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In apertura dei nostri lavori desidero dare il benvenuto al Collega Angelo Pascucci, nuovo
Presidente dellOrdine dei Farmacisti di Pesaro-Urbino, e salutare il Presidente uscente

Giovanni Pierini

1. Ancora una volta, sono chiamato a un compito triste, ma doveroso. Quello di ricordare i
nostri colleghi scomparsi a causa del COVID. Ancora troppi, anche in quest’ultima fase
in cui ci sentivamo forse piu forti e piu protetti contro il virus. LUIGI LOSI e RENZO BELLI
sono i due farmacisti scomparsi nei primi mesi del nuovo anno e che si aggiungono
all’elenco dei 32 iscritti portati via da questo terribile virus. Voi lo sapete: il ricordo della Fofi
non & soltanto un dovere morale, un compito assolto con sussiego, ma un momento
davvero sentito. Lasciamo che la mente si fermi a ricordare — o anche solo immaginare —
gueste vite per tanti versi cosi simili tra loro e a quelle di tutti noi. E lo facciamo con un
minuto di silenzio. Come ricorderete, nel 2020 abbiamo deciso, per far fronte alle difficolta
causate dall’emergenza pandemica, di stanziare specifiche risorse del bilancio federale a
sostegno degli iscritti, confluite nel “Fondo Assistenziale Covid-19”. Il Fondo ha disposto
I'erogazione di un contributo economico in presenza di specifiche situazioni di fragilita
dovute alla pandemia: “Contributo ai farmacisti ricoverati per Covid-19”, “Contributo ai
farmacisti che hanno perso il lavoro e in cassa integrazione causa Covid-19”, “Sostegno
alla genitorialita” e “Contributo ai genitori o tutori di soggetti in condizione di
disabilita/invalidita civile/handicap”. Sono lieto di comunicarvi che la Federazione ha
completato I'assegnazione delle risorse del Fondo: oltre 782.000 euro sono stati erogati
agli Ordini territoriali a beneficio di oltre 1250 professionisti. La quota piu significativa delle
risorse stanziate € stata erogata a sostegno della genitorialita (pit di 1.018 beneficiari) e in
favore dei farmacisti che assistono figli o familiari in condizioni di disabilita (88 beneficiari).
A godere dei contributi assistenziali sono stati, inoltre, 96 farmacisti in regime di cassa
integrazione e 38 che hanno perso il lavoro a causa della crisi, nonché 9 farmacisti
ricoverati per Covid-19. A nome del Comitato Centrale, desidero ringraziare tutti i presidenti
degli Ordini territoriali per la collaborazione assicurata ai fini della buona riuscita di una
iniziativa utile e significativa come dimostra la rilevante somma erogata a fronte di un
ingente numero di istanze presentate e tempestivamente esaminate con lodevole
competenza e rigore dagli uffici federali a cui rivolgo un pensiero di vivo apprezzamento
per I'instancabile lavoro svolto a beneficio del’Ente. Con questa iniziativa abbiamo voluto
testimoniare concretamente la nostra vicinanza ai colleghi in difficolta e la riconoscenza
per il contributo che la Professione ha dato al Paese nella lotta alla pandemia.

2. La stretta attualita mi obbliga a una prima riflessione di ordine generale. Gli ultimi due anni

€ mezzo sono stati contrassegnati da eventi straordinari, per tanti versi sconvolgenti.
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Mai avremmo immaginato che alla sciagura delle conseguenze di una pandemia che ha
portato morte, straordinarie pressioni sui sistemi sanitari, modifiche importanti e
significative alla nostra vita sociale, avrebbe fatto immediatamente seguito una violenza
volontaria, cinica e lucidissima al contempo. Mi riferisco ovviamente al conflitto in
Ucraina: la prima guerra d’aggressione in Europa dalla fine del secondo conflitto mondiale.
Questi eventi cosi diversi, cosi imprevedibili e scioccanti, hanno manifestato un tratto
comune: la capacita di destabilizzare le persone fino a indurre il dubbio su ogni umana
certezza. In questo contesto di criticita, all'inizio dello scorso autunno si & celebrata la
Giornata Internazionale del Farmacista, quest'anno incentrata sulla fiducia che la
collettivita riserva a noi, avamposto del servizio farmaceutico sul territorio, negli ospedali e
sul fronte mobile della ricerca. Un sentimento lusinghiero, la fiducia riposta in noi da tante
e tante persone, che & anche la sottolineatura di un ruolo totalmente nuovo che integra
efficacemente le nostre fondamentali attivita tradizionali in materia di apprestamento delle
terapie. Ruolo che in Italia non ci siamo ritagliati — come si dice spesso in questi casi — ma
che abbiamo prima di tutto assolto fattivamente con competenza e responsabilita. E che
per questo ci & apertamente riconosciuto dalla collettivita, dai cittadini e dalle stesse
istituzioni politiche. Come ho avuto modo di scrivere nella lettera aperta, indirizzata a tutti i
colleghi proprio in occasione della Giornata Internazionale del Farmacista, questa fiducia
non puo che nascere e rinsaldarsi attraverso la coerenza tra parola e azione. Una coerenza
da parte dei farmacisti che a volte — visto il contesto storico — ci costringe quasi all’eroismo,
come abbiamo purtroppo ricordato in apertura. Ma una coerenza che € il fondamento della
nostra credibilita, e quindi la nostra vera forza, come singoli professionisti e come Ordine
nel suo insieme. Questa forza compatta, silenziosa ma fattiva, 'abbiamo ribadita con le
azioni e con i numeri: quasi il 99% di farmacisti vaccinati, tasso che ci rende senza
dubbio la professione piu solerte nella prima vera strategia di contrasto al COVID; oltre
due milioni di vaccini contro il covid somministrati in farmacia, ai quali dobbiamo
immaginare che corrispondano ore e ore di dialogo e rassicurazioni — verso le persone
scettiche o anche solo spaventate — e chissa quante migliaia di cittadini dubbiosi, convinti
da noi a questo passo essenziale per la tutela dei singoli e della collettivita; e ancora, il
numero di tamponi che abbiamo somministrato a tutela dei piu fragili, ma anche a
sostegno della produttivita e del’economia nazionale. Come dicevo, questa coerenza ci &
valsa non soltanto quella fiducia da parte dei cittadini, posta al centro della Giornata
internazionale, ma anche un ruolo nuovo, che ci € ormai ampiamente riconosciuto. E mi
riferisco non solo alle nostre sempre piu importanti e diverse funzioni nel’ambito del
Servizio Sanitario Nazionale, ma anche al percepito del farmacista nella mente dei cittadini

