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Bergoglio ai farmacisti ospedalieri: "Non é lecito diventarne complici”

"Voi siete sempre al servizio della vita umana - ha detto il Papa ai farmacisti ospedalieri -. E
questo pud comportare in certi casi I'obiezione di coscienza, che non & infedelta, ma al contrario
fedelta alla vostra professione, se validamente motivata.

Ed € anche denuncia delle ingiustizie compiute ai danni della vita innocente e indifesa". In
particolare sull'aborto "sono molto chiaro: si tratta di un omicidio e non & lecito diventarne
complici”. E "il nostro dovere & la vicinanza: stare vicino alle situazioni, specialmente alle
donne, perché non si arrivi a pensare alla soluzione abortiva, perché in realta non €& la
soluzione". "Oggi c'@é un po' la moda di pensare che sarebbe una buona strada togliere
I'obiezione di coscienza - ha osservato il Pontefice 'a braccio' -. Ma guardate che questa e
I'intimita etica di ogni professionista della salute, e questo non va negoziato, mai". "E' proprio la
responsabilita ultima dei professionisti della salute", ha aggiunto.


https://www.ansa.it/sito/notizie/politica/2021/10/14/papa-laborto-e-omicidio-si-allobiezione-di-coscienza_dba640db-efd0-48ef-aa30-bc29cfcecb6c.html
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Adnkronos Salute

Malattie rare, Toscana e Campania presentano con Ossfor
modello Pdta per rachitismo ipofosfatemico

data: 15/10/21

In occasione del Congresso nazionale 2021 della Sifo (Societa italiana di farmacia ospedaliera e
dei servizi farmaceutici), Ossfor-Osservatorio farmaci orfani, insieme alla Regione Toscana e
alla Regione Campania, ha presentato in anteprima il modello di Pdta per il rachitismo
ipofosfatemico. Con Ptda si intende il Percorso diagnostico terapeutico assistenziale, quel
binario lungo il quale pud procedere la vita di una persona affetta da una specifica patologia,
nella sicurezza di una presa in carico completa. Dalla diagnosi alla corretta terapia, dal
monitoraggio degli outcomes fino all’organizzazione dell’assistenza nel proprio territorio e nel
suo ambiente di vita.

I Pdta, importanti strumenti di amministrazione sanitaria, assumono un valore anche piu
rilevante nel contesto delle malattie rare, piu complesse e meno note e quindi piu bisognose di
percorsi chiari. Per il rachitismo ipofosfatemico, una malattia rara che solo di recente ha visto
arrivare una terapia specifica, questi Pdta stanno nascendo ora in diverse regioni — Toscana e
Campania, dove sono gia in fase di elaborazione, e prossimamente anche in Puglia e Sicilia —
cogliendo alcuni suggerimenti che arrivano dal modello ideato da Ossfor il cui obiettivo & quello
di creare uno ‘standard’ in tutti le regioni italiane per il processo di presa in carico dei pazienti.

I rachitismi ipofosfatemici rappresentano le forme piu frequenti di rachitismo genetico e sono
contraddistinti dalla presenza di ridotti livelli plasmatici di fosforo. Si tratta di malattie rare e
severe che richiedono una complessa gestione multidisciplinare coordinata dal pediatra. Le
manifestazioni principali del rachitismo ipofosfatemico comprendono alterazioni scheletriche,
deformita a carico degli arti inferiori, dolori ossei e tendinei, ritardo nella crescita e ascessi

dentali. Il trattamento consiste nell’assunzione per via orale di sali di fosfato inorganico e
metaboliti della vitamina D, di solito sotto forma di calcitriolo, fino al completamento della fase
di crescita. I pazienti devono essere attentamente monitorati durante il trattamento per

prevenire l'ipercalciuria e la nefrocalcinosi, possibili complicanze secondarie alla terapia. Per il
rachitismo ipofosfatemico legato all’X & stato approvato, sia in Europa che negli Stati Uniti,
I'anticorpo monoclonale burosumab, il primo farmaco che agisce sul meccanismo fisiopatologico
di malattia inibendo l’attivita del fattore di crescita Fgf23 in eccesso.

I Pdta sono strumenti che permettono di delineare, rispetto a una o piu patologie o a un
problema clinico, il miglior processo di presa in carico del paziente e della sua
famiglia/caregiver all’interno di un‘organizzazione o di diverse organizzazioni. Essi necessitano
della contestualizzazione delle linee guida cliniche e assistenziali, relative a una patologia o a

una problematica clinica legata alla specifica realta organizzativa in cui vengono sviluppati — che
sia regione, area vasta o azienda sanitaria — in modo tale da considerare le risorse
effettivamente disponibili. All’evento organizzato nell’lambito del Congresso Sifo, & stato

presentato lo stato dell’arte della programmazione dell’attivita della rete con particolare
riferimento ai percorsi per le malattie rare in Regione Toscana e in Regione Campania.

“II progetto regionale toscano sui Pdta, avviato nel 2018, ha strutturato un modello regionale
dedicato e un processo stabilito di definizione, condivisione e consensus, che prevede il
coinvolgimento diretto delle associazioni dei pazienti e delle altre reti regionali eventualmente


https://www.adnkronos.com/malattie-rare-toscana-e-campania-presentano-con-ossfor-modello-pdta-per-rachitismo-ipofosfatemico_FRL7CdpDBgrAUgMKHjJdn
https://www.adnkronos.com/malattie-rare-toscana-e-campania-presentano-con-ossfor-modello-pdta-per-rachitismo-ipofosfatemico_FRL7CdpDBgrAUgMKHjJdn
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coinvolte (rete pediatrica e rete tumori, per esempio). Il processo permette inoltre
I'aggiornamento dei ruoli dei singoli presidi nella rete, in coerenza con i requisiti e definiti negli
interventi diagnostici, terapeutici e assistenziali delineati nel Pdta. Dopo la fase di consensus
regionale, il Pdta viene recepito con decreto regionale e pubblicato aggiornando
automaticamente il percorso di rete pubblicato sul sito dedicato — hanno affermato Cecilia
Berni, responsabile organizzativo, e Cristina Scaletti, responsabile clinico — Il Pdta regionale sui
rachitismi ipofosfatemici & attualmente in fase di condivisione multidisciplinare come Pdta
dedicato al paziente pediatrico (responsabile dottor Baroncelli, Aou Pisana). Il modello di Pdta
gia definito in Toscana & infatti sovrapponibile con alcune integrazioni al modello proposto da
Ossfor, pertanto l'obiettivo € quello di arrivare alla definizione della proposta di testo per il
consensus entro la fine dell’'anno, procedendo al completamento con il Pdta dedicato al paziente
adulto attualmente in fase di redazione (responsabile professor Gonnelli, Aou Senese)”.
“Dall’approvazione del Piano regionale malattie rare e sua implementazione (2017-2018),
abbiamo iniziato il lavoro di programmazione e realizzazione dei percorsi diagnostico terapeutici
assistenziali — ha detto Giuseppe Limongelli, direttore Centro coordinamento Malattie rare
Regione Campania — E” un lavoro complesso, che richiede la partecipazione attiva di una serie
di attori, dalla Regione con la Direzione generale e la Uod del farmaco, alla Commissione
regionale malattie rare, ai tavoli di lavoro specifici per patologia a cui partecipano gli esperti
regionali del settore, alle associazioni malattie rare, con uno sforzo umano e professionale
indispensabile per raggiungere risultati importanti per pazienti fragili e spesso alla ricerca del
loro percorso La fase di stesura & preceduta dall’analisi del contesto, evidenziando le criticita e i
punti di forza, come stiamo facendo ora per il Pdta sul rachitismo ipofosfatemico X-linked, su
cui a breve inizieremo il lavoro di stesura”.

Dall'incontro sono emerse inoltre la necessita di approfondire le caratteristiche delle risorse
professionali e tecnologiche utili alla realizzazione dei Pdta e l'importanza di adottare un
“approccio integrato”, capace di supportare il paziente a fronte delle difficolta quotidiane dovute
alla patologia. Una modalita che & stata applicata con particolare successo, in Italia e all’estero,
nella gestione di diverse malattie croniche attraverso lI'implementazione di modelli assistenziali,
come ad esempio il Chronic Care Model e il Disease Management.
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modello Pdta per rachltlsmo ipofosfatemico"
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"IN ogni regione abbiamo costruito un board composto da clinici di riferimento, rappresentanti
delle Regioni, coordinatori regionali per le malattie rare, rappresentanti della farmaceutica
regionale e ospedaliera e associazioni di pazienti, che si sono confrontati sul modello Pdta
(Percorso diagnostico terapeutico assistenziale) di Ossfor (Osservatorio farmaci orfani) applicato
al rachitismo ipofosfatemico. Abbiamo immaginato di applicarlo all'ipofosfatemia X-linked
perché & una malattia rara, ma non eccessivamente; & inoltre una malattia estremamente
complessa e multidisciplinare, con una presa in carico molto complicata poiché ha uno sviluppo
pediatrico e un'evoluzione adulta. Ci sembrava quindi un modello ideale". Lo ha spiegato
Francesco Macchia, coordinatore di Ossfor, in occasione del Congresso nazionale 2021 della Sifo
(Societa italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi farmaceutici), durante il quale, nel corso
di una sessione specifica, si € parlato anche dell'approccio integrato, modalita di successo nella
gestione delle patologie.

"Dal 2020 - ha sottolineato Macchia - stiamo promuovendo una serie di incontri con |'obiettivo
di approfondire le linee di indirizzo pubblicate nel 4° Quaderno Ossfor e valutare I'applicazione
direttamente con gli esperti che si occupano di redigere i Pdta. I modelli presentati oggi hanno
accolto alcuni degli elementi del lavoro realizzato con Ossfor e ci auguriamo che coinvolga
sempre piu Regioni, perché le persone con malattia rara hanno bisogno di vedersi garantita una
presa in carico adeguata e il Pdta € uno strumento fondamentale perché questo sia possibile".


https://www.adnkronos.com/malattie-rare-macchia-ossfor-board-regionali-su-modello-pdta-per-rachitismo-ipofosfatemico_6odLLvic3kWu73Khqi15Wh
https://www.adnkronos.com/malattie-rare-macchia-ossfor-board-regionali-su-modello-pdta-per-rachitismo-ipofosfatemico_6odLLvic3kWu73Khqi15Wh
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L'Osservatore Romano.it

L'obiezione di coscienza € una denuncia delle ingiustizie

contro la vita

data: 14/10/21

L’aborto &€ «un omicidio e non & lecito diventarne complici»: in questo caso |'obiezione di
coscienza va considerata una «denuncia delle ingiustizie compiute ai danni della vita innocente
e indifesa». Lo ha detto Papa Francesco ai partecipanti al 42° Congresso nazionale della Societa
italiana di farmacia ospedaliera (Sifo), ricevuti in udienza stamane, giovedi 14 ottobre, nella
sala Clementina. I lavori, sul tema <«Il farmacista promotore e interprete del cambiamento,
dell’emergenza, della pianificazione», proseguono a Roma fino a domenica 17.

Cari fratelli e sorelle, buongiorno e benvenuti!

Ringrazio il Presidente della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici
delle Aziende Sanitarie per le parole che mi ha rivolto a nome di tutti voi. Grazie! Siete venuti
da tutta Italia per il vostro Congresso, in rappresentanza di diverse realta. II Congresso &€ prima
di tutto occasione di confronto per voi, ma & anche un’opportunita per ribadire lI'importanza del
sistema sanitario pubblico nazionale, elemento imprescindibile per garantire il bene comune e la
crescita sociale di un Paese. E tutto cido nel contesto della pandemia, che ha cambiato e
cambiera il modo di programmare, organizzare e dgestire la sanita e la salute. A questo
proposito, vorrei indicarvi tre strade sulle quali proseguire il vostro impegno.

