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La crisi delle farmacie comunali

Ipotest

Finanze allo stremo, con il pagamento di fornitori

e stipendi da tempo a rischio: Farmacap corre

il concreto rischio di essere liquidata e finire sul mercato.
Nel corso di un'infuocata assemblea del Consiglio comunale,
che ha dovuto registrare le dimissioni a sorpresa

del commissario straordinario (gia sostituito),

la Giunta capitolina ha avanzato |'ipotesi

di salvare le farmacie comunali attraverso

una fusione di Farmacap con Zetema,

'azienda del Comune che opera nel settore

cultura. La prospettiva, annunciata senza

i necessari dettagli, non fuga pero i timori

sul futuro di Farmacap. E i sindacati restano

inevitabilmente sul piede di guerra { :

.

Lazio, vaccinazioni in farmacia, Linee guida vaccinali, Figlivolo:
partenza sprint per le prenotazioni "Piu spazio a medici e farmacisti"
a pagina 10 a pagina 10

Covid, come Israele ha sconfitto Obbligo vaccinale per il farmacista,
la pandemia con il vaccino Pfizer ecco cosa prevedono le norme
a pagina 22 a pagina 26
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in fondo

di Emilio Croce |

Una professione
all’altezza dei tempi

Tra le tante cose che ho letto nelle ultime settimane, sono rimasto colpito dalle riflessioni di un farmacista
del trevigiano, Aldo Cacco, che in un suo contributo alla rivista iFarma utilizza un’efficace metafora

per definire la condizione delle farmacie nella particolarissima congiuntura storica che stiamo vivendo.
Pescando (¢ il caso di dirlo...) nelle sue origini chioggiotte, Cacco paragona le farmacie del 2021

alle moleche (o moéche che dir si voglia, alluso veneziano). Si tratta, come certamente sa ogni gourmet,
dei piccoli granchi verdi al tempo della muta, che avviene due volte allanno, in primavera e in autunno.
Quando si spogliano della vecchia corazza per sostituirla con la nuova, i poveri crostacei si trovano con
un nuovo “vestito” che e ancora molle (da cui il nome) e diventano ambitissima preda di molti predatori

e di ogni buongustaio.

Ho trovato che licastica immagine del collega veneto colga in effetti lo stato particolare della farmacia ai
tempi di Covid, sospesa nella transizione da un grande passato tutto ancorato al farmaco e a quel sistema,
oggi in larga parte smantellato, che I'indimenticato Giacomo Leopardi definiva delle “sette sorelle” (ovvero
le importanti prerogative su cui si fondava questo presidio: dalla pianta organica al prezzo fisso unico dei
farmaci su tutto il territorio, dalla proprieta riservata al farmacista fino all’ereditarieta) a un presente fatto

di un'assistenza farmaceutica ormai ridotta in termini qualitativi e quantitativi, tanto da non assicurare piu la
sostenibilita economica del servizio.

La farmacia, insomma, per dirla con Cacco, & in una delicatissima fase di muta nella quale la vecchia
corazza non c'e pil e quella nuova non si € ancora formata: sta [i, allo scoperto, in un mare fattosi piu
infido e pericoloso di quanto non fosse, dopo che la legge sulla concorrenza ha prodotto tra gli altri 'effetto
di aumentare il numero di potenziali predatori.

Partendo dalla sua efficace immagine, Cacco sviluppa riflessioni decisamente pessimistiche, che sfociano
in un'amara risposta a una domanda che molti titolari di farmacia oggi si fanno un giorno si e l'altro pure:
“ma alla luce di quel che accade e di quel che si intravvede all'orizzonte per domani (leggi I'ulteriore
mutazione che dovra necessariamente avvenire verso il web e 'omnicanalita), non sarebbe meglio vendere
la farmacia?”

Cacco risponde che si, sarebbe meglio. E lo fa alla luce di due considerazioni principali: la prima riguarda
un limite culturale da cui i farmacisti titolari di farmacia sembrano davvero non riuscire a liberarsi, ovvero
'ossessione del “faso tutto mi”. Lindividualismo, nonostante tutti gli sforzi, continua purtroppo a essere una
tara ineliminabile nel modo di essere, pensare e fare della categoria.

E qui che il collega veneto coglie nel segno: la fase di muta vede la farmacia ancora con la corazza molle,
non attrezzata a sufficienza per resistere alla lenta ma inesorabile progressione con la quale il capitale
“fagocita” le farmacie sul territorio, senza che le stesse — destabilizzate da un contesto che cambia in fretta
e che ne riduce ['attivita tradizionale di centro motore dell'assistenza farmaceutica, spingendole sul fronte
dei servizi, peraltro fortemente caratterizzato dalla concorrenza di una pletora di soggetti e da prospettive
di remunerazione ancora molto incerte — riescano a opporre una qualche forma di efficace contrasto a
guesta tendenza.

E ragionevole pensare che le 6-700 farmacie gia oggi in mano a societa di capitale possano diventare nel
giro di un anno mille e forse piu, raggiungendo cosi numeri tali da consentire la costituzione di un polo
delle farmacie di capitale che in un domani, neppure troppo lontano, avrebbe la possibilita di interloquire
direttamente con Governo e Regioni sui problemi della farmacia, rappresentando istanze, interessi e logiche
molto diversi da quelli delle cosiddette farmacie indipendenti.

Negli ultimi venti anni abbiamo subito scelte legislative che hanno alterato il sistema delle distribuzione

dei farmaci: la Legge 405 del 2001 ha introdotto la possibilita di distribuire i farmaci in assistenza diretta
nelle ASL e negli ospedali; le “lenzuolate Bersani” nel 2006 allargarono alle parafarmacie la possibilita ~ »»
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Piano

Dopo I'assemblea straordinaria, in Campidoglio si cerca una via per salvare
e rilanciare le farmacie comunali

Farmacap, verso 'accorpamento con alira
societa partecipata, cambia il commissario

Grande € la confusione sotto il cielo,
ma la situazione & tutt'altro che eccel
lente. Almeno per Farmacap, sul cui
destino gravano ombre che sarebbe
eufemistico definire minacciose. Né
sono arrivati squarci di luce dalla sedu-
ta straordinaria dellAssemblea capito-
lina convocata per discutere d'urgenza
il caso Farmacap, dopo la presentazio-
ne da parte del commissario straordi-
nario Marco Vinicio Susanna di un
piano di risanamento finanziario che,
in buona sostanza, tracciava la strada
per la liquidazione e la privatizzazione
dell'azienda speciale: il “parlamentino”
capitolino, infatti, si & trovato di fronte
al coup de theatre delle dimissioni irre-
vocabili dello stesso commissario e

del direttore ad interim Emiliano
Mancini, mentre all'esterno, in Piazza
del Campidoglio, i lavoratori dell'azien-
da speciale in sciopero manifestavano
per invocare immediate risposte del-
'amministrazione capitolina alla dram-
matica crisi finanziaria dell'azienda e

per ribadire con forza la piu totale op-

posizione al disegno di vendere (con il

forte rischio di svendere) un patrimo-

nio della comunita capitolina come
quello rappresentato dalle 45 farmacie
pubbliche della citta.

Per le quali il presidente del Collegio

dei revisori, Giampaolo Cocconi, in-

tervenuto anch’egli in Assemblea, ha

tracciato uno scenario da incubo: “Sia-
mo costretti a far presente, con dispia-

cere, che in assenza di una chiara
quantificazione di rifinanziamento o di
una messa in liquidazione, dovremo
prendere atto dell'inerzia dell’ammini-
strazione, rivolgendoci al tribunale con
un'istanza di liquidazione coatta”.

Le dimissioni inattese di Susanna e
Mancini — un colpo di scena anche alla
luce della loro fin li irriducibile resisten-
za ai reiterati attacchi dei sindacati,
che ne chiedevano l'allontanamento
per tirar fuori Farmacap da una troppo
lunga fase di gestione commissariale,
restituendole piena autonomia gestio-
nale con la nomina di un consiglio di
amministrazione e di un direttore indivi-
duato attraverso procedure trasparen-
ti, a termini di legge — hanno owvia-

segue da pag. 5

di vendere i farmaci non soggetti a prescrizione medica; infine la Legge 124 del 2012 “ per il mercato e
la concorrenza” , del Governo Monti , ha liberalizzato gli orari , squilibrando l'intero sistema dei turni obbligatori.

Tutto questo per dire, alla fine della fiera, che quella di moleche € una condizione che bisogna superare, presto e a tutti i
costi: la farmacia di comunita ha dimostrato durante il periodo della pandemia di essere una risorsa fondamentale del
sistema di salute del Paese: un presidio forte, distribuito nel vivo del territorio, vicino in ogni senso ai cittadini delle comunita
di cui € al servizio. Un presidio forte, diciamolo subito, non pu6 avere una corazza debole. E indubbio che tutti coloro
che sono impegnati nella rappresentanza di categoria (a partire

da me) debbano fare molto di pili e molto meglio di quanto fatto finora, imparando anche dagli errori fatti in questi anni.
Ma, pur partendo dal presupposto che ogni progetto di realistico rafforzamento delle difese della professione non puo che
passare attraverso progetti adeguati di sviluppo di un’aggregazione intelligente, funzionale e in grado di competere sul
mercato, non si pud fare 'errore di continuare a credere che cio sia possibile soltanto perché esistiamo da sempre..

La precondizione per ricostituire una corazza sufficientemente solida per la professione ¢ infatti quella di una presa

di coscienza di tutti e ciascuno sulla necessita di sconfiggere l'individualismo endemico e ancestrale della categoria.

0 riusciamo a cambiare questo modo di pensare, subito e con convinzione, o temo che rimarremo moleche ancora a lungo.
Un bocconcino prelibato e praticamente indifeso, destinato inevitabilmente a finire i suoi giorni nell'olio bollente. Con somma
soddisfazione di chi se lo mangera.
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mente segnato il corso dellAssemblea
capitolina.

«Rimetto il mandato con effetto imme-
diato e in maniera irrevocabile, non sta
a me decidere il futuro di questa azien-
da né la sua natura giuridica, su cui
tutti ci siamo arrovellati. Chiedo corte-
semente di essere sostituito nel tempo
pill breve possibile» ha detto Susanna,
intervenendo subito I'assessore alle
Partecipate, Gianni Lemmetti. All'or-
mai ex commissario € seguito a ruota
Mancini: «Rimetto anch’io il mio man-
dato con effetto immediato nelle mani
della sindaca” ha detto il direttore ad
interim, chiudendo con l'invito-appello
“a non perdere un gioiello come Far-
macap”.

Prima delle dimissioni di Susanna (uo-
mo nell'orbita di Lemmetti) e di Manci-
ni, lo stesso assessore al Bilancio ha
ribadito — sempre senza fornire troppi
dettagli — la sua linea per la soluzione
del nodo Farmacap. Sottolineando che
«l'indicazione della Corte dei Conti é di
procedere con una razionalizzazione,
e con razionalizzazione si intende ac-
corpamenti”, Lemmetti ha spiegato
che “il numero di societa che Roma é
troppo alto. Per Farmacap, come per
altre attivita, sono allo studio ipotesi di
razionalizzazione».

Ovvero, l'azienda speciale smettera di
essere tale e non avra piu veste auto-
noma, ma sara parte di un'entita piu
grande e (prevedibilmente) pil com-
plessa. La strada che si intende per-
correre per scongiurare la dismissione
¢ la fusione per incorporazione, proce-
dura che consentirebbe il ripianamento
delle perdite grazie alla costituzione di
una nuova societa. Ad assorbire Far-
macap potrebbe essere Zetema, par-
tecipata al cento per cento da Roma
Capitale che gestisce i servizi culturali,
mentre la strategia di valorizzazione
gia incardinata prevede un progetto di
vendita del patrimonio immobiliare
dell'azienda, fondamentale per coprire
parte dei debiti, una voragine che ri-
schia di tirare a fondo Farmacap, che
oltre alle farmacie gestisce anche pro-
getti socio assistenziali e che solo tra
il 2013 e il 2019 ha accumulato perdi-
te superiori ai 17 milioni di euro.

Le dimissioni dei
vertici — si tratta
del secondo ma-
nagement nomi-
nato dalla sindaca
Raggi a lasciare
I'incarico — hanno
provocato dure
reazioni all'interno
della stessa mag-
gioranza grillina.
Particolarmente
aspro l'intervento
del presidente della Commissione Bi-
lancio, il grillino Marco Terranova:
«Mi dispiace di dover dire al mio as-
sessore di riferimento, perché lo é sta-
to fino al 28 agosto quando ero presi-
dente, e alla mia sindaca: vergogna.
Questa amministrazione ha fatto molte
cose giuste, perché abbiamo lavorato
insieme, ma su Farmacap é stato com-
messo un grave errore e una grave in-
giustizia. Chiedo allonorevole sindaca
e all'assessore Lemmetti di porre in
essere immediatamente un intervento
per salvare l'azienda».

Parlando di razionalizzazione, Lemmet-
ti ha provato comunque a spegnere 0
almeno sopire le polemiche. «L’inten-
zione della nostra amministrazione é di
procedere con una razionalizzazione di
Farmacap che prevede la fusione con
un’altra societa al 100% del Campido-
glio, Zétema, per creare un grande po-
lo per il welfare e i servizi alla perso-
na” ha detto 'assessore al Bilancio ca-
pitolino. “Non c’é alcun rischio per I'a-
zienda e per i lavoratori e le farmacie
resteranno in mano pubblica. L'azienda
non sara privatizzata e sara salva-
ta». E pazienza se, da quanto subito
trapelato, I'annuncio della fusione - da-
ta come acquisita e condivisa — abbia
invece colto di sorpresa il manage-
ment di Zetema, del tutto ignaro dei di-
segni dellamministrazione fino alle di-
chiarazioni pubbliche di Lemmetti.

Tra le comprensibili ironie dei consi-
glieri di opposizione, perplessi sul co-
me si possa pensare di conciliare la
gestione di “pastiglie, sciroppi e mu-
sei” in un'unica societa, a pestare duro
sulle responsabilita della Giunta di Vir-
ginia Raggi e stato ancora il pentastel-

In alto: Virginia Raggj, sindaca di Roma.
Alato: Veronica Mammi, assessora alla Persona,

In basso: Valentina Vivarelli, assessora al Patrimonio

Scuola e Comunita solidale.

e alle Politiche abitafive.

lato Terranova: «Ab-
biamo messo I'am-
ministrazione in
condizione di porta-
re i libri in tribunale”
ha detto il presiden-
te della Commissio-
ne Bilancio, puntan-
do l'indice contro I'-
gnavia di anni del
Campidoglio rispet-
to ai problemi di
Farmacap. “Non so-
no state prese scel-
te sbagliate, sem-
plicemente non so-
no proprio state fat-
te scelte: abbiamo
operato come Pon-
zio Pilato sulla pelle
di 320 famiglie e su quei cittadini che
sulle 45 farmacie ci contano, come su
quei servizi. Dobbiamo trovare una so-
luzione prima del 10 maggio, perché
Farmacap va salvata e non va messa
in liquidazione».