e delle istituzioni. Ne é riprova la nostra partecipazione a importanti tavoli e gruppi di
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lavoro, attraverso i quali collaboriamo direttamente con le istituzioni, per affrontare insieme
le piu rilevanti questioni sanitarie. Ringrazio per questo il dottor Giaccone, per il suo
contributo al tavolo tecnico dell’Aifa sullindisponibilita dei farmaci. Ma voglio citare anche
la nostra partecipazione alla cabina di regia del Ministero della Salute sul Nuovo Sistema
Informativo Sanitario; al tavolo di lavoro con Cittadinanzattiva, per la definizione di una
Carta della qualita dei servizi vaccinali; e infine il nostro impegno sullimportante tema
dell’antimicrobicoresistenza, attraverso la partecipazione al tavolo di lavoro con il Ministero
della Salute e al Forum di Farmindustria, entrambi dedicati a questa minaccia per la salute
pubblica. La nostra presenza in questi consessi, in cui si discutono i temi chiave per la
sanita del presente e del futuro, & riconducibile allapprezzamento che riscuotono i nostri
contributi, ma anche allimmagine sempre piu prestigiosa e autorevole che i farmacisti si
stanno conquistando fra i professionisti della salute, e direi fra i responsabili della presa in
carico dei pazienti a livello territoriale.

Un’autorevolezza ed una disponibilita riconosciuta anche dalle persone comuni, al di la
delle istituzioni. E non soltanto durante la pandemia, ma anche nelle prime fasi del conflitto
in Ucraina. E un dato di fatto che i farmacisti sono stati fra i primi a mobilitarsi, e di questo
ringrazio la Presidente dei nostri Farmacisti Volontari, Enrica Bianchi. Con lei, tanti di noi
si sono adoperati per portare tempestivamente un aiuto concreto alle popolazioni
martoriate dal conflitto raccogliendo fondi ed organizzando l'invio di medicinali in Ucraina.
Ma ben oltre la concretezza del nostro aiuto, il riconoscimento forse piu significativo ci
giunto da tutti gli italiani. Quando ha iniziato a diffondersi anche nel nostro Paese il timore
di radiazioni nucleari, conseguenti agli attacchi ad alcune centrali ucraine, il primo
termometro di questo allarme & stato 'aumento delle richieste in farmacia di compresse a
base diiodio. Tutti noi possiamo testimoniare che la corsa allo iodio, per quanto irrazionale,
si e arrestata davvero quando sono arrivati gli inviti alla ragionevolezza, ad attenersi alle
evidenze scientifiche da parte dei farmacisti. Non a caso, diversi esponenti politici e
amministratori locali hanno citato nelle proprie comunicazioni la nostra posizione e le nostre
rassicurazioni sul’argomento. Credo davvero che questo sia stato il segnale piu recente e
piu tangibile di una credibilita che va al di la dell’autorevolezza professionale e scientifica,
per abbracciare senz’altro la sfera della fiducia. Sono tesori che ci siamo conquistati
faticosamente e che oggi rappresentano pero il miglior viatico per le tante sfide che ci
attendono.

Tra poche settimane il Governo dovrebbe adottare il D.M. sugli standard dell’assistenza
territoriale. La Federazione ha avuto in queste settimane interlocuzioni costruttive con le

Regioni, a seguito delle quali la proposta ministeriale € stata integrata, con un preciso
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riconoscimento del ruolo delle farmacie all'interno della ridisegnata rete degli operatori
sanitari del territorio. Le farmacie sono quindi identificate ormai a tutti gli effetti come presidi
sanitari di prossimita, dove il cittadino potra trovare concrete risposte ai propri bisogni di
salute. In particolare, recita il dispositivo attuale del documento, la rete capillare delle
farmacie convenzionate con il SSN assicura quotidianamente prestazioni di servizi sanitari
a presidio della salute della cittadinanza. Qui lo schema di Decreto menziona la
dispensazione del farmaco, per i pazienti cronici la possibilita di usufruire di un servizio di
accesso personalizzato ai farmaci, la farmacovigilanza, e poi — espressamente — le attivita
riservate alle farmacie dalla normativa sulla cosiddetta “Farmacia dei Servizi”. E proprio
nell’ambito di questa rinnovata prospettiva di avamposto della sanita pubblica sul territorio
che al farmacista che opera nelle farmacie sono state assegnate nuove funzioni, tra le quali
le vaccinazioni anti-COVID e antinfluenzali e la somministrazione di test diagnostici a tutela
della salute pubblica. Come ho evidenziato anche in occasione dell'ultimo Consiglio
nazionale, non siamo alla vittoria finale, ma forse neanche alla prima pagina, come dissi a
novembre scorso. Confido che il cosiddetto D.M. 71 sapra riconoscere finalmente le nostre
nuove funzioni all'interno del Servizio sanitario. E allora potremo forse definire conclusa la
“fase 1" della farmacia dei servizi, quella in cui dovevamo dar prova della nostra
attendibilita, della nostra capacita di mantenere una promessa: offrire al sistema sanitario,
ai pazienti e a tutti i cittadini servizi aggiunti, sinergici ma ulteriori rispetto al farmaco. L’ho
affermato tanto volte e mi preme ribadirlo anche qui: il percorso che fara seguito al prezioso
riconoscimento del ruolo delle farmacie da parte del c.d. D.M. 71 non sara semplice, perché
al pari di tutti gli altri snodi del SSN dovremo accettare la sfida di riuscire a misurare, in
un’ottica multidimensionale, I'impatto del nostro apporto concreto al soddisfacimento del
diritto della salute per ogni cittadino. Dovremo quindi essere in grado di monitorare il nostro
impegno in termini di effettiva incidenza rispetto agli obiettivi di prevenzione pubblica, in
un’ottica di “outcome”, cioé di ritorno di salute per i cittadini e di efficientamento per i Sistemi
sanitari regionali, ed infine in una prospettiva economico-finanziaria. Il COVID € stato un
banco di prova severo. Ci ha fatto sperimentare I'efficacia del nostro apporto nel momento
in cui ci vengono affidate prestazioni che abbiano un’immediata valenza e misurabilita nella
realizzazione degli obiettivi di salute pubblica. Durante la pandemia abbiamo maturato
un’idea piu nitida circa i servizi erogabili dalla “farmacia di comunita” e, per descriverli
meglio, basterebbe forse declinarli al singolare, come servizio. Vale a dire che le nostre
prestazioni sono davvero decisive quanto piu si mostrino effettivamente funzionali agli
obiettivi di sistema e coerenti con i bisogni delle persone in termini di qualita e tempestivita
della loro erogazione. Al di la del’lemergenza COVID sara necessario che ci spendiamo