La prima la prendo dalla figura dell’albergatore nella parabola del buon samaritano: a lui viene
chiesto di accogliere I'uomo ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano (cfr. Lc
10, 35). In questo personaggio possiamo vedere due aspetti significativi del lavoro del
farmacista ospedaliero: la routine quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti
altri lavori, che richiedono pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione
dell’apparire, hanno poca visibilita. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno
visibilita, poca, diciamo cosi, poca visibilita. Proprio per questo, se sono accompagnati dalla
preghiera e dall’amore, essi generano la “santita del quotidiano”. Perché senza preghiera e
senza amore — voi lo sapete bene — questa routine diventa arida. Ma con amore, fatta con
amore e con preghiera ti porta alla santita “della porta accanto”: santi anonimi che sono
dappertutto perché fanno bene quello che devono fare.

La seconda strada riguarda la dimensione specifica del farmacista ospedaliero, ovvero la sua
professionalita, la sua specializzazione post-laurea. Insieme con il clinico, & il farmacista
ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi nuovi; sempre nel contatto immediato
con il paziente. Si tratta della capacita di comprendere la malattia e il malato, di personalizzare
le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le situazioni cliniche piu complesse. 1I
farmacista infatti € in grado di tenere conto degli effetti complessivi, che sono piu della
semplice somma dei singoli farmaci per le diverse patologie. Talvolta — a seconda delle
strutture — si da l'incontro con la persona malata, altre volte la farmacia ospedaliera € uno dei
reparti invisibili che fa funzionare il tutto, ma la persona & sempre la destinataria delle vostre
cure.

La terza strada interessa la dimensione etica della professione, sotto due aspetti: quello
personale e quello sociale.


https://www.osservatoreromano.va/it/news/2021-10/quo-234/l-obiezione-di-coscienza-e-una-denuncia-delle-ingiustizie-contro.html
https://www.osservatoreromano.va/it/news/2021-10/quo-234/l-obiezione-di-coscienza-e-una-denuncia-delle-ingiustizie-contro.html
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Sul piano individuale, il farmacista, ciascuno di voi, adopera sostanze medicinali che possono
pero trasformarsi in veleni. Qui si tratta di esercitare una costante vigilanza, perché il fine sia
sempre la vita del paziente nella sua integralita. Voi siete sempre al servizio della vita umana. E
questo puo comportare in certi casi I'obiezione di coscienza, che non & infedelta, ma al contrario
fedelta alla vostra professione, se validamente motivata. Oggi c’e un po’ la moda di pensare che
forse sarebbe una buona strada togliere l'obiezione di coscienza. Ma guarda che questa e
I'intimita etica di ogni professionista della salute e questo non va negoziato mai, € proprio la
responsabilita ultima dei professionisti della salute. Ed & anche denuncia delle ingiustizie
compiute ai danni della vita innocente e indifesa.1 E un tema molto delicato, che richiede nello
stesso tempo grande competenza e grande rettitudine. In particolare, sull’aborto ho avuto
occasione di tornare anche recentemente.2 Sapete che su questo sono molto chiaro: si tratta di
un omicidio e non & lecito diventarne complici. Detto questo, il nostro dovere & la vicinanza, il
dovere positivo nostro: stare vicino alle situazioni, specialmente alle donne, perché non si arrivi
a pensare alla soluzione abortiva, perché in realta non & la soluzione. Poi la vita dopo dieci,
venti, trent’anni ti passa il conto. E bisogna stare in un confessionale per capire il prezzo, tanto
duro, di questo.

Questo era il livello etico personale. C’e@ poi il livello della giustizia sociale, che & tanto
importante: «Le strategie sanitarie, volte al perseguimento della giustizia e del bene comune,
devono essere economicamente ed eticamente sostenibili».3 Certamente, nel Servizio Sanitario
Nazionale italiano, grande spazio occupa l'universalita dell’accesso alle cure, ma il farmacista —
anche nelle gerarchie di gestione e amministrazione — non € un mero esecutore. Pertanto i
criteri gestionali e finanziari non sono |'unico elemento da prendere in considerazione. La
cultura dello scarto non deve intaccare la vostra professione. E anche su questo bisogna essere
sempre vigilanti. «Dio nostro Padre ha dato il compito di custodire la terra non ai soldi, ma a
noi: agli uomini e alle donne. Noi abbiamo questo compito! Invece uomini e donne vengono
sacrificati agli idoli del profitto e del consumo: € la “cultura dello scarto”>.4 Anche negli anziani:
dare la meta dei medicinali e cosi si accorcia la vita... E uno scarto, si. Questa osservazione,
originariamente riferita all’lambiente, vale a maggior ragione per la salute dell’essere umano.

La gestione delle risorse e |I'attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani di ogni singolo
farmacista assumono un significato non solo economico ma etico, anzi, direi umano, molto
umano. Pensiamo all’attenzione ai dettagli, all’acquisto e alla conservazione dei prodotti, all’'uso
corretto e alla destinazione a chi ne abbia necessita e urgenza. Pensiamo al rapporto con i vari
operatori — i capisala, gli infermieri, i medici e gli anestesisti — e con tutte le strutture
coinvolte.

Vi ringrazio per questa visita, e mi auguro che voi possiate andare avanti nel vostro mestiere
cosi umano, cosi degno, cosi grande e tante volte cosi silenzioso che nessuno se ne accorge.
Grazie tante! Che Dio vi benedica tutti. E pregate per me.
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stare vicini alle donne
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Parlando ai farmacisti ospedalieri Francesco ha ricordato che <«<non é& lecito
diventarne complici>> e che I'obiezione di coscienza & necessaria. E il suo terzo
intervento sul tema in un mese e mezzo

L’aborto € «un omicidio e non & lecito diventarne complici». Per questo serve «l|’obiezione di
coscienza, che non & infedelta, ma al contrario fedelta alla vostra professione, se validamente
motivata», ma & anche vero che «il nostro dovere & la vicinanza» alle donne «perché non si
arrivi a pensare alla soluzione abortiva, perché in realta non & la soluzione»: anzi, € una ferita
che ha un <«prezzo, tanto duro>». Il Papa €& tornato a parlare di interruzione di gravidanza
ricevendo in udienza la Societa italiana di farmacia ospedaliera. In un discorso che ha affrontato
anche il valore di una professione sanitaria meno visibile di altre (e per questo Francesco ha
ricordato la bellezza della «santita della porta accanto», di chi lavora con amore, senza <«la
gratificazione dell’apparire») e la responsabilita di destinare le risorse secondo riferimenti etici
di giustizia sociale («i criteri gestionali e finanziari non sono l'unico elemento da prendere in
considerazione. La cultura dello scarto non deve intaccare la vostra professione>»), il Papa ha
dedicato la parte centrale della riflessione all’aborto con argomenti chiari ma anche con un
ragionamento articolato. Che merita di essere letto per esteso.

«Sul piano individuale — ha detto infatti Francesco - il farmacista, ciascuno di voi, adopera
sostanze medicinali che possono trasformarsi in veleni. Qui si tratta di esercitare una costante
vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente nella sua integralita. Voi siete sempre al
servizio della vita umana. E questo puo comportare in certi casi |'obiezione di coscienza, che
non & infedelta, ma al contrario fedelta alla vostra professione, se validamente motivata. Oggi
c’@ un po’ la moda di pensare che forse sarebbe una buona strada togliere |'obiezione di
coscienza. Ma guarda che questa e l'intimita etica di ogni professionista della salute e questo
non va negoziato mai, € proprio la responsabilita ultima dei professionisti della salute. Ed e
anche denuncia delle ingiustizie compiute ai danni della vita innocente e indifesa». Al Papa certo
non sfugge la portata delle sue parole: «E un tema molto delicato, che richiede nello stesso
tempo grande competenza e grande rettitudine. In particolare, sull’aborto ho avuto occasione di
tornare anche recentemente. Sapete che su questo sono molto chiaro: si tratta di un omicidio e
non & lecito diventarne complici. Detto questo, il nostro dovere & la vicinanza, il dovere positivo
nostro: stare vicino alle situazioni, specialmente alle donne, perché non si arrivi a pensare alla
soluzione abortiva, perché in realta non & la soluzione». E ha confidato la sua esperienza
personale di confessore: «Poi la vita dopo dieci, venti, trent’anni ti passa il conto. E bisogna
stare in un confessionale per capire il prezzo, tanto duro, di questo>».

3 interventi in poco tempo. A Radio Cope: «Lo dice la scienza, & vita umana»

E la terza volta in poco tempo che papa Francesco interviene sull’aborto. Il 1° settembre in una
lunga intervista alla radio spagnola Cope aveva detto che «in qualsiasi manuale di embriologia
dato a uno studente di medicina alla scuola di medicina si dice che, nella terza settimana di
concepimento, a volte prima che la madre si renda conto [di essere incinta], tutti gli organi
dell’embrione sono gia delineati, anche il Dna. E una vita. E una vita umana. Alcuni dicono che


https://www.avvenire.it/vita/pagine/il-papa-l-aborto-e-omicidio-la-soluzione-e-stare-vicini-alle-donne
https://www.avvenire.it/vita/pagine/il-papa-l-aborto-e-omicidio-la-soluzione-e-stare-vicini-alle-donne
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non € una persona, ma € una vita umana! Cosi, di fronte a una vita umana, mi pongo due
domande: € lecito eliminare una vita umana per risolvere un problema? Seconda domanda: &
giusto assumere un sicario per risolvere un problema? E con queste due domande che si
risolvono i casi di eliminazione della gente, da una parte o dall’altra, perché sono un peso per la
societa».

Di ritorno dalla Slovacchia: «La Chiesa non puo accettare lI'omicidio>»

Concetti ribaditi e ampliati il 15 settembre dialogando con i giornalisti su volo di ritorno dal suo
viaggio apostolico in Ungheria e Slovacchia: «L’aborto € piu di un problema, |'aborto & un
omicidio — aveva detto rispondendo a una domanda sull’accesso alla Comunione dei politici
cattolici favorevoli all’interruzione volontaria di gravidanza —. L’aborto... senza mezze parole:
chi fa un aborto, uccide. Prendete voi qualsiasi libro di embriologia, di quelli che studiano gli
studenti nelle facolta di medicina. La terza settimana dal concepimento, alla terza settimana,
tante volte prima che la mamma se ne accorga, tutti gli organi stanno gia li, tutti, anche il Dna.
Non €& una persona? E una vita umana, punto. E questa vita umana va rispettata. Questo
principio € cosi chiaro, e a chi non puo capirlo io farei due domande: & giusto uccidere una vita
umana per risolvere un problema? Scientificamente € una vita umana. Seconda domanda: e
giusto affittare un sicario per risolvere un problema? (...) Non andare con questioni strane.
Scientificamente € una vita umana. I libri ci insegnano. Io domando: & giusto farla fuori, per
risolvere un problema? Per questo la Chiesa & cosi dura su questo argomento, perché, se
accetta questo, € come se accettasse |'omicidio quotidiano. Mi diceva un Capo di Stato che il
calo della popolazione & incominciato da loro, hanno un vuoto dell’eta, perché in quegli anni c’e
stata una legge sull’aborto cosi forte che hanno fatto sei milioni di aborti, si calcolano, e questo
ha lasciato un calo molto grande nella societa di quel Paese>».
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L'Aifa: "Green Pass, verso reciprocita per i vaccini extra
Uell

