
qualita delle notizie. Con il web la filie-
ra dell'offerta di comunicazione si am-
pliata e si € accorciata, al punto che
produzione, distribuzione e consumo
ormai coincidono: nella rete sono gli
stessi utenti finali a produrre e condivi-
dere le notizie facendole girare sul
web in un processo di democratizza-
zione di massa cui tutti partecipano.
Un processo che garantisce liberta e
pluralismo, ma che ha anche un rove-
scio della medaglia, perché nella filiera
corta della comunicazione via web so-
no saltati i soggetti dell'intermediazio-
ne, che garantivano una verifica e una
selezione delle notizie.

In altre parole, nel mondo del web le
agenzie di comunicazione, le agenzie
di stampa e in molti casi anche i gior-
nalisti non sono pit indispensabili, con
risultati che non sempre soddisfano gli
utenti, che chiedono pene piu severe
per chi diffonde deliberatamente noti-
zie false (56,2%), obbligo per le piat-
taforme di rimuovere le fake news
(52,2%), obbligo di fact checking sui
social media (41,5%) e campagne di
educazione e sensibilizzazione sull'uso
consapevole dei social (34,7%).

Ma il coronavirus ha dimostrato che la
cattiva comunicazione pud contagiare
anche istituzioni e media tradizionali,
per cui vecchi e nuovi media hanno
sempre pil bisogno di figure esterne,
autorevoli e competenti, che garanti-
scano sulla affidabilita e sulla qualita
delle notizie che veicolano. E i profes-
sionisti che lavorano nelle agenzie di
comunicazione rappresentano un anel-
lo della filiera indispensabile per garan-
tire buona comunicazione.



GianCarlo Signore

ABBIAMO TRADITO SOGRATE?

Pagine

’educazione come fonte di felicita

Edizioni Lswr, pagg. 230, euro 18,90

L'ultima fatica letteraria di Giancarlo
Signore ¢ il perfetto paradigma dell'i-
nesausto percorso intellettuale dell'au-
tore, che in questa sua ultima opera
sembra volersi smarcare dalla ricca
produzione pubblicistica precedente,
per lo piu dedicata a temi divulgativi
come la storia della farmacia e quella
dell'alimentazione.

L'eterodossia, rispetto ai libri preceden-
ti, di “Abbiamo tradito Socrate?”, ultimo
volume del farmacista romano, & pero
solo apparente. Chiunque conosca la
produzione saggistica di Signore sa in-
fatti che egli ha sempre coniugato i te-
mi della divulgazione scientifica con ri-
flessioni pit ampie, riconducibili all'am-
bito storico e filosofico, in accordo con
la radicata convinzione (mutuata dai
grandi pensatori dell'eta classica) che
non v'é soluzione di continuita tra scien-
za e filosofia: 'una non puo prescindere
dall'altra, se davvero si vuole provare a
“indagare” il mondo e trovare soluzioni
per farlo “camminare meglio”.
Chiamando in causa Socrate, Signore
vuole semplicemente richiamarne
I'insegnamento fondamentale, rite-
nendolo una delle pietre d’angolo della
cultura occidentale: la via per la co-
noscenza passa attraverso l'inda-
gine, condotta formulando le do-
mande piu giuste e opportune per
portare alla luce della conoscenza (e
della coscienza) i valori e le verita ne-
cessari per “spingere in avanti” 'uomo
e la sua storia.

L'assunto di Signore — o meglio, il suo
grande timore, vero primum movens
del libro — & che questo fondamentale
precetto socratico (che non & solo di
metodo ma anche di contenuto e di
merito, perché presuppone che scien-
Za e conoscenza non siano merce in-
nata né tantomeno acquistabile al mer-
cato, ma conquiste che esigono un du-
ro e tenace lavoro per essere raggiun-
te, e dunque frutto di una “costante ri-

cerca autonoma dei valori su cui la ve-
rita deve fondarsi”, come scrive il pre-
fatore Antonio Signore, docente
dell’'Universita di Genova) abbia finito
per diluirsi nei secoli e, alla fine, per
essere dimenticato.

Ma & davvero cosi? Abbiamo davvero
tradito linsegnamento di Socrate? Si-
gnore affida la risposta a un excursus
storico (di necessita compresso e limi-
tato a quegli che egli ritiene passaggi
fondamentali), nel quale cerca di spie-
gare cosa sia rimasto del retaggio di
Socrate, la sua esortazione alle virtl
dellimpegno, dell'applicazione e della
continua educazione, unica via per ar-
rivare alle “magnifiche sorti e progres-
sive” dell'umano genere.

Cosi, partendo dalle civilta mediterra-
nee e passando attraverso la Grecia
classica, lo stesso Socrate, Carlo Ma-
gno, Federico Il di Svevia “Stupor mun-
di”, il Rinascimento, Galileo Galilei, I'll-
luminismo poi sfociato nella Rivoluzio-
ne francese, il Risorgimento italiano
dominato dalla figura di Giuseppe Maz-
zini, Signore — senza alcuna pretesa di
esaustivita ma cogliendo “fior da fiore”
— dipana il filo rosso dell'insegnamento
socratico attraverso i secoli, per con-
cludere non senza rammarico che es-
so € arrivato fino a noi denervato, pri-
vo dei suoi contenuti piu vitali e auten-
tici. In una parola, tradito.