per concorrere ad incrementare le coperture vaccinali contro l'influenza e rendere piu
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accessibili — e direi anche piu note — altre vaccinazioni dell’adulto, come quella per epatite
A e B, pneumococco, colera, meningococco, febbre tifoide, Papillomavirus umano ed
herpes zoster. E poi, come accennato nello stesso Decreto sul nuovo sistema delle cure
primarie, € inevitabile che ci misuriamo sul grande tema della prevenzione, anche con
riguardo alle malattie non trasmissibili. La tendenza demografica ed epidemiologica ci dice
che questo € un test decisivo per la tenuta del sistema: di certo sul versante sanitario, ma
anche sul fronte economico. La medicina d’iniziativa, la medicina di genere e di precisione
— e tante altre definizioni, con le quali si indicano le strategie piu efficaci per far fronte
allinvecchiamento della popolazione e all'incidenza crescente delle malattie non
trasmissibili — resteranno poco piu che esorcismi linguistici, se non si predispone al piu
presto una rete efficace di screening e di prevenzione. Quella rete dobbiamo costruirla noi,
e non sara semplice né scontato. Proprio da questo punto di vista, per i farmacisti italiani il
primo grande banco di prova sara la sanita territoriale che sortira dall’impiego nel
nostro Paese dei fondi del PNRR. Su questo possiamo essere molto trasparenti: nel
ridisegnare la sanita del territorio e nell’allocare le risorse per questo scopo, il nostro
Governo anziché investire sull’esistente — a partire dalle farmacie — ha preferito coniare
nomi nuovi e immaginare nuovi snodi. Mi riferisco ovviamente agli ospedali di comunita e
soprattutto alle case di comunita. L’effettiva messa a regime della nuova organizzazione
sottende delle piccole rivoluzioni e non pochi punti interrogativi. Fra i quali una sostanziale
rivisitazione dell'assetto della Medicina Generale. Punti interrogativi il cui cono d’ombra, in
prospettiva, si allunga ulteriormente. Perché molte delle scelte che determineranno Il
successo o l'insuccesso della sanita territoriale del futuro dipendono non gia dagli indirizzi
del Governo centrale, ma dalle scelte delle Regioni. Non ce lo nascondiamo: noi farmacisti
ci sentiamo pronti ad assolvere a una funzione ancora piu strategica per la realizzazione
del nuovo modello assistenziale, e riteniamo che puntare su setting di presa in carico del
tutto riformati — a partire dagli snodi organizzativi coinvolti — si possa rivelare una scelta
rischiosa. D’altro canto, non ci fossilizzeremo di certo in una critica sterile rispetto ad alcune
scelte, ma come sempre parteciperemo da protagonisti alla partita del futuro. Perché in
ogni caso, nei prossimi cinque anni, la realizzazione delle case di comunita, I'incremento
delle prestazioni rese in telemedicina e teleassistenza, e il potenziamento dell’assistenza
domiciliare, daranno vita a una sanita piu vicina ai cittadini e piu radicata nel territorio. E
dove c’é territorio e dove si scommette sulla prossimita, li, comunque, ci sono i farmacisti.
Per questo, direttamente o indirettamente, io credo che il PNRR non dara luogo soltanto
alla realizzazione di nuove infrastrutture, ma anche a un incremento dei servizi gia esistenti,
fra i quali non potranno mancare quelli resi dai farmacisti. Come ho gia dichiarato

ufficialmente, non con spirito rivendicativo, ma senz’altro con giustificato orgoglio, quando
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si parla di sanita territoriale i farmacisti hanno gia dimostrato di essere all’altezza della
situazione, facendo quadrato di fronte alla sfida della pandemia.

Tanto le nuove prove che gia si affacciano, quanto il riconoscimento che giungera ai
farmacisti attraverso la riorganizzazione della offerta territoriale dei servizi sanitari, in fase
di concreta implementazione, intercettano un altro tema cruciale: quello della
digitalizzazione. Della sanita in genere e in particolare del territorio. La pandemia ha
accelerato a dismisura il nostro rapporto con il digitale, e credo che i farmacisti si siano
dimostrati fra i professionisti della salute piu disponibili, flessibili e piu preparati
allintroduzione delle nuove tecnologie. Ne & prova la rapidita e I'efficienza con cui abbiamo
risposto a una dematerializzazione completa e repentina delle ricette. Credo che tutti noi
'abbiamo vissuta, e la interpretiamo oggi, come grande opportunita, e non certo come
fastidiosa modificazione delle nostre abitudini operative. Al contempo, siamo consapevoli
che il nostro impegno per un’effettiva digitalizzazione della sanita, anche sul territorio,
produrra i suoi frutti migliori solo se potra inserirsi in un vero e proprio ecosistema digitale,
in cui strumenti, professionalita e servizi convivano in una sinergia che tenga comunque il
paziente al centro. Semplicita, accessibilita e interoperabilita devono essere le stelle polari.
E il primo viaggio che devono orientare & quello verso 'entrata a regime del Fascicolo
Sanitario Elettronico. Una partita cruciale, che giochiamo anche noi “da titolari’,
partecipando alla Cabina di Regia per I'implementazione del FSE. Stiamo vigilando, tra
l'altro, sul fatto che i nuovi strumenti e le nuove procedure si adattino al meglio alle
caratteristiche dell'attivita attuale del farmacista, e massimizzino i vantaggi che i farmacisti
potranno garantire in futuro: di certo grazie allinnovazione tecnologica, ma anche in virtu
dei nuovi servizi che saranno in grado di offrire. Concretamente, l'integrazione fra FSE e
dossier farmaceutico — uno degli obiettivi su cui stiamo lavorando — € 'unica soluzione
che puo garantire ai pazienti una reale assistenza di prossimita, cioé semplificazione e un
servizio farmaceutico piu accessibile.