data: 14/10/21

L'annuncio di Magrini: "Si valuta il riconoscimento di altri sieri per avere il
certificato”. San Marino: "Per gli immunizzati con Sputnik deroga fino al 31 dicembre”
Probabile riconoscimento, ai fini del Gren Pass, dei vaccini non autorizzati dall'Unione europea,
mentre San Marino annuncia "un accordo con I'Italia su una deroga per i vaccinati con Sputnik
fino al 31 dicembre". Alla vigilia dell'entrata in vigore del certificato verde per tutto il mondo del
lavoro, due novita potrebbero entrare in vigore presto. Sul riconoscimento ai fini
dell'ottenimento del Green Pass dei vaccini non autorizzati, come quello cinese o russo, "credo
ci sara un'evoluzione favorevole. E' in corso di valutazione e penso sara valutata con favore
I'idea di una reciprocita tra Stati, che €~ importante, anche in un'ottica di politica estera e non
solo vaccinale": lo ha spiegato Nicola Magrini, direttore generale dell'Agenzia italiana del
Farmaco (Aifa), a margine del congresso della Societa italiana Farmacia Ospedaliera (Sifo) che
si €7 aperto oggi a Roma. Iniziativa, questa, che faciliterebbe l'ingresso nel nostro territorio di
lavoratori (come gli autisti di tir) i che si sono immunizzati all'estero con farmaci non ancora
riconosciuti dalle nostre autorita sanitarie. Mentre San Marino attende ['ufficialita
dell'estensione, fino a fine anno, della proroga che esenta i cittadini sammarinesi ad esibire il
Green Pass in Italia. Di "accordo vicino" parla il segretario di Stato alla Sanita Roberto Ciavatta,
anche se a dire una parola definitiva dovra essere il governo italiano. "Stiamo ancora facendo
delle valutazioni" spiega una fonte del nostro ministero della Sanita , e una decisione dovrebbe
essere presa nelle prossime ore. Green Pass, le nuove regole per i lavoratori del settore
pubblico, privato e liberi professionisti Ad oggi perdo2 la data di scadenza rimane quella del 15
ottobre, lo stesso giorno in cui il Green Pass diventa obbligatorio sui posti di lavoro in Italia. Il
problema, di riconoscere o meno il certificato vaccinale sammarinese come certificazione verde
assimilata a quella italiana dipende dal fatto che la maggior parte dei vaccinati sammarinesi
sono stati immunizzati con lo Sputnik russo, non ancora riconosciuto dalle autorita sanitarie
europee. All'inizio della campagna vaccinale in Europa, quando le dosi distribuite dei farmaci
certificati Ema, non riuscivano a soddisfare l'intera richiesta da parte degli Stati, San Marino
aveva subito notevoli ritardi nonostante l'accordo con I'Italia da cui attendeva le forniture di
Pfizer. La preoccupante situazione sanitaria, che dall'inizio della pandemia nel 2020 ha visto
5.470 persone contagiate e 91 decessi, aveva spinto le autorita governative sammarinesi a un
accordo con il Fondo Internazionale Russo che commercializza lo Sputnik per vaccinare quasi la
totalita dei cittadini. Ad oggi il totale delle vaccinazioni effettuate secondo i dati dell'Iss &~ di
47.382 di cui 22.765 persone vaccinate con la prima dose e 24.617 con la seconda dose o con
la dose unica. Ha completato il ciclo di immunizzazione il 81,50 % della popolazione vaccinabile.
Circa 4000 sono state le dosi vaccinali Pfizer, per la maggior parte giovani tra i 12 e i 18 anni,
over 85 e categorie a rischio. Per tutti vaccinati Pfizer a San Marino non vi sara alcun problema
di certificazione verde. Per quanto riguarda i lavoratori frontalieri, pochissimi quelli vaccinati a
San Marino, perlopiu!l personale sanitario immunizzato fin da subito con dosi di Sputnik, &~
invece attesa come in Italia la terza dose.


https://www.repubblica.it/cronaca/2021/10/14/news/green_pass_reciprocita_san_marino-322253797/
https://www.repubblica.it/cronaca/2021/10/14/news/green_pass_reciprocita_san_marino-322253797/
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Ai farmacisti ospedalieri, <<non eé lecito diventarne complici'’

«Voi siete sempre al servizio della vita umana - ha detto il Papa ai farmacisti ospedalieri -. E
questo pud comportare in certi casi I'obiezione di coscienza, che non & infedelta, ma al contrario
fedelta alla vostra professione, se validamente motivata.

Ed &€ anche denuncia delle ingiustizie compiute ai danni della vita innocente e indifesa». In
particolare sull'aborto «sono molto chiaro: si tratta di un omicidio e non é& lecito diventarne
complici>».

E «il nostro dovere & la vicinanza: stare vicino alle situazioni, specialmente alle donne, perche
non si arrivi a pensare alla soluzione abortiva, perche in realta non & la soluzione>».


https://www.gazzettadiparma.it/italiamondo/2021/10/14/news/papa_l_aborto_e_un_omicidio_si_all_obiezione_di_coscienza_-6609473/
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modello Pdta per rachltlsmo ipofosfatemico"

data: 15/10/21

"IN ogni regione abbiamo costruito un board composto da clinici di riferimento, rappresentanti
delle Regioni, coordinatori regionali per le malattie rare, rappresentanti della farmaceutica
regionale e ospedaliera e associazioni di pazienti, che si sono confrontati sul modello Pdta
(Percorso diagnostico terapeutico assistenziale) di Ossfor (Osservatorio farmaci orfani) applicato
al rachitismo ipofosfatemico. Abbiamo immaginato di applicarlo all'ipofosfatemia X-linked
perché & una malattia rara, ma non eccessivamente; & inoltre una malattia estremamente
complessa e multidisciplinare, con una presa in carico molto complicata poiché ha uno sviluppo
pediatrico e un'evoluzione adulta. Ci sembrava quindi un modello ideale". Lo ha spiegato
Francesco Macchia, coordinatore di Ossfor, in occasione del Congresso nazionale 2021 della Sifo
(Societa italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi farmaceutici), durante il quale, nel corso
di una sessione specifica, si € parlato anche dell'approccio integrato, modalita di successo nella
gestione delle patologie.

"Dal 2020 - ha sottolineato Macchia - stiamo promuovendo una serie di incontri con |'obiettivo
di approfondire le linee di indirizzo pubblicate nel 4° Quaderno Ossfor e valutare I'applicazione
direttamente con gli esperti che si occupano di redigere i Pdta. I modelli presentati oggi hanno
accolto alcuni degli elementi del lavoro realizzato con Ossfor e ci auguriamo che coinvolga
sempre piu Regioni, perché le persone con malattia rara hanno bisogno di vedersi garantita una
presa in carico adeguata e il Pdta € uno strumento fondamentale perché questo sia possibile".


https://www.liberoquotidiano.it/news/adnkronos/29068296/malattie-rare-macchia-ossfor-board-regionali-su-modello-pdta-per-rachitismo-ipofosfatemico-.html
https://www.liberoquotidiano.it/news/adnkronos/29068296/malattie-rare-macchia-ossfor-board-regionali-su-modello-pdta-per-rachitismo-ipofosfatemico-.html
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"IN ogni regione abbiamo costruito un board composto da clinici di riferimento, rappresentanti
delle Regioni, coordinatori regionali per le malattie rare, rappresentanti della farmaceutica
regionale e ospedaliera e associazioni di pazienti, che si sono confrontati sul modello Pdta
(Percorso diagnostico terapeutico assistenziale) di Ossfor (Osservatorio farmaci orfani) applicato
al rachitismo ipofosfatemico. Abbiamo immaginato di applicarlo all'ipofosfatemia X-linked
perché & una malattia rara, ma non eccessivamente; & inoltre una malattia estremamente
complessa e multidisciplinare, con una presa in carico molto complicata poiché ha uno sviluppo
pediatrico e un'evoluzione adulta. Ci sembrava quindi un modello ideale". Lo ha spiegato
Francesco Macchia, coordinatore di Ossfor, in occasione del Congresso nazionale 2021 della Sifo
(Societa italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi farmaceutici), durante il quale, nel corso
di una sessione specifica, si € parlato anche dell'approccio integrato, modalita di successo nella
gestione delle patologie.

"Dal 2020 - ha sottolineato Macchia - stiamo promuovendo una serie di incontri con |'obiettivo
di approfondire le linee di indirizzo pubblicate nel 4° Quaderno Ossfor e valutare I'applicazione
direttamente con gli esperti che si occupano di redigere i Pdta. I modelli presentati oggi hanno
accolto alcuni degli elementi del lavoro realizzato con Ossfor e ci auguriamo che coinvolga
sempre piu Regioni, perché le persone con malattia rara hanno bisogno di vedersi garantita una
presa in carico adeguata e il Pdta € uno strumento fondamentale perché questo sia possibile".


https://www.ilmattino.it/ultimissime_adn/malattie_rare_macchia_ossfor_board_regionali_su_modello_pdta_per_rachitismo_ipofosfatemico-20211015185740.html
https://www.ilmattino.it/ultimissime_adn/malattie_rare_macchia_ossfor_board_regionali_su_modello_pdta_per_rachitismo_ipofosfatemico-20211015185740.html
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Il Sole 24 Ore.com

Malattie rare, Toscana e Campania presentano con OSSFOR
modello PDTA per rachitismo ipofosfatemico

data: 18/10/21

In occasione del Congresso Nazionale 2021 della SIFO, OSSFOR - Osservatorio Farmaci orfani,
insieme alla regione Toscana e alla regione Campania, ha presentato in anteprima il modello di
PDTA per il rachitismo ipofosfatemico. Con I|‘abbreviazione PDTA si intende il “Percorso
Diagnostico Terapeutico Assistenziale”: quel binario lungo il quale pud procedere la vita di una
persona affetta da una specifica patologia nella sicurezza di una presa in carico completa. Dalla
diagnosi alla corretta terapia, dal monitoraggio degli outcomes fino all’'organizzazione
dell’assistenza nel proprio territorio e nel suo ambiente di vita.


https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/malattie-rare-toscana-e-campania-presentano-ossfor-modello-pdta-rachitismo-ipofosfatemico/AEwLqoq
https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/malattie-rare-toscana-e-campania-presentano-ossfor-modello-pdta-rachitismo-ipofosfatemico/AEwLqoq
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Il Sole 24 Ore.com

“In Campania gruppi di lavoro su PDTA con farmacisti,
medici e specialisti”

data: 18/10/21

“In regione Campania si sta lavorando su PDTA di grande importanza, abbiamo esperienze
molto forti che hanno visto il coinvolgimento dei farmacisti, della medicina generale, degli
specialisti ambulatoriali e delle strutture ospedaliere. Forti di queste esperienze e dei gruppi di
lavoro sul PDTA sono sicuro che saranno messe in campo delle azioni che porteranno al
maggiore coinvolgimento e alla maggiore presa in carico di tutti gli assistiti sul territorio
regionale”. Lo ha dichiarato Ugo Trama, dirigente del servizio farmaceutico della regione
Campania e componente del consiglio direttivo della SIFO, in occasione del Congresso Nazionale
2021 della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera dove, nel corso di una sessione specifica, si
& parlato anche dell’approccio integrato, una modalita di successo nella gestione delle patologie.


https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/-in-campania-gruppi-lavoro-pdta-farmacisti-medici-e-specialisti/AE0ggoq
https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/-in-campania-gruppi-lavoro-pdta-farmacisti-medici-e-specialisti/AE0ggoq
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*‘Board regionali su modello PDTA per rachitismo
ipofosfatemico"”

data: 18/10/21

"IN ogni regione abbiamo costruito un board composto da clinici di riferimento, rappresentanti
delle Regioni, Coordinatori Regionali per le Malattie Rare, rappresentanti della Farmaceutica
regionale e ospedaliera e Associazioni di pazienti che si sono confrontati sul modello PDTA di
OSSFOR applicato al rachitismo ipofosfatemico”". Lo ha dichiarato Francesco Macchia,
Coordinatore di OSSFOR, in occasione del Congresso Nazionale 2021 della SIFO dove, nel corso
di una sessione specifica, si € parlato anche dell’approccio integrato, una modalita di successo
nella gestione delle patologie.


https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/-board-regionali-modello-pdta-rachitismo-ipofosfatemico/AEgggoq
https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/-board-regionali-modello-pdta-rachitismo-ipofosfatemico/AEgggoq
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Milano Finanza.it

Rachitismo raro, modello PTDA Toscana e Campania in
anteprima

data: 19/10/21

PDTA ovvero ‘Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale’: si tratta di quel binario lungo il
quale puod procedere la vita di una persona affetta da una specifica patologia nella sicurezza di
una presa in carico completa. Dalla diagnosi alla corretta terapia, dal monitoraggio degli
outcome fino all’organizzazione dell’assistenza nel proprio territorio e nel suo ambiente di vita. I
PTDA, importanti strumenti di amministrazione sanitaria, assumono un valore anche piu
rilevante nel contesto delle malattie rare, piu complesse e meno note e quindi piu bisognose di
percorsi chiari. Per il rachitismo ipofosfatemico, una malattia rara che solo di recente ha visto
arrivare una terapia specifica, questi PDTA stanno nascendo ora in diverse regioni —Toscana e
Campania, dove sono gia in fase di elaborazione, e prossimamente anche in Puglia e Sicilia —
cogliendo alcuni suggerimenti che arrivano dal modello ideato da OSSFOR-Osservatorio Farmaci
Orfani il cui obiettivo € quello di creare uno ‘standard’ in tutti le regioni italiane per il processo
di presa in carico dei pazienti.