Quel che rileva nel racconto di Signore
(che non € né vuole essere una “storia
del mondo” in pillole, ma solo un com-
pendio di cid che, nel tempo, siamo di-
ventati) non sono tanto le storie e i per-
sonaggi scelti e raccontati in modo av-
vincente dall'autore, quanto lo sconsola-
to esito che ne scaturisce: “Socrate con
le sue virtt e il suo insegnamento ha
perso! La sua sconfitta & stata istituzio-
nalizzata, ha prevalso la regola pit sem-
plice, pit istintiva: Homo homini lupus”.
La citazione hobbesiana potrebbe
sembrare la presa d'atto dellimpossi-

bilita che il
valore della
conoscenza
(che per gemmazione produ-

ce educazione, civismo, onesta, ri-
spetto, meritocrazia e una serie di al-
tre virtl senza le quali non & possibile
declinare una societa fondata sui valori
della liberta, della giustizia, dell'equita,
della partecipazione e della democra-
zia) possa davvero trovare cittadinan-
za nella comunita umana nel mondo
moderno. Il che, va detto, nell'era della
information technology suona davvero
come un'agghiacciante paradosso.

In realta, Signore — la cui cultura e il
cui approccio da “resistente” sono fa-
cilmente leggibili tra le righe del libro —
pone la domanda che da il titolo alla
sua opera non per tentare una rispo-
sta che rischierebbe comunque di suo-
nare velleitaria, ma per dare voce a
un'urgenza e lanciare un monito “sul
quale vale soffermarsi”, perché, piu
che esigere una risposta, “impone una
riflessione”, come ben evidenzia nelle
sue considerazioni il prefatore profes-
sor Signore.

E a ben pensarci, in questi tempi ve-
loci, confusi e controversi, niente &
piu utile che fermarsi a riflettere,
soprattutto su cid che ciascuno di noi
puo e deve fare per portare avanti I'm-
pegno (che possiamo ben definire so-
cratico) al quale tutti siamo chiamati:
migliorare noi stessi attraverso una
“continua e doverosa educazione”.

Eccolo, dunque, il merito precipuo del
nuovo libro di Signore, speziale umani-
sta: fornire non solo un invito ma an-
che uno strumento e solidi argomenti
per una riflessione alla quale nessuno
dovrebbe mai sottrarsi, perché - fa-
cendolo - tradirebbe Socrate.

E tradire Socrate, ci ricorda il professor
Signore concludendo la sua prefazione,
“significherebbe tradire noi stessi”.
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Dalla newsletter “SIF - Farmaci in evidenza”, n. 295 del 1 aprile 2021
Per gentile concessione della Societd Italiana di Farmacologia

| risultati di uno studio italiano multicentrico condotto presso le unita di pronto soccorso

Over 65, piu alto il rischio di ospedalizzazione
associato ai farmaci per il sistema cardiovascolare

a cura di Liberata Sportiello *

La popolazione anziana (di eta superio-
re ai 65 anni) € sempre pil in crescita
nei paesi ad alto reddito, cosi come il
numero di pazienti affetti da comorbi-
dita cardiovascolari acute e croniche,
molte delle quali sono caratterizzate
da un ampio utilizzo di farmaci per pre-
venire morbidita e mortalita. Vi sono
ad oggi scarse conoscenze relative al
profilo di sicurezza dei farmaci cardio-
vascolari nella popolazione anziana. Al
fin di valutare nella pratica clinica im-
portanti aspetti sul profilo di sicurezza
di tali farmaci negli anziani, le unita di
pronto SOCCOrso possono rappresen-
tare un prezioso punto di osservazione
per condurre studi di farmacovigilanza
attiva e monitorare, in tal modo, I'im-
patto clinico degli eventi avversi ai far-
maci nei pazienti ambulatoriali.

In letteratura, sono presenti molti studi
condotti presso le unita di pronto soc-
corso, ma nessuno & stato incentrato
sui farmaci agenti sul sistema cardio-
vascolare in questa sottopopolazione.
Alla luce di cio, lo scopo dello studio
di seguito presentato e stato di defini-
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re le caratteristiche cliniche e farma-
cologiche degli eventi avversi a farma-
ci (Adverse drug event, Ade) agenti sul
sistema cardiovascolare (Cv) che han-
no portato i pazienti anziani (in base
alle diverse fasce di eta) ad accedere
al pronto soccorso ed, inoltre, di valu-
tare il rischio di ospedalizzazione as-
sociata a tali Ade nella stessa sottopo-
polazione.

Questo studio osservazionale retro-
spettivo, supportato con i fondi di ri-
cerca dell’Agenzia italiana del farma-
co, € stato condotto utilizzando i dati
estratti dalle segnalazioni di sospette
Ade raccolte tra il 1 gennaio 2007 e il
31 dicembre 2018 in 94 unita di pron-
to soccorso partecipanti allo Studio
MEREAFaPS (Monitoraggio epidemiolo-
gico delle Reazioni avverse a farmaci
in pronto soccorso), uno studio multi-
centrico in corso di farmacovigilanza
attiva.