Non a caso sto usando frequentemente la parola “sfida”. Perché i segni del presente sono
decisamente positivi, € indicano un riconoscimento crescente e progressivo del nostro
ruolo all'interno del SSN, ma il futuro della farmacia dei servizi deve fare i conti con alcuni
limiti di sistema, che purtroppo sono anche di ordine economico e finanziario. Un po’ di
storia, benché nota a molti di voi: per I'attuazione del famoso art. 8 del DPCM 12 gennaio
2017, che aveva stanziato 36 milioni di euro per 'avviamento della Sperimentazione sulla
Farmacia dei Servizi, & stato necessario istituire nel 2019 un Tavolo Tecnico Ministeriale.
Un gruppo di lavoro che aveva l'incarico di selezionare i servizi da monitorare nel corso

della sperimentazione, e di effettuare la stesura delle linee di indirizzo, quale modello per
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I'applicazione e la validazione della pharmaceutical care sul territorio. Ebbene, come noto,
assistiamo oggi al mancato completamento della sperimentazione, per il sopraggiungere
della pandemia e per la riallocazione delle risorse inizialmente stanziate per la
remunerazione dei servizi stessi. Per rendere disponibili questi finanziamenti,
bisognerebbe anzitutto quantificarli, e poi reperirli fra le pieghe del bilancio dello Stato. La
Federazione ha gia chiaramente indicato una via per dar seguito a entrambi i passaggi: le
risorse necessarie potrebbero essere quantificate dal Ministero della salute,
semplicemente sulla base delle medesime prestazioni contenute nelle Linee di indirizzo
del’Accordo Stato-Regioni del 17 ottobre 2019. La possibilita di includere prestazioni
ulteriori potrebbe per ora rimanere un’eventualita successiva. Quindi, per il finanziamento
dei servizi individuati, si potrebbe pensare di destinare alla loro remunerazione una parte
dell'incremento annuale del Fabbisogno Sanitario Nazionale, sancito dall’ultima Legge di
Bilancio, la quale prevede che il Fondo sia incrementato, fino al 2024, con 2 miliardi di euro
aggiuntivi ogni anno. Infine, la remunerazione delle singole attivita potrebbe essere oggetto
di specifici accordi con le organizzazioni sindacali delle farmacie, esattamente come
avvenuto per le vaccinazioni contro il COVID. Sapete quanto io ritenga decisivo I'effettivo
sviluppo della farmacia dei servizi per il futuro della professione. Non dubitate che queste
proposte saranno al centro della nostra interlocuzione con il Governo nei prossimi mesi.
Ma al contempo, noi dobbiamo fare la nostra parte, che in questo caso consiste
nell’intensificare gli sforzi affinché sempre piu colleghi non si limitino a porre le prime pietre,
ma arrivino a completare i corsi del programma formativo predisposto dalla Fofi e realizzato
dalla Fondazione Cannavo. A questo proposito, un sentito ringraziamento va al Presidente
della Fondazione, il Sen. Luigi D’Ambrosio Lettieri, al Coordinatore del Comitato scientifico
di Fofi Provider ECM, il Dr. Giovanni Zorgno, e alla Coordinatrice del Comitato scientifico
della Fondazione, la Dr.ssa Marcella Marletta. Insieme a loro, abbiamo garantito ai
farmacisti italiani un’offerta formativa non solo completamente gratuita — pur non
rinunciando a una totale indipendenza, e quindi continuando a fare a meno di qualsiasi
sponsor — ma che rivestisse anche il massimo dell’interesse, professionale e scientifico. Di
qui la volonta di incentrare la nostra offerta formativa sul principio dell’utilita pratica. Perché
la formazione dei farmacisti non si risolva mai in un obbligo gravoso al quale assolvere, ma
resti un utile strumento di avanzamento professionale, dei singoli e dell'intera categoria. E
nata cosi la collaborazione con l'lstituto Superiore di Sanita, e sono stati concepiti cosi i
temi dei nostri ultimi ECM: dai profili d’'interesse per il farmacista riguardo alla disciplina
europea sui dispositivi medici, ai test diagnostici per il COVID; fino all’approfondimento
sull’evoluzione del virus, sulla campagna vaccinale, le terapie, le cure domiciliari e le

varianti. Argomenti non solo di utilita, ma direi di pratica quotidiana per molti di noi. Grazie
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alla stretta collaborazione in ambito di aggiornamento professionale tra Fofi e Fondazione
Cannavo e, in particolare, allimpegno profuso nella definizione dei contenuti didattici da
Luigi, nel presente anno metteremo a disposizione dei farmacisti italiani un’offerta formativa
di indubbia rilevanza, sia sotto un profilo strettamente quantitativo (totale di 21 corsi ECM
inseriti nel Piano Formativo Annuale 2022 di Fofi Provider ECM), sia sotto quello
concernente la qualitd scientifico-professionale. Vi ricordo, poi, che sta per scadere
definitivamente il termine, recentemente prorogato al 30 giugno 2022 dalla Commissione
Nazionale per la Formazione Continua (CNFC), anche grazie all'intervento di Giovanni
Zorgno; fino alla fine di giugno i farmacisti possono effettuare lo spostamento sul portale
del Co.Ge.A.P.S. dei crediti ECM conseguiti in relazione ai corsi ECM con data fine evento
31.12.2021, consentendo il recupero dell’assolvimento dell’obbligo nei precedenti trienni
formativi. La CNFC ha, inoltre, confermato anche per il triennio in corso la possibilita di
accedere ad un bonus fino ad un massimo di 10 crediti da conteggiare nel prossimo triennio
per i farmacisti che seguiranno corsi riguardanti la tematica di rilevanza nazionale dei
vaccini e delle strategie vaccinali.