Pochi minuti dopo le dimissioni, con-
statata I'ennesima pessima figura, la
sindaca Virginia Raggi — almeno se-
condo fonti di informazione della Capi-
tale — avrebbe alzato la voce nelle chat
grilline. Per la prima volta (la notizia
viene attribuita a “fonti qualificate del
Campidoglio”), la sindaca avrebbe al-
zato i toni, indirizzando la sua ira in
particolare nei confronti delle assesso-
re alle Politiche sociali e al Patrimonio,
rispettivamente Veronica Mammi e
Valentina Vivarelli, alle quali viene
addebitata l'inerzia che non ha consen-
tito di velocizzare il progetto di fusio-
ne, attraverso la vendita delle far- »»
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»» macie e il finanziamento delle attivita
che resteranno in carico all’azienda,
ovvero quelle socio-assistenziali.
Raggi, comprensibilmente concentrata
sul destino della sua seconda candida-
tura alla guida della citta (che incontra
non pochi ostacoli e avversari anche in
campo amico), glissa sulle sue pesanti
responsabilita nel processo di progres-
sivo e grave peggioramento della si-
tuazione economico-finanziaria di Far-
macap nel quinquennio della sua am-
ministrazione, nel corso del quale I'a-
zienda delle farmacie comunali ha
chiuso i suoi bilanci sempre pit in ne-
gativo.
Eppure, proprio la Raggi, durante la
campagna elettorale che poi la porto
trionfalmente a sedere sulla poltrona
di prima cittadina, aveva fatto della di-
fesa di Farmacap una delle sue bandie-
re, garantendo I'assunzione di imme-
diate misure per il suo risanamento e il
suo rilancio come azienda pubblica
che tale avrebbe dovuto continuare a
essere, a garanza del servizio pubbli-
co alla collettivita e a tutela del posto
di lavoro dei suoi dipendenti.
Una linea che — almeno a livello di di-
chiarazioni — & stata sempre conferma-
ta, senza perd che alle affermazioni
corrispondessero azioni coerenti e
conseguenti. La Giunta Raggi ha infatti
mantenuto 'azienda in gestione com-
missariale (a Franco Alvaro, il com-
missario nomi-
nato dal sin-
daco prece-
dente Igna-

Piano

zio Marino, sono succeduti nell'ultimo
lustro Angelo Stefanori prima e Mar-
co Vinicio Susanna poi, NdR), senza
mai dare l'impressione di essere in
grado e di voler davvero fare qualcosa
per mantenere le promesse elettorali.
Di fatto, sono rimasti in un perimetro
di sostanziale inconcludenza sia la “fa-
mosa”, con la quale proprio il Mbs ave-
va esplicitato la volonta politica di
mantenere Farmacap nel perimetro co-
munale come azienda speciale farma-
socio-sanitaria sia, da ultimo, le sei
mozioni approvate all'unanimita dall’As-
semblea capitolina appena il 10 marzo
scorso, con gli impegni a mantenere
lo status di azienda speciale di Farma-
cap, a sottoscrivere un nuovo contrat-
to di servizio con Roma Capitale, a sal-
vaguardare pienamente i livelli occupa-
zionali, a implementare i servizi sociali
a carattere permanente (con adeguati
finanziamenti), a nominare un Consiglio
di amministrazione e un direttore gene-
rale con piene funzioni operative, ad
approvare i bilanci aziendali dal 2013
in poi e ad assumere personale farma-
cista per owviare alle presenti carenze
d’organico.
Atti politici, indicazioni chiaramente
espresse dal Consiglio comunale che
la Giunta (anche in coerenza con i suoi
programmi iniziali) avrebbe dovuto su-
bito accogliere e realizzare e che sono
invece state tradotte dal commissario
straordinario uscente Susanna in un
«piano di risanamento finanziario e di
riequilibrio della gestione” che i sinda-
cati, gia dopo la prima veloce lettura,
hanno subito definito «un progetto
‘ideologico’ di smembramento», per
spalancare le porte ai capitali privati e
la strada alla privatizzazione.
Possibile che la Giunta niente sapesse
dei contenuti del piano che Susanna
Si accingeva a presentare, ignoran-
do sfacciatamente le
inequivocabili indica-
zioni dell'organo elet-

Difficile a credersi. Lemmetti, nella
piuttosto approssimativa relazione su
stato e prospettive di Farmacap svolta
davanti allAssemblea capitolina straor-
dinaria il 5 maggio, ha girato al largo
dalla questione, limitandosi alle generi-
che “rassicurazioni” di cui si & gia rife-
rito. Che, pero, non possono davvero
bastare e — soprattutto — sono lontane
anni luce da quelle parole d'ordine —
chiarezza, trasparenza, rigore — che
sono state il mantra della trionfale
campagna elettorale grillina per le am-
ministrative di cinque anni fa.

In ogni caso, le parole di Lemmetti non
devono avere convinto nemmeno |
consigliere della sua maggioranza, vi-
sto che in conclusione di seduta I'As-
semblea capitolina ha approvato due
atti d’'opposizione con cui ha impe-
gnato la sindaca di Roma Raggi e
la sua Giunta a mantenere la par-
tecipata capitolina in mani pubbli-
che. Raggi, presente in Aula, non € in-
tervenuta, pur essendo il suo interven-
to richiesto da tutte le opposizioni e
dalle organizzazioni sindacali.

Con un ordine del giorno a prima fir-
ma di Stefano Fassina, consigliere
di Sinistra per Roma, I'Aula ha impe-
gnato Raggi e la sua Giunta “a garan-
tire a Farmacap, vera risorsa e presi-
dio di prevenzione radicato nel territo-
rio, le condizioni finanziarie necessa-
rie ad evitare la liquidazione o la tra-
sformazione in Spa; a richiedere con
la massima urgenza al Commissario
straordinario di predisporre un Piano
di risanamento che preservi Farma-
cap come azienda speciale comunale
e di motivare adeguatamente even-
tuali operazioni possibili con la tra-
sformazione in Spa, inibite dalla con-
ferma della veste giuridica di azienda
speciale comunale”.

Con un ordine del giorno a prima firma
del consigliere della Lega Maurizio
Politi 'Aula ha anche impegnato la sin-
daca e la sua Giunta “a rigettare qual-
sivoglia previsione di un percorso di
privatizzazione e/o di liquidazione
dellAzienda speciale Farmacap”.

Una prima e tutto sommato sollecita
risposta € comunque arrivata. La
Giunta capitolina, con apposita delibe-

tivo di governo con

’ funzioni di indirizzo e

a controllo politico-ammi-
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Alato: Jacopo Marzetti, nuovo commissario straordinario di Farmacap.
Sotto: Maurizio Polifi, consigliere comunale della Lega.
In basso: Stefano Fassina, consigliere di Sinisira per Roma.

ra, ha infatti stabilito la prosecuzione
del periodo di commissariamento
dell'azienda speciale, che sara poi se-
guito da quanto occorre per eseguire
il progetto di riorganizzazione di Far-
macap nellambito del piano di razio-
nalizzazione delle partecipate di Roma
Capitale.

E previsto uno scorporo del ramo che
svolge prevalentemente politiche so-
ciali, al quale sara data una veste giuri-
dica piu idonea di natura pubblica. E
resta l'indicazione anticipata da Lem-
metti di aggregare il settore delle fFar-
macie con altri soggetti che svolgono
servizi per il benessere culturale e so-
ciale dei cittadini di Roma Capitale (Z&-
tema, insomma), mantenendo il carat-
tere pubblico della partecipazione, for-
mulazione che in questi termini appare
un po’ criptica.

Con un’altra ordinanza, la sindaca Rag-
gi ha poi nominato Jacopo Marzetti
nuovo commissario straordinario di
Farmacap, con i poteri del presidente
e del Consiglio di amministrazione.
Awvocato con laurea in Giurisprudenza,
laurea in Scienze politiche e dottorato
di ricerca in Diritto amministrativo eu-
ropeo e dellambiente, Marzetti & stato
commissario governativo di numerose
attivita. Nel 2016 & diventato Garante
per l'infanzia e l'adolescenza della Re-
gione Lazio, ruolo che ricopre da cin-
que anni.

A Marzetti verra assegnato il compito
di formulare, entro 30 giorni dall'ap-
provazione del progetto di razionaliz-
zazione da parte dei competenti orga-
ni dellAmministrazione capitolina, un
apposito cronoprogramma da sotto-
porre all'approvazione della Giunta,
nel quale verranno esplicitate le atti-
vita e i tempi di esecuzione di tale pro-
getto.

“Vi sara il massimo impegno al fine di
garantire la natura pubblica di Farma-
cap, attraverso la razionalizzazione
dei costi e il mantenimento dei livelli
occupazionali. Sono sicura che I'avvo-
cato Marzetti ricoprira con impegno e
professionalita il nuovo incarico di
Commissario straordinario di Farma-
cap. Grazie alla sua competenza e al-
la sua preparazione contribuira certa-

mente al raggiun-
gimento dei risul-
tati previsti per il
rilancio dell'azien-
da” ha dichiarato
Raggi.

Si tratta ora di
capire se queste prime misure saran-
no accompagnate anche dal varo di
un intervento di sostegno urgente - al
quale non ¢ stato invece alcun cenno
— che & la precondizione per consenti-
re a Farmacap di rimanere ancora in
piedi, garantendo accettabili livelli di
servizio ai cittadini romani e lo stipen-
dio ai suoi dipendenti.

Ed e proprio per questo che i sinda-
cati, sempre pil preoccupati, il 18
maggio hanno preso carta e penna e
inviato una diffida a Roma Capitale,
con la richiesta di “redigere con im-
mediatezza un contratto di servizio e
a provvedere a stipularlo, prevedendo
un corrispettivo per i servizi resi a
fronte di puntali obblighi del conces-
sionario (ad esempio tenere aperte le
farmacie in determinati luoghi dis-eco-
nomici, per determinati giorni e orari),
cosi come avviene per ogni altro ser-
vizio pubblico”.

In caso contrario, avvertono le sigle
sindacali, “i dipendenti non si limiteran-
no alla legittima protesta sindacale ma
agiranno in ogni sede competente, da
un lato per contestare la mancata ado-
zione di atti d’ufficio, dall’altro per il re-
cupero economico dell’'arricchimento
senza causa di cui Roma Capitale si &
giovata”.

Nelle more della redazione di un pun-
tuale contratto di servizio, conclude la
diffida dei sindacati, “onde porre un
primo rimedio ai danni arrecati, si chie-
de un immediato affidamento in house
delle prestazioni sopra elencate (si
tratta di tutti i servizi resi dalle 45 far-
macie dell'azienda, puntualmente det-
tagliate nella prima parte della diffida,
NdR) per i mesi necessari alla redazio-
ne puntuale del contratto, con l'avver-
tenza che l'interruzione di servizio pub-
blico € sanzionata dalle norme, anche
in termini penali”.

Oltre che vigilare sugli eventuali svilup-
pi della diffida, i sindacati mantengono

altissima la guardia
€ Pensano a prossi-
mi, eventuali ulte-
riori passaggi da in-
traprendere sul pia-
no legale, parallela-
mente a ogni inizia-
tiva di mobilitazione
e di denuncia utile
a sbloccare l'attua-
le gravissima situa-
zione, frutto, scri-
vono le sigle dei la-
voratori, “di anni di
malagestione e in-
curia” e ormai tale
da materializzare |l
rischio di “portare
alla liquidazione del-
l'azienda”.

Rischio che, a valu-
tare con la neces-
saria freddezza la
pesante situazioni
debitoria di Farma-
cap, le vicende ap-
pena riassunte e le ultime dichiarazioni
di Lemmetti, appare purtroppo tutt'al-
tro che scongiurato: non appare chiaro
(dal momento che l'assessore non ha
perso tempo a spiegarlo) in quale mo-
do, per quali vie e con quali risorse la
fusione dell'azienda speciale sociosani-
taria con Zetema, che si occupa di cul-
tura e musei, possa mettere in sicurez-
za gli assetto economici finanziari di
Farmacap e continuare ad assicurarle
un futuro come societa pubblica. E ri-
mane in piedi il timore che le farmacie
comunali, in assenza di un piano indu-
striale chiaro, coerente e fondato sulla
certezza di adeguati finanziamenti, 'u-
nico museo nel quale possano finire &
quello dei ricordi, una volta che saran-
no cedute sul mercato (nella piu fausta
delle ipotesi, che non appare scontata)
al miglior offerente.
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Lazio, partenza sprint per le prenotazioni
delle vaccinazioni anti Govid in farmacia

Cronaca di un successo annunciato: lu-
nedi scorso, giorno di apertura delle
prenotazioni, sono stati oltre seimilami-
la i cittadini del Lazio che sono riusciti
a fissare I'appuntamento per la sommi-
nistrazione del vaccino anti Covid in
una delle circa 600 farmacie gia pron-
te a funzionare come spot vaccinali sul
territorio a partire dall'ormai imminente
1° giugno. Le cifre di dettaglio riferi-
scono di 2630 prenotazioni a Roma,
1393 nella sua provincia, 844 nella
provincia di Latina, 680 nella provincia
di Frosinone, 188 nella provincia di Vi-
terbo e 114 nella provincia di Rieti.
Soddisfatto per I'esito della partenza
Alessio D’Amato, assessore regiona-
le alla Sanita, che parla di «un ottimo
risultato che rafforza strutturalmente
la rete vaccinale di prossimita».

«ll numero di farmacie in cui & possibi-
le ricevere la somministrazione aumen-
ta ogni giorno in maniera costante e
massiccia» ha spiegato all'Ansa An-
drea Cicconetti, presidente di Feder-
farma Roma, «contiamo di riuscire a
somministrare, almeno inizialmente,
non meno di 20mila dosi a settimana.
Il lavoro é stato tanto ma siamo certi
che la strada intrapresa sia quella giu-
sta. La quantita enorme di prenotazio-
ni arrivate sta i a dimostrarlo».
L'accesso alla vaccinazione in farma-
cia awviene solo attraverso il sistema
di prenotazione online della Regione
Lazio, nelllambito della fascia di eta
per cui € attiva la prenotazione. Cio si-
gnifica che non e possibile prenotare
direttamente nelle farmacie. Le perso-

ne assistite dal Servizio sanitario re-
gionale del Lazio che vogliono prenota-
re il vaccino devono: avere a disposi-
zione la propria tessera sanitaria per
comunicare il codice fiscale e le ultime
13 cifre del codice numerico Team sul
retro della tessera; scegliere nell'elen-
co la farmacia dove intendono ricevere
il vaccino; selezionare il giorno; lascia-

re il proprio numero di telefono. La far-
macia prescelta chiamera per fissare
l'orario dell'appuntamento.

Una volta effettuata I'inoculazione del
vaccino — chiarisce una nota di Feder-
farma — sara rilasciato un attestato di
avvenuta vaccinazione, fondamentale
per accedere al Green pass.

Nuove linee guida vaccinali, Figliuolo: «Piu
spazio al territorio con medici e farmacisti»

Linvito € chiaro e non si presta a frain-
tendimenti: i due pilastri della sanita
territoriale, medici di medicina genera-
le e farmacie, devono essere maggior-
mente coinvolti nella campagna vacci-
nale nazionale contro Covid, andando
ad affiancare gli hub vaccinali (che de-
vono ovviamente rimanere pienamente
operativi) nelle vaccinazioni giornalie-
re. A rivolgerlo a tutti i presidenti di Re-
gione, nelle nuove Linee guida per la
prosecuzione della campagna vaccina-
le, inviate venerdi scorso anche ai mi-
nistri della Salute e degli Affari Regio-
nali, & il commissario straordinario
allemergenza pandemica Francesco
Paolo Figliuolo.

Il generale scrive di ritenere necessa-
rio che le Regioni si attivino per «au-
mentare in maniera graduale il contri-
buto» di queste categorie professionali
«alle vaccinazioni giornaliere, mante-
nendo in fase intermedia e di transizio-
ne dello sviluppo del piano, completa-
mente operativi gli hub vaccinali (...) In
una fase successiva, in previsione di
eventuali ulteriori richiami, si dovra va-
lutare la possibilita di ricondurre ['atti-
vita vaccinale quanto piu possibile
nell'alveo di tutte le strutture ordinarie
del Servizio sanitario nazionale arrivan-
do a coinvolgere la totalita dei medici

Alessio D’Amato,
assessore regionale alla Sanita.

di medicina generale, pediatri di libera
scelta, farmacisti e altri operatori del
Ssn, al fine di realizzare un sistema di
vaccinazioni sostenibile e stabile nel
tempo, senza dover ricorrere emer-
genziali» chiarisce Figliuolo.

Nella premessa all'invito, Figliuolo rile-
va che «il numero dei medici di medici-
na generale, pediatri di libera scelta,
farmacisti e altri operatori del Ssn che
hanno espresso la volonta di aderire
alla campagna vaccinale e gia oggi
considerevole e permetterebbe di in-
crementare notevolmente la capacita
di inoculazione giornaliera, pur tenen-
do in debito conto le maggiori diffi-
colta logistiche connesse con la distri-
buzione e conservazione dei vaccini,
alla soluzione delle quali ha conferito
un contributo significativo I'ordinanza
del ministero della Salute del 20 mag-
gio Tracciabilita dei contenitori dei fla-
coni di vaccini» (ne parliamo su que-
sto stesso numero del giornale a pagi-
na 13).

L'ordinanza in parola, in particolare,
consente ai grossisti e alle farmacie
territoriali, laddove richiesto dalla Re-
gione, di detenere e trasportare ecce-
zionalmente i flaconi di vaccino nei
contenitori predisposti dalle farmacie
ospedaliere delle strutture sanitarie,
opportunamente tracciato mediante
I'apposizione di un codice.

«|l graduale passaggio da vaccinazioni
effettuate in maniera centralizzata



presso gli hub vaccinali verso un siste-
ma di ‘vaccinazioni delocalizzate’, mol-
to pit capillare e prossimo ai cittadini,
permettera di completare I'immunizza-
zione delle categorie piu fragili, degli
over 80, dei cittadini con comorbidita
e ridotta mobilita, non ancora comple-
tamente intercettate dell’attuale moda-
lita organizzativa e che potranno esse-
re raggiunti a domicilio e comunque in
luoghi ad ed esso prossimi» si legge
ancora nel documento.