Gli ospedali coinvolti appartengono a
cinque Regioni italiane: Lombardia e
Piemonte (nord), Toscana ed Emilia-Ro-
magna (centro) e Campania (sud). Dal-

la banca dati dello Studio MEREAFaPS,
sono stati selezionati tutti i pazienti di
eta superiore a 65 anni che avevano
avuto esperienza di una o pit Ade con
conseguente accesso al pronto soc-
corso e ospedalizzazione. L'ospedaliz-
zazione & stata definita come ammis-
sione ospedaliera dopo visita presso il
pronto soccorso (Ps). Indipendente-
mente dalla durata di permanenza al
pronto soccorso, il ricovero ospedalie-
ro non ¢ stato considerato come tale
quando il paziente & stato dimesso do-
po essere stato visitato al Ps.

Per ciascun paziente anziano sono sta-

te valutate le seguenti caratteristiche

demografiche, cliniche e farmacologi-
che:

1) eta, sesso, etnia;

2) stato clinico all'accesso ospedalie-
ro;

3) farmaci sospetti e concomitanti
(per ciascuno sono stati riportati
via di somministrazione, durata del-
la terapia, dosaggi e indicazione te-
rapeutica);

4) presenza di condizioni concomitanti;

5) uso di medicine complementari e
alternative (Cam);

6) descrizione degli Ade;

7) esito degli Ade (in particolare la pre-
senza o l'assenza di ospedalizza-
zione correlata allAde).

Il sistema di classificazione anatomico-

terapeutica (Atc) & stato utilizzato per

classificare i farmaci sospetti e conco-
mitanti. Sono stati inclusi nell'analisi
tutte le segnalazioni di Ade insorte nei
pazienti anziani con almeno una mani-

festazione clinica correlata ad uno o

pit farmaci Cv, considerando solo i

farmaci appartenenti alle classi Atc B

e C, in particolare: BO1* (agenti anti-

trombotici); BO2* (antiemorragici);

BO3* (preparati antianemici); BO5*

(sostituti del sangue e soluzioni di per-

fusione); CO1* (terapia cardiaca);

C02* (antipertensivi); CO3* (diuretici);



CO04* (vasodilatatori periferici); CO5*
(vasoprotettivi); CO7* (agenti beta-
bloccanti); CO8* (bloccanti dei canali
del calcio); CO9* (agenti che agiscono
sul sistema renina-angiotensina); e
C10* (agenti modificanti i lipidi).

Sono stati esclusi i pazienti che hanno
manifestato un Ade mentre si trovava-
no in pronto soccorso per qualsiasi al-
tro motivo piuttosto che per assunzio-
ne di farmaci Cv. Tutti i casi estratti
dal database dello studio MEREAFaPS
sono stati analizzati al fine di valutare
la relazione di causalita tra i farmaci
sospetti CV e gli ADE correlati. La cor-
relazione causale ¢ stata valutata attri-
buendo un punteggio di livello definito
(=9), probabile (5-8), possibile (1-4)
0 dubbio (0).

| dati sono stati riassunti utilizzando
analisi statistiche di tipo descrittivo. |
pazienti anziani sono stati stratificati in
base alle seguenti fasce di eta:
gruppo 1

(pit giovane) da 65 a 74 anni;

gruppo 2

(intermedio) da 75 a 84 anni;

gruppo 3

(piti anziano) con piu di 85 anni.

Per ogni gruppo di farmaci Cv, rispet-
to a tutti gli altri appartenenti alle clas-
si Atc di interesse, é stata effettuata
l'analisi di regressione logistica univa-
riata per calcolare il reporting odds ra-
tio (Ror) di ospedalizzazione con un in-
tervallo di confidenza (Ic) del 95% per
ciascuna fascia di eta anziana rispetto
a giovani adulti (18-64 anni).

Nel periodo di studio di 12 anni, & sta-
to valutato un totale di 61.855 segna-
lazioni di Ade correlati ad accesso al
pronto soccorso; di questi, 16.926
(27,4%) sono stati osservati in pazienti
anziani e correlati a farmaci Cv (grup-
po 1 =n 4.531; gruppo 2 = n 8.006;
gruppo 3 = n 4.389). Di questi, 6.694
pazienti anziani (39,5%) sono stati
ospedalizzati a causa di un ADE asso-
ciato a farmaci CV (gruppo 1 = n
1.463; gruppo 2 = n 3.181; gruppo 3
=n 2050).

Complessivamente, il 40,1% (3.503/
8.739) dei pazienti di sesso femminile
¢ stato ricoverato in ospedale per Ade
correlati a farmaci Cv rispetto al

39,0% dei pazienti di sesso maschile
(3.191/8.187). | pazienti di sesso ma-
schile erano piu rappresentati nel grup-
po 1 (56,0%), mentre le femmine era-
no prevalenti nei gruppi 2 (50,8%) e 3
61,1%).

Nel complesso, la maggior parte degli
Ade si & verificata nei caucasici e, al
momento dell’evento avverso, i pazien-
ti anziani erano per lo piu trattati con
un solo farmaco sospetto (78,9%). Tra
questi, la classe Atc B e stata quella
principalmente riportata in tutte le fa-
sce di eta considerate (68,6%, 73,1%
e 73,1%), seguita dai farmaci apparte-
nenti alla classe ATC C (29,9%, 25,3%
e 25,0%).