Il tema della formazione deve essere davvero al centro del nostro impegno, perché
rappresenta una delle missioni principali degli Ordini professionali. Ma soprattutto perché
il servizio farmaceutico si sta trasformando; la percezione della nostra professione da parte
dei cittadini e delle istituzioni sta evolvendo; la sanita intera sta cambiando come non mai,
eppure non ci dobbiamo nascondere che persistono degli elementi di irrazionalita in alcune
scelte politiche, che probabilmente rivelano una comprensione ancora parziale degli sforzi
che abbiamo prodotto, e che stiamo producendo, per evolvere di pari passo con le
trasformazioni del sistema. Sono convinto che i farmacisti siano stati motori e protagonisti
di un cambiamento che nessun’altra professione della salute ha saputo alimentare con la
nostra convinzione e rapidita. Eppure, lo dobbiamo ammettere: forse proprio in virtt della
nostra capacita di evolvere, siamo chiamati ancora a progressi ulteriori, piu radicali. Lo
conferma I'enormita della sfida cui ho gia accennato, che ci attende sul fronte della sanita
territoriale del futuro, all’esito dei cambiamenti innescati con i fondi del PNRR. E lo ha
confermato anche di recente I'evoluzione delle scelte governative sulle modalita di
dispensazione degli antivirali contro il Covid. Tramite un Ordine del Giorno approvato
alla Camera, e poi con un’interpellanza al Ministro della Salute, sottoscritta in modo
bipartisan, ho sottolineato che rischiavano addirittura di arrivare a scadenza farmaci
antivirali contro il Covid che vanno somministrati entro cinque giorni dall'insorgenza dei
sintomi. Tempi che la complessita dell'iter di prescrizione e dispensazione in ospedale non

riesce in alcun modo a garantire. Subito dopo, come sapete, & arrivata la decisione
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dell’Agenzia Italiana del Farmaco, che incardina sul territorio prescrizione e dispensazione
del Paxlovid. Per la sensibilita mostrata durante questo passaggio, certamente decisivo
per la futura gestione della pandemia, abbiamo esplicitamente ringraziato il Ministro
Speranza, il Direttore Generale dell’Aifa, Nicola Magrini, e tutta la Commissione Tecnico-
Scientifica dell’Agenzia. E stato un passo importante, consentito anche da Federfarma,
Assofarm, FarmacieUnite, Federfarma Servizi e A.D.F., che hanno accettato di siglare il
protocollo d’intesa con il Ministero e AIFA, per erogare gratuitamente il Paxlovid nelle
farmacie di comunita, nella modalita della distribuzione per conto. Siamo certi che questa
scelta dell’Esecutivo, e la conseguente disponibilita dei titolari di farmacia e di tutti i
protagonisti della catena distributiva, si riveleranno strategiche per un contrasto del virus
ancora piu efficace, soprattutto nei piccoli centri della provincia italiana, laddove — senza la
collaborazione delle farmacie di comunita — reperire in tempi utili gli antivirali si sarebbe
rivelato per i cittadini un onere oltremodo difficile se non impossibile. La dispensazione
dell’antivirale in farmacia & sinonimo di accessibilita per i cittadini-pazienti — come sempre
guando una nuova terapia arriva sul territorio — ma & anche la conferma di un principio che
noi rivendichiamo e incarniamo da tempo: la farmacia del territorio €, indubbiamente, il
presidio sanitario elettivo per una dispensazione controllata e capace di garantire tutta la
sicurezza necessaria anche nella gestione delle terapie ad alta complessita. E poiché
siamo convinti che l'appropriatezza delle prestazioni professionali che eroghiamo &
subordinata a una costante attivita di formazione e aggiornamento, anche per il Paxlovid
Fofi e Fondazione sono gia a lavoro per rendere presto fruibile un apposito evento. Inoltre,
il farmacista di comunita & pronto a rivestire il ruolo di autorevole referente del percorso di
cura, e quindi ad assumere una posizione centrale nelle attivita di potenziamento della
sanita territoriale. E cid con l'ulteriore vantaggio di sollevare 'ospedale dagli oneri di
distribuzione del farmaco. Per consentire, tra l'altro, al farmacista ospedaliero di agire in
ambiti di attivita piu coerenti con i suoi obiettivi e la sua formazione specifica: penso, ad
esempio, al farmacista clinico di reparto. Anche in ragione del’impegno professionale da
loro profuso durante la pandemia, € ormai inevitabile richiedere il riconoscimento della
figura del farmacista di reparto che rientra da sempre tra gli obiettivi della politica federale
da promuovere e perseguire.

Sempre con riguardo alla governance del farmaco, il caso degli antivirali contro il COVID é
stato poco piu che la manifestazione di una questione ben pit ampia e ancora aperta, ossia
il tema dei farmaci da continuare a riservare alla distribuzione diretta. L’iter per una nuova
valutazione di questa modalita distributiva & gia stato avviato, attraverso un’indagine

conoscitiva della Commissione Affari Sociali della Camera. Nell’ambito di questa indagine
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si sono gia svolte a febbraio alcune audizioni, una delle quali ha visto protagonista la
Federazione, che ha ben illustrato le tante ragioni a sostegno del superamento di un ricorso
troppo ampio alla distribuzione diretta. Risulta infatti che a livello nazionale la spesa per
guesta modalita distributiva incida per il 75,6%, contro il 24,4% della distribuzione per
conto. Sproporzione che rivela un’ampia variabilitd regionale e fa pensare tra l'altro a
notevoli differenze organizzative dei sistemi sanitari regionali. In altre parole,
disuguaglianze e inevitabilmente sprechi di risorse pubbliche. La nostra proposta,
sostanzialmente condivisa da Farmindustria, € molto chiara: ricorrere alla distribuzione per
conto per una quota crescente di medicinali che non debbano necessariamente essere
gestiti in ambito ospedaliero, per le loro caratteristiche e proprieta terapeutiche. Perché non
si pud immaginare una riforma complessiva dell'assistenza — a partire dal PNRR — che
punti a decongestionare l'ospedale e riportare sul territorio almeno la gestione delle
cronicita, e al contempo continuare a costringere i nostri colleghi ospedalieri a dispensare
terapie che diverrebbero allora del tutto slegate dal setting in cui essi operano. E meno
ancora e possibile immaginare che pazienti e caregiver si rechino a ritirare le terapie in un
luogo fisico distante da dove vivono e lavorano, e dove auspicabilmente sono presi in
carico, monitorati e assistiti. Il massimo del paradosso potrebbe essere che qualche
paziente riceva presto persino il rinnovo di un piano terapeutico in telemedicina, e poi
debba percorrere qualche decina di chilometri in auto o chiedere qualche ora di permesso
dal lavoro, per ritirare i medicinali. Simili controsensi sarebbero la negazione del principio
di prossimita prima ancora che esso veda, nel nostro Paese, una compiuta attuazione.
Pertanto, un ricorso sempre pit ampio, strutturale e maturo al regime della distribuzione
per conto rappresenta un fondamentale passo avanti verso una vera centralita del
paziente e un riconoscimento piu effettivo del diritto alla salute. Altrimenti “territorio”,
“prossimita” e persino “domiciliarita” restano vuote petizioni di principio.