Lo svolgimento dell'attuale campagna
vaccinale anti-Sars Cov 2 individua il
punto nevralgico per la somministra-
zione di vaccini nei circa 2600 punti
vaccinali nazionali, operanti in ospeda-
li, hub regionali e delle Province auto-

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

nome e strutture sanitarie della Difesa.
«Questa organizzazione, grazie una
progressiva implementazione di risor-
se e procedure» spiega il documento
della struttura commissariale <ha con-
sentito di raggiungere e superare il tra-
guardo delle 500.000 somministrazio-
ni giornaliere, contenendo limpatto sul
sistema di distribuzione anche in fun-
zione del non elevato numero dei siti
presso i quali conferire vaccini».

«QGli studi sinora condotti» conclude il
documento di Figliuolo «indicano che,
ai fini della tutela della salute e della
funzionalita degli ospedali, I'efficacia
della campagna vaccinale direttamen-
te correlata la rapidita con cui viene
svolta (approccio quantitativo) ma an-

Decreto Govid, approvazione definitiva
alla Gamera, lo scudo penale diventa legge

Con 311 voti favorevoli, 47 contrari e
due astenuti, I'Aula della Camera ha
approvato definitivamente, converten-
dolo in legge, il decreto Covid gia Ii-
cenziato dal Senato, senza modificar-
ne il testo, nonostante i tentativi di Le-
ga e Fratelli d'ltalia di sopprimere I'ob-
bligo di vaccinazione per gli esercenti

le professioni sanitarie con la presen-
tazione di tre emendamenti sostanzial-
mente identici, che sono stati pero re-
spinti a larghissima maggioranza dal-
'assemblea (334 voti contrari, 48 fa-
vorevoli e 12 astenuti). La novita prin-
cipale del provvedimento riguarda co-
me € noto il cosiddetto scudo penale

che alla immunizzazione efficace dei
target di popolazione piu suscettibili di
sviluppare una forma di malattia (grave
approccio qualitativo). Pertanto vacci-
nare rapidamente il maggior numero di
persone € un requisito importante te-
nendo sempre prioritario il completa-
mento della copertura della popolazio-
ne vulnerabile e fragile».

per gli operatori sanitari in relazione al-
I'emergenza Covid, previsto non solo
per la somministrazione dei vaccini ma
anche (articolo 3 bis del provvedimen-
to) per i medici e il personale sanitario
in servizio durante 'emergenza Covid.

La punibilita viene prevista solamente
in caso di colpa grave, in particola- »»

Cercando solidita scoprirete
la nostra vera forza.
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»rre per i reati di omicidio colposo e
lesioni personali colpose.

Introdotto attraverso un emendamento
votato dal Senato, lo scudo “copre” so-
lo eventuali responsabilita in campo pe-
nale (ma non incide sul civile), introdu-
cendo tre fattori legati all'emergenza
straordinaria causata dalla pandemia
Covid di cui il giudice deve tenere con-
to. In primo luogo deve essere consi-
derata la limitatezza delle conoscenze
scientifiche a disposizione al momento
del fatto sulla patologia e sulle terapie
appropriate; va quindi considerata la
scarsita delle risorse umane e dei ma-
teriali disponibili in relazione al numero
dei casi da trattare e, infine, va tenuto
conto del minor grado di esperienza e
conoscenze tecniche del personale
non specializzato impiegato per far
fronte allemergenza.

Lo scudo penale sara in vigore fino alle
fine dello stato d’emergenza, attual-
mente fissato al 31 luglio 2021. In un
primo momento riguardava solo i sog-
getti che somministrano il vaccino con-
tro il coronavirus, ma la conversione in
legge del decreto ha introdotto ce le
stesse garanzie anche per i trattamenti
medici relativi a Covid. Anche per quan-
to riguarda i medici, gli infermieri e il
personale sanitario che somministra i
vaccini I'articolo 3 prevede che questi
soggetti vengano sollevati dalla respon-
sabilita penale per omicidio colposo o
lesioni personali colpose in caso di
eventi conseguenti alla vaccinazione.

Si tratta di misure con le quali il legisla-
tore ha voluto offrire garanzie volte a
“rassicurare” in qualche modo il perso-
nale sanitario coinvolto in prima linea
nello svolgimento delle attivita di con-

persone

trasto alla pandemia, con particolare
riguardo appunto a quella (la vaccina-
zione) su cui sono concentrate le mag-
giori speranze per fermarla, introdu-
cendo uno strumento di legge in grado
di scongiurare o almeno limitare forte-
mente iniziative giudiziarie che potreb-
bero in seguito rivelarsi affrettate, se
non addirittura pretestuose.

Resta il fatto che — come evidenziato
da molti commentatori, come I'avvoca-
to Federico Mongiello dello studio
Sediva di Roma, il panorama legislati-
vo gia forniva una protezione al “som-
ministratore”, considerando che lo
“statuto della responsabilita dei profes-
sionisti ” — cosi come disciplinato dagli
art. 5, 6 e 7 della legge 24/2017 - si
fonda sul principio per il quale non pud
considerarsi responsabile chi si sia
comportato correttamente e abbia dili-
gentemente rispettato le linee guide e
le buone pratiche assistenziali. E, al ri-
guardo, non sara inutile ricordare che
la corretta somministrazione di un vac-
cino — che altro non & che un'iniezione
intramuscolo (generalmente) sul deltoi-
de — non comporta autentici rischi
operativi, mentre eventuali reazioni av-
verse, laddove oggetto di corretta e
doverosa informativa preventiva, non
possono certo essere imputate all’'ope-
ratore, in presenza di farmaci preventi-
vamente autorizzati dalle autorita com-
petenti. L'impianto normativo, insom-
ma, prevede un'ampia protezione ai
professionisti che somministrano i vac-
cini, senza necessita di un qualunque
“scudo” di responsabilita, del quale —
peraltro — sempre Mongiello eviden-
zia almeno due criticita: la prima ri-
guarda la configurazione di un nesso
causale (il rapporto tra la condotta e
I'evento cagionatosi) tra I'inoculazione
del vaccino e il sorgere di una patolo-
gia, dato che la causalita presuppone
evidentemente una ricostruzione ezio-
logica molto stringente al di la di ogni
ragionevole dubbio e non sicuramente
una mera associazione temporale tra
eventi. La seconda riguarda invece la
necessita di ravvisare un comporta-

mento colposo in capo al sanitario che
ha somministrato il vaccino, e si tratta
del presupposto necessario perché
possa muoversi un rimprovero al sog-
getto agente. “Nell'ipotesi in cui la re-
sponsabilita colposa dell'operatore sa-
nitario sia a lui addebitabile a titolo di
imperizia” spiega Mongiello “la legge
ne esclude la punibilita quando siano
rispettate le raccomandazioni previste
dalle linee guida , ovvero (in mancanza
di queste) le buone pratiche clinico-as-
sistenziali, sempre che “la raccoman-
dazioni previste dalle predette linee
guida risultino adeguate alle specificita
del caso concreto (art. 590 sexies
comma 2 c.p.)”. Qualora, pertanto, I'o-
peratore sanitario si limiti a sommini-
strare un vaccino debitamente appro-
vato dalle autorita competenti e nel ri-
spetto delle modalita prescritte, sem-
bra francamente molto remota — alme-
no a giudizio dell'esperto — ogni possi-
bilita di fondare a suo carico un qual-
siasi profilo di responsabilita. Tutto
questo, ovviamente, al netto di even-
tuali errori di conservazione o0 sommi-
nistrazione. Anche alla luce di queste
considerazioni, dunque, la vera ragion
d’'essere del supposto “scudo” appro-
vato il 25 maggio in via definitiva dalla
Camera pud essere arrivata nella vo-
lonta di scongiurare l'awio di procedi-
menti penali o civili, che tuttavia — al-
meno nei casi prima indicati - si tra-
durrebbero generalmente, sembra
chiaro, in mere archiviazioni e/0 pro-
nunce di rigetto. La conclusione di
Mongiello € che in realta non si pone
tanto il problema dell'introduzione di
uno “scudo” volto a prevenire forme di
responsabilita men che improbabili,
quanto piuttosto quello dell'interposi-
zione di un barrage all'awio di iniziati-
ve giudiziarie naturalmente inopportu-
ne, esigenza quest'ultima che peraltro
neppure l'introduzione di uno scudo
penale sembra essere in grado di sod-
disfare appieno. Sollevando il legittimo
interrogativo che sempre la newsletter
di Sediva, con Gustavo Bacigalupo e
Matteo Lucidi, aveva gia sollevato in
un precedente articolo: ma si tratta

Gustavo Bacigalupo, proprio di uno “scudo”?

avvocato dello Studio associato Bacigalupo-Lucidi.




A lato: Roberto Speranza, minisiro della Salute.
Sotto: Alessandro Morra, presidente Adf.

Vaccini Govid, 'ordinanza del ministero
sulla tracciabilita dei flaconi dei vaccini

Le Regioni e le Province autono-
me «possono awalersi di grossisti far-
maceutici per la consegna alle farma-
cie territoriali di contenitori di flaconi di
vaccini anti-Covid sconfezionati dalle
farmacie ospedaliere».

Lo prevede l'ordinanza del 20 maggio
scorso del ministro della Salute Ro-
berto Speranza, che stabilisce al
contempo le modalita al fine di «assi-
curare la tracciabilita dei contenitori
che rientrano nella distribuzione dopo
la consegna alle strutture sanitarie».
Le farmacie ospedaliere, si spiega
nell'ordinanza, «attribuiscono un’univo-
ca identificazione ai contenitori per fla-
coni di vaccini per la prevenzione del-
l'infezione dal Sars CoV-2, provveden-
do ad identificarli con apposito codice
pubblicato sul sito internet del ministe-
ro della Salute, assicurando al contem-
po in ciascun contenitore la presenza
di flaconi di vaccino con il medesimo
lotto di produzione e medesima data
di scadenza».

| grossisti farmaceutici, che per conto
della Regione o Provincia autonoma
curano lo stoccaggio e la distribuzione
capillare verso le farmacie territoriali
(anche per il ritiro da parte del medico
somministratore), «registrano tali con-
tenitori mediante il codice identificativo
(unitamente al lotto di produzione indi-
cato dalla farmacia ospedaliera) su tut-
ta la documentazione tecnica, trasmet-
tendo alla Banca Dati Centrale della
Tracciabilita del farmaco i dati relativi
alla movimentazione dei contenitori e
del corrispondente numero di lotto in-
dicato dalla farmacia ospedaliera, se-
condo le indicazioni pubblicate sul sito
web del Ministero della salute». Le me-
desime modalita di trasmissione alla
banca dati centrale della tracciabilita
del farmaco, si legge nell'ordinanza,
«si applicano anche alle confezioni in-
tegre di tali vaccini».

L'ordinanza ha incontrato I'immediato
favore delle sigle dei distributori inter-
medi del farmaco.

“Aspettavamo questo documento, dopo
averne gia condiviso obiettivi e contenu-
to con il ministero della Salute e con il
Commissario straordinario per I'emer-
genza” ha subito commentato il presi-
dente di Federfarma Servizi Antonello
Mirone. “Siamo molto lieti che il mini-
stro Speranza abbia riconosciuto con
questa ordinanza il ruolo nevralgico del-
la distribuzione intermedia nel rendere
disponibili i vaccini sul territorio e nel
supportare il Piano strategico nazionale
dei vaccini per la prevenzione delle infe-
zioni da Sars-CoV-2 e, conseguente-
mente, I'accessibilita in farmacia dei
vaccini per l'inoculazione da parte del
medico e, a breve, anche ad opera del
farmacista-vaccinatore”.

“Siamo consapevoli dell’alta funzione
socio-sanitaria di cui é stato investito il
nostro comparto” ha quindi aggiunto
Mirone “un ruolo che la nostra Associa-
zione ha fortemente rivendicato e che
accredita ulteriormente la nostra colla-
borazione con parte pubblica, ricono-
scendoci ancora una volta come punto
di riferimento sicuro e affidabile all'in-
terno della filiera, in virtu delle nostre
competenze e garanzie sul piano della
sicurezza del bene-farmaco e della tu-
tela della salute”.

Il presidente di Federfarma Servizi ha
cncluso con l'auspicio che I'ordinan-
za»contribuisca ad accelerare sul pia-
no tecnico la distribuzione dei vaccini
in tutti i territori regionali, per procede-
re celermente ad attuare la vaccinazio-
ne anche in farmacia come previsto
normativamente».

Analoga e praticamente sovrapponibile
la reazione di Adf, 'Associazione dei
distributori intermedi farmaceutici, che
saluta «con grande soddisfazione» l'or-
dinanza con le indicazioni per imple-
mentare il sistema di tracciabilita e la
movimentazione dei vaccini anti-Covid,
stabilendo che i grossisti farmaceutici,
per conto delle Regioni e provincie au-
tonome, possano curare lo stoccaggio
e la distribuzione capillare verso le far-

macie territoriali
dei flaconi sconfe-
zionati dalle far-
macie ospedalie-
re, garantendone
la tracciabilita e la
disponibilita in tut-
ta ltalia.

“Nel provvedimen-
to del ministro
Speranza si legge
che ‘la possibilita
di consentire ai
grossisti e alle farmacie territoriali lo
svolgimento dell'attivita sopra richiama-
ta riveste carattere di urgenza in quan-
to funzionale e indispensabile ai fini del-
la compiuta realizzazione del Piano
Strategico nazionale dei vaccini’ sottoli-
nea il presidente Adf Alessandro Mor-
ra — e l'ordinanza riconosce quindi il
ruolo fondamentale dei grossisti farma-
ceutici. Cid € per noi motivo di soddi-
sfazione perché rappresenta il ricono-
scimento di quanto la nostra categoria,
a fronte di ingenti investimenti, garanti-
sce alle Istituzioni e alla collettivita:
tempestivita, capillarita, tracciabilita,
verifica dei processi e controlli costanti
delle modalita di trasporto e conserva-
zione nel rispetto delle caratteristiche
del farmaco e della normativa vigente,
oltre a rendere disponibili alle autorita
competenti i dati relativi alla merce di
proprieta della parte pubblica”.

Anche Adf rivendica un ruolo attivo nel
processo che ha portato all'adozione
del provvedimento: «L'ordinanza giun-
ge a coronamento di una serie prolun-
gata di interlocuzioni» si legge al ri-
guardo nella nota alla stampa «che,
grazie ad un aperto e proficuo con-
fronto tra le istituzioni e tutti gli attori
coinvolti, ha permesso di superare al-
cune criticita normative e consentire la
piena e rapida attuazione del Piano
strategico nazionale sui vaccini».

“Il dialogo fra i rappresentanti delle isti-
tuzioni — che voglio ringraziare tutti,
dalla struttura del Commissario per »»
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» I'emergenza al ministero della Salu-
te e alla competente Direzione genera-
le della digitalizzazione, del sistema
informativo sanitario e della statistica
del ministero, dall’Aifa alle Regioni e
Province autonome - e gli esponenti
della filiera (farmacie ospedaliere, pub-
bliche, private e distributori intermedi)
é stato efficace e fondamentale» —
conclude Morra — a dimostrazione che
I'intero sistema funziona al meglio
quando tutti gli attori sono pienamente

persone

coinvolti e possono apportare sinergi-
camente — ciascuno per il proprio ruo-
lo — maggior valore e qualita all'intero
sistema sanitario”.

Grazie allordinanza, sara ora piu age-
vole e rapido per grossisti e farmacie
ultimare con le diverse Regioni gli inter-
venti necessari all'attuazione dei pro-
getti che prevedono per la farmacia un
ruolo di primo piano nella campagna di
vaccinazione anti-Covid. Un fronte sul
quale su Adf si sta muovendo con im-

pegno: «Con le Regioni, le organizza-
zioni dei farmacisti e i nostri referenti
regionali — gia coinvolti nel ben collau-
dato ed efficiente sistema Dpc per la
distribuzione dei farmaci delle Regioni»
spiega Morra «abbiamo gia awviato una
serie di incontri per rendere attuabili ed
efficienti i diversi accordi regionali per
la distribuzione dei vaccini ai medici e
alle farmacie riconosciute quali Punti
territoriali vaccinali (Pvt)».