Farmaci concomitanti sono stati se-
gnalati nel 67,7% del gruppo 1, nel
72,4% del gruppo 2 e nel 75,5% del
gruppo 3. | farmaci concomitanti piu
frequenti sono stati quelli appartenenti
al sistema cardiovascolare (classe Atc
C), seguiti da quelli appartenenti al
tratto gastrointestinale e metabolismo
(classe Atc A), sistema nervoso (clas-
se Atc N), organi ematopoietici (classe
Atc B) e sistema muscolo-scheletrico
(classe Atc M). Con I'aumentare del-
I'eta, e stato osservato un aumento
della frequenza segnalata per tutte le
classi Atc di farmaci concomitanti. La
maggior parte dei pazienti nel gruppo
1 (58,1%) e gruppo 2 (52,6%) non pre-
sentava condizioni concomitanti, men-
tre il 52,5% dei pazienti del gruppo 3
ha riferito di essere affetto da una o
pit comorbidita. Sebbene con percen-
tuali diverse all'interno delle singole fa-
sce di eta, le condizioni concomitanti
riportate piu frequentemente sono sta-
te: ipertensione arteriosa, fibrillazione
atriale, cardiomiopatia ischemica, disli-
pidemia e insufficienza renale cronica.
Con 'aumentare dell'eta, € stato os-
servato un aumento della fre-
quenza riportata di ipertensio-
ne arteriosa, fibrillazione
atriale e insufficienza rena-
le cronica. Le Cam sono
state riportate nel'1% del-
le segnalazioni. Inoltre,
con l'aumentare dell’eta, &
stato anche osservato un
aumento della frequenza dei

ricoveri tra i pazienti di sesso femmini-
le. Sul totale dei farmaci sospetti, il
68,3% apparteneva alla classe Atc B e
il 31,7% alla classe Atc C. In particola-
re, gli anticoagulanti, gli antipiastrinici
e gli inibitori del sistema renina-angio-
tensina erano i gruppi farmacologici
pil rappresentati tra le tre coorti di
studio. Tra i farmaci di classe Atc B, ri-
spetto al gruppo dei giovani-adulti il ri-
schio di ospedalizzazione era significa-
tivamente piu alto per i pazienti anziani
del gruppo 2 e 3 in caso di assunzione
di antagonisti della vitamina K (ROR
1,29, IC 95% [1,09-1,52] e 1,56
[1,30-1,871), inibitori diretti della trom-
bina (3,41 [1,44-8,08] e 4,12 [1,67-
10,171), acido acetilsalicilico (1,45
[1,19-1,771 e 1,99 [1,59-2,48]) e an-
tagonisti dei recettori piastrinici P2Y12
(1,57 [1,14-2,17]1 e 2,37 [1,63-
3,44]). Inoltre, il rischio di ospedalizza-
zione era significativamente piu alto
per tutte le fasce di eta anziana nel ca-
so degli inibitori del sistema renina-an-
giotensina (1,32 [1,04-1,68], 1,65
[1.32-2.06] e 2.20 [1.70-2.85)). | pa-
zienti del gruppo 2 e 3 erano a mag-
gior rischio di ospedalizzazione se
esposti ad agenti beta-bloccanti (1,89
[1,38-2,59] e 2,31 [1,60-3,35]),
mentre solo i pazienti pil anziani (grup-
po 3) erano a maggior rischio se espo-
sti a diuretici (1,54 [1,07-2,22]) e agli
antiaritmici (2,80 [1,42-5,54]).

Inoltre, la regressione logistica multiva-
riata aggiustata ha indicato che il ri-
schio di ospedalizzazione era significa-
tivamente piu alto per tutte le fasce di
eta anziana rispetto ai giovani-adulti
poiché si osservava un aumento del
numero di farmaci sospetti e conco- »»




»» mitanti e il numero di condizioni con-
comitanti. In termini di singoli farmaci
sospetti segnalati pit frequentemente
nellambito del sistema cardiovascola-
re, & stato osservato che su un totale
di 20.070 farmaci, 13.700 (3.586
gruppo 1; 6.587 gruppo 2; 3.527
gruppo 3) appartenevano alla classe
ATC B e 6.370 (1829 gruppo 1;
2.885 gruppo 2; 1.656 gruppo 3) alla
classe ATC C.Sebbene con percentuali
diverse all'interno dei singoli gruppi
per fasce di eta, la classe ATC B era
rappresentata principalmente da war-
farin (39,7%), acido acetilsalicilico
(24,4%), clopidogrel (5,4%), acenocu-
marolo (4,5%) e dabigatran (3,0%). Al-
lo stesso modo, la classe ATC C era
rappresentata principalmente da furo-
semide (9,7%), ramipril (7,7%), biso-
prololo (5,1%), digossina (4,2%) e
amiodarone (4,1%).In termini di ADE
associati alle due classi di farmaci ATC
considerate (B e C), il numero totale di
eventi (codificati con specifico Prefer-
red Term, PT) & stato 27.497, di cui
18.251 (4.517 gruppo 1; 8.710 grup-
po 2; 5.024 gruppo 3) appartenenti al-
la classe ATC B e 9.246 (2.733 grup-
po 1; 4.151 gruppo 2; 2.362 gruppo
3) alla classe ATC C.

La classe Atc B era principalmente as-
sociata ad epistassi (17,0%), sangui-

Focus

namenti gastrointestinali
(13,2%), alterazioni del
rapporto internazionale
normalizzato (Inr)
(8,1%), emorragie

del sistema nervoso
centrale (6,1%) e

to-urinari (5,7).
Allo stesso modo, la

palmente associata ad

trolitico (13,2%), bradicardia (6,4%),
astenia e debolezza muscolare (5,2%)
e reazioni dermatologiche (4,4%).