Di questo, e in modo particolare dell’esperienza di lavoro che si sta facendo in Toscana e
Campania, si € parlato al XLII Congresso Nazionale della SIFO, nel corso di una sessione
realizzata grazie al contributo non condizionante di Kyowa Kirin. “Dal 2020 stiamo
promuovendo una serie di incontri con l'obiettivo di approfondire le linee di indirizzo pubblicate
nel 4° Quaderno OSSFOR e valutare l'applicazione direttamente con gli esperti che si occupano
di redigere i PDTA — ha spiegato Francesco Macchia, coordinatore di OSSFOR — In ogni regione
abbiamo ‘costruito’ un board composto da clinici di riferimento, rappresentanti delle Regioni,
Coordinatori Regionali per le Malattie Rare, rappresentanti della Farmaceutica regionale e
ospedaliera e Associazioni di pazienti che si sono confrontati sul modello di OSSFOR applicato al
rachitismo ipofosfatemico. I modelli presentati oggi hanno accolto alcuni degli elementi del
lavoro realizzato con OSSFOR e ci auguriamo che coinvolga sempre piu regioni perché le
persone con malattia rara hanno bisogno di vedersi garantita una presa in carico adeguata e il
PDTA & uno strumento fondamentale perché questo sia possibile”, ha aggiunto Macchia.

I rachitismi ipofosfatemici rappresentano le forme piu frequenti di rachitismo genetico e sono
contraddistinti dalla presenza di ridotti livelli plasmatici di fosforo. Si tratta di malattie rare e
severe che richiedono una complessa gestione multidisciplinare coordinata dal pediatra. Le
manifestazioni principali del rachitismo ipofosfatemico comprendono alterazioni scheletriche,
deformita a carico degli arti inferiori, dolori ossei e tendinei, ritardo nella crescita e ascessi
dentali. Il trattamento consiste nell'assunzione per via orale di sali di fosfato inorganico e
metaboliti della vitamina D, di solito sotto forma di calcitriolo, fino al completamento della fase
di crescita. 1 pazienti devono essere attentamente monitorati durante il trattamento per
prevenire l'ipercalciuria e la nefrocalcinosi, possibili complicanze secondarie alla terapia.

Per il rachitismo ipofosfatemico legato all'X & stato approvato, sia in Europa che negli Stati
Uniti, I'anticorpo monoclonale burosumab, il primo farmaco che agisce sul meccanismo
fisiopatologico di malattia inibendo l’attivita dell’lFGF23 in eccesso. I PDTA sono strumenti che
permettono di delineare, rispetto a una o piu patologie o a un problema clinico, il miglior
processo di presa in carico del paziente e della sua famiglia/caregiver all'interno di


https://www.milanofinanza.it/news/rachitismo-raro-modello-ptda-toscana-e-campania-in-anteprima-202110191040548958
https://www.milanofinanza.it/news/rachitismo-raro-modello-ptda-toscana-e-campania-in-anteprima-202110191040548958
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un’‘organizzazione o di diverse organizzazioni. Essi necessitano della contestualizzazione delle
linee guida cliniche ed assistenziali, relative a una patologia o a una problematica clinica legata
alla specifica realta organizzativa in cui vengono sviluppati — che sia Regione, Area Vasta o
Azienda Sanitaria — in modo tale da considerare le risorse effettivamente disponibili. All’evento,
dunque, & stato presentato lo stato dell'arte della programmazione dell'attivita della rete con
particolare riferimento ai percorsi per le malattie rare in Regione Toscana. “Il progetto regionale
toscano sui PDTA, avviato nel 2018, ha strutturato un modello regionale dedicato e un processo
stabilito di definizione, condivisione e consensus, che prevede il coinvolgimento diretto delle
associazioni dei pazienti e delle altre reti regionali eventualmente coinvolte (rete pediatrica e
rete tumori, per esempio). Il processo permette inoltre l'aggiornamento dei ruoli dei singoli
presidi nella rete, in coerenza con i requisiti e definiti negli interventi diagnostici, terapeutici e
assistenziali delineati nel PDTA. Dopo la fase di consensus regionale il PDTA viene recepito con
decreto regionale e pubblicato aggiornando automaticamente il percorso di rete pubblicato sul
sito dedicato — hanno affermato nel loro intervento Cecilia Berni, responsabile organizzativo, e

Cristina Scaletti, responsabile clinico — II PDTA regionale sui rachitismi ipofosfatemici &
attualmente in fase di condivisione multidisciplinare come PDTA dedicato al paziente pediatrico
(Responsabile: Baroncelli - AOU Pisana). Il modello di PDTA gia definito in Toscana € infatti

sovrapponibile con alcune integrazioni al modello proposto da OSSFOR, pertanto, l'obiettivo e
quello di arrivare alla definizione della proposta di testo per il consensus entro la fine dell'anno
procedendo al completamento con il PDTA dedicato al paziente adulto attualmente in fase di

redazione (Responsabile: profesor Gonnelli - AOU Senese)”.
“Dall’approvazione del Piano regionale malattie rare e sua implementazione (2017-2018)
abbiamo iniziato il lavoro di programmazione e realizzazione dei percorsi diagnostico terapeutici

assistenziali. E un lavoro complesso, che richiede la partecipazione attiva di una serie di attori,
dalla Regione con la direzione generale e la UOD del farmaco alla commissione regionale
malattie rare, ai tavoli di lavoro specifici per patologia, a cui partecipano gli esperti regionali del
settore, alle associazioni malattie rare, con uno sforzo umano e professionale indispensabile per
raggiungere risultati importanti per pazienti fragili e spesso alla ricerca del loro percorso — ha
detto Giuseppe Limongelli, direttore Centro Coordinamento Malattie Rare Regione Campania —
La fase di stesura & preceduta dall’analisi del contesto, evidenziando le criticita e i punti di
forza, come stiamo facendo ora per il PDTA sul rachitismo ipofosfatemico X-linked su cui a
breve inizieremo il lavoro di stesura”. Dall'incontro, poi, sono emerse la necessita di
approfondire le caratteristiche delle risorse professionali e tecnologiche utili alla realizzazione
dei PTDA e lI'importanza di adottare un ‘approccio integrato’, capace di supportare il paziente a
fronte delle difficolta quotidiane dovute alla patologia. Una modalita che & stata applicata con
particolare successo, in Italia e all’estero, nella gestione di diverse malattie croniche attraverso
I'implementazione di modelli assistenziali come, ad esempio, il Chronic Care Model e il Disease
Management.
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er la rifondazione del Ssn

data: 13/10/21

Si apre a Roma il XLII Congresso Sifo: Pnrr, farmaci innovativi, nuovi modelli di
assistenza e cure domiciliari al centro del dibattito. E, nella mattina di apertura,
udienza da Papa Francesco.

Questo € un periodo di sfide per la sanita italiana: la pandemia, la gestione corretta e sicura dei
vaccini, il ritorno alle attivita sanitarie elettive, il problema delle cronicita e della popolazione
sempre piu anziana, la necessita di rispondere a sempre nuovi bisogni di salute, I'urgenza di
governare le terapie innovative, l'importanza di assicurare equita e universalita. La Societa
Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-Sifo non &
nuova agli “interrogativi” impegnativi, ma il titolo del Congresso edizione 2021 che si apre
domani a Roma & decisamente “sfidante”, in linea con il periodo che tutto il Paese sta vivendo:
“IlI farmacista promotore e interprete del cambiamento, dall’emergenza alla pianificazione” (14-
17 ottobre, Hotel Cavalieri Hilton). Saranno quattro giorni di dibattiti ed approfondimenti in cui i
farmacisti ospedalieri parleranno di sanita e salute anche (ma non solo) alla luce del Pnrr,
proprio in un’‘epoca in si evoca la necessita di un rinnovamento importante del Servizio
sanitario.

Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso Sifo, lo definisce “un’occasione di confronto utile
per tutti i professionisti ed esperti della sanita, un evento aperto al contributo di quanti
concorrono al potenziamento del Sistema sanitario pubblico nazionale, elemento imprescindibile
per garantire il bene comune e la crescita sociale del Paese. E Sifo si sente al centro di questa

riflessione e di questo cambiamento. Anzi: €& tra i promotori essenziali di questa
trasformazione”. “I temi che ci stanno a cuore oggi sono essenzialmente tre”, precisa Arturo
Cavaliere, presidente Sifo, “il ruolo del Farmacista Ospedaliero e dei servizi farmaceutici

territoriali all’interno del nuovo modello assistenziale territoriale e domiciliare di prossimita
disegnato dal Pnrr; nuovo modello di home delivery; cure domiciliari e telemedicina. Su questi
ambiti saremo decisamente propositivi: nei lavori del Congresso sapremo identificare specifiche
proposte da presentare alle istituzioni nazionali, per cogliere le opportunita nella fase post
Covid-19 ed essere cosi attori, o meglio protagonisti del rilancio e della rinascita del Paese”.

Tanti saranno gli interlocutori di livello nazionale ed internazionale che interverranno al
Congresso Sifo a partire da Nicola Magrini (DG di Aifa), Enrico Coscioni (Presidente Agenas),
Domenico Mantoan (DG di Agenas), per continuare con il professor Franco Locatelli (Presidente

Consiglio Superiore di Sanita), il professor Walter Ricciardi (Universita Cattolica) e tanti altri che
arricchiranno i contenuti scientifici delle sessioni congressuali. Il programma complessivo
dell’evento € poderoso: si inizia il 14 ottobre con I'Health Policy Forum, si prosegue con la

sessione inaugurale a cui parteciperanno alcuni tra i massimi esperti della politica sanitaria
italiana. Poi nell'lagenda congressuale si susseguono approfondimenti su Cronicita e prossimita
(15 ottobre), Oncologia di precisione (15 ottobre), Radiofarmacia e medicina nucleare (15
ottobre), Dispositivi medici e nuovo regolamento europeo 745/2017 (15 ottobre), Database
sanitari e tecnologie (15 ottobre), Medicina rigenerativa (16 ottobre), Logistica del farmaco e
nuovi modelli distributivi (16 ottobre), Biosimilari (16 ottobre). Il tutto si concludera nella


https://www.panoramasanita.it/2021/10/13/dallemergenza-alla-pianificazione-i-farmacisti-ospedalieri-per-la-rifondazione-del-ssn/
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giornata di domenica 17 ottobre con il Confronto tra esperienze internazionali di farmacia
ospedaliera e la tavola rotonda sulle Digital Therapeutics, all'interno di un programma che
prevede quotidianamente oltre venti sessioni parallele. A questi macro temi si aggiunge poi, a
seguito dell’'ormai positiva esperienza degli anni scorsi, un altro appuntamento con il
Laboratorio LIFE-Farmacisti esperti (ogni giorno a partire dal 15 ottobre), che & un’occasione
imperdibile per fare esperienze pratiche su galenica ed altri specifici ambiti professionali.