Farmacie, campagna di assemblee regionali

dei sindacati: “Piu cura per chi ci lavora”

«Dare una scossa» alle trattative per il
rinnovo del contratto nazionale, scadu-
to da oltre 8 anni, e dare una risposta
a «chi & in prima linea a causa dell’e-
mergenza sanitaria legata al Covid».
Questo il senso e I'obiettivo della cam-
pagna di assemblee regionali unitarie
online delle lavoratrici e lavoratori delle
farmacie, avviata dal Coordinamento
nazionale unitario di Filcams Cgil, Fisa-
scat Cisl e Uiltucs Uil tra la fine di mar-
z0 e meta maggio, per un confronto
permanente sulle tematiche dei dipen-
denti delle farmacie, lavoratori che da
pit di un anno hanno a che fare con
cambiamenti importanti della loro atti-
vita quotidiana dovuti all’emergenza
pandemica, con impatti rilevanti sulle
modalita e le condizioni di lavoro.

Una questione importante, sulla quale
perd le organizzazioni sindacali — no-
nostante le reiterate richieste, gia a
partire da marzo 2020, di un confron-
to sulle procedure a tutela della sicu-
rezza degli operatori — non
hanno fin qui registrato la di-
sponibilita della parte datoria-
le a sedersi intorno a un tavo-
lo per elaborare protocolli
condivisi.

Con il Decreto Sostegni,
perd, € arrivata una norma
che prevede la figura del far-
macista vaccinatore, a seguito
della quale molti farmacisti
hanno intrapreso il percorso

DA 8 ANNI §

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,
«tante cose ancora non sono chiare
sulle condizioni per svolgere questo
nuovo compito, e serpeggia molta in-
quietudine tra i collaboratori».

Nel mese di aprile Filcams, Fisascat e
Uiltucs hanno incontrato sia Federfar-
ma sia Assofarm, riguardo al profilo e
alle garanzie del farmacista vaccinato-
re, lamentando in primis il non coinvol-
gimento delle rappresentanze dei lavo-
ratori nel confronto col Ministero e con
le Regioni riguardo ai protocolli sui
nuovi servizi, e comunque lo stallo pro-
lungato delle trattative dei rinnovi con-
trattuali. In questa situazione, afferma-
no le sigle sindacali, «difficimente po-
trebbe essere chiesto a chi lavora alle
stesse condizioni economiche e nor-

ENZA CONTRATTO
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mative del 2013 una cosi netta espan-
sione delle mansioni professionali e
dei rischi (anche legali) correlati».

Da parte dei sindacati dei lavoratori
c'e disponibilita alla discussione, in un
contesto che preveda la valorizzazione
delle professionalita (anche economi-
ca), un'adeguata tutela da ogni rischio
(dal punto di vista della sicurezza sul
lavoro ma anche da quello della re-
sponsabilita professionale) e [istituzio-
ne di livelli di verifica condivisi riguardo
al tema della sicurezza sul lavoro, con
anche la ripresa celere e finalizzata
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 é vero che la disponibilita dei col-
laboratori verso gli utenti in questo an-
no non € mai mancata € 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 successivi. Nelle settima-
ne dal 26 aprile al 14 maggio € stata
cosi calendarizzata una campagna di
assemblee regionali per tenere alta
I'attenzione e per condividere coi lavo-
ratori valutazioni e iniziative.



Enrica Bianchi, presidente dell’Associazione nazionale
Farmacisti volontari per la Protezione civile.

Aumentano i farmacisti volontari
impegnati negli hub vaccinali

“Sono sempre pit numerosi i centri
vaccinali nei quali i volontari farmacisti
affiancano medici e infermieri nellim-
munizzazione dei cittadini contro il
Sars CoV 2.

Anche in questa occasione i farmacisti
stanno dando prova della solidarieta,
della vicinanza ai cittadini e della colla-
borazione con gli altri professionisti
della salute che sono valori fondanti
della nostra professione”.

Cosi Enrica Bianchi, presidente
dell’Associazione nazionale Farmacisti
volontari per la Protezione civile, ha
commentato in una nota il moltiplicarsi
delle strutture nelle quali i farmacisti,
abilitati attraverso il percorso formati-
vo messo a punto dall'lstituto superio-
re di sanita, provvedono a vaccinare le

persone che si sono prenotate attra-
verso i sistemi regionali.

E il caso del bresciano Brixia Forum
(struttura che proprio nei giorni scorsi
ha superato le 100 mila dosi sommini-
strate dove tra i farmacisti volontari
che si alternano insieme a medici e in-
fermieri nella vaccinazione dei cittadini
ci sono anche il presidente e il segreta-
rio dellOrdine, Francesco Rastrelli e
Stefano Ferretti), ma anche degli hub
della Toscana, a cominciare da Massa
Carrara e, prima ancora, di Catania.

La necessita di portare al piu presto il
Paese fuori dal’emergenza ha dato un
nuovo forte impulso alla stessa asso-
ciazione, che la Fofi aveva istituito al-
I'indomani del terremoto dell’Aquila.

“In queste settimane gli Ordini si stan-

no adoperando
per costituire nuo-
ve sezioni dell’As-
sociazione nelle
regioni che ne erano sprowviste: Poten-
za e la Lombardia sono in dirittura
d’arrivo ma molte altre stanno comple-
tando le procedure» spiega Bianchi. «E
un risultato importantissimo: il segno
che oltre allo slancio individuale, che
non € mai mancato, stiamo moltipli-
cando anche lo sforzo organizzativo
per rendere sempre pit capillare la no-
stra attivita a supporto della colletti-
vita. Ringrazio i colleghi per il loro im-
pegno» conclude la presidente dell'as-
sociazione «che rappresenta un moti-
vo d’orgoglio per tutti noi”.
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persone

Tamponi a carico di privati, il Tar Lazio
boccia la Regione: «No a prezzi calmierati»

Il costo di una prestazione privata &
frutto di scelte aziendali in un contesto
di mercato e di libera concorrenza e
non puo quindi essere imposto d'impe-
rio da una norma regionale. Questa la
ragione alla base della sentenza n.
5135/2021, pubblicata il 3 maggio
2021, con la quale il Tar Lazio ha ac-
colto il ricorso proposto di alcuni cen-
tri diagnostici, che avevano deciso di
impugnare davanti ai giudici ammini-
strativi la nota della Regione Lazio del
scorso 21 ottobre che ha statuito e
imposto un prezzo massimo per I'ese-
cuzione dei test molecolari per la ri-
cerca del virus Sars-CoV-2.

La nota regionale oggetto di contesta-
zione, partendo da un invito rivolto dal-
la stessa Regione ai centri diagnostici
a manifestare interesse per l'esecuzio-
ne di test molecolari su richiesta e a
spese a carico del cittadino, si spinge-
va appunto a determinare e imporre
un prezzo massimo per la singola pre-
stazione.

| giudici laziali sono partiti dalla pre-
messa che per 'esecuzione dei test
molecolari non sussiste né una norma-
tiva nazionale né una regionale prima-
ria che stabilisca i requisiti e i criteri
per il loro svolgimento, mentre la leg-
ge regionale statuisce le modalita di
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rilascio dell’autorizzazione all'eserci-
zio. Ma una volta rilasciata e periodi-
camente verificata, I'autorizzazione
consente alla struttura di esercitare le
attivita sanitarie in essa previste, e la
pubblica amministrazione, in assenza
di una previsione primaria, non puo ri-
tagliare da tale contesto «ulteriori e
specifiche attivita per sottoporle a una
piu rigida disciplina: una volta autoriz-
zata e in costanza dell'autorizzazione
il privato puo svolgere, nel rispetto dei
protocolli indicati nel Decreto del
Commissario ad acta, ogni esame
conseguente».

Nel caso specifico, quindi, per il Tar
Lazio 'amministrazione regionale «ha
stabilito limiti e condizioni per I'attivita
autorizzativa non accreditata in viola-
zione dunque delle previsioni generali»
e «ha inteso stabilire un tetto al costo
delle singole prestazioni, pur non es-
sendo le stesse somministrate, neppu-
re indirettamente, dal servizio pubbli-

co». Cosa questa, «in palese contrasto
con le previsioni costituzionali».
«Stabilire il costo di una prestazione pri-
vata riguarda e si inserisce nellambito
di scelte aziendali e nel contesto della
liberta di concorrenza» concludono i
giudici amministrativi del Lazio «rispetto
alle quali solo la norma primaria puo,
eventualmente, prevedere evenienze di
coattiva impostazione del prezzo del
servizio, sempre nel rispetto e nel bilan-
ciamento dei contrapposti interessi an-
che costituzionali. Pertanto, il ricorso
deve essere accolto e il provwedimento
censurato deve essere annullato».

La Regione, perd non ci sta, e in una
nota osserva che il modello Lazio di
prezzi calmierati dei tamponi «ha evita-
to speculazioni a danno dei cittadini»,
essendo prioritaria la tutela della salu-
te. La sentenza del Tar Lazio, pertan-
to, verra impugnata davanti al Consi-
glio di Stato.

Cassese: «Sanita e criticita Titolo V,
la soluzione e il modello tedesco”

Difformita nei tempi e nell'efficacia del-
le azioni di contrasto alla pandemia,
criticita, polemiche, continui rimpalli di
responsabilita su «chi deve fare cosa»:
'emergenza Covid ha dimostrato una
volta di piu, che il governo della sanita
«in condominio» tra Stato e Regioni,
cosi come scaturito dalla riforma del
Titolo V della Costituzione del 2001, &
un'inesausta sorgente di problemi, an-
che in termini di tenuta del tessuto uni-
tario della nazione.

L'opinione che il Paese, almeno dal
punto di vista della tutela della salute,
sia diviso in 21 distinte repubbliche &
infatti largamente diffusa, tanto da co-
stituire — almeno a livello giornalistico
—un vero e proprio cliché. Ma il dibat-
tito sul problema, continuamente ali-

mentato a livello politico pit badando
alla difesa di posizioni precostituite
che non alla necessita di risolverlo,
non ha lasciato intravvedere in questi
anni né la volonta, né le condizioni né
proposte praticabili per uscire dalla
situazione attuale, talché vi & chi ha fi-
nito per convincersi che si tratti di
una situazione di fatto senza vie d'u-
scita.

Sul tema, 'Agenas, I'Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali, ha re-
centemnte pubblicato sulla sua new-
sletter un'interessante intervista a Sa-
bino Cassese, giudice emerito della
Corte Costituzionale.

Le risposte del professore, oltre ad
essere un'occasione di riflessione e
approfondimento scientifico in merito



alla discussione sul rapporto Stato-Re-
gioni in ambito sanitario, offrono an-
che qualche spunto di natura tecnico-
operativa che potrebbe essere util-
mente approfondito non solo per la
definizione di politiche statali e regio-
nali di governo del sistema salute du-
rante 'emergenza pandemica, ma an-
che per esplorare le direzioni verso le
quali muovere — escludendo modifiche
costituzionali, che abbiamo imparato
essere una sorta di mission impossi-
ble — per un superamento dell’attuale
Titolo V.

Qui di seguito, riportiamo due doman-
de dirette sul tema - le ultime dell'in-
tervista — rivolte da Agenas all'insigne
costituzionalista.

Se le dicessero “riscriva lei, da so-
lo, senza mediare con nessuno, il
Titolo V della nostra Costituzione”,
lei cosa scriverebbe?

Il riparto originario delle competenze
tra Stato e Regioni risale a 50 anni fa.
Quello specifico relativo alla sanita, &
stato ridefinito vent'anni fa. Molta ac-

Sabino Cassese,
givdice emerito della Corte Costituzionale.

qua & passata sotto i ponti. Abbiamo
fatto molte esperienze. Sappiamo
che uno dei punti deboli del Servizio
sanitario nazionale & quello di aver in-
globato dentro di sé il divario Nord-
Sud. Il Titolo V della Costituzione,
quello che riguarda le Regioni, le Pro-
vince e i Comuni, richiede una nuova
valutazione, nel senso che certamen-
te alcune funzioni devono ritornare
dalle Regioni allo Stato e, viceversa,
alcuni compiti statali vanno ora trasfe-
riti alle Regioni.

Quale percorso politico si dovreb-
be intraprendere per mirare a una
ridefinizione delle regole in sanita?
Prima del percorso politico, che ri-
guarda prevalentemente la riforma del-
la Costituzione, bisogna intraprendere
un percorso tecnico-economico, sulla
scia delle analisi che furono fatte negli
anni ‘50 e negli anni ‘60 per definire
quella che gli economisti chiamano la
dimensione ottimale dell’erogazione
dei servizi pubblici. Sul’argomento vi
sono importanti contributi di un econo-

Enpaf, bilancio 2020 chiude con utile
di 121 min, il patrimonio sale a 2,8 mid

L’Ente nazionale di previdenza e di as-
sistenza farmacisti ha chiuso il 2020
con un utile di 121,6 milioni di euro,
mentre il patrimonio supera i 2,8 mi-
liardi di euro. La riserva legale — che
per legge deve assicurare il paga-
mento delle pensioni
per almeno

5 anni in as-

senza di con-

tributi — si atte-

sta a 18,2 an-
nualita, garan-
tendo una soste-
nibilita ben supe-
riore ai limiti richie- {
sti dalla normativa.

“I dati del bilancio,
approvato dal Consi-
glio nazionale» com-
menta il presidente

Emilio Croce «confermano, sia pure
in un contesto difficile in conseguenza
della pandemia, I'equilibrio del saldo
previdenziale, pari a 109,3 milioni di
euro, e il trend di cresci-
ta verso i nostri obiettivi
di efficienza e solidita
della gestione, a favo-
re di tutta la catego-
ria, oggi piu che ne-
cessari in ragione
della ormai prossi-
ma fase di ripar-
tenza del Paese
dopo la pesante
crisi economica
e la perdita di
tanti, troppi,
concittadini e
colleghi.

mista dell'Universita cattolica di Mila-
no, Giancarlo Mazzocchi, che andreb-
bero riletti e applicati per ridefinire i li-
velli e le dimensioni ottimali dei servizi
pubblici. Non ci si pud nascondere, tut-
tavia, che la materia della sanita costi-
tuisce due terzi della finanza delle Re-
gioni, nonché una gran parte dell’atti-
vita politico amministrativa degli Enti
Regione. Quindi, il superamento dell'at-
tuale Titolo V pud esser molto difficile,
per cui conviene avere una soluzione
di ripiego, che potrebbe essere quella
dell'esercizio congiunto Stato-Regioni,
ad opera di una specie di “Parlamento
sanitario Stato-Regioni”, ispirato al mo-
dello delle Gemeinschaftsaufgaben te-
desche.

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 Croce
«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
occasione della pandemia, semplifi-
cando attraverso la digitalizzazione il
rapporto assicurativo, migliorando, at-
traverso una comunicazione piu diffu-
sa e inclusiva, il rapporto con tutti gli
iscritti”.
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Vaccini, Farmindustria ed Egualia stringono
un’intesa per prevenire gap nelle forniture

Farmindustria ed Egualia hanno posto
le basi per un esercizio di collaborazio-
ne inter-industriale finalizzato a favorire
e potenziare la produzione dei vaccini
sia nel medio che nel lungo periodo e
a prevenire anche in futuro problemi e
«yuoti» nelle forniture.

«Le nostre imprese, a grande tradizio-
ne manifatturiera, si sono rese disponi-
bili a supportare alcune fasi produttive
su territorio italiano» ha spiegato il pre-
sidente di Egualia (gia Assogene-
rici) Enrique Hausermann. </l proto-
collo siglato con Farmindustria pone le
basi per un esercizio di collabora-
zione inter-industriale che risultera uti-
le, in futuro, anche in relazione alla
produzione di altri vaccini, ad esempio
quelli antinfluenzali. E un atto con-
creto per aiutare a prevenire anche in
futuro gap di fornitura, soprattutto in
caso di pandemie e si affianca al pro-
getto allo studio del Mise per il resho-
ring di farmaci e principi attivi sul terri-
torio nazionale»».

Il protocollo d'intesa tra le due centrali
di rappresentanza delle aziende pro-
duttrici di farmaci e stato siglato il 19
maggio e persegue diversi obiettivi:
nel breve termine, quello di favorire la

connessione tra le aziende titolari delle
autorizzazioni all'immissione in com-
mercio dei vaccini, con il maggior nu-
mero possibile di aziende in grado di
contribuire alla produzione, in tutte le
sue fasi. A medio termine, il goal & in-
vece quello di operare per supportare
la pianificazione delle campagne vacci-
nali da parte delle istituzioni, in parti-
colare qualora fosse necessario ripete-
re periodicamente le vaccinazioni. Le
aree individuate come prioritarie po-
trebbero essere le seguenti: produzio-
ne di bulk; formulazione/riempimen-
to/infialamento e conclusione del pro-
cesso; produzione di siringhe pre-riem-
pite.

Farmindustria ed Egualia hanno assun-
to l'impegno di collaborare, nel rispet-
to della normativa antitrust e nel qua-

dro temporaneo offerto dalle istituzioni
europee, per favorire le forme di colla-
borazione tra le aziende, rispettiva-
mente associate, che siano in grado di
mettere a disposizione la propria capa-
cita produttiva, tecnologica e di know
how, per supportare le varie fasi pro-
duttive sia nel medio che nel lungo pe-
riodo.