Tale studio rappresenta la prima
analisi, in diverse unita di pronto
soccorso italiane, condotta al fine
di calcolare il rischio di ospedaliz-
zazione correlato ai farmaci CV in
pazienti anziani (stratificati per di-
verse fasce di eta) rispetto a giovani
adulti. | risultati dell'analisi ottenuti dal
“mondo reale” sottolineano alcuni im-
portanti aspetti di sicurezza dei farma-
ci Cv assunti nella popolazione italiana
anziana. | medici delle unita di
pronto soccorso dovrebbero sem-
pre considerare il rischio piu ele-
vato di ospedalizzazione correlato
all'uso di farmaci Cv nella popola-
zione ultra-sessantacinquenne, in
particolare nei soggetti piu anziani,
come antiaritmici, agenti beta-bloc-
canti, inibitori del sistema renina-an-
giotensina, antipiastrinici e anticoagu-
lanti. Inoltre, lo studio conferma
che, rispetto ai giovani adulti, il ri-
schio di ospedalizzazione é signi-
ficativamente piu alto per tutte le
fasce di eta anziana poiché au-
menta il numero di farmaci so-
spetti e concomitanti e il numero
di condizioni concomitanti.

Secondo gli autori, questo studio pre-
senta alcuni limiti. Tra questi vi € la
possibile sottostima degli eventi analiz-
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sanguinamenti geni-

classe Atc C era princi-

ipotensione, sincope e pre-
sincope (16,7%), squilibrio elet-

zati, poiché non tutti i pazienti anziani
che manifestano un Ade, anche se gra-
ve, si recano al pronto soccorso o se-
gnalano spontaneamente l'evento av-
verso. Vi sono, peraltro, limitazioni in-
trinseche alla segnalazione, come la
qualita dei dati clinici segnalati, che a
volte possono essere inaccurati o in-
completi e, quindi, 'assenza di tali
informazioni potrebbe aver influito sul-
la loro valutazione clinica. Inoltre, poi-
ché i pazienti anziani affetti da malattie
cardiovascolari sono certamente so-
vra-rappresentati nello coorte di tale
studio, questa evidenza potrebbe non
rappresentare l'intera popolazione ita-
liana anziana.

Tuttavia, al fine di ridurre questo pro-
blema, le comorbidita riportate sono
state considerate come covariate per
'aggiustamento dei dati nell'analisi di
regressione logistica multivariata. Un
vantaggio dello studio € rappresentato
dall'uso di cartelle cliniche elettroniche
presso le unita di pronto soccorso con
informazioni di alta qualita sulla popo-
lazione anziana, che ha permesso di
aggiustare I'analisi dei dati per impor-
tanti variabili confondenti, come le ca-
ratteristiche demografiche dei pazien-
ti, la politerapia e le comorbidita.

In conclusione, nella popolazione
anziana vi é ancora la necessita di
aumentare le evidenze riguardanti
potenziali Ade dovuti alla prassi
talvolta inappropriata di automedi-
cazione e Ade dovuti a interazioni
farmacologiche e alla politerapia.
Aumentare la consapevolezza del ri-
schio di ADE correlati ai farmaci CV ¢
particolarmente importante, soprattut-
to per il medico di base, che & spesso
il primo prescrittore di tali classi di far-
maci nei soggetti anziani.

* Sezione di Farmacologia L. Donatelli -
Universita degli Studi della Campania
Luigi Vanvitelli

Crescioli G et al. Risk of Hospitalization Associated with Cardiovascular Medications in the Elderly Italian Population: A Nationwide
Multicenter Study in Emergency Departments. Front. Pharmacol. 2021;11:1-11.
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Sulla “mezzeria” (e non solo)
il Tar Lazio fa proprie le tesi del GdS

Non era per niente scontato, vista la
disinvoltura con cui i giudici ammini-
strativi si disallineano talora dai loro
stessi precedenti, per di pit senza dar-
ne alcun conto, come vedremo meglio
quando parleremo una buona volta del-
I'inopinato ribaltone del Consiglio di
Stato con la decisione n. 2240 del
15/3/2021.

Almeno il Tar Lazio [n. 4527 del
16/4/2021] ha invece scelto — quan-
to alle mezzerie delle vie di confine
comuni a due sedi farmaceutiche, che
e il tema su cui oggi stiamo tornando
— di non discostarsi dalle tesi espres-
se dal CdS nella fondamentale deci-
sione n. 1976 del 19/03/2020 for-
nendo anzi qualche nuovo spunto ap-
plicativo.

Ricordiamo che il citato CdS n.
1976/2020 - riformando Tar Abruzzo
n. 68/2019 - aveva affermato [l'inap-
plicabilita del “criterio della mezze-
ria” quando dalla configurazione/de-
scrizione di due sedi adiacenti non
possano trarsi indicazioni specifiche
che, nella delimitazione dei rispettivi
ambiti di pertinenza, presuppongano
che 'amministrazione abbia scelto di
far passare il confine proprio lungo la
mezzeria ideale della via che € ad es-
se comune.