Lo scenario € ben configurato: la XLII Edizione dell’evento nazionale Sifo sara un appuntamento
da non perdere non solo per chi si occupa di farmacia ospedaliera, ma anche per i tanti
professionisti ed esperti che affrontano la riflessione sul rinnovamento del Ssn, negli infiniti
rivoli che connettono l’'assistenza farmaceutica con l'innovazione di sistema. L’evento vivra una
particolare anticipazione nella mattina del 14 ottobre: una delegazione Sifo — guidata da
Cavaliere e Bartolini — sara infatti ricevuta in udienza in Vaticano da Papa Francesco. E la prima
volta nella lunga storia Sifo che questo accade: sara un modo particolare ed unico per iniziare il
percorso che portera la Sifo a celebrare (nella primavera 2022) i 70 anni di fondazione della
societa, avvenuta nel giugno del 1952.
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del servizio nascosto

data: 15/10/21

“"Tenete alta la competenza e I'etica, evitando la cultura dello scarto”

“Possiamo vedere due aspetti significativi del lavoro del farmacista ospedaliero: la routine
quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti altri lavori, che richiedono
pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione dell’apparire, hanno poca
visibilita. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno visibilita, poca, diciamo cosi,
poca visibilita. Proprio per questo, se sono accompagnati dalla preghiera e dall’amore, essi
generano la ‘santita del quotidiano’. Perché senza preghiera e senza amore — voi lo sapete bene
— questa routine diventa arida. Ma con amore, fatta con amore e con preghiera ti porta alla
santita “della porta accanto”: santi anonimi che sono dappertutto perché fanno bene quello che
devono fare”: sono le parole con cui Papa Francesco ha accolto oggi presso la Sala Clementina
del Vaticano, una delegazione della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi

Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, chesi trova a Roma per il suo XLII Congresso
Nazionale (14-17 ottobre).
Tre sono le strade sulle quali il Papa ha invitato i farmacisti ospedalieri a proseguire il loro

impegno. La prima & quella della preziosita del servizio nascosto che prende spunto dalle azioni
dell’albergatore nella parabola del Buon samaritano, a cui viene chiesto di accogliere I'uomo
ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano stesso. “La seconda strada - ha
proseguito Papa Francesco - riguarda la dimensione specifica del farmacista ospedaliero,
ovvero la sua professionalita, la sua specializzazione post-laurea. Insieme con il clinico, € il
farmacista ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi nuovi; sempre nel contatto
immediato con il paziente. Si tratta della capacita di comprendere la malattia e il malato, di
personalizzare le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le situazioni cliniche piu
complesse”. La terza strada indicata dal Santo Padre “interessa la dimensione etica della
professione, sotto due aspetti: quello personale e quello sociale”. In queste dimensioni, ha
proseguito il Papa, occorre una costante vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente
nella sua integralita, “perché voi siete sempre al servizio della vita umana”. Dal punto di vista
sociale invece occorre ricordare sempre che “i criteri gestionali e finanziari non sono ['unico
elemento da prendere in considerazione. La cultura dello scarto non deve intaccare la vostra
professione. La gestione delle risorse e |I'attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani di
ogni singolo farmacista assumono un significato non solo economico ma etico, anzi, direi
umano, molto umano. Pensiamo all’attenzione ai dettagli, all’acquisto e alla conservazione dei
prodotti, all’'uso corretto e alla destinazione verso chi ne abbia necessita e urgenza”.

“Siamo commossi per l'incontro con Papa Francesco e per cido che ci ha detto”, hanno
commentato Arturo Cavaliere, presidente SIFO, e Fausto Bartolini, presidente del XLII
Congresso, perché con poche semplici parole ha saputo identificare i valori chiave della nostra
professione, lanciandola verso le sue responsabilita future. Sapremo gia da subito, dal nostro
programma congressuale, farne tesoro sia in termini etici, che in termini di impegno
professionale quotidiano”.


https://www.panoramasanita.it/2021/10/15/papa-bergoglio-ai-farmacisti-ospedalieri-siete-i-professioni-del-servizio-nasccosto/
https://www.panoramasanita.it/2021/10/15/papa-bergoglio-ai-farmacisti-ospedalieri-siete-i-professioni-del-servizio-nasccosto/

L SIFQ

il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio

Al termine dell’'udienza con Papa Francesco, il Direttivo SIFO & stato ricevuto anche dal
Cardinale Pietro Parolin, Segretario di Stato, che ha voluto sottolineare Il'importanza del
“prendersi cura”, che & il valore di riferimento della societa scientifica dei farmacisti ospedalieri.
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La medicina personalizzata e I'oncologia di precisione:
nuove responsabilita nelle competenze del farmacista

ospedaliero

ata: 15/10/21

Nel futuro terapie sempre piu mirate ed efficaci basate sulla biologia del tumore.

Per anni le uniche opzioni terapeutiche di natura farmacologica nell’'oncologia sono stati i
farmaci citotossici, I'ormonoterapia e le terapie aspecifiche, poi & iniziata |'era della target
therapy a cui si & affiancata I'immunoterapia. Lo studio della genetica dei tumori e delle loro
caratteristiche biologiche ha portato perdo ad un maggiore livello di dettaglio individuando target
sempre piu specifici su cui disegnare i nostri farmaci, target che spesso si possono trovare in
popolazioni cellulari derivanti da sedi tumorali diverse. Se n’é discusso nel corso della sessione
dal titolo ‘La medicina personalizzata e I'oncologia di precisione’, che si & svolta in occasione del
XLII Congresso Nazionale della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, in programma a Roma fino a domenica 17 ottobre,
presso I'Hotel Rome Cavalieri.

“La complessita del panorama biologico & ancora tutta da scoprire — ha spiegato Ila
professoressa Emanuela Omodeo Saleé, componente del Direttivo SIFO e alla guida della
Farmacia dell’Istituto Europeo di Oncologia (IEO), durante il suo intervento — e ogni giorno si fa
un passo in piu, identificando sottocategorie e mutazioni ‘targettable’. Presto ci abitueremo ad
una classificazione della patologia non piu basata esclusivamente sulla sede o sulla istologia
tumorale, ma basata sulla biologia stessa del tumore. Oggi abbiamo il primo farmaco approvato
in Italia con indicazione agnostica (larotrectinib) e siamo alle porte di una nuova era di cui
I'istituzione dei vari Molecular Tumor Board sono il primo passo”.

Il primo passo, dunque, sara proprio rendere affidabile l'identificazione dei pannelli di ricerca
mutazionale e valutare su quale popolazione sia necessario effettuare lo screening, sapendo che
“le analisi si possono avvalere di diverse tecniche- ha proseguito Omodeo Salé- che i pannelli
disponibili oggi contengono informazioni diverse e che sono richiesti costi e competenze sia per
effettuare le analisi che poi per valutarne i risultati”. Il sistema della ricerca clinica si sta
muovendo da tempo su questi temi e ormai i criteri di inclusione di diversi studi, come anche i
disegni sperimentali, si stanno adeguando a questa realta. Ma la clinica & pronta a questa
nuova impostazione? E le agenzie regolatorie sono pronte a raccogliere la sfida, creando
strumenti di accessibilita dei nuovi farmaci (ma anche dei vecchi) su base agnostica?

“Oggi sappiamo che il rapporto tra presenza di un traget actionable non significa in maniera
automatica avere una risposta effettiva — ha chiarito Omodeo Salé — perché la biologia dei
tumori e i meccanismi di sopravvivenza e resistenza sono complessi e imprevedibili”. La ricerca
di un corretto equilibrio tra opportunita e costi, tra evidenza clinica e scelta basata sui concetti,
sara allora la sfida che abbiamo di fronte. “La mia opinione & che il futuro sia in quella
direzione: terapie piu mirate, piu efficaci, anche se piu costose. Le nostre scelte non influiranno
sul risultato finale, ma sui tempi e le modalita con cui questo sara raggiunto, sapendo che il
tempo & un parametro che ha scale di valore diverse se misurato con gli occhi di un paziente
oncologico”, ha concluso Emanuela Omodeo Sale.
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Ma per i farmacisti ospedalieri pesa ancora la disomogeneita dei trend prescrittivi su
scala nazionale.

I meccanismi di concorrenza innescati dalla scadenza del brevetto e dalla disponibilita dei
medicinali biosimilari permettono di migliorare il rapporto costo/beneficio della terapia (agendo
sul numeratore del rapporto) e costituiscono quindi una importante opportunita di riduzione dei
costi ('cost-saving') per il Servizio Sanitario Nazionale. E stato questo, in sintesi, il tema
trattato nel corso della sessione dal titolo 'Dieci anni di biosimilari in Italia: prospettive future’,
che si &€ svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, che si &€ chiuso ieri a Roma. A
prendere parte alla sessione anche l'esperto internazionale di farmaci biologici Arnold G. Vulto,
professore onorario all'Erasmus University di Rotterdam.

"Il titolo della sessione ci ricorda come siano passati ormai 10 anni dalla prima ondata di
biosimilari in Italia (tra cui l'eritropoietina e il filgrastim) - ha spiegato Paolo Abrate, membro
del Consiglio Direttivo SIFO - Da allora & stata percorsa una lunga strada da parte di tutti gli
stakeholder. Nel tempo & stato importante accumulare evidenze, migliorare le procedure di
acquisto, condividere le strategie, cercare il massimo coinvolgimento dei pazienti nelle scelte e
fornire una comunicazione chiara con l'obiettivo di garantire cure sicure, efficaci e sostenibili".

E proprio nell'lambito degli acquisti, hanno fatto notare i farmacisti ospedalieri SIFO, si &
assistito ad alcuni esempi di come la ricerca e l'applicazione tempestiva di procedure di acquisto
innovative permetta di massimizzare i risparmi generati dall'aumentare della concorrenza del
mercato, riducendo notevolmente i costi per giorno di terapia. "In quest'ottica - ha proseguito
Abrate - abbiamo inoltre potuto apprezzare come la riduzione del costo delle terapie abbia
consentito, non solo nel panorama europeo ma anche in quello nazionale, di aumentare la
platea dei trattamenti, contribuendo cosi a una gestione piu efficiente delle terapie".

Ancora molti temi restano tuttavia aperti. "Tra questi - ha sottolineato ancora lI'esponente SIFO
- vale la pena ricordare come gli attuali trend prescrittivi a livello nazionale evidenzino una
disomogeneita su scala nazionale che si traduce, in alcune aree del Paese, in una latenza nei
tempi di shift, limitando cosi i vantaggi offerti dal minor costo di terapia generato dalla
concorrenza". L'intercambiabilita, gia prevista da AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco) nel suo
secondo position-paper, si intreccia quindi "inevitabilmente con la necessita di gestire switch
multipli € con la possibilita di accumulare evidenze sul tema, oggi ancora piuttosto limitate
anche in letteratura". Proprio in quest'ottica il farmacista ospedaliero pud "produrre evidenze
cliniche in merito ai pazienti e alla loro aderenza al trattamento, in particolare in seguito agli
switch", ha concluso Paolo Abrate.
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Dall’'esperienza della farmacia narrativa nasce la Carta dei
valori Sifo

data: 18/10/21

Frutto di un lavoro narrativo fatto con il coinvolgimenti di tanti farmacisti ospedalieri
italiani

Quanto conta la capacita di ascolto e di narrazione nelle professioni sanitarie? La Societa
Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO Ila
ritiene importantissima, e infatti anche quest’anno all'interno del suo programma congressuale
gli ha dedicato spazio specifico di approfondimento e di formazione per farmacisti ospedalieri.
“Quest’anno la farmacia narrativa & stata presentata nella forma di Laboratorio, insieme con
quelli dedicati alla galenica e alla radiofarmacia e alle sperimentazioni cliniche”, precisa Maria
Ernestina Faggiano, tesoriere SIFO e coordinatrice dell’area farmacia narrativa. “I Lablife del
nostro Congresso nazionale rappresentano il mondo creativo della professione e la vita stessa
delle nostre farmacie. La farmacia narrativa & il modo per avere un approccio completo e
trasversale della professione e delle relazioni di cura che sono il tessuto della sanita e della
salute. SIFO, un passo piu aventi rispetto ad altre societa scientifiche, lo ha compreso e sta
stimolando i soci a formarsi in questa disciplina, tanto che ha un’area scientifica, che Ila
comprende con il nome di Area di informazione, counseling e farmacia narrativa. I farmacisti di
SIFO hanno, quindi, chiaro che gli studi qualitativi sono determinanti per completare la EBM e,
pertanto, a suggello del documento programmatico vigente, I'attenzione a tale disciplina & alta”.
Nel Laboratorio “Life Patient” sono stati inseriti interventi sul Ruolo della farmacia narrativa nei
percorsi di cura e sulla Postura narrativa, e saranno presentate “storie di pazienti e farmacisti”:
esiste gia una casistica e dei casi d’eccellenza italiani? Risponde Daniela Scala, coordinatrice
degli appuntamenti con Faggiano: “Esistono Ile narrazioni e ognuna di esse rientra
nell’eccellenza in quanto unica e irripetibile. Ecco la prima cosa da fare & iniziare ad usare
parole ‘narrative’. Si parla spesso di ‘postura narrativa’: ebbene per iniziare a far propria questa
postura € necessario arricchire il nostro repertorio di parole e affiancare alle casistiche anche le
narrazioni ed i racconti. Quando entriamo nel mondo delle narrazioni non abbiamo dei casi
d’eccellenza perché ogni storia, cosi come ogni persona, € unica e di conseguenza ogni storia
cosi come ogni persona & l'‘eccellenza. Come scrive Rita Charon nel suo testo Medicina
Narrativa. Onorare le storie dei pazienti “...la competenza (aggiungo io la postura) narrativa
permette di capire quello che un paziente attraversa, di gettare luce sulle sue esperienze, di
avere una diagnosi precisa e una direzione terapeutica...”.