Ancora con un richiamo all’esperienza della pandemia, dobbiamo rimarcare che il COVID
ci ha reso piu consapevoli anche perché ci ha dato ulteriori conferme circa una serie di
alleanze per noi fondamentali. Quando si e trattato di offrire prestazioni che debordavano
dal nostro tradizionale ambito di intervento — penso in primis ai tamponi e ai vaccini —
possiamo dire, senza dubbio e con gratitudine, di non essere stati soli: al nostro fianco
abbiamo trovato i medici di Medicina generale, i pediatri di libera scelta, gli infermieri, gli
operatori delle U.S.C.A. e tanti altri operatori sanitari. Come tutte le formazioni che vincono,
in sanita, anche questo team ha avuto come punto di forza la capacita di tenere al centro
il paziente, andando incontro ai suoi bisogni. E direi non solo ai bisogni di cura, ma anche

di assistenza e persino logistici: basti pensare a tante esperienze di consegna di farmaci a
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domicilio. E proprio questo stesso team, del quale i farmacisti sono membri effettivi e
orgogliosi, dev’essere riproposto anche nel “new normal”, essendo 'unico caposaldo gia
verificato — e direi alla prova del fuoco — sul fronte della sanita territoriale.

10.Tornando alla stretta attualita, merita di essere menzionato l'iter di approvazione del DDL
Concorrenza (AS 2469). Alcuni emendamenti riguardano direttamente i farmacisti e la
farmacia. La Federazione, come sempre, seguira con attenzione anche questo
provvedimento e Vi manterra aggiornati sugli sviluppi. Credo tuttavia che meriti di essere
menzionato un emendamento al DDL, che mira a condizionare I'accreditamento delle
strutture sanitarie di ricovero e cura alla presenza di almeno un farmacista, abilitato e
specializzato in farmacia ospedaliera, per la gestione della farmacia interna. E una
proposta che appare assolutamente razionale e da sempre sostenuta dalla Federazione,
coerente con la preparazione e con le funzioni specifiche dei farmacisti ospedalieri, ma
anche con le caratteristiche e con le attivita delle moderne strutture di ricovero. Se |l
proposito di sgravare gli ospedali dev'essere perseguito seriamente, allora bisogna
potenziare tutte le strutture intermedie. E per farlo non si pud penalizzare la sicurezza e la
gualita delle prestazioni rese ai pazienti, che passano anche attraverso una gestione
professionale e dedicata del servizio farmaceutico. Va da sé che questa prospettiva,
auspicabile, rappresenterebbe anche un’ulteriore opportunita professionale per i farmacisti
di oggi e di domani.

11. A proposito di futuro della professione, merita qualche precisazione il tema della cosiddetta
“laurea abilitante”, del quale ci siamo occupati anche in occasione dell'ultimo Consiglio
nazionale. Alla fine del 2021, il Senato ha approvato in via definitiva le disposizioni in
materia di titoli universitari che abilitano all’esercizio di diverse professioni, tra cui quella
del farmacista. Come sapete la Federazione aveva gia partecipato al Tavolo tecnico per la
revisione dell'ordinamento didattico del corso di laurea magistrale in farmacia (classe LM-
13) istituito dal Ministero dell’'Universita e della Ricerca a seguito della presentazione del
DDL di riforma della materia, di iniziativa governativa. Ben al di la degli effetti annuncio, La
Fofi ha tempestivamente emanato una circolare — ancora nel 2021 — in cui chiariva che il
nuovo provvedimento & finalizzato a semplificare le procedure per 'abilitazione all’esercizio
di alcune professioni regolamentate, come I'odontoiatra, il veterinario, lo psicologo e anche
il farmacista, con I'obiettivo di ridurre i tempi di inserimento nel mercato del lavoro. Lungi
dal comportare il rischio di un’abilitazione per cosi dire “di stampo teorico”, la riforma
introdotta dalla legge 8 novembre 2021, n. 163 prevede espressamente le modalita di
acquisizione di effettive conoscenze pratiche. E infatti, come richiesto dalla Fofi, una novita