Le due sigle collaboreranno altresi con
le autorita competenti per assicurare
che il quadro regolatorio sia di suppor-
to a tutte le fasi autorizzative e produt-
tive, nonché per sviluppare forme di
partenariato pubblico-privato nellambi-
to dei progetti di investimento di politi-
ca industriale che potranno essere at-
tuati nel quadro normativo attuale e fu-
turo.

Ssn, risparmiatitraib e i T miliardi
nel solo 2020 grazie ai farmaci generici

Secondo gli ultimi dati diffusi da Egua-
lia, senza l'uso dei generici la spesa
farmaceutica sarebbe piu altra di qual-
cosa come 5-7 miliardi, con evidenti li-
miti per la possibilita di finanziare assi-
stenza e innovazione che rendano il di-
ritto alla salute davvero universale.

A proporre una ricognizione sullo sce-
nario farmaceutico in Italia, molto cam-
biato negli ultimi anni, & stat Doc Ge-
nerici, azienda italiana con sede a Mila-
no, che in occasione del suo 25° anni-
versario di attivita ha tracciato un bi-
lancio della propria esperienza nel
mercato del farmaco generico nel no-
stro Paese, del quale riferisce un’am-
pia nota di PharmaKronos, il quotidia-
no di informazione farmaceutica di
AdnKronos.

Sono passati 25 anni da quando, nel
1996, & stata promulgata in Italia la
prima legge sul farmaco generico che
ha introdotto la possibilita di commer-
cializzare un medicinale che contiene
la stessa quantita di principio attivo e
presenta la stessa biodisponibilita di
un farmaco di marca a brevetto scadu-
to, con un vero e proprio beneficio per
la sostenibilita del Ssn.

«Oggi sono cambiate non solo la per-
cezione del medico prescrittore e del
farmacista» spiega Gualtiero Pa-
squarelli, presidente di Doc Generici
«ma anche quella delle autorita sanita-
rie che non mettono piu in dubbio la
qualita del farmaco generico che é
esattamente uguale a quella delle spe-
cialita. Ma, soprattutto, & cambiato an-
che l'approccio del paziente che non
guarda piu con sospetto al generico,

associando il costo alla qualita del pro-
dotto”.

Enrique Hdusermann,
presidente di Egualia.
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Piu fiducia ai farmaci generici — si leg-
ge in una nota dell'azienda - significa
infatti comprendere che un prezzo pil
basso sul mercato non implica stan-
dard di produzione piu bassi e che, in
questo caso ad esempio, un prezzo in-
feriore dipende solo dallassenza dei
costi di ricerca e sviluppo che sono in-
vece normalmente necessari per la
produzione di un farmaco di specialita.
Per questo, Doc Generici ha avuto ne-
gli anni un approccio fortemente incen-
trato sulla qualita - riporta la nota
aziendale — che ha permesso di avere
operative ad oggi oltre 40 aziende far-
maceutiche produttrici, tenendo oltre il
60% delle produzioni in pit di 19 offici-
ne farmaceutiche operative in ltalia, il
36% in Europa e solo il 4% in paesi ex-
tra-UE, seguendo dappertutto le stes-
se normative di riferimento a garanzia
di qualita e assicurando, soprattutto,
continuita terapeutica e disponibilita

Riccardo Zagaria, Amministratore Delegato di DOC Generici.

costante dei prodotti sul territorio na-
zionale.

In un periodo di crisi sanitaria ed eco-
nomica come quella dell'ultimo anno,
si legge ancora nella nota Doc Generi-
ci, il risparmio generato dai farmaci
generici € stato considerevole, se si
pensa che solo nel 2019 la spesa
ospedaliera ha finanziato I'acquisto di
1,5 miliardi di unita minime frazionabili
di medicinali di cui circa il 30% era
rappresentato dai farmaci generici.
Inoltre, durante I'anno trascorso, l'ac-
cesso agli screening e alle visite di
routine € calato di circa il 20-30% e
I'accessibilita ai farmaci generici ha
garantito la cura non solo ai pazienti
affetti da Covid-19, ma anche e so-
prattutto ai pazienti cronici.
«Celebriamo i 25 anni di una storia di
successo, caratterizzata dai nostri pi-
lastri fondamentali: pragmatismo, ade-
renza, capacita di ascolto del mercato

e velocita di esecuzione. Sono 25 anni
che sosteniamo questi valori insieme ai
medici e ai farmacisti che ci hanno
scelto» afferma Riccardo Zagaria,
Ceo dell'azienda. «A questo punto non
possiamo che guardare al futuro con fi-
ducia e ottimismo e siamo pronti a rac-
cogliere le nuove sfide che arrivano da
aree terapeutiche da consolidare, co-
me il cardiovascolare, ma soprattutto
da quelle ancora da conquistare, come
ad esempio il diabete”.

Farmaci a uso umano in deroga per animali,
Fnovi stronca il decreto: «Occasione persa»

A pochi giorni di distanza dalla pubbli-
cazione sulla Gazzetta Ufficiale (Serie
generale, n.120 del 21 maggio scor-
so) del decreto del 14 aprile 2021
Uso in deroga di medicinali per uso
umano per animali non destinati alla
produzione di alimenti, Fnovi, la Fede-
razione degli Ordini dei veterinari italia-
ni, ha «fatto le pulci» al provvedimento,
in una nota dai toni fortemente critici
pubblicata sul suo sito istituzionale,
nella quale vengono segnalate «le criti-
cita e inesattezze che si rinvengono
nel testo del decreto ministeriale»

Consapevole dell'elevato costo dei far-
maci ad uso veterinario, soprattutto
per le terapie long life, Fnovi ricorda
preliminarmente che, a differenza di
quanto indicato nella premessa del de-
creto, la federazione professionale di
veterinari non é stata sentita: un incon-
tro con la Direzione generale della sa-
nita animale e dei farmaci veterinari te-
nutosi in data 28 gennaio 2021 verte-
va infatti su altro argomento, essendo

al tempo non disponibile una bozza del
provvedimento.

Presa successivamente visione di una
bozza del decreto diffusa dai media,
mai confermata, e valutatene le criti-
cita e ricadute, Fnovi ha chiesto un
confronto tecnico urgente con il mini-
stero, che perod, secondo quanto riferi-
sce la federazione, non ha avuto luo-
go. Il decreto, accusa la Fnovi, non fa
chiarezza, ma soprattutto, come previ-
sto dalla Legge di bilancio 2021 che
ha dato origine al decreto, non “defini-
sce i casi in cui il veterinario puo pre-
scrivere per la cura dell’animale, non
destinato alla produzione di alimenti,
un medicinale per uso umano, a condi-
zione che lo stesso abbia il medesimo
principio attivo rispetto al medicinale
veterinario previsto per il trattamento
dell'affezione”. In questo modo la re-
sponsabilita finisce per ricadere tutta
sul medico veterinario, anche perché
«nel testo non si fa alcuna menzione
delle sanzioni previste del D.Lgs

193/2006 in merito al mancato rispet-
to dell'obbligo di prescrizione di farma-
ci ad uso veterinario». Non basta:
nellallegato A, che dovrebbe chiarire i
casi in cui il medico veterinario puo
prescrivere un farmaco ad uso umano,
non si ravvisano profili di particolare
utilita. Tra l'altro, evidenzia la federa-
zione dei veterinari, al punto 1 & ripor-
tata la seguente affermazione “Nel ca-
so in cui 'uso del medicinale veterina-
rio comporta rischi o controindicazio-
ni, per quel singolo caso clinico, a cau-
sa delle particolari condizioni di salute
dell'animale ovvero della sensibilita no-
ta ad un particolare principio attivo”. A
tal riguardo, se il principio attivo del
farmaco umano e veterinario € lo stes-
S0, non si comprende come possano
esservi rischi diversi per i pazienti. |
successivi punti dell'allegato non con-
tribuiscono a chiarire alcuna casistica
e il punto 6 € addirittura contradditto-
rio tra la prima e la seconda parte.
Fnovi ritiene inoltre utile richiamare »
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»» I'attenzione sul tema della lotta al-
I'antimicrobico resistenza: «la prescri-
zione di farmaci ad uso umano inficera
di fatto la tracciabilita degli antibiotici,
una delle finalita della Ricetta elettroni-
ca veterinaria» si legge nella nota «dal
momento che per il farmaco ad uso
umano non sono previste le medesime
procedure di gestione». «Questo de-
creto avrebbe potuto rappresentare

persone

un’ottima occasione per facilitare I'e-
sercizio della professione medico vete-
rinaria e tutelare i pazienti animali, in-
troducendo un concetto etico innovati-
vo come il costo del medicinale e quin-
di una maggiore possibilita di cura de-
gli animali da compagnia delle fasce di
popolazione meno abbienti» conclude
la nota della federazione. «Spiace inve-
ce dover constatare che la strada er-

roneamente intrapresa vede quale uni-
co responsabile il medico veterinario
chiamato a farsi carico dei rischi e gli
oneri derivanti da un testo confuso, e
in evidente contrasto con le direttive
europee, anche in vista del nuovo re-
golamento europeo sul farmaco veteri-
nario che entrera in vigore il prossimo
28 gennaio 2022».

Istat, nel 2020 crollo nascite e record decessi,
gil anche movimenti migratori e matrimoni

La popolazione italiana continua a di-
minuire, scendendo sotto quota 60 mi-
lioni: al 1° gennaio 2021 i cittadini re-
sidenti nel nostro Paese erano infatti
59 milioni 259mila, 384mila in meno
su base annua. Lo regi-

Alla luce di dati molto consolidati che
coprono tutto il 2020 ma che per |l
momento sono da considerarsi provvi-
sori, le nascite risultano pari a 404mi-
la mentre i decessi raggiungono il livel-

i Comuni italiani nel 2020 contro un
milione 485mila dell’anno precedente.
Infine, le ordinarie operazioni di allinea-
mento e revisione delle anagrafi (saldo
per altri motivi) comportano un saldo

negativo per ulteriori

stra l'lstat, evidenziando
lo scarto negativo tra nu-
mero di nuovi nati e de-
cessi: 7 neonati (il mini-
mo di sempre) contro 13
decessi (il massimo) per
mille abitanti. In discesa
anche i flussi migratori
con l'estero, che danno
un saldo di +79 mila, pa-
ri a 1,3 per mille abitan-
ti, la meta del 2019.

1,24

il numero medio
di figli per donna

Il pit basso dal 2003

121mila unita.
. . S .
82 anni -12% Il riflesso di t,al| andamt_enh
comporta un'ulteriore ridu-
zione della popolazione
la speranza _iltotale residente, in calo ininter-
”d' """,t deo'l_"“sfj"'me"" rotto per il settimo anno
afla nascria f residenza consecutivo e scesa al 1°
tra Comuni i 2021 N
rispetto al 2019 gennaio » COME gla
ricordato, a 59 milioni
~ Diminuisce 258mila, un milione di ita-
di 1,2 anni sul 2019 liani in meno rispetto alla

cifra record di 60,3 milio-

L'eta media continua a

salire: 46 anni al 1° gennaio 2021 e il
numero medio di figli per donna €& di
1,24, il piu basso dal 2003.

Gli effetti pandemici — registra l'lstat —
impattano su tutte le componenti del
ricambio demografico. Nel 2020 la
pandemia da Covid-19 ha prodotto ef-
fetti non soltanto, per quanto prevalen-
temente, sulla mortalita ma anche sul-
la mobilita residenziale interna e con i
Paesi esteri, arrivando a incidere persi-
no sui comportamenti riproduttivi
(nellultimo mese dell'anno) e nuziali.
Ne scaturisce un quadro globale, gia
di per sé fortemente squilibrato da di-
namiche demografiche deboli sul ver-
sante del ricambio della popolazione,
nel quale le stesse problematiche risul-
tano accentuate e moltiplicate.
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lo eccezionale di 746mila. Ne conse-
gue una dinamica naturale (nascite-de-
cessi) negativa nella misura di 342mila
unita.

Gli effetti del lockdown hanno poi de-
terminato inevitabili ripercussioni sul
versante dei trasferimenti di residenza.
Le iscrizioni dall’estero sono state
221mila e le cancellazioni 142mila. Ne
deriva un saldo migratorio con l'estero
positivo per 79mila unita, il valore pil
basso degli anni 2000 e in grado di
compensare solo in parte I'effetto ne-
gativo del pesante bilancio della dina-
mica naturale.

Per quanto riguarda la mobilita interna
si rileva una riduzione del volume com-
plessivo di circa il 12%: sono un milio-
ne 308mila i trasferimenti registrati tra

ni di residenti raggiunta
nel 2014. Nel 2020, si & registrata
una riduzione sullanno precedente di
384mila cittadini (-6,4 per mille resi-
denti), in pratica I'equivalente di una
citta come Bologna.
Con l'eccezione del Trentino-Alto Adi-
ge, dove si registra una variazione an-
nuale della popolazione pari a +0,4
per mille, tutte le Regioni sono interes-
sate da un decremento demografico. I
fenomeno colpisce maggiormente le
Regioni del sud (-7 per mille) rispetto a
quelle del centro (-6,4) e del Nord (-
6,1).
Molise (-13,2) e Basilicata (-10,3) sono
le Regioni piu colpite; tra quelle del
nord spiccano Piemonte (-8,8), Valle
d’'Aosta (-9,1) e soprattutto Liguria
(-9,9). Scendendo di un livello nell'anali-



si territoriale, la provincia di Isernia

quella che evidenzia la situazione mag-

giormente critica, per via di un tasso
di variazione che in un anno le sottrae
circa I'l,5% della popolazione. Sono
comunque numerose, e concentrate
nel nord-ovest, le province che nel

2020 perdono almeno I'1% della popo-

lazione.

In particolare, le province di Vercelli,
Asti, Alessandria e Biella in Piemonte;
le province di Savona e Genova in Li-
guria, quelle di Pavia e Cremona in
Lombardia.

Nel centro del Paese soltanto la pro-
vincia di Macerata si trova nelle mede-
sime condizioni mentre nelsud, oltre
alla citata Isernia, figurano anche le
province di Benevento, Avellino, Cam-
pobasso, Potenza e Crotone. Nelle
isole, infine, il decremento demografi-
co interessa le province di Caltanisset-
ta, Enna, Nuoro e Oristano. La provin-
cia di Bolzano (+2 per mille), al contra-
rio, & I'unica a vantare un saldo demo-
grafico positivo.

Per effetto del forte aumento del ri-
schio di mortalita, specie in alcune
aree e per alcune fasce d'eta, che ha
dato luogo ai gia ricordati 746mila
decessi (il 18% in piu di quelli rilevati
nel 2019), la sopravvivenza media nel
corso del 2020 subisce una decisa
contrazione, pari in media a 14 mesi
in media. La speranza di vita alla na-
scita, senza distinzione di genere,
scende cosi a 82 anni, ben 1,2 anni
sotto il livello del 2019. Per osserva-
re un valore analogo occorre risalire
al 2012.

Gli uomini sono piu penalizzati: la loro
speranza di vita alla nascita scende a
79,7 anni, ossia 1,4 anni in meno
dell’anno precedente, mentre per le
donne si attesta a 84,4 anni, un anno
di sopravvivenza in meno. A 65 anni la
speranza di vita scende a 19,9 anni
(18,2 per gli uomini, 21,6 per le don-
ne). La variazione annuale & sostanzial-
mente uguale a quella riscontrata nella
speranza di vita alla nascita ma ha un
impatto relativo pit importante, stante
I'esiguita della vita media residua sul
quale un individuo pud contare al 65°
compleanno.

Tutte le Regioni, nessuna esclusa, su-
biscono un abbassamento dei livelli di
soprawvvivenza. Tra gli uomini la riduzio-
ne della speranza di vita alla nascita
varia da un minimo di 0,5 anni (vale a
dire 6 mesi di vita media in meno) ri-
scontrato in Calabria, a un massimo di
ben 2,6 anni in Lombardia.

Le Regioni del centro-sud registrano
perdite inferiori, poiché meno colpite
dagli effetti della pandemia ma comun-
que importanti. In Abruzzo, Puglia e
Campania, la riduzione di sopravviven-
za per gli uomini & di oltre un anno ri-
spetto al 2019.

Ma e soprattutto il nord a pagare il
prezzo piu alto: oltre che nella ga cita-
ta Lombardia, gli uomini registrano ri-

duzioni rilevanti anche in Piemonte
(-1,7 anni), Valle d'Aosta (-1,7), Liguria
(-1,6), Trentino-Alto Adige (-1,6) ed
Emilia-Romagna (-1,5).