In particolare, seguendo questa chiara
linea guida, il Consiglio di Stato aveva
precisato che — per poter assumere
la mezzeria come invalicabile linea di
confine e quindi di rigida separazione
tra due sedi contermini — sarebbe sta-
to necessario [nella fattispecie decisa
dal CdS in quella circostanza, natural-
mente] che, almeno per una delle due,
fossero stati precisati i numeri civici di
pertinenza, “appartenendo conseguen-
temente gli altri numeri civici all'altra
zona pur in assenza di una specifica in-
dicazione”.

Come vediamo, quindi, il “criterio della
mezzeria” deve in realta ritenersi tutto-
ra operante anche per il Consiglio di
Stato ma sol quando - con riguardo
evidentemente a una via di confine co-
mune a due sedi esattamente delimita-
te — vengano precisati e distinti i due
versanti di appartenenza [numeri civici
pari o dispari, o indicazioni del gene-
re], perché se invece specificazioni in
tal senso mancano — e generalmente
mancano, dato che per lo pit una via
di confine tra due sedi adiacenti figura
nel perimetro di entrambe senza alcun
indizio circa la sua riferibilita all'una o
all'altra — quella via deve essere consi-
derata ascrivibile “ambo i lat" indiffe-
rentemente alluna e all'altra sede.

Ora, il caso esaminato dai giudici ro-
mani & appunto quello di un titolare di
farmacia che propone ricorso contro il
provvedimento di riconoscimento — a
favore della societa costituita tra i vin-
citori in forma associata in un concor-
so straordinario — della titolarita di un
esercizio di nuova istituzione assumen-
done lillegittimita per essere quest'ulti-
mo ubicato bensi su una via di confine
comune alla sede del ricorrente e a
quella neoistituita e pero nel lato che
avrebbe dovuto secondo il ricorrente
ritenersi [nonostante I'assenza di qual-
siasi indicazione] di pertinenza della
sua sede, essendo, rispetto a quella
neoistituita, il lato esterno all'ideale li-
nea di mezzeria.

Ma il TAR respinge il ricorso allineando-
si perfettamente al Supremo Consesso
e affermando che, “in assenza di ulte-
riori specificazioni da parte degli atti
adottati dal Comune”, e tenuto conto
della nuova concezione della program-
mazione e della distribuzione del servi-
zio farmaceutico sul territorio [che
esclude ormai rigide delimitazioni e de-
marcazioni invalicabili tra le sedi confi-
nanti], nessun elemento né letterale, né
logico autorizza la lettura del provvedi
mento impugnato proposta nel ricorso
per sostenerne lillegittimita per aver »»
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» “violato la linea di mezzeria permet-
tendo alla nuova farmacia di invadere
l'area riservata alla sede” del ricorrente.
Del resto, prosegue il Tar, I'evoluzione
normativa e giurisprudenziale € andata
sempre piu nella direzione di un “alleg-
gerimento dell'obbligo dei Comuni di
delimitare territorialmente le sedi far-
maceutiche” che comporta necessa-
riamente anche “I'ampliamento della
possibilita per le nuove sedi di stabilire
i propri esercizi, nel rispetto della di-
stanza di 200 m ancora prevista, in
tutto 'ambito ad asse assegnato, sen-

Codici e [oesiTe11]

za alcuna ulteriore limitazione come la
“linea di mezzeria”, per questioni di pa-
rita di trattamento rispetto alle sedi di
piu risalente istituzione, che altrimenti
conserverebbero una ingiustificata po-
sizione di vantaggio e di “esclusiva”, e
di tutela della concorrenza’.

Quest'ultima notazione & un altro pas-
S0 avanti perché, se non sbagliamo, ¢
la prima volta che il giudice ammini-
strativo accenna in sostanza alla que-
stione della “convivenza” tra sedi [di
vecchia istituzione] esattamente confi-
gurate e sedi [di nuova istituzione] de-

Un accomandante un po’ ... invadente

Siamo tre soci di una sas, di cui
due accomandatari e un accoman-
dante. Quest'ultimo, a nostra insa-
puta, ha effettuato due ordini di
prodotti senza il nostro benestare e
soprattutto prodotti realisticamente
non vendibili nella nostra
farmacia. Oltre a questi due ordini,
complessivamente molto onerosi
per la societa, questo socio tende a
compiere altri atti di intrusione nel-
la gestione anche se ci rendiamo
conto che la farmacia é una piccola
azienda in cui é difficile separare
del tutto la gestione vera e propria
dagli atti di pura esecuzione. Quali
“provvedimenti” perd potremmo
prendere nei suoi confronti, quanto-
meno per evitare il ripetersi di que-
sti fatti? Infine, il socio accoman-
dante puo essere,
come nel nostro ca-
so, un dipendente
part time di un’a-
zienda privata?
Lettera firmata

Il ruolo, con tutti i suoi
limiti, del socio acco-
mandante & ben deli-
neato nell’art. 2320
del codice civile che
vale la pena riprodurre
integralmente:
1) I soci accomandan-
ti non possono
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compiere atti di amministrazione,
né trattare o concludere affari in
nome della societa, se non in forza
di procura speciale per singoli affa-
ri. Il socio accomandante che con-
trawiene a tale divieto assume re-
sponsabilita illimitata e solidale ver-
so | terzi per tutte le obbligazioni
sociali e puo essere escluso a nor-
ma dell'art. 2286.

2) | soci accomandanti possono tutta-
via prestare la loro opera sotto la
direzione degli amministratori e, se
I'atto costitutivo lo consente, dare
autorizzazioni e pareri per determi-
nate operazioni e compiere atti di
ispezione e di sorveglianza.