introdotta dalla legge € l'obbligo di acquisire almeno 30 crediti formativi universitari
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attraverso lo svolgimento di un tirocinio pratico-valutativo, previsto proprio all'interno del
piano formativo accademico. E cio in risposta ai solleciti della Federazione, che aveva
rappresentato al Ministero dell’Universita e della Ricerca la necessita di mantenere distinto
il momento dellesame di laurea rispetto alla valutazione delle effettive competenze
professionali, acquisite appunto con il tirocinio. Quindi nessun dubbio: gli esami di laurea
dovranno includere una prova pratica, necessaria ad accertare le competenze tecnico-
professionali. Tra I'altro, a questo accertamento in concreto provvedera una Commissione
paritetica, composta naturalmente da professori universitari, ma anche da rappresentanti
dell’'Ordine professionale. Infine, un chiarimento sui tempi di attuazione di questa riforma:
l'esame di laurea in Farmacia diverra abilitante alla professione a partire dall’anno
accademico successivo a quello in cui saranno adottati i decreti rettorali sulle nuove
modalita dei corsi — e quindi dei tirocini — e dellesame stesso. Va da sé che la Fofi
continuera a vigilare, affinché le necessarie semplificazioni dell’iter non si risolvano nello
svuotamento del percorso di studi dal punto di vista dell’effettivo apprendimento — e relativa
verifica — delle competenze tecnico-professionali dei nuovi farmacisti. Ma un atteggiamento
di presidio e vigilanza sarebbe troppo poco. Sarebbe una postura passiva, mentre abbiamo
bisogno che la riforma del corso di laurea sia un’opportunita di avanzamento professionale.
Un ampliamento del nostro ruolo, che sia sancito anche attraverso lo schema della nostra
formazione accademica, in coerenza con la trasformazione che il nostro apporto
professionale al Servizio Sanitario Nazionale sta conoscendo “sul campo”: nelle farmacie
di comunita, nelle farmacie ospedaliere, nei centri di ricerca e nelle aziende. A livello di
Federazione, abbiamo istituito una nuova Commissione “Studi e progetti per la
professione”, della quale ringrazio il coordinatore, Riccardo Mastrangeli, e tutti i
componenti, per il lavoro che stanno svolgendo proprio nel promuovere idee innovative per
lo sviluppo della professione. E un fermento che a maggior ragione deve essere recepito
nel nostro percorso di studi, perché riguarda i farmacisti di domani. Una riforma coerente
del nostro percorso formativo € indispensabile per istituzionalizzare non soltanto le nostre
nuove e accresciute funzioni all'interno del SSN, ma anche per non perdere inerzia rispetto
alla corsa sfrenata dell’evoluzione del farmaco e delle nuove armi terapeutiche, che al
farmaco fanno da corollario. E un processo di innovazione intrinseca, delle molecole e delle
procedure, ma anche un’evoluzione estrinseca, che abbraccia cioé strategie di cura e
prodotti ulteriori rispetto al farmaco. Penso ai nuovi metodi diagnostici e misti, di diagnosi
e cura, ma anche agli approcci nutrizionali, dai quali il farmacista non puo restare escluso.
Il divieto di cumulo soggettivo delle professioni — opzione politica tutt’altro che scontata,
giacché non é presente in altre nazioni europee — € stato confermato dal Ministero della

Salute nel caso di esercizio congiunto delle professioni di biologo e di farmacista al di fuori
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della farmacia. Siamo quindi costretti a interpretare questi vincoli come dati di fatto. Per
superarli, non ci resta che iniziare a immaginare una riforma radicale del curriculum
universitario, che sia anche pit ampio e variegato.

12.C’¢e poi un’importante novita che coinvolge la vita amministrativa degli Ordini e della
Federazione. Come sapete, il D.L. 152/2021 ha introdotto una disposizione che affida alle
Federazioni Nazionali il compito di organizzare e gestire “una rete unitaria di connessione,
di interoperabilita tra i sistemi informativi e di software” alla quale gli Ordini territoriali sono
obbligati ad aderire, concorrendo ai relativi oneri. Per questo ringrazio davvero tutti i
componenti del Gruppo di lavoro per la creazione della Rete Unica Federale (RUF), che il
Comitato Centrale ha deciso di costituire e, in particolare, al suo coordinatore, il nostro
Segretario Maurizio Pace. La norma muove dall’evidenza che gli Ordini rappresentano, in
molti casi, realta lavorative di dimensioni ridotte. Di qui la nuova previsione, che intende
mettere a loro disposizione un’infrastruttura informatica in grado di agevolarne gli scambi
informativi e la quotidiana azione amministrativa, pur nel rispetto della loro autonomia;
giacché quest’attivita & affidata a una Federazione che, in modo unitario e democratico,
tutti rappresenta. Su questo relazionera direttamente il Segretario Maurizio Pace, dato che
si tratta di un progetto tanto ambizioso quanto utile per la vita dei nostri Ordini, sul quale
sarete chiamati a pronunciarvi in questa riunione di Consiglio nazionale. Sempre con
riguardo alla vita della Federazione, si sono conclusi pochi giorni fa i lavori del Tavolo
tecnico ministeriale che ha predisposto il Regolamento di attuazione della Legge
Lorenzin. Lo schema di regolamento, previsto dall’art. 4, comma 5 della legge 3/2018 sara
ora sottoposto al vaglio del Consiglio di Stato e della Conferenza Stato-Regioni, prima di
essere definitivamente adottato. In concomitanza con la sua entrata in vigore, la
Federazione sara chiamata a dotarsi di uno Statuto, che dovra disciplinare le modalita di
funzionamento degli organi, le articolazioni territoriali degli Ordini e delle Federazioni
regionali, nonché l'organizzazione e la gestione degli uffici, del patrimonio, delle risorse
umane e finanziarie, adeguando la relativa disciplina alle nuove regole ministeriali. E cid
comportera la conseguente necessita di modificare anche i Regolamenti interni, di
organizzazione e di contabilita, tanto della Federazione quanto degli Ordini territoriali.
L’insieme di queste trasformazioni dara luogo, finalmente, a un vero e proprio momento di
svolta per la vita amministrativa dei nostri Ordini: con la Rete Unica Federale, con
I'attuazione della Legge Lorenzin e I'abrogazione del D.P.R. n. 221 del 1950 beneficeremo
finalmente di una semplificazione, gestionale e organizzativa, che facilitera lo svolgimento
delle nostre funzioni istituzionali. A proposito di oneri amministrativi, tra I'altro piuttosto