Come si sviluppa questo approccio negli altri Paesi? E |'Italia a che punto & nella comprensione
e diffusione di questo approccio? “La Medicina Narrativa € nata negli USA negli anni 90”, precisa
Scala, “da noi la MN ha trovato riconoscimento nel 2014 circa 25 anni dopo. C’e@ da dire che,
fatto salvo per l'Inghilterra, I’'Europa viaggia tutta alla stessa velocita. Chiaramente mi sto
riferendo all’ambito della farmacia clinica, anche se a macchia di leopardo ci sono state delle
esperienze in Germania ed in Olanda. Sono alcuni anni, pero, che la MN ha avuto un’accelerata:
invito tutti ad andare a visitare il sito della Columbia University dove la Charon ha il suo corso
di MN, per vedere che i laboratori on line di MN si tengono in varie lingue europee, il che vuol


https://www.panoramasanita.it/2021/10/18/dallesperienza-della-farmacia-narrativa-nasce-la-carta-dei-valori-sifo/
https://www.panoramasanita.it/2021/10/18/dallesperienza-della-farmacia-narrativa-nasce-la-carta-dei-valori-sifo/

gy SIFO_

il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio

dire che ci sono professionisti di quei paesi formati e certificati dalla Columbia. E sono molto
frequentati da tutti le professioni sanitarie”.

La farmacia narrativa, forse non ancora ben diffusa, nota e condivisa, ha comunque gia
generato progetti e documenti importanti. All'interno del XLII Congresso SIFO — in particolare —
& stata presentata la Carta dei Valori SIFO, che & proprio frutto di un lavoro narrativo fatto con
il coinvolgimenti di tanti farmacisti ospedalieri italiani: quali sono i suoi punti di forza? Risponde
concludendo Maria Ernestina Faggiano “La Carta dei Valori € un documento, elaborato partendo
da un progetto di Farmacia Narrativa, che ha come punto di forza la voce dei soci che hanno
voluto esprimere la percezione che nel tempo hanno avuto di SIFO, dimostrando che & una
societa capace di evolversi nel tempo, rimanendo ‘compagnia di viaggio’, punto di riferimento
professionale nella formazione, nel fare rete e nella condivisione delle responsabilita, un faro,
una casa. E’ stato entusiasmante scriverla tanto piu che si &€ potuto applicare la metodologia
della narrazione che si € confermata un metodo di indagine qualitativa efficace che induce alla
postura dell’ascolto necessario, cosi come ci indica la letteratura scientifica, alla costruzione di
una sanita narrativa. La Carta dei Valori, inoltre, &€ stata appena consegnata a Papa Francesco
durante lI'udienza dedicata a SIFO in Vaticano: questo ci onora e ci inorgoglisce!”
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Il presidente della Fofi al XLII Congresso Nazionale della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-Sifo.

“Quando si parla di assistenza di prossimita non si pud scordare cid0 che e successo negli
ospedali durante il periodo pandemico. Cido che hanno fatto i farmacisti negli ospedali in questi
ultimi due anni € al centro della risposta vincente del nostro Paese. Per questo affermo: non
ragioniamo di medicina di prossimita dimenticandoci dei farmacisti ospedalieri”: I’ha dichiarato
stamane Andrea Mandelli, presidente Fofi e vicepresidente della Camera dei Deputati,
intervenendo al XLII Congresso Nazionale della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei
Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-Sifo.

“II Ssn ha bisogno di piu farmacisti ospedalieri, delle vostre competenze, della vostra
disponibilita”, ha detto Mandelli rivolgendosi ad Arturo Cavaliere (presidente Sifo) e Fausto
Bartolini, (presidente del Congresso), “Occorre a mio parere che la riforma della sanita del
territorio sia realizzata all'interno di un disegno complessivo del Paese. Quando parliamo di Pnrr
bisogna ricordare che le risorse europee dovranno essere restituite: per questo serve che gli
investimenti in sanita provochino un ritorno sociale importante. Ed allora puntare sul FO
significa parlare di una figura chiave. Occorre quindi prima di tutto riaprire la battaglia sulle

borse di studio degli specializzandi. E necessario poi — ha concluso il presidente Fofi -
potenziare il ruolo del FO, perché siete una categoria che ha le competenze per indicare un
modello di sviluppo di tutto il Ssn. E la Federazione degli Ordini sara sempre impegnata al

vostro fianco per questi obiettivi”.
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Database e tecnologie, Sifo: Dai dati servono risposte di
tipo sanitario. Solo cosi il sistema puo funzionare

data: 18/10/21

Dal vecchio “'pizzino” al caos generato dai diversi software, fino alla cybersecurety:
gli esperti a confronto

Come fare per gestire al meglio un database sanitario? Ma soprattutto, quali azioni si possono
introdurre per fare in modo che i dati sanitari siano di buona qualita? Nelle aziende ospedaliere
ci sono decine e decine di software all’interno dei quali vengono inseriti dei dati amministrativi,
che dovrebbero essere in grado di fornire risposte di tipo sanitario. Questi dati, pero, non
sempre riescono a ‘dialogare tra loro’ e spesso con difficolta si riesce ad ottenere delle
informazioni vantaggiose. La sfida, dunque, & proprio quella di cercare di acquisire dati coerenti
e di buona qualita, affinché dalla loro elaborazione possano emergere informazioni utili a
guidare il sistema. E stato questo il cuore della discussione che ha animato la tavola rotonda dal
titolo ‘L’integrazione dei database amministrativi per valutare lI'impatto clinico ed economico
delle tecnologie sanitarie’, che si &€ svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale Sifo che si
& chiuso ieri a Roma.

“Se guidiamo un’automobile priva di contachilometri, contagiri o di indicatore della benzina,

prima o poi la stessa destinata a fermarsi — ha affermato Alessandro D’Arpino, vicepresidente
nazionale SIFO e direttore della struttura complessa di Farmacia dell’Azienda ospedaliera di
Perugia — Quello di cui abbiamo bisogno, allora, € una serie di strumenti che ci aiutino nella

guida dell’automobile, che nel nostro caso € lI'azienda sanitaria. I dati rappresentano l'elemento
primario, ma questi devono trasformarsi in informazioni necessarie per poter ‘guidare’
correttamente l|'azienda. Dobbiamo mettere intorno ad un tavolo i diversi stakeholders, cioe
coloro che per diversi motivi sono interessati ad alimentare il sistema. I farmacisti fanno una
parte del lavoro, codificando i beni di consumo che rappresentano, dopo la spesa del personale,

la fetta economica piu importante; ma allo stesso tempo alimentano anche i gestionali
economico-finanziari dei budget e dei bilanci. Per cui & chiaro che intorno al tavolo dovranno
partecipare gli economico-finanziari, i controllori di gestione, gli informatici, i farmacisti e i

clinici, che per primi inducono la spesa senza avere spesso consapevolezza reale della spesa
che stanno inducendo. Non sempre, infatti, al momento della prescrizione di farmaci o di
dispositivi medici l'informazione sul costo terapia & disponibile. Insomma: se riusciamo a
mettere insieme tutti questi elementi, facendo in modo che ognuno abbia le informazioni
Nnecessarie per poter effettuare degli atti sanitari consapevoli, la ‘macchina’ sicuramente
funziona meglio”.

Negli ultimi anni si parla molto di tecnologie in ambito sanitario. Ma a che punto €& il nostro
Paese nella diffusione e nell’'uso delle stesse? “"Non credo che I'Italia sia indietro da questo
punto di vista — ha fatto sapere D’Arpino — ma soprattutto nelle attivita ospedaliere manca la
tracciabilita completa di cido che viene fatto al singolo paziente. Sul territorio, ad esempio, la
dispensazione dei farmaci passa attraverso il canale delle farmacie di comunita e attraverso la
lettura ottica delle ricette, quindi si pud attribuire la singola prescrizione al singolo paziente,
fino addirittura alla targatura del singolo fustello. Quello che non siamo in grado di sapere &
soltanto se cid che abbiamo dispensato sia stato poi realmente somministrato. Sull’ospedale,
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invece, in molte strutture ci si ferma al distribuito dalle farmacie ospedaliere agli armadi di
reparto”. Ancora in poche strutture, dunque, la somministrazione viene tracciata
completamente e informaticamente fino al livello paziente, pertanto “si da per consumato tutto
cio che viene spedito dalla farmacia ai reparti”.

Un passo in avanti, secondo D’Arpino, va fatto allora proprio su questo punto, cioe sul cercare
di tracciare anche “quell’ultimo ‘pezzetto’ di somministrazione fino al letto del paziente”. Lo
stesso dovrebbe valere anche per i dispostivi medici, perché “non vogliamo tracciare le singole
siringhe- ha sottolineato lI'esperto — ma almeno tutti gli impiantabili e tutti i dispositivi ad alto
costo che sono utilizzati in sala operatoria. Questi sono gli elementi sui quali riflettere per
trovare delle strategie che possano migliorare il sistema”. A livello nazionale, su questo tema,
non esiste una ‘classifica’ tra le aziende sanitarie pido o meno performanti. “Direi che in questo
caso non si puo parlare della tradizionale forbice nord-sud- ha proseguito D’Arpino — Ci sono
regioni molto avanti e molto ‘forti’ nella qualita dell’assistenza, che magari sono indietro
sull’informatizzazione; al contrario ci sono regioni molto avanti sull'informatizzazione ma con
una qualita dell’assistenza abbastanza scarsa. Anche se in genere sono |‘una indicatore
dell’altra, non & detto che le due cose vadano di pari passo”.

Intanto qualche mese fa il ministro della Salute, Roberto Speranza, ha presentato un nuovo
piano della sanita in ‘cinque assi’. E uno di questi, il quarto, si basa proprio sulla digitalizzazione
e le nuove tecnologie. “Investire nel progresso tecnologico e nella trasformazione digitale —
aveva detto Speranza — €& una priorita per assicurare maggiore equita e sostenibilita del
sistema”. D’Arpino concorda con il ministro: “"Sono assolutamente d’accordo con il ministro,
perd non servono solo investimenti ma anche decisioni: se noi consentiamo ancora alle singole
aziende sanitarie di muoversi in autonomia, non all'interno di un piano strategico generale, ma
permettendo banalmente ad ognuna di acquistare un diverso software di gestione della cartella
clinica e della prescrizione informatizzata, poi accade che facciamo fatica a mettere insieme i
dati di piu aziende, generati appunto da diversi software. Gia il fatto di cominciare a ragionare
in un’ottica almeno regionale nella gestione dei dati sarebbe gia un grosso passo in avanti.
Quindi ritengo che gli investimenti siano necessari, ma cosi come un piano strategico che tenga
conto di tutti quegli aspetti che diventano cruciali nel facilitare I'estrazione di un dato”.