3) In ogni caso essi hanno diritto di
avere comunicazione annuale del
bilancio e del conto dei profitti e

In collaborazione e per gentile concessione
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scritte sommariamente, che d'altronde
abbiamo posto gia nella "] e che com-
prensibilmente il Tar Lazio lambisce
soltanto, utilizzandola tuttavia come
argomento ulteriore a sostegno della
sua decisione.

Ma & proprio questo il problema da ri-
solvere in un futuro pitt 0 meno prossi-
mo, perché una tale “convivenza” non
pud che generare incertezze, come
stiamo vedendo in questi ultimi anni.

Romina Raponi — Gustavo Bacigalupo

delle perdite, e di controllarne I'e-

sattezza, consultando i libri e gli al-

tri documenti della societa.
Quindi, come si legge nel quesito,
avendo I' accomandante agito “senza
benestare” — percid senza deleghe o
procure di almeno uno dei due soci ac-
comandatari — € virtualmente incappa-
to nelle maglie del disposto di cui al
comma 1, in particolare assumendo
una “responsabilita illimitata e solidale
verso i terzi per tutte le obbligazioni
sociali” e rischiando ora di “essere
escluso a norma dellart. 2286". Ed ¢
esattamente I'esclusione il “provvedi-
mento” — un provvedimento-limite, s'in-
tende — che la societa potrebbe oggi
adottare a suo carico. Non ¢ difficile
cogliere la ratio di queste regole: la
posizione del socio & equiparabile sot-
to parecchi profili a
quella di un “mero”
socio di capitali e
allora egli potra
bensi prestare — an-
che nel quadro di
un rapporto di lavo-
ro subordinato con
la societa — la pro-
pria attivita lavorati-
va a favore della so-
cieta stessa e/o
della farmacia so-
ciale, come potra
anche (ma soltanto
se lo statuto lo pre-



vede) dare “autorizzazioni e pareri per
determinate operazioni” oltreché
“compiere atti di ispezione e di sorve-
glianza”. Invece, se non vuole vedersi
“convertire” di fatto in un socio acco-
mandatario, egli non potra compiere
autentici atti di amministrazione o di
gestione, per quanto questo possa es-
sere frequente in una farmacia. Benin-
teso, come accennato, lo statuto — ma
anche la stessa condotta dei soci ac-
comandatari — possono concretamen-
te ampliare quel poco che le disposi-
zioni civilistiche permettono sulla carta
allaccomandante e quindi, oltre a dele-
ghe e procure varie, egli pud essere
ammesso a partecipare alla formazio-
ne della volonta sociale, ma le scelte
amministrative e gestionali finali sono
e restano ineludibilmente (pena le con-
seguenze di cui si & detto) prerogativa
esclusiva dei soci accomandatari. Ab-
biamo parlato un attimo fa di trasfor-

mazione “di fatto” dellaccomandante
“invadente” in socio accomandatario,
perché di diritto la sas resta sempre
una sas e I'accomandante resta sem-
pre un accomandante, percido anche
nel caso di una sua ingerenza negli af-
fari sociali e pur assumendo in questa
evenienza, come si € visto, una “re-
sponsabilita illimitata e solidale verso i
terzi per tutte le obbligazioni so-
ciali”. Dunque, detto altrimenti, neppu-
re in una tale ipotesi la sas si modifica
ipso iure in una snc, e questo per la ti-
pizzazione delle forme di societa volu-
te dal codice. Da ultimo, proprio per-
ché 'accomandante & sostanzialmente
un mero socio di capitali, puo parteci-
pare a una sas in questa veste — se ri-
cordate quel che ha detto la Corte Co-
stituzionale circa la migliore interpreta-
zione del disposto sub c¢) del comma 1
dell'art. 8 della legge 362/91, quello
che contempla la condizione di incom-

patibilita con “qualsiasi rapporto di la-
voro pubblico e privato” — anche un
qualunque impiegato pubblico o priva-
to, come d'altronde pure un avvocato
0 un qualsiasi altro professionista “a
tempo pieno”, purché (almeno fino a
quando la Consulta non dira diversa-
mente, come € possibile che avvenga)
non si tratti di un farmacista che svol-
ga l'attivita in un’altra farmacia”. Se
non rientra allora in quest'ultima even-
tualita, alla sas del quesito, in definiti-
va, 'accomandante pu0 legittimamen-
te partecipare, anche se — € chiaro -
per evitare ulteriori pregiudizi alla sas
& necessario naturalmente che gli ac-
comandatari richiamino formalmente
allordine il loro compagno di cordata,
pronti alladozione di qualsiasi “provve-
dimento”.

Gustavo Bacigalupo

ordine i farmacisti
della provineia di roma
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SUI SOCIAL

oD

NOVITA « CORSI « EVENTI




Farmacia in rete,
eutileonola
presenza sul weh?