Lo schema si ripete tra le donne, an-
che se a un livello differente. Nelle re-
gioni del centro-sud si riscontrano va-
riazioni pitl contenute, minime in Cala-
bria e Basilicata (-0,3 anni) cosi come
nel Lazio e in Campania (-0,4). Si tratta
comunque di perdite importanti, del-
I'ordine dei 3-5 mesi di speranza di vi-
ta in meno, ma di certo non paragona-
bili ai 2 anni pieni persi dalle donne in
Lombardia o ai 2,3 anni persi in Valle
d’Aosta, dove si riscontra la condizio-
ne piu critica.

Covid, Oms: “Vaccini efficaci
contro tutte le varianti del virus”

| vaccini sviluppati contro il Covid-19
sono «efficaci contro tutte le varianti
del virus». Ad affermarlo & stato Hans
Kluge, direttore regionale per 'Europa
dell'Organizzazione mondiale della sa-
nita, durante l'incontro con i giornalisti
tenutosi il 20 maggio per il consueto
resoconto sui dati del monitoraggio
settimanale.

Kluge ha poi messo in guardia sul fatto
che la «pandemia non é ancora finita»
nonostante siano in calo in Europa sia i
contagi che i decessi. Per questo mo-
tivo «i viaggi internazionali dovrebbero
essere evitati».

| casi settimanali in Europa sono scesi
da un plateau di 1,7 milioni di infezione
rilevate a meta di aprile a sole 685.000
registrate la scorsa settimana, con un
calo pari al 60% in un mese.

Secondo Kluge «abbiamo imparato la
lezione nel modo piti duro e difficile.
Ora stiamo andando nella giusta dire-
zione, ma non dobbiamo smettere di
osservare con attenzione un virus che
ha causato la morte di quasi 1,2 milio-
ni di persone, l'equivalente della popo-
lazione di Bruxelles».

In ordine al numero delle vittime di Co-
vid, pero, allinterno della stessa Oms

circolano stime
diverse: secondo
quanto dichiarato
a Ginevra dal vi-
cedirettore gene-
rale dellOms Sa-
mira Asma, in
occasione della
pubblicazione del
rapporto annuale
dell’Agenzia del-
I'Onu sulle statisti-
che sanitarie glo-
bali, il numero di

persone morte di- Hans Kluge,
rettamente o indi- direttore regionale
rettamente a cau- per I'Europa

dell'Organizzazione
mondiale della sanitd.

sa del Sars CoV
2 sarebbe infatti
«almeno il dop-
pio, il triplo di quelle ufficiali».

Una sottostima significativa, dunque,
supportata da calcoli della Johns
Hopkins University, basati sui dati uffi-
ciali forniti dai ministeri della Salute,
secondo i quali sarebbero 3.430.955
le persone morte nel mondo a causa
del coronavirus dall'inizio della pande-
mia.
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Focus

Dalla newsletter “SIF - Farmaci in evidenza”, n. 298 del 16 maggio 2021
Per gentile concessione della Societd ltaliana di Farmacologia

Studio osservazionale sul vaccino Pfizer conferma l'efficacia dellimmunizzazione per arginare Covid

Israele, efficacia della campagna vaccinale:
infezioni, ricoveri e decessi abbattuti di oltre il 90%

a cura di Concetta Rafaniello*

.

Il vaccino contro il Covid-19 Pfizer-
BioNTech mRna BNT162b2, & stato
autorizzato per uso d’emergenza
dall'Organizzazione mondiale della sa-
nita a dicembre del 2020. Da questa
data, il ministro della Salute israeliano
ha dato il via alla campagna vaccinale
nazionale somministrando, come da
schedula vaccinale, due dosi del vacci-
no BNT162b2 a 6,5 milioni di persone
di eta = 16 anni, pari al 71% dell'inte-
ra popolazione. Lo scorso mese di
aprile 2021, il 61% della popolazione
israeliana ha ricevuto almeno la prima
dose del vaccino anti Covid-19, una
proporzione ben piu elevata rispetto a
qualsiasi altro Paese nel mondo.

Ad oggi sono stati pubblicati alcuni da-
ti relativi all'efficacia di una singola do-
se del vaccino e provenienti da alcuni
paesi quali la Danimarca, Israele, Re-
gno Unito e America; tuttavia, dati di
efficacia della somministrazione delle
due dosi del vaccino BNT162b2 sono
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stati descritti solo per una popolazione
ristretta di soggetti israeliani.

Obiettivo del presente studio & fornire
delle evidenze relative all'efficacia del

vaccino BNT162b2 somministrato se-

condo schedula vaccinale su un'ampia
popolazione e valutarne I'impatto in
termini di salute pubblica. Lo studio

osservazionale ha analizzato i dati del-

la sorveglianza nazionale a partire da
gennaio fino al mese di aprile 2021 al
fine di valutare I'efficacia del vaccino

su diversi esiti dell'infezione da Sars-

Cov-2 sulla popolazione israeliana di
eta maggiore di 16 anni. Linizio dello

studio ¢ stato fissato al 14esimo gior-
no dalla somministrazione della secon-

da dose.
Il sistema sanitario israeliano si basa

sulla National Health Insurance che im-
pone a tutti i cittadini residenti nel pae-
se di aderire a una delle quattro orga-
nizzazioni ufficiali di assicurazione sa-

nitaria, gestite come organizzazioni

senza scopo di lucro: Clalit (a cui ade-
risce il 54% della popolazione), Macca-
bi (26%), Meuhedet (12%) e Leumit
(8%). Tutti i cittadini israeliani residenti
sono identificati da un numero univoco
attraverso cui sono registrati nel data-
base sanitario nazionale. A partire dal
mese di dicembre la campagna vacci-
nale ha coinvolto prima le persone di
eta maggiore di 65 anni, gli operatori
sanitari e i soggetti residenti presso
strutture assistenziali. Successivamen-
te, la campagna vaccinale si e estesa
anche a popolazioni piu giovani.

A febbraio 2021, a causa di un insuffi-
ciente approvvigionamento di dosi di
vaccino, € stato disposto che la cam-
pagna vaccinale non dovesse include-
re i soggetti con una pregressa dia-
gnosi di infezione da Sars-Cov-2 labo-
ratoristicamente confermata, salvo
che questi non fossero residenti pres-
so strutture di ricovero. Nonostante
cio, un numero non meglio definito di
soggetti con precedente infezione
hanno ricevuto il vaccino e i dettagli
relativi alla immunizzazione sono stati
registrati nel database nazionale elet-
tronico.

La sorveglianza sulla pandemia da Co-
vid-19 e quella relativa alla progressio-
ne della campagna vaccinale fanno
parte della risposta pandemica nazio-
nale; i dati sono stati analizzati in ma-
niera aggregata. In Israele il test per
la verifica dell'infezione da Sars-Cov-2
e gratuito ed & obbligatorio per i sog-
getti che rientrano da un viaggio all’e-
stero, per coloro che hanno avuto
contatti con persone positive al virus
0 in caso di sintomatologia compatibi-
le con la malattia Covid-19. Quando si
richiede di effettuare il test, i soggetti
forniscono il proprio numero identifica-
tivo e vengono quindi sottoposti a
tampone naso-faringeo. | campioni
vengo processati presso uno dei 48
laboratori.



La variante VOC 202012/01, lineage
B.1.1.7 che presenta una maggiore
trasmissibilita fu dapprima identificata
nel RegnoUnito e, successivamente
nel mese di dicembre 2020 anche in
Israele; pertanto, la prevalenza di tale
variante e stata valutata attraverso il
test TagPath COVID-19 (Thermo Fisher
Scientific, Pleasanton, CA, USA), che
riesce a identificare il gene-S alle posi-
zioni 21765-21770, corrispondenti ai
residui 69-70 della proteina spike nella
variante VOC 202012/01.

Inoltre, per tutti i soggetti con infezio-
ne confermata da Sars-Cov-2 & stata
condotta un’analisi epidemiologica
specifica sui sintomi del Covid-19 e
sulle ospedalizzazioni ad esso associa-
te. A tal proposito le ospedalizzazioni
sono state classificate come gravi se
il paziente presentava una frequenza
respiratoria a riposo > 30 atti respira-
tori, saturazione dell'ossigeno < 94%
oppure rapporto Pa02/FI02 <300 o
critiche in caso di ventilazione mecca-
nica, shock, insufficienza cardiaca,
epatica o renale. La reale efficacia del
vaccino & stata valutata in considera-
zione dei seguenti esiti: infezione da
Sars-Cov-2 (sintomatica e asintomati-
ca), casi Covid-19 sintomatici, casi Co-

vid-19 correlati a ospedalizzazione,
grave o critica (incluso il decesso).
L'infezione asintomatica & stata defini-
ta come un soggetto con positivita
confermata al virus Sars-Cov-2, ma
senza sintomi quali febbre o segni/sin-
tomi respiratori né successivamente
ospedalizzato o deceduto per Covid-
19. | soggetti in studio sono stati defi-
niti non-vaccinati nel caso in cui non
avessero al momento ricevuto le due
dosi del vaccino BNT162b2; vaccina-
te, invece, sono state considerate le
persone che avevano ricevuto la Il do-
se del vaccino da almeno 7 giorni. |l
tasso di incidenza e stato calcolato
per le due categorie appena definite
escludendo solo i soggetti con pre-
gressa infezione da Sars-Cov-2 confer-
mata. | dati sono stati stratificati per
gruppo di eta (16-24, 25-34, 35-44,
45-54, 55-64, 65-74, 75-84, e
>85), sesso, numero della settimana
da calendario.

Nell'analisi primaria, i casi sono stati
categorizzati come vaccinati se l'infe-
zione da Sars-Cov-2 fosse insorta do-
po 7 giorni dalla Il dose di vaccino,
escludendo quindi sia i soggetti vacci-
nati con una sola dose sia quelli che
avessero contratto l'infezione prima
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del settimo giorno dal completamento
della schedula vaccinale.

| giorni/persona per il gruppo dei vac-
cinati sono stati determinati ogni gior-
no moltiplicando la proporzione di per-
sone che erano state completamente
vaccinate con due dosi di BNT162b2
dalla popolazione censita per ogni fa-
scia di eta. | giorni/persona per il
gruppo dei non vaccinati sono stati de-
terminati ogni giorno sottraendo il nu-
mero di giorni-persona del gruppo vac-
cinati dal totale della popolazione cen-
sita per ogni fascia di eta. Da tale ana-
lisi sono stati esclusi i soggetti con
precedente infezione da Sars-Cov-2.
Per I'analisi dei rapporti del tasso di in-
cidenza (IRR) al 95% di intervallo di
confidenza per ogni esito corretto per
gruppo di eta, sesso e settimana &
stato utilizzato un modello di regres-
sione binomiale negativa. L'efficacia
del vaccino ¢ stata calcolata applican-
do la seguente formula (14RR) x 100.
Nelle analisi di sensibilita, le stime di
efficacia del vaccino sono state calco-
late con la stessa metodica sia per i
soggetti che avevano ricevuto entram-
bi le dosi del vaccino e per i quali fos-
sero gia trascorsi 14 giorni dalla se-
conda sia per coloro che erano stati »»
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»»immunizzati con una sola dose (do-
po 14-21 giorni).

La campagna vaccinale € iniziata uffi-
cialmente il 20 dicembre 2020. Duran-
te il periodo in studio, ovvero dal 24
gennaio al 3 aprile 2021, sono stati
registrati 232.268 casi positivi per
Sars-Cov-2 di cui il 92,2% ¢ stato inter-
vistato e 186.109 (87,1%) hanno ri-
sposto alle domande relative alla pre-
senza 0 assenza di sintomi. Dei casi
positivi, il 66,6% era rappresentato da
soggetti di eta superiore ai 16 anni.
Nel periodo in studio sono state regi-
strate 7694 ospedalizzazioni per Co-
vid-19 di cui 4481 gravi o critiche e
1113 decessi. Dall'analisi dei tamponi
con il test TagPath COVID-19 & merso
che la prevalenza della variante
B.1.1.7 era del 94,5%.

Ad aprile del 2021 sono state sommi-
nistrate piu di 10 milioni di dosi del
vaccino BNT162b2 (al tempo unico di-
sponibile in Israele) a piu di 5.2 milioni
di persone. In generale hanno ricevuto
entrambi le dosi del vaccino
4.714.932 (72,1%) su 6.538.911
soggetti di eta pari o maggiore di 16
anni e 1.015.620 (90,0%) of
1.127.965 soggetti di eta uguale o
maggiore di 65 anni. Il tempo di fol-
low-up mediano per i soggetti comple-
tamente vaccinati (ovvero che hanno
ricevuto entrambe le dosi) € risultato
di 48 giorni (range interquartile 30-
60).

Dei 154.648 casi di infezione da Sars-
CoV-2 di eta maggiore o uguale a 16
anni, il 71,0% non aveva ricevuto la
vaccinazione, mentre 6266 (4,1%) era-
no stati immunizzati con entrambe le
dosi del vaccino. Su 54.677 soggetti
di eta > 16 anni con Covid-19 sinto-
matica, 39.065 (71,4%) non erano
vaccinati €1692 (3.1%) avevano inve-

Focus

ce ricevuto le due dosi del vaccino anti
covid-19 BNT162b2. Inoltre, dei
7.694 casi di Covid-19 ospedalizzati, il
71,8% non era vaccinato contro il
7,7% che invece aveva ricevuto la dop-
pia dose del vaccino.

Relativamente alle ospedalizzazioni
gravi e critiche ben il 71,4% (N =
3201) non era vaccinato contro I'8,1%
che invece aveva ricevuto entrambe le
dosi. Focalizzando invece sui decessi
per Covid-19 (totale 1113 soggetti),
anche in questo caso la maggior par-
te, owvero il 64,2% non era stato im-
munizzato; 138 sono risultati invece i
decessi per Covid-19 in soggetti com-
pletamente vaccinati.

Il tasso di incidenza dell'infezione da
Sars-CoV-2 nei soggetti di eta > 16
anni € risultato pari a 91,5 per
100.000 giorni/persona nel gruppo
dei non-vaccinati e del 3,1 per
100.000 giorni/persona nei soggetti
vaccinati, con una stima della reale ef-
ficacia del vaccino contro il Sars-Cov-2
del 95.3% (IC 95% 94,9-95,7%).

L’ efficacia del vaccino contro l'in-
fezione asintomatica da Sars-Cov-
2 é risultata pari a 91,5% (90,7-
92,2%), contro il Covid-19 sintomatico
97,0% (96,7-97,2%), 97,2% (96,8-
97,5%) contro 'ospedalizzazione per
Covid-19, 97,5% (97,1-97,8%) contro
le ospedalizzazioni gravi e critiche e
96,7% (96,0-97,3%) contro il decesso
per Covid-19.

Considerando gli esiti presi in con-
siderazione, I'efficacia del vaccino
¢ risultata piu elevata del 96% nei
soggetti di eta > 75 e > 85 anni.
Inoltre, l'efficacia del vaccino é ri-
sultata piu elevata dopo 14 dalla
seconda dose, rispetto a 14-21
giorni dalla somministrazione di
un’unica dose.

Riferimento Bihliografico

L'efficacia del vaccino rispetto all'even-
to morte é risultata del 98,1% dopo
14 giorni dalla Il dose e del 77% dopo
14-21 giorni dalla I. In generale con I'a-
vanzare della campagna vaccinale, i
casi incidenti di infezione da Sars-Cov-
2 si sono ridotti visibiimente in tutti i
gruppi di eta. Da notare che la ridu-
zione dell'incidenza dell'infezione
€ risultata piu marcata nelle fasce
di eta piu avanzate che peraltro si
caratterizzavano di una maggiore
copertura vaccinale.

Anche in termini di ospedalizzazioni e
decessi per Covid-19 si & poi osserva-
ta una riduzione marcata allavanzare
della campagna vaccinale. | risultati
del presente studio condotto sulla po-
polazione israeliana in cui la variante
variante VOC 202012/01, lineage
B.1.1.7 é risultata dominante suggeri-
scono che due dosi del vaccino
BNT162b2 sono efficaci, anche
nella popolazione adulta, contro
l'infezione da Sars-Cov-2 e contro
le ospedalizzazioni e decessi da
Covid-19.

Inoltre, il marcato calo a livello nazio-
nale dell'incidenza delle infezioni da
Sars-CoV-2 e degli esiti del Covid-19 ¢
stato proporzionale allaumento della
copertura vaccinale; peraltro, la ridu-
zione delle infezioni si & mantenuta
anche dopo la fase di lockdown nazio-
nale.