gravosi, come sapete il DL 1° aprile 2021 n. 44 ha introdotto I'obbligo vaccinale anti-Covid-
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19 per tutti gli esercenti le professioni sanitarie e gli operatori di interesse sanitario,
compresi naturalmente i farmacisti. L’art. 4 del ricordato decreto-legge n. 44, oggetto di
diversi interventi correttivi, ha previsto una dettagliata procedura operativa, finalizzata
allaccertamento dell’avvenuta vaccinazione, nonché alla verifica della sussistenza dei casi
di esenzione o differimento per accertato pericolo per la salute, ad esempio in relazione a
specifiche condizioni cliniche. La disposizione ricordata, come modificata dal D.L.
172/2021, nel trasferire tale verifica dalle Aziende sanitarie locali agli Ordini professionali,
ha posto a carico degli Ordini territoriali una mole ingente di adempimenti da porre
in essere in tempi brevi e perentori. Questo ha determinato la necessita di una
complessa interlocuzione con il Ministero della salute per chiarire gli aspetti operativi che
presentavano delle criticita e per promuovere le modifiche normative ritenute indispensabili
anche per tener conto delle diverse casistiche verificatesi. Mi riferisco principalmente a
quanto avvenuto soprattutto tra la fine dellanno ed i primi mesi del 2022 e quindi alla
necessita di inquadrare correttamente la gestione dell'insorgere della malattia rispetto
all'obbligo vaccinale, in particolare per i professionisti che non avevano ancora completato
il ciclo vaccinale ovvero non avevano ancora effettuato alcuna dose. Il tema delle guarigioni
ha impegnato non poco gli uffici federali anche per fornire adeguato supporto agli Ordini
territoriali. La modifica normativa introdotta dal DL 24/2022 unitamente alla nota
ministeriale dello scorso 29 marzo hanno finalmente reso piu fluida la gestione dell’attivita
di verifica dell’obbligo vaccinale dopo un periodo molto complicato. Ho gia ricordato che i
farmacisti sono stati forse i professionisti piu ligi nell’assolvere all’obbligo vaccinale. Cid
non di meno, le procedure e le verifiche introdotte dalla normativa hanno sovraccaricato
tutti gli uffici preposti a tale attivita: sia a livello locale che centralmente, presso la
Federazione. Per questo ringrazio sentitamente tutti gli uffici, ed anzitutto quelli federali,
che hanno egregiamente fatto fronte a questi oneri aggiuntivi, contribuendo a restituire alle
istituzioni, ai professionisti della salute e ai cittadini un’immagine davvero esemplare della
figura del farmacista.

Prima di passare alle conclusioni, ci terrei a ricordarvi i prossimi momenti di incontro e di
confronto della nostra professione: Cosmofarma Exhibition 2022 - in programma a
Bologna fra poco meno di un mese, esattamente dal 13 al 15 maggio, e che anche
quest’anno ospita un’area convegnistica e congressuale organizzata da Federfarma,
Fondazione Francesco Cannavo e Utifar, con il patrocinio della Federazione; 'Assemblea
generale e il Simposio internazionale del PGEU, che quest’anno, in ragione della
presidenza italiana dell’Associazione, si svolgera a Roma dal 13 al 15 giugno e la IX

edizione di FarmacistaPiu prevista per 'autunno del 2022.
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Credo di aver mantenuto la promessa iniziale, quando ho ammesso che a fronte dei tanti
successi gia conseguiti, vi avrei comunque presentato un lungo elenco di partite aperte,
tutte da giocare. Lasciatemi dire che se c’€ un presupposto certo per cui il pronostico &
tutto dalla nostra parte, quello € il vostro impegno. Questa relazione & doverosamente
costellata da tanti ringraziamenti, e con altri ringraziamenti non puo che chiudersi. Credo
che la Fofi debba essere grata in primis alle nostre donne, che rappresentano il 70%
di tutti i farmacisti italiani. Non a caso sono le donne anche il motore delle nuove
Commissioni — accanto a quella gia citata — che presidiano i temi piu importanti per la
crescita della professione, e per un’evoluzione della figura del farmacista in armonia con il
progresso sociale, con la coscienza civile, e anche all’altezza delle difficolta che la storia ci
sta opponendo, come essere umani ancor prima che come farmacisti. Grazie ancora,
quindi, a Enrica Bianchi e a tutti i componenti della Commissione volontariato e
solidarieta; grazie ad Angela Daniela Musolino e ai componenti della Commissione pari
opportunita e grazie ad Anna Olivetti e a tutti i componenti della Commissione medicina
di genere. E ancora, un ringraziamento ai nostri delegati presso importanti tavoli di lavoro
istituzionali: grazie al dottor Andrea Giacomelli, nostro referente presso il Gruppo tecnico
consultivo nazionale sulle vaccinazioni e grazie al nostro referente, dottor Francesco
Rastrelli, che partecipa al Tavolo di lavoro sulla formazione e informazione nell’ambito dello
sviluppo e della realizzazione di una Piattaforma nazionale per la governance e la
diffusione della telemedicina.

Mi perdonerete se concludo in prima persona, perché devo dire ancora una volta un grande
grazie a Luigi, a Maurizio, a Mario e a tutto il Comitato Centrale. Credo poi che un
ringraziamento davvero sentito e corale debba andare al nostro Direttore generale, Guido
Carpani: negli ultimi mesi ci ha aiutato piu che mai ad assorbire una complessita e un carico
amministrativo, che senza la sua professionalita sarebbero stati probabilmente
soverchianti. L’ultima volta che ho ringraziato tutti questi professionisti — che mi onoro di
definire amici —, circa un anno fa, ho detto che insieme stavamo realizzando un sogno,
guella prospettiva intravista nel 2006 e da allora perseguita senza tentennamenti. Oggi
devo aggiungere che quel sogno si sta realizzando soprattutto grazie a voi, grazie a tutti i
farmacisti italiani. Perché la nostra vera forza, persino nell’interlocuzione con le istituzioni,
e il consenso e il riconoscimento del nostro ruolo professionale da parte dei pazienti, che
tutti voi avete conquistato: con la vostra dedizione di tutti i giorni, con il vostro lavoro di
questi anni. Il tratto comune di questo nostro impegno credo sia stata la capacita di
cambiare, di trasformarci. Senza mai tradire la nostra vocazione professionale, ma

riuscendo ad evolverci in funzione di quel servizio che ritengo sia il cuore della nostra
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missione. In questa prospettiva, la nostra capacita di cambiare si mostra per quel che &
veramente — nel progetto della Federazione e nell’impegno di tutti noi —: e cioe un grande
sforzo comune, affinché i farmacisti siano e restino la cerniera insostituibile fra i cittadini e
i pazienti — i cui bisogni mutano e si trasformano — e il Servizio sanitario. E questo slancio,
civile e direi anche etico, il motore del nostro cambiamento. Cio che lo rende prezioso per
il futuro della professione e per la tutela di un universalismo reale, compiuto, che é la vera
ricchezza del nostro Servizio Sanitario Nazionale. E per questo piu d’ogni altra cosa
ringrazio tutti Voi, citando uno dei grandi padri della coscienza civile moderna: per essere

stati, e per continuare a incarnare, quel cambiamento a cui tutti noi aneliamo.