Quanto é utile promuovere la far-
macia attraverso i vari canali che
Internet mette a disposizione?
Lettera firmata

E inutile dire come oggi internet abbia
assunto un ruolo fondamentale non so-
lo nella vita privata ma anche in quella
imprenditoriale. La rete, infatti, pud es-
sere immaginata come la piu grande
“piazza” che l'imprenditore ha a dispo-
sizione per promuovere la propria im-
presa, non ultimo il farmacista. La
“mera” predisposizione di un sito web
non & sufficiente a catturare I'attenzio-
ne della clientela, in quanto rischiereb-
be di essere una “vetrina” passiva;
questo, infatti, deve essere gestito in
maniera efficiente in modo da garanti-
re la visibilita dell'azienda conferendole
un'immagine interessante, innovativa,
diretta e aggiornata. Puntare sulla sola
apertura del sito senza dedicargli le do-
vute cure, esclusivamente perché oggi
ce lo hanno tutti, non solo non sara
produttivo, ma addirittura controprodu-
cente. Ad esempio se sul nostro sito
mettiamo in offerta delle creme solari,
e poi non lo aggiorniamo, magari dei
potenziali clienti andranno a vedere
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completamente fuori stagione, e quindi
quella comunicazione non solo sara
inefficace e inutile, ma la cosa peggio-
re € che sara dannosa per la nostra im-
magine, poiché il cliente percepira la
“trasandatezza” del nostro sito svalu-
tando la nostra serieta, in quanto tutto
cid produce un impatto negativo. Il si-
to, inoltre, dovra essere semplice e di-

retto, ma mai banale; infatti la clientela
dovra essere sempre stimolata cosi da
essere catturata e avere la voglia di vi-
sitare la vostra farmacie e/0, nel caso
ne aveste uno, acquistare dal vostro e-
commerce.

Matteo Lucidi

Oneri deducibili e detraibili:
differenze e convenienze

In vista della prossima dichiarazio-
ne dei redditi vorrei un chiarimen-
to sulla differenza tra oneri detrai-
bili e oneri deducibili: in particola-
re, come e in che misura gli uni e
gli altri impattano sul calcolo delle
imposte dovute?

Lettera firmata

L'argomento ¢ stato affrontato in pas-
sato e anche piu di una volta ma &
sempre utile tornarvi (anche se rapida-
mente), perché nel linguaggio comune
le due aggettivazioni “deducibile” e
“detraibile” tendono a sovrapporsi, ge-
nerando confusione, quando invece vi
& una sostanziale (e sostanziosa) diffe-
renza, come vedremo subito.

® Le detrazioni fiscali

Quando alcune spese (come, ad esem-
pio, quelle sostenute per motivi di sa-
lute, per listruzione o per gli interessi
sul mutuo dell'abitazione) possono es-
sere utilizzate per diminuire I'imposta
da pagare, si parla di detrazioni. Le
detrazioni non sono altro, quindi, che
uno sconto sullimposta da liquidare,
calcolato in percentuale della spesa
stessa (che per le spese sanitarie € ad
esempio del 19%). La detrazione pre-
senta, pero, un inconveniente non di
poco conto: se e superiore all'impo-
sta, per la differenza essa viene perdu-
ta, e dunque - salve alcune eccezioni
— una volta “azzerata” l'intera imposta
dovuta, 'eventuale rimanenza diventa
inutilizzabile. Questa situazione si veri-
fica tipicamente quando si hanno mol-

te spese detraibili ma un reddito, e
conseguentemente un’imposta, piutto-
sto bassi (un esempio ricorrente: de-
trazioni rilevanti per ristrutturazioni edi-
lizie e/0 spese mediche, ma redditi di
modesta entita).

® Le deduzioni fiscali
Diversamente, altre spese (si pensi ai
contributi previdenziali e assistenziali
obbligatori /0 volontari, alle eroga-
zioni liberali in favore degli enti non
profit, ecc.) possono ridurre il reddito
complessivo su cui calcolare I'imposta
dovuta. In questo caso parliamo ap-
punto di deduzioni. Se percio la detra-
zione, per cosi dire, “brucia” I'imposta
per un pari ammontare, la deduzione
“brucia” il reddito complessivo imponi-
bile, sempre per un pari ammontare,
con la conseguenza che l'imposta do-
vuta sulla quota di reddito “bruciata” —
calcolata in base alle aliquote margi-
nali degli scaglioni di reddito che co-
prono, per I'appunto, tale quota - vie-
ne risparmiata. La deduzione - in ter-
mini assolutamente generali, s'intende
- si lascia pertanto preferire alla de-
trazione perché, come si ¢ visto, agi-
sce sulla base di calcolo dell'imposta,
cosicché — per effetto della progressi-
vita delle aliquote — la deduzione risul-
tera tanto piu vantaggiosa quanto piu
sara alto il reddito complessivo e quin-
di I'aliquota con cui si calcola I'impo-
sta risparmiata.

Stefano Civitareale



Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
D'urso Floriana

Di Maggio Lucia
Giudice Alessia
Isernia Nicoletta
Matarangolo Elena
Maugliani Lorenzo
Scalera Sara
Turlizzi Elisa
Cossu Lucia

De Angelis Federica
Empiri Chiara
Gabriele Desiree’
Graziaplena Dario
Lardone Elena
Perrone Antonella
Ricchiuto Tatiana
Rossi Elena
Sasson Micaela Regina
Stroia Antonella
Tati" Martina
Zhuga Megi

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

La cerimonia dei saluti

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

Briganti Pasqualino,
laureato I'11 novembre 1988

Di Tullio Massimo,
laureato il 6 luglio 2006

Mazzarella Sofia,
laureata il 9 novembre 1949

che ci hanno lasciati nel mese di Aprile

Alla famiglia, le condoglianze sentite e
sincere dellOrdine e di tutta la professione

IIOrdine
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