A viaggiare parallelo al tema della digitalizzazione, infine, &€ quello della cybersecurity. “"Anche in
questo caso credo che gli esperti e i responsabili dei settori informatici e informativi delle
diverse aziende sanitarie e delle diverse regioni debbano mettersi intorno ad un tavolo — ha
commentato ancora Alessandro D’Arpino concludendo — per ideare dei sistemi di sicurezza che
evitino, ancora prima del furto del dato, che il sistema vada in blocco. Penso sia addirittura
prioritario, a prescindere da chi cerca di violare il dato, il fatto che comunque la ‘macchina’
possa procedere. Se informatizziamo tutto e all'improvviso in un reparto scompare ‘banalmente’
una cartella clinica, a quel punto il medico non sapra piu nulla di quel paziente, perché la carta
non esiste piu. E necessario allora che vengano messi in piedi anche dei sistemi di
compensazione, oltre che di sicurezza per rendere inviolabile il sistema”. Ma il vecchio ‘pizzino’,
allora, ha sempre il suo fascino? “Devo dire che la carta ha dei suoi vantaggi — ha concluso
infine il vice-presidente Sifo — pero dobbiamo fare in modo che l'informatica abbia tutti gli stessi
punti di forza della carta e allo stesso tempo offra delle opportunita enormi, come in realta gia
fa. Certo, dobbiamo imparare a convivere con i problemi di sicurezza informatica, che vanno
gestiti”.
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Il Radiofarmacista a su orto della medicina di precisione
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Una competenza necessaria per lo sviluppo delle RadiolLigand Therapy

La RadioLigand Therapy o Terapia con RadioLigandi (RLT) & considerata una delle nuove
frontiere delle cure in oncologia e rappresenta uno degli esempi piu innovativi e promettenti
della medicina di precisione, con le potenzialita per giocare un ruolo decisivo nella lotta contro
numerose neoplasie. La Terapia con Radioligandi utilizza radiofarmaci estremamente selettivi
nei confronti di target cellulari specifici, che hanno la capacita di rilasciare radiazioni a scopo
terapeutico direttamente alle cellule tumorali su cui si fissano, ovunque siano presenti, agendo
in modo mirato e preciso, con effetto limitato sui tessuti sani e con efficacia anche nelle forme
metastatiche. Per favorire il necessario cambiamento culturale innestato da questa profonda
innovazione e guidarne l'attuazione nella pratica clinica quotidiana, SIFO ha dato vita con altre
cinque Societa Scientifiche (AIFM, AIMN, AIOM, ITANET, SIUrO) a un Board di esperti in
rappresentanza delle discipline coinvolte in questa innovazione, che agisca da punto di

riferimento per il mondo istituzionale e il pubblico laico, delineando e sollecitando le misure
Nnecessarie a rendere la RLT un reale beneficio per i pazienti.
A questi temi SIFO ha dedicato una sessione plenaria — RADIOLIGAND THERAPY: UN

APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE PER GESTIRE L'INNOVAZIONE CLINICA E ORGANIZZATIVA.
IL RUOLO DEL FARMACISTA — che ha offerto lI'occasione per un confronto con le istituzioni sul
percorso da intraprendere per sostenere questa innovazione durante una tavola rotonda cui
hanno partecipato la Senatrice Maria Domenica Castellone e la Senatrice Sonia Fregolent della
Commissione Igiene e Sanita del Senato, I'Onorevole Fabiola Bologna e I'Onorevole Roberto
Bagnasco della Commissione Affari Sociali della Camera.

“Abbiamo scelto di dedicare una sessione plenaria del XLII Congresso SIFO alla Radioligand
Therapy per portare questo tema all’attenzione di tutti i colleghi: I'evento nazionale si pone
come momento di aggiornamento e confronto sul futuro della farmacia ospedaliera, e questa
innovazione & di forte rilevanza dal punto di vista scientifico cosi come per la valenza che
riveste per la nostra professione” afferma Arturo Cavaliere, Presidente SIFO. “La RLT & un tema
emergente e il lavoro fatto in questo ambito in collaborazione con le altre Societa Scientifiche
testimonia I'impegno di SIFO a sostegno di una continua evoluzione della figura del farmacista
ospedaliero e della capacita di intercettare gli ambiti di innovazione dove continuare a crescere
come professionisti della sanita”.

In questo ambito emerge la figura del radiofarmacista e nel simposio SIFO si &€ precisato chi &€ e
cosa fa questo professionista: “La RLT richiede il coinvolgimento di diverse figure professionali,
ciascuna per le proprie competenze e il proprio ruolo specifico indispensabili alla corretta
gestione del paziente. All'interno di questi team multidisciplinari il radiofarmacista, lavorando in
stretta collaborazione con il medico nucleare e le altre figure sanitarie, segue tutte le fasi dalla
selezione della terapia e alla scelta del percorso del paziente, e assicura che la preparazione e
dispensazione dei radiofarmaci sia effettuata secondo procedure che ne garantiscano Ila
sicurezza e l'efficacia come medicinali” dichiara Monica Santimaria, coordinatrice dell’Area
Radiofarmacia-SIFO “Il radiofarmacista € dunque un riferimento essenziale quale garante della
qualita dei radiofarmaci e quindi della cura offerta.”
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La Medicina Nucleare oggi pud contare su radiofarmaci sempre piu specifici e selettivi, sia in
campo diagnostico che terapeutico. Questo aumenta la complessita nella loro gestione, sia per
quanto riguarda la preparazione e il controllo di questi medicinali in ambito ospedaliero, sia per
quanto riguarda gli aspetti regolatori e di appropriatezza delle prescrizioni. Osserva quindi
Santimaria che in questo contesto, “é responsabilita del radiofarmacista assicurare la qualita
delle cure e collaborare con il Medico Nucleare nella scelta delle strategie piu adeguate alla
realizzazione dei trattamenti. La qualita del prodotto € essenziale per la corretta interpretazione
dei risultati dell'indagine diagnostica o per la somministrazione della dose terapeutica corretta.
Il contributo del radiofarmacista potra, inoltre, rivelarsi determinante nello sviluppo di nuovi
radiofarmaci, sia nella fase di progettazione degli studi che per la valutazione dei meccanismi di

azione e di interazione con altri farmaci, di biodistribuzione, di analisi
farmacocinetica/farmacodinamica.”
Quali sono le competenze trasversali che il radiofarmacista interpreta in questo ambito di

innovazione? “L’intreccio di competenze tecniche e regolatorie fa di questo professionista una
figura trasversale al team multidisciplinare, di fatto protagonista durante tutto l'iter terapeutico
del paziente. In qualita di esperto del farmaco,” conclude Monica Santimaria “il radiofarmacista,
inoltre, svolge un ruolo di assoluto rilievo nel delineare le scelte del Servizio Sanitario Nazionale
in tema di radiofarmaci, valutandone I|'appropriatezza terapeutica e la sostenibilita: un
passaggio fondamentale per consentire che la RLT diventi una reale opportunita terapeutica per
i pazienti”.
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Farmaci a domicilio oltre la pandemia. Da Sifo un progetto
di Home delivery
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Agevolare i pazienti fragili o anziani e realizzare il monitoraggio delle terapie in
tempo reale.

Durante la pandemia, per proteggere dal rischio di contagio gli anziani e le persone piu fragili,
si & sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A rendere
operativo il servizio, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete dei
volontari della Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di
farmacisti e pazienti. Ma ora i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO guardano avanti e sono gia
a lavoro per sviluppare ancora di piu questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed
operativo, a prescindere dall’emergenza sanitaria. Non solo: in programma c’é anche la
realizzazione di una app, disponibile su tutti i device, che ha l'obiettivo di registrare ogni
informazione del paziente sulla somministrazione del farmaco a casa. Di questo si &€ parlato nel
corso della sessione dal titolo ‘Sviluppo di modelli a domicilio: home delivery a supporto della
distribuzione diretta’, che si € svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, che si &
chiuso ieri a Roma presso I'Hotel Rome Cavalieri.

“Nella primavera del 2020, quando & scoppiata la pandemia, c’era la necessita urgente di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali —
ha detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO — Questo & stato necessario soprattutto per le
persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e bisognava evitare di
farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente
a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a macchia di leopardo delle
iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con |‘aiuto e il supporto di varie entita esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni
pazienti. La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n‘é stata una che si &€ proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell’ambito dell’area oncoematologia. Insomma, grazie ad un gioco di squadra sono
state messe in piedi delle ‘“mini organizzazioni’ che hanno permesso ai pazienti che non avevano
la possibilita, o era meglio evitare che |I'avessero, di ricevere medicinali direttamente a casa”.
Su quest’onda i farmacisti ospedalieri SIFO hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull’lhome
delivery, cioé sui farmaci a domicilio. "Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei
medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall’'emergenza sanitaria — ha spiegato Pani —
L’obiettivo ancora una volta € quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello


https://www.panoramasanita.it/2021/10/18/farmaci-a-domicilio-oltre-la-pandemia-da-sifo-un-progetto-di-home-delivery/
https://www.panoramasanita.it/2021/10/18/farmaci-a-domicilio-oltre-la-pandemia-da-sifo-un-progetto-di-home-delivery/

SIFO

Saerietll | abars i Farressris Saapeedabiers
il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio

rappresenterebbe di conseguenza un’ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un
risparmio davvero considerevole”.

Ma a quali soggetti si riferisce il progetto? Spiega il Segretario Nazionale SIFO: “Stiamo
parlando di pazienti con malattie _ croniche, reumatologiche, dermatologiche,
gastroenterologiche ma anche oncologiche. E questa infatti la tipologia di pazienti fragili o
anziani a cui si rivolgera in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il
percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei pazienti che vivono
distanti dai centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota e
previsto allora un setting di pazienti non solo in base alla patologia, alla loro anzianita o
fragilita, ma anche alla loro residenza”. Lo studio sara condotto secondo il consueto approccio
della SIFO, cioé sara multidisciplinare e coinvolgera tutti gli stakeholder interessati, pubblici e
privati.

Il progetto di home delivery SIFO, dunque, prevede che il farmaco venga consegnato
direttamente sul pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel “momento
giusto e nella quantita giusta”, ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente
“ma anche per l|‘ospedale, che in questo modo pud pianificare meglio la consegna del
medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, pud capitare
che il paziente si presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo
pudo accadere persino nelle migliori organizzazioni di ogni farmacia”. Oltre a questo beneficio di
tipo logistico, i farmacisti ospedalieri SIFO hanno pensato di far rientrare nel progetto un ‘add-
on clinico’, cioé “vorremmo abbinare alla consegna a domicilio anche un servizio clinico che
possa monitorare |'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza- ha spiegato il segretario
nazionale SIFO- Per questo stiamo pensando ad un’app, che funzionera su qualsiasi device o
telefonino, che possa interagire con il paziente e che servira per registrare le informazioni sulla
somministrazione del farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara sicura dal punto di
vista della privacy, verra condivisa con il centro di riferimento del paziente, quindi con la
farmacia e con i clinici, che potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose informazioni
circa lI'aderenza, la persistenza e I'eventuale comparsa di eventi avversi”.

Il progetto di home delivery dei farmacisti ospedalieri SIFO, infine, ha l'obiettivo di evitare
sprechi: “Stiamo parlando di farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e che
spesso sono molto costosi. il nostro progetto sara quindi utile anche per impedire che possano
crearsi delle situazioni di utilizzo non corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente
spreco, dal punto di vista economico”, ha concluso Marcello Pani.
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Sifo: Da medicinali biologici “ad personam’” grandi
o ortunita di cura, ma € necessario reperire risorse

data: 18/10/21

Nei prossimi anni in arrivo 20 nuovi farmaci con elevato potenziale terapeutico.

Le ATMP (Advanced Therapy Medicinal Products) rappresentano la prossima frontiera della
medicina. Nei prossimi anni, infatti, il mercato delle terapie innovative vedra l’'arrivo di circa 20
nuovi farmaci che presentano un elevato potenziale terapeutico. Classificate come farmaci per
uso umano, a base di geni o cellule, le ATMP sono medicinali biologici che vengono classificati in
quattro gruppi: medicinali di terapia genica, medicinali di terapia cellulare somatica, medicinali
di ingegneria tessutale, medicinali per terapie avanzate combinate. Tali terapie offrono nuove e
innovative opportunita per il trattamento di tumori, leucemie, linfomi e patologie rare che per le
quali gli approcci convenzionali si sono dimostrati inadeguati, grazie alla loro capacita di
modificare opportunamente e in maniera personalizzata determinate cellule.