Questi risultati suggeriscono che
una piu elevata copertura vaccina-
le sarebbe in grado di arginare in
modo significativo la pandemia da
SARS-CoV-2.

* Dipartimento di Medicina Sperimentale,
Universita degli Studi della Campania
Luigi Vanvitelli

Haas EJ, Angulo FJ, McLaughlin JM, Anis E, Singer SR, Khan F, Brooks N, Smaja M, Mircus G, Pan K, Southern J, Swerdlow DL, Jodar
L, Levy Y, Alroy-Preis S. Impact and effectiveness of mRNA BNT162b2 vaccine against SARS-CoV-2 infections and COVID-19 cases,
hospitalisations, and deaths following a nationwide vaccination campaign in Israel: an observational study using national surveillance
data. Lancet. 2021 May 5:50140-6736(21)00947-8. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00947-8. Epub ahead of print. PMID:

33964222; PMCID: PMC8099315.
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In collaborazione e per gentile concessione
di Studio Associato Bacigalupo—Lucidi e Sediva

Obbligo vaccinale per il farmacista,
ecco cosa prevedono le norme

Recenti disposizioni di legge alle quali il
nostro giornale ha dedicato la copertina
del numero di marzo, hanno introdotto la
possibilita per il farmacista di effettuare
vaccinazioni in farmacia. Un'innovazione
importante (e controversa) tenacemente
perseguita dai vertici della professione
farmaceutica, convinti che un tale rico-
noscimento possa rappresentare una
svolta decisiva sulla strada dell'evoluzio-
ne della figura professionale del farmaci-
Sta.

La misura, pero, non apre soltanto agli
oneri, ma comporta oneri e rischi, e per
questo genera dubbi e perplessita in
molti farmacisti. Molto opportunamente,
Gustavo Bacigalupo e Matteo Lucidi
hanno dedicato un approfondimento alla
questione, preoccupandosi — anche per
semplicita espositiva — degli aspetti rite-
nuti pitt meritevoli di chiarimenti, anche
alla luce delle diverse opinioni che si re-
gistrano sullargomento e spesso contri-
buiscono a frastornare e confondere il
farmacista che deve decidere se aderire
0 meno alla campagna vaccinale inocu-
lando egli stesso i vaccini.

| due esperti hanno utiimente premesso,
prima delle loro considerazioni, il testo
integrale dell'art. 4 — con alcuni omissis
nei punti di nessuna rilevanza — dell’or-
mai noto decreto-legge 1° aprile 2021,
n. 44, pubblicato in Gazzetta Ufficiale ed
entrato in vigore nello stesso giorno, per
poi enuclearne i dieci passaggi, numerati
da 1 a 10, sui quali hanno ritenuto op-
portuno fornire qualche chiarimento.

* Kk ok

Decreto-legge 1° aprile 2021,
n. 44 Art. 4

Disposizioni urgenti in materia di preven-
zione del contagio da Sars-CoV-2 me-
diante previsione di obblighi vaccinali per
gli esercenti le professioni sanitarie e gli
operatori di interesse sanitario
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1) In considerazione della situazione di
emergenza epidemiologica da Sars-
CoV-2, fino alla completa attuazione
del piano di cui all'articolo 1, comma
457, della legge 30 dicembre 2020,
n. 178, e comunque non oltre il 31
dicembre 2021, al fine di tutelare la
salute pubblica e mantenere adegua-
te condizioni di sicurezza nell'eroga-
zione delle prestazioni di cura e assi-
stenza, gli esercenti (1. | destinata-
ri degli obblighi vaccinali) le pro-
fessioni sanitarie e gli operatori di in-
teresse sanitario che svolgono la lo-
ro attivita nelle strutture sanitarie, so-
ciosanitarie e socio-assistenziali,
pubbliche e private, nelle farmacie,
parafarmacie e negli studi professio-
nali sono obbligati a sottoporsi a vac-
cinazione gratuita per la prevenzione
dellinfezione da Sars-CoV-2. La vac-
cinazione costituisce requisito essen-
ziale per l'esercizio della professione
e per lo svolgimento delle prestazio-
ni lavorative rese dai soggetti obbli-
gati. La vaccinazione omissis

2) Solo in caso (2. Esenzione o diffe-
rimento vaccinazione) di accerta-
to pericolo per la salute, in relazione
a specifiche condizioni cliniche docu-
mentate, attestate dal medico di me-
dicina generale, la vaccinazione di
cui al comma 1 non é obbligatoria e
puo essere omessa o differita.

3) Entro cinque giorni (3. L'elenco de-
gli iscritti in albo e I'elenco dei
dipendenti) dalla data di entrata in
vigore del presente decreto (N.B. Il
termine & scaduto il 6 aprile u.s.)
ciascun Ordine professionale territo-
riale competente trasmette I'elenco
degli iscritti (N.B. Vaccinati e non
vaccinati), con l'indicazione del luogo
di rispettiva residenza, alla regione o
alla provincia autonoma in cui ha se-
de. Entro il medesimo termine i dato-
ri di lavoro degli operatori di interes-

4

5)

se sanitario che svolgono la loro attr-
vita nelle strutture sanitarie, sociosa-
nitarie, socio-assistenziali, pubbliche
o private, nelle farmacie, parafarma-
cie e negli studi professionali tra-
smettono I'elenco dei propri dipen-
denti (N.B. Vaccinati e non vaccinati)
con tale qualifica, con l'indicazione
del luogo di rispettiva residenza, alla
regione o alla provincia autonoma
nel cui territorio operano.

Entro dieci giorni (4. La verifica
della Regione dello stato vacci-
nale dei soggetti in elenco e le
segnalazioni alle Asl) dalla data di
ricezione degli elenchi di cui al com-
ma 3, le regioni e le province auto-
nome, per il tramite dei servizi infor-
mativi vaccinali, verificano lo stato
vaccinale di ciascuno dei soggetti
rientranti negli elenchi. Quando dai
sistemi informativi vaccinali a dispo-
sizione della regione e della provin-
cia autonoma non risulta I'effettua-
zione della vaccinazione anti Sars-
CoV-2 o la presentazione della richie-
sta di vaccinazione nelle modalita
stabilite nellambito della campagna
vaccinale in atto, la regione o la pro-
vincia autonoma, nel rispetto delle
disposizioni in materia di protezione
dei dati personali, segnala immedia-
tamente all'azienda sanitaria locale
di residenza i nominativi dei soggetti
che non risultano vaccinati.

Ricevuta la segnalazione di cui al
comma 4, (5. Linvito dell’Asl ai
non vaccinati a produrre idonea
documentazione) l'azienda sanita-
ria locale di residenza invita l'interes-
sato a produrre, entro cinque giorni
dalla ricezione dell'invito, la docu-
mentazione comprovante I'effettua-
zione della vaccinazione, 'omissione
o il differimento della stessa ai sensi
del comma 2, ovvero la presentazio-
ne della richiesta di vaccinazione o



6)

7)

l'insussistenza dei presupposti per
'obbligo vaccinale di cui al comma
1. In caso di mancata presentazione
della documentazione di cui al pri-
mo periodo, 'azienda sanitaria loca-
le, successivamente alla scadenza
del predetto termine di cinque gior-
ni, senza ritardo, invita (6. Linvito
dell’Asl a vaccinarsi) formalmente
l'interessato a sottoporsi alla som-
ministrazione del vaccino anti Sars-
CoV-2, indicando le modalita e i ter-
mini entro | quali adempiere all'obbli-
go di cui al comma 1. In caso di
presentazione di documentazione
attestante la richiesta di vaccinazio-
ne, l'azienda sanitaria locale invita
(7. Linvito dell’Asl a trasmettere
il certificato di vaccinazione) /'in-
teressato a trasmettere immediata-
mente e comunque non oltre tre
giorni dalla somministrazione, la
certificazione attestante I'adempi-
mento all'obbligo vaccinale.

Decorsi i termini di cui al comma 5
(8. Quali termini?), 'azienda sani-
taria locale competente accerta (9.
L'apertura di un procedimento
presso I'Asl) l'inosservanza dell'ob-
bligo vaccinale e, previa acquisizio-
ne delle ulteriori eventuali informa-
zioni presso le autorita competenti,
ne da immediata comunicazione
scritta all'interessato, al datore di la-
voro e all'Ordine professionale di ap-
partenenza. L'adozione dell’atto di
accertamento da parte dellazienda
sanitaria locale determina la sospen-
sione dal diritto di svolgere presta-
zioni 0 mansioni che implicano con-
tatti interpersonali o comportano, in
qualsiasi altra forma, il rischio di dif-
fusione del contagio da Sars-CoV-2
(10. La sospensione dal diritto di
svolgere (per il farmacista) presta-
zioni o (per il dipendente) mansio-
ni che implicano contatti inter-
personali o comportano, in qual-
siasi altra forma, il rischio di dif-
fusione del contagio da Sars-
CoV-2).

La sospensione di cui al comma 6,
é comunicata immediatamente all'in-
teressato dall’Ordine professionale
di appartenenza.

8) Ricevuta la comunicazione di cui al
comma 6, il datore di lavoro adibi-
sce il lavoratore, ove possibile, a
mansioni, anche inferiori, diverse da
quelle indicate al comma 6, con |l
trattamento corrispondente alle
mansioni esercitate, e che, comun-
que, non implicano rischi di diffusio-
ne del contagio. Quando I'assegna-
zione a mansioni diverse non € pos-
sibile, per il periodo di sospensione
di cui al comma 9, non é dovuta la
retribuzione, altro compenso o emo-
lumento, comunque denominato.

9) La sospensione di cui al comma 6
mantiene efficacia fino all'assolvimen-
to dell'obbligo vaccinale o, in man-
canza, fino al completamento del pia-
no vaccinale nazionale e comunque
non oltre il 31 dicembre 2021.

10) Salvo in ogni caso il disposto del-
I'articolo 26, commi 2 e 2-bis, del
decreto-legge 17 marzo 2020, n.
18, convertito, con modificazioni,
dalla legge 24 aprile 2020, n. 27,
per il periodo in cui la vaccinazione
di cui al comma 1 € omessa o diffe-
rita e comunque non oltre il 31 di-
cembre 2021, il datore di lavoro
adibisce | soggetti di cui al comma
2 (N.B. | soggetti sottratti all'obbli-
go di vaccinazione) a mansioni an-
che diverse, senza decurtazione
della retribuzione, in modo da evita-
re il rischio di diffusione del conta-
gio da Sars-CoV-2.

11) Per il medesimo periodo di cui al
comma 10, al fine di contenere il ri-
schio di contagio, nell’'esercizio
dell'attivita libero-professionale, i
soggetti di cui al comma 2 adottano
le misure di prevenzione igienico-sa-
nitarie indicate dallo specifico proto-
collo di sicurezza adottato con de-
creto del Ministro della salute, di
concerto con i Ministri della giustizia
e del lavoro e delle politiche sociali,

entro venti giorni dalla data di entra-

ta in vigore del presente decreto.
12) Omissis

1. | destinatari degli obblighi vacci-
nali

Come si vede, sono tutti i professionisti
sanitari (quindi anche il podologo, il dieti-
sta, ecc.) e tutti gli operatori di interesse
sanitario quando perd — gli uni e gli altri
— svolgono l'attivita nelle cliniche, nelle
farmacie, ecc., e negli studi professiona-
li, percio in tutti quegli ambiti nei quali il
legislatore presume entrino in contatto
interpersonale con qualsiasi terzo, con il
rischio pertanto, in qualsiasi forma, di
diffusione del contagio da Covid-19. Ma
c'e un nodo che ¢ difficile sciogliere:
quali sono nelle farmacie gli “operatori di
interesse sanitario”? Non si tratta certa-
mente degli operatori socio sanitari pro-
priamente detti (categoria infatti ben indi-
viduata ed estranea alla farmacia come
tale), né dell'assistente di un odontoia-
tra, o di un massofisioterapista, e cosi
via: dobbiamo quindi credere che anche
tutti i magazzinieri e i commessi delle
farmacie siano destinatari dell'obbligo
vaccinale? Certo, se non altro prudenzial-
mente, pud essere forse opportuno che
le farmacie includano anche costoro ne-
gli elenchi di cui diremo subito, ma non
ci pare che il provvedimento riguardi an-
che loro. Inoltre, non crediamo che - co-
me & detto nellultima parte del comma
1 - “la vaccinazione costituisce requisito
essenziale per l'esercizio della professio-
ne e per lo svolgimento delle prestazioni
lavorative rese dai soggetti obbligati”. In-
fatti, come vedremo meglio, anche al piu
tenace dei “no vax” (un’espressione che
utilizziamo per comodita e, beninteso,
senza alcun pregiudizio, come ¢ vero del
resto che lintero art. 4 del decreto leg-
ge ¢ figlio con tutta evidenza di parecchi
compromessi anche ideologici...) non
potra essere precluso in via assoluta I'e-
sercizio della professione (se farmacista)
come neppure (se commesso 0 magaz-
ziniere) lo svolgimento di ogni attivita la-
vorativa, perché saranno impedimenti ri-
gorosamente circoscritti alle attivita che
implichino contatti interpersonali e simi-
li. Dunque, per intenderci, al farmacista
“no vax” verra precluso il banco ma non,
ad esempio, la preparazione anche mas-
siccia di galenici nel laboratorio della far-
macia, come il commesso “no vax” po-
tra essere insindacabilmente adibito dal
titolare della farmacia a mansioni estra-
nee al banco. »
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» 2. Esenzione o differimento della
vaccinazione

I comma 2 indica naturalmente le cate-
gorie sottratte, definitivamente o prowvi-
soriamente, all'obbligo di vaccinazione
introdotto dal decreto legge.

3. L'elenco degli iscritti in albo e I'e-
lenco dei dipendenti

L'Ordine dei Farmacisti avra ormai gia in-
viato [probabilmente] alla Regione di “ap-
partenenza” I'elenco degli iscritti all'albo,
owviamente senza poter distinguere tra
vaccinati e non vaccinati; e cosi avra gia
operato anche il titolare della farmacia -
in forma individuale o sociale — con ri-
guardo ai dipendenti [e collaboratori?]
non farmacisti, visto che ai farmacisti ha
provveduto I'Ordine, ma soltanto a quelli
di loro “con tale qualifica”, cioé a quelli
inquadrabili nella misteriosa categoria di
“operatori di interesse sanitario”.

4. La verifica della Regione dello
stato vaccinale dei soggetti in elen-
co e le segnalazioni alle Asl

Una volta ricevuto I'elenco degli iscritti
all'albo e dei dipendenti, la Regione prov-
vedera “entro dieci giorni” dalla loro rice-
zione alla verifica dello stato vaccinale di
ciascuno, provvedendo a segnalare all’A-
sl “i nominativi dei soggetti che non risul-
tano vaccinat’.

5. L'invito dell’Asl ai non vaccinati a
produrre idonea documentazione

Si tratta della documentazione indicata
nel comma 5, inclusa I'eventuale richiesta
di vaccinazione da parte dellinteressato.

6. L'invito dell’Asl a vaccinarsi

L'invito evidentemente ¢ rivolto dall’Asl
solo ai professionisti e dipendenti che
non abbiano documentato alcunché: I'a-
spetto singolare [e delicato per le tante
imprevedibilita della burocrazia] sta nella
mancata esplicitazione nel d.l. dei termi-
ni [e delle modalita] che I'Asl pud/deve
indicare a costoro per adempiere all'ob-
bligo di vaccinazione.

7. L'invito dell’Asl a trasmettere il
certificato di vaccinazione

Nel caso in cui il professionista o il di-
pendente presenti documentazione atte-
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stante la richiesta di vaccinazione, I'Asl
dovra invitarlo a trasmettere entro tre
giorni dalla somministrazione la certifica-
zione attestante 'adempimento all'obbli-
g0 vaccinale.

8. Quali termini?

Probabilmente sono quelli indicati nel
punto 6, cioé il termine assegnato dalla
Asl per adempiere all'obbligo di vaccina-
zione, ma & anche quello di tre giorni ci-
tato nel punto 7.

9. L'apertura di un procedimento
presso I'Asl

Fatto sta che il mancato rispetto dell'uno
e/0 dell'altro termine comporta I'avvio
da parte dell'Asl di un procedimento di-
retto all'accertamento dell'inosservanza
dellobbligo vaccinale, il cui esito a sua
volta — con la “previa acquisizione delle
ulteriori eventuali informazioni presso le
autorita competent’” - rende definitiva-
mente accertato I'inadempimento del
professionista o del dipendente, cui se-
gue, sempre da parte dellAsl, la “imme-
diata comunicazione scritta all'interessa-
to, al datore di lavoro e all'Ordine profes-
sionale di appartenenza”.

10. La sospensione dal diritto di
svolgere (per il farmacista) presta-
zioni o (per il dipendente) mansioni
che implicano contatti interpersonali
0 comportano, in qualsiasi altra for-
ma, il rischio di diffusione del conta-
gio da Sars-CoV-2

E il punto cruciale perché, diversamente
da quel che sembra essere un convinci-
mento abbastanza diffuso, qui non & pre-
visto nessun provvedimento — né dell’Or-
dine né di qualsiasi altro soggetto, pub-

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

blico o privato — di sospensione dall'e-
sercizio della professione; quindi il far-
macista “no vax” resta certamente, no-
nostante tutto, iscritto all'albo e piena-
mente legittimato a svolgere le sue pre-
stazioni professionali purché non com-
portino “contatti interpersonali ecc.”.

Egli sara di conseguenza allontanato per
tutto il tempo della “sospensione dal di-
ritto” dal banco della farmacia, ma potra
indubbiamente occuparsi delle altre mille
incombenze che la farmacia pud com-
portare, comprese quelle puramente
professionali [preparazioni galeniche,
controlli scadenze, registro stupefacenti,
ecc.], e ovwiamente questo vale — e a
maggior ragione — anche per il dipenden-
te non farmacista che verra adibito a
mansioni di pari o inferiore livello e solo
nei casi che si leggono nel comma 8 ri-
schiera una sospensione del trattamento
retributivo. Quanto, infine, al titolare in
forma individuale — ove sia anch’egli un
convinto “no vax” — possono valere le
stesse considerazioni: allontanamento
dal banco e poco altro; e anzi, se riflettia-
mo, egli non sara neppure tenuto a nomi-
nare un sostituto nella conduzione pro-
fessionale della farmacia (ai sensi del-
lart. 11 della I. 475/68, che tra l'altro
fra i casi di sostituzione non contempla
certamente quella in argomento...), né
tantomeno a sospendere 'esercizio della
farmacia come tale (ai sensi dellart. 129
T.U. San.), perché, anche se impossibili-
tato ai “contatti interpersonali” e simili, il
ruolo di direttore responsabile potra tran-
quillamente continuare ad assolverlo.

* k ok

Gustavo Bacigalupo, Matteo Lucidi

Tamponi e vaccini, la farmacia
al tempo del Govid-19

['attualita dei due temi enunciati nel ti-
tolo ci suggerisce di riaffrontarli oggi in
una sorta di sintetico “parallelo” che
guardi tanto agli aspetti strettamente
normativi come a quelli di natura patti-
zia intervenuti tra alcune Regioni e le

rappresentanze sindacali e/o professio-
nali di categoria. Cercheremo pertanto
di delineare brevemente le analogie e le
differenze tra i due servizi oggi erogabi-
li, come noto, anche dalle farmacie sia
pure “su base volontaria” e in via, per



alcuni di essi, verosimilmente prowviso-
ria.

| sacri testi, capitolo primo:
tamponi e test sierologici
L'effettuazione di test sierologici e tam-
poni antigenici rapidi € stata normativa-
mente disciplinata dai commi 418, 419
e 420 della Legge di bilancio
2021. Nello specifico, il comma 418
prevede che gli uni e gli altri “possono
essere eseguiti anche presso le farma-
cie aperte al pubblico dotate di spazi
idonei sotto il profilo igienico-sanitario e
atti a garantire la tutela della riservatez-
za". N.B. - Con il comma 420 il legisla-
tore precisa che il test sierologico ef-
fettuabile in farmacia & soltanto, come
sappiamo, quello derivante da un prelie-
vo capillare, restando dunque ben fer-
mo che sono tuttora sottratti alle far-
macie i prelievi venosi, almeno per il
momento [perché c’é la sensazione che
un processo di vero ampliamento della
“farmacia dei servizi" sia appena inizia-
to...) Quanto alle modalita organizzati-
ve di esecuzione di tamponi e test sie-
rologici, lo stesso comma 419 della
Legge di Bilancio 2021 rimanda agli
accordi regionali con le associazioni di
categoria, che sono pil 0 meno tutti
dello stesso tenore e che analizzeremo
tra breve.

Capitolo secondo: vaccini

La somministrazione dei vaccini anti
Covid-19 in farmacia & ad oggi discipli-
nata dall'art. 20, lett. h), del Decreto
Sostegni, il quale ha sostituito la previ-
gente normativa di cui al comma 471
della Legge di bilancio 2021, che pre-
vedeva infatti la possibilita di sommini-
strare i vaccini nelle farmacie “aperte al
pubblico sotto la supervisione di medici
assistiti, se necessario, da infermieri o
da personale sanitario opportunamente
formato [...]". La citata disposizione del
Decreto Sostegni ha invece incluso an-
che il farmacista tra i “vaccinatori”,
consentendo “in via sperimentale, per
I'anno 2021, la somministrazione di
vaccini contro il Sars-CoV-2 nelle farma-
cie aperte al pubblico da parte dei far-
macisti, opportunamente formati [...
I". Come per i tamponi e i test sierolo-

Codici e

gici, 1l legislatore statale ha demandato
la gestione delle modalita organizzative
“alla stipulazione di specifici accordi
con le organizzazioni sindacali rappre-
sentative delle farmacie, sentito il com-
petente ordine professionale [...]". A tal
fine & stato recentemente ratificato un
apposito accordo quadro tra Governo,
Regioni, Federfarma e Assofarm per la
definizione delle modalita anche orga-
nizzative di somministrazione dei vacci-
ni nelle farmacie aderenti, il cui testo
contiene percio la disciplina generale
che gradualmente — come nel caso dei
tamponi — stanno dettagliando i singoli
accordi regionali. Il farmacista, come
detto, deve essere “formato” sulla base
dei programmi e moduli specifici orga-
nizzati dall'lstituto superiore di sanita:
al termine della formazione, verra rila-
sciata da un professionista sanitario gia
abilitato alla somministrazione vaccina-
le [tutor professionale] un'attestazione
che “certifica che il farmacista ha cor-
rettamente espletato I'esercitazione
pratica”. Il farmacista “abilitato” - o, se
preferite, “formato” — potra comunque
decidere di svolgere il servizio avvalen-
dosi delle forme di tutoraggio previste
in fase di formazione.

Gli accordi:
tamponi e test sierologici

In sintesi, & previsto che questi servizi
possono essere svolti (su prenotazione)
dalla singola farmacia aderente all'inter-
no dell'esercizio “in spazio dedicato (e)
separato da quelli destinati all’acco-
glienza dellutenza e alla vendita” oppu-
re, “se la farmacia & sprovvista di un
ambiente dedicato”, sempre all'interno
dell'esercizio ma “durante I'orario di
chiusura”. “In alternativa” alle due mo-
dalita ora indicate — e ferma la facolta
della farmacia di organizzare un servi-
zio domiciliare — i test e tamponi po-
tranno essere eseguiti “in ambiente
esterno e adiacente alla farmacia an-
che su suolo pubblico (esempio gaze-
bo, camper ecc) [...]". Quanto al sog-
getto incaricato all'esecuzione dei test,
quello sierologico pud essere effettuato
dal farmacista, o dal cittadino stesso
sotto la supervisione del farmacista o

di un suo incaricato. | tamponi antigeni-
ci rapidi, invece, possono essere svolti
da operatori sanitari e una recente ordi-
nanza del Consiglio di Stato (la n. 1634
del 29/3/2021) ha precisato che - tra
il “personale abilitato” alla loro esecu-
zione — “va ricompreso (anche) il farma-
cista”. Naturalmente, devono in ogni
caso essere rispettate determinate mi-
sure di sicurezza come l'utilizzo di di-
spositivi di protezione individuale da
parte delloperatore incaricato di ese-
guire i test, la verifica della temperatu-
ra corporea dell'utente, il corretto smal-
timento dei rifiuti, e via dicendo. Inoltre,
gli accordi regionali — mentre prevedo-
no tutti abbastanza uniformemente la
possibilita di svolgere il servizio in strut-
ture “volanti” quali gazebo, camper e
tende - si differenziano talvolta con ri-
guardo all’utilizzabilita di un locale
esterno separato dalla farmacia “per
destinazione”. Vediamone qualche
esempio.
® Puglia e Campania: ambedue i relativi
accordi prevedono che il locale “appo-
sito” debba essere “compreso nel pe-
rimetro della pianta organica della far-
macia’, ma dispongono anche che es-
so sia collocato a una distanza “non in-
feriore a 200 m da altra farmacia esi-
stente”;
® [azio: quil'accordo silimita a precisare
che “ambiente” [dedicato atest e tam-
poni] debba essere “adiacente” alla far-
macia, una precisazione tutt'altro che
di secondo piano perché esclude la le-
gittimita dellutilizzo di un qualsiasi lo-
cale_a meno che non sia collegato an-
che internamente alla farmacia;
® Lombardia: 'accordo lombardo con-
sente di effettuare il servizio, oltre che
nelle modalita di carattere generale so-
pra indicate, anche nel “dispensario”
eventualmente affidato in gestione alla
farmacia oppure in una “sede data dal
comune”.

Gli accordi sui vaccini

L'accordo — e questa volta parliamo
dapprima dell’'accordo quadro cui ab-
biamo accennato all'inizio — prevede
che venga privilegiata in via generale
I'esecuzione dei vaccini in area esterna
pertinenziale all’esercizio, ma non »»
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»»esclude la possibilita di avvalersi in-
vece di un’area/spazio ricavato pero
pur sempre, attenzione, all'interno del
locale farmacia, come abbiamo gia rile-
vato per test e tamponi. Deve trattarsi
peraltro — come del resto & previsto an-
che per test e tamponi — di un’area “se-
parata dagli spazi destinati all’acco-
glienza dell'utenza [della farmacia ov-
viamente] e allo svolgimento delle atti-
vita ordinarie”, con la possibilita inoltre
— che diventa un obbligo quando la far-
macia non pud osservare le altre pre-
scrizioni — di effettuare i vaccini in ora-
rio di chiusura dell' esercizio. Infine, ma
non & difficile coglierne le ragioni, non
e previsto lo svolgimento del servizio a
domicilio. Quel che comunque rende la
vaccinazione pill onerosa per la farma-
cia rispetto all'effettuazione di test e
tamponi e l'articolazione obbligatoria
del servizio in zone ben distinte tra lo-
ro, come previsto nellaccordo quadro
e ben dettagliato, ad esempio, nella cir-
colare romana, dove si illustrano parti-
colarmente:

1) Zona di accettazione: la farmacia
dovra destinare un’area all'accoglimen-
to del soggetto da vaccinare ai fini del-
la raccolta del consenso informato e
della verifica della sua idoneita a sotto-
porsi alla vaccinazione;

2) Zona di preparazione: si tratta di un
apposito ambiente da dedicare alla
conservazione [dovranno quindi essere
presenti frigoriferi idonei, come ¢ stato
sottolineato ormai da tempo] e alla pre-
parazione della dose vaccinale;

3) Zona di somministrazione: in un altro
ambiente il farmacista abilitato dovra poi
provvedere all'inoculazione del vaccino;
4) Zona di monitoraggio: infine, il pa-
ziente dovra restare in osservazione per
almeno 15 minuti in un'area dedicata, in
modo da monitorare eventuali reazioni
awverse e poter cosi permettere il pron-
to intervento dell’addetto al primo soc-
corso opportunamente formato [che
d'altronde, quando ha unita lavorative di-
pendenti, la farmacia deve sempre no-
minare] e degli operatori del 118.

Tutti tali spazi dovranno sempre garan-
tire privacy, sicurezza e areazione ed
essere inoltre ben distinti sia dagli am-
bienti in cui contemporaneamente la
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farmacia svolga I'eventuale servizio di
test/tamponi e sia, come rilevato piu
volte, dallarea destinata allutenza ordi-
naria della farmacia: i due servizi, vac-
cinazione e test/tamponi, potranno
quindi essere effettuati anche negli
stessi ambienti ma solo in orari/giorni
differenti e naturalmente, volta a volta,
dopo un'adeguata sanificazione. La se-
parazione delle quattro aree che abbia-
mo appena descritto si giustifica con la
scomposizione virtuale della vaccina-
zione in sei fasi, che sono le seguenti:

o Fase 1: il farmacista riceve le preno-
tazioni dei soggetti da vaccinare e ve-
rifica i dati anagrafici e i criteri di “ele-
zione alla seduta vaccinale”. Succes-
sivamente, in base al numero dei sog-
getti da vaccinare, verifica il numero di
flaconi necessari all’espletamento
dell'attivita.

o Fase 2: il farmacista verifica la con-
gruita del vaccino di cui dispone rispet-
to a quello richiesto dal cliente/pazien-
te, verifica la continuita della catena
delfreddo e provvede alla corretta con-
servazione in attesa dell'allestimento;
inoltre, egli & responsabile della sanifi-
cazione dei locali oltre che di tutti i ma-
teriali rispetto alle scadenze e funzio-
nalita.

® Fase 3: il soggetto che deve sottopor-
si al vaccino viene accolto dal farma-
cista che provvede ad acquisire il con-
senso informato, fornendo tutte le
informazioni necessarie.

o Fase 4: il farmacista allestisce il vac-
cino e verifica l'idoneita del soggetto
in base alle risultanze del consenso
informato.

o Fase 5: il farmacista appositamente
formato provvede all'inoculazione vac-
cinale.

o Fase 6: il personale amministrativo
[sotto la supervisione del farmacistal,
o il farmacista stesso, inserisce nel si-
stemainformatico i datirelativi alla vac-
cinazione del soggetto e fornisce I'at-
testazione di avvenuta vaccinazione.

Quanto ai vari accordi regionali in tema

di vaccinazioni [che per il momento so-

no ovviamente di numero inferiore agli

accordi su test e tamponi], i contenuti
sono anche qui abbastanza vicini tra lo-
ro, salve alcune indicazioni:

— Liguria: il punto di vaccinazione deve
essere collocato “nelle vicinanze” della
farmacia [diciamo, non piu di 50/100
metri di distanza] e la remunerazione
prevista e di Euro 32 + iva per I'esecu-
zione di 6 vaccini all'ora;

— Lazio: il locale che si pud adibire al
servizio (N.B. - In questa regione
quale erogatrice del vaccino per
tutte le farmacie laziali, utilizzando
come strumento informatico il por-
tale web DPC-Lazio gia utilizzato
dalle farmacie di comunita, é stata
individuata I'Azienda sanitaria Asl
RM1, con tutto il carico di respon-
sabilita che evidentemente ne deri-
vano) deve essere ubicato all'interno
della sede farmaceutica di riferimento e
perd a “non meno di 200 metri dalla
soglia” della farmacia piu vicina; la re-
munerazione & di Euro 6 a vaccino +
Euro 6 quale compenso per la singola
inoculazione vaccinale; infine, il numero
dei vaccini effettuati nel corso del me-
se viene riportato nella Dcr, ed esatta-
mente nella sezione dedicata alla remu-
nerazione della Dpc (un meccanismo al
quale, se funzionera, bisogna guardare
con favore)].

In conclusione, riportando testualmente
un passaggio importante della relazione
illustrativa all'art. 20 del Decreto Soste-
gni, stiamo parlando di “un nuovo mo-
dello di farmacia che, oltre al farmaco,
assicura ai cittadini una serie di presta-
zioni aggiuntive. Infatti, la farmacia an-
che durante I'emergenza Covid-19 ha
svolto una importante assistenza, sia
pure per I'esecuzione di test mirati a ri-
levare la presenza di anticorpi IgG e IgM
e di tamponi antigenici rapidi per la rile-
vazione di antigene Sars-CoV-2 che per
la somministrazione di vaccini [...].
Quindi, la farmacia puo diventare il luo-
go dove la popolazione pud trovare una
prima risposta alle proprie domande di
salute, un'azienda erogatrice di servizi
da mettere a disposizione del pubblico”.
La strada, lunga e faticosa finché si
vuole, sembra proprio questa.

Alessia Perrotta, Matteo Lucidi,
Cecilia V. Sposato
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www.ordinefarmacistiroma.it
e-mail: info@ordinefarmacistiroma.it

Consiglio Direttivo

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Rossella Fioravanti

Tesoriere
Leopoldo Mannucci

Consiglieri

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

Effettivi
Filippo D'Alfonso
Sandro Giuliani

Supplente
Angela Lella
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La tua Banca pensa a te

SUPERBONUS 110%
e altri

BONUS FISCALI

Le nostre filiali sono a disposizione per maggiori informazioni

Numero Verde
@800 088 698 @ info.superbonus@popso.it
\V% Banca Popolare 'SUEng BONUS
\%Z| di Sondrior==a -

SMA