Le terapie avanzate sono pero ad alto costo e nei prossimi anni, per garantire un equo accesso
alle cure, il Servizio Sanitario Nazionale si trovera di fronte ad uno scenario complesso da
gestire. Per affrontare questo passaggio critico, intanto, nei mesi scorsi i farmacisti ospedalieri
della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-
SIFO hanno presentato un progetto per I'istituzione del servizio di valutazione
dell’'appropriatezza prescrittiva. Si tratta di una proposta che prevede l'avvio di board regionali
(ma connessi in una rete nazionale a stretto contatto con le agenzie e le istituzioni centrali)
capaci di valutare appropriatezza ed impatto delle nuove terapie ad alto costo. Se n’é parlato
nel corso della sessione dal titolo *Medicina rigenerativa, terapie avanzate e malattie rare’, che
si @ svolta sabato in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Roma.

“Le terapie avanzate innovative, intese per esempio come Car-T, terapie geniche e terapie
cellulari, sono gia disponibili da un paio di anni per il trattamento di alcune patologie e malattie
rare che coprono vari ambiti — ha detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO -
dall’ematologia, alla SMA fino all’oculistica. Queste terapie costituiscono una innovazione sotto
tanti punti di vista, innanzitutto perché non sono farmaci né di sintesi chimica né di sintesi
biologica, come siamo abituati a conoscere, ma di medicinali prodotti con ingegneria genetica,
come nel caso delle Car-T, costruiti sul paziente, quindi ‘ad personam’. Si tratta di terapie molto
promettenti che vanno in alcuni casi a risolvere la causa genetica per la quale la malattia si &
manifestata, ma questi farmaci sono molto costosi, quindi si pone anche una questione etica
sugli investimenti da fare”.

Finora, grazie alle importanti risorse economiche messe a disposizione per il cosiddetto ‘fondo
degli innovativi’, si & riusciti a trattare alcuni pazienti con le terapie avanzate, sempre piu
numerose all’orizzonte. “Ci sono decine di farmaci gia in sperimentazione clinica e decine di
aziende che stanno gia sviluppando la ricerca in questo ambito- ha fatto sapere infine Pani- E se
da un lato questo fa ben sperare che presto avremo a disposizione terapie per trattare malattie
rare per le quali non esiste finora nessun trattamento di efficacia, ma solo terapie di sostegno,
dall’altro c’é la forte necessita di reperire risorse”.

Diversi sono stati i riferenti di sessione intervenuti sul tema, tra cui il professor Franco Locatelli,
direttore del dipartimento di Onco-Ematologia e Terapia Cellulare e Genica dell’'ospedale
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Bambino Gesu di Roma, tra i pionieri a livello mondiale sulla terapia Car-T; la dottoressa Marika
Pane, responsabile del Centro Nemo Pediatrico del Policlinico Gemelli, la prima ad utilizzare una
terapia su un neonato con una diagnosi di atrofia muscolare spinale (SMA) di tipo 1; il dottor
Stanislao Rizzo, professore ordinario di Oftalmologia all’Universita Cattolica del Sacro Cuore e
direttore UOC di Oculistica Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, con
esperienza in terapia genica per le malattie ereditarie della retina.
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“Per terapie digitali — dove il principio attivo & un algoritmo — sulla prescrizione é
necessario un nuovo percorso normativo” .

Le Terapie digitali (Digital Therapeutics-DTx) rappresentano un’innovazione della terapia
medica. Una DTx puo essere utilizzata da sola o in associazione con altri interventi terapeutici,
ad esempio un farmaco. In quanto tali, non devono essere confuse con le centinaia di migliaia
di applicazioni digitali a disposizione dei cittadini per un’‘enorme varieta di scopi di benessere e
salute. Alcuni esempi sono gia disponibili nella pratica clinica negli USA, in Francia e Germania,
soggetti a prescrizione medica e ammissibili al rimmborso da parte dei servizi sanitari pubblici per
il trattamento delle dipendenze da sostanze da abuso, obesita, reazione avverse alle terapie
antiblastiche, disturbo da deficit di attenzione/iperattivita, disturbi dello spettro autistico, BPCO
ed asma, diabete mellito). In particolare, una terapia digitale su prescrizione (prescription
digital therapeutic-PDT) & un software solo su prescrizione che fornisce interventi terapeutici
basati sull’evidenza per prevenire, gestire o curare un disturbo o una malattia medica.

Il tema €& stato al centro della sessione dal titolo ‘Digital Medicine & Therapeutics’, che si &
svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO appena concluso. “Il Servizio Sanitario
Nazionale- ha spiegato la dottoressa Barbara Meini, coordinatrice Editoria scientifica SIFO e
dirigente farmacista presso I'USL nord-ovest Toscana — €& impostato per assorbire innovazioni
evolutive, come nuovi dispositivi medici e farmaci che si inseriscono nel modello esistente di
erogazione delle cure”. Per le tecnologie realmente trasformative, come le terapie digitali su
prescrizione, € necessario quindi “un nuovo percorso normativo- ha spiegato la dottoressa
Meini- In analogia ai medicinali, le PDTs devono essere sottoposte ad un processo di
sperimentazione clinica nell’l'uomo per dimostrare sicurezza ed efficacia prima che raggiungano i
pazienti, che coinvolge esperti del trattamento della malattia, esperti di informatica, farmacisti
ospedalieri, pazienti e caregiver”.

DTx sono considerate dispositivi medici e sono dunque soggette alle disposizioni del
Regolamento (UE) 2017/745 sui dispositivi medici, entrato in vigore nel maggio 2021.
“Tuttavia, tale Regolamento non contiene disposizioni specifiche per DTx- ha sottolineato la
dottoressa Meini- e, piu in generale, vi sono alcuni aspetti normativi sui quali sarebbero
auspicabili indicazioni con un maggior grado di dettaglio (per esempio in merito alla
suddivisione in classi di rischio, I'approccio da adottare da parte degli organismi notificati in
merito alla normativa applicabile al DTx, ecc.). In termini normativi, &€ quindi evidente
I'esigenza di indicazioni specifiche in merito a DTx. Tali indicazioni sarebbero particolarmente
utili in relazione alle caratteristiche peculiari di DTx, come la loro tecnologia in rapida
evoluzione e le potenziali vulnerabilita in termini di protezione dei dati e cybersecurity”.
Secondo la dottoressa Meini, referente della sessione sul tema al Congresso SIFO, & poi
necessaria una nuova metodologia di valutazione: “Anche le valutazione di HTA che oggi
conosciamo- ha spiegato — deve tenere conto di un piu alto turnover e rapidita di obsolescenza,
ma del valore intrinseco derivante dalla raccolta dati nella real life da parte delle PDTs
nell’espletamento dell’effetto terapeutico per determinarne valore terapeutico e posizione nella
terapia con il fine di supportare i decisori ai diversi livelli nelle decisioni relative ad acquisto,
rimborso ed utilizzo. Anche in questo ambito le esperienze assai Ilimitate riguardano
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essenzialmente le valutazioni del NICE”. Inoltre, serve un nuovo paradigma per il rimborso:
“Con l'ingresso delle PDTs & necessario stabilire le modalita di rimborso — ha sottolineato
I’esperta — L’unico esempio in Europa €& la legge tedesca sulla Sanita Digitale (Digitales
Versorgungsgesetz—DVG) che ne prevede il rimborso da gennaio 2020”.

E “altrettanto importante” prevedere un “adeguato sistema di sorveglianza post-marketing in
relazione a DTx”, ha aggiunto la dottoressa Meini, che consenta una rivalutazione nel mondo
reale del loro profilo rischio-beneficio. “Un aspetto di grande interesse & che, nell’erogazione
della terapia, consentono la raccolta continua in tempo reale di dati e informazioni, che possono
cosi essere recuperati dalle banche dati per scopi di ricerca e per un eventuale adattamento
della terapia; in questo modo, DTx pud essere uno strumento per la conoscenza e la gestione
delle prove dei dati del mondo reale”. Per questi motivi, le PDTs in Italia presentano
“un’assoluta novita, con piu domande aperte rispetto a conclusioni certe”. Per questo SIFO,
consapevole della potenzialita delle PDTs nel trasformare la gestione clinica ed economica delle
malattie croniche e dipendenze, insieme a tutti gli attori del sistema “vuole impegnarsi nella
sperimentazione clinica sistematica, nella definizione dei criteri di valutazione multidisciplinare e
degli aspetti regolatori (prescrivibilita e rimborsabilita), nonché nella descrizione dei requisiti
della farmacia clinica digitale (Digital Clinical Pharmacy) e la costruzione dei PDTA”, ha concluso
la dottoressa Meini.
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Panorama della Sanita.it

Si conclude il XLIT Congresso Sifo: 2500 presenze
complessive

data: 18/10/21

Il presidente Cavaliere: Grande soddisfazione per la qualita dell’evento. Il prossimo
anno Sifo festeggia i 70 anni di una professione senza cui non c’é sanita di qualita,
sicura e innovativa

Dopo quattro giorni di dibattiti, sessioni e workshop si &€ concluso nel week end il XLII
Congresso nazionale della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici
delle Aziende Sanitarie-SIFO. Oltre 1800 sono stati i partecipanti all’lappuntamento che aveva
per titolo “II farmacista promotore e interprete del cambiamento, dall’'emergenza alla
pianificazione” (14-17 ottobre), a cui vanno aggiunti i relatori, i rappresentanti istituzionali, i
giornalisti e i partner presenti, per un numero complessivo che sfiora le 2500 presenze.
L’evento e iniziato nella giornata del 14 ottobre con l'udienza realizzata in Vaticano con papa
Bergoglio, seguita dall'incontro del Direttivo SIFO con il Cardinale Pietro Parolin. A conclusione
dei lavori &€ giunta anche la lettera inviata dal Cardinale Gualtiero Bassetti, presidente della CEI,

che ha ringraziato i farmacisti ospedalieri per il “lavoro competente e a servizio degli ammalati,
in particolare delle migliaia di persone che hanno sofferto sulla propria pelle il flagello del
Covid.19” “Durante lI'emergenza sanitaria — ha concluso il presidente della Cei, “siete stati

chiamati a condividere con medici, infermieri e operatori la complessa responsabilita di una
situazione inedita, mettendo in gioco le vostre capacita sia per garantire farmaci e disinfettanti
carenti sul territorio sia per assicurare la gestione delle sperimentazioni cliniche di terapie
farmacologiche per contrastare la diffusione del virus. Vi incoraggio a fare tesoro di quanto
vissuto e a proseguire nel vostro servizio con sempre maggiore slancio”.

“L'importanza di questi incontri, la presenza dei massimi esponenti della politica sanitaria e
delle Agenzie — da Magrini a Mantoan — la qualita dei contenuti presentati nelle sessioni, la
possibilita di portare messaggi diretti ai decisori ci fanno essere soddisfatti dell’landamento del
nostro appuntamento annuale”, ha detto Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso,
“Crediamo che questo simposio possa essere giustamente ricordato come un evento storico, sia
perché ha segnato il ritorno ad un congresso in presenza, sia perché indica la strada da seguire
anche per gli appuntamenti futuri: dialogo, qualita, confronto, visione”.

“Siamo decisamente soddisfatti di quanto abbiamo realizzato, soprattutto in termini di dibattito
sulla nostra figura professionale, che & davvero al centro del ripensamento e del rilancio del
SSN”, ha detto Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “"Ma adesso non intendiamo sederci sugli
allori: ci aspetta un duro lavoro sempre a servizio dei cittadini ed a fianco delle istituzioni e
degli altri operatori sanitari. Il nostro prossimo obiettivo come Societa €& ora riuscire a
festeggiare in modo degno il nostro 70° anniversario di fondazione. SIFO & stata creata nel
giugno 1952: nello stesso periodo del prossimo anno andremo a celebrare questa nostra data di
nascita richiamando tutta l'attenzione necessaria verso una professione senza la quale non ci
puo essere sanita sicura, innovativa e di qualita”
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Un volume di storia, interviste e valori per comprendere una professione in continua
evoluzione e che nel 2022 compie settant’anni.

Una storia lunga 70 anni: questo il filo conduttore espresso dal Libro Bianco della Farmacia
Ospedaliera — Storie, protagonisti, evoluzione e prospettive della professione, volume prodotto
dalla Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-
Sifo in occasione del suo XLII Congresso appena concluso a Roma. Il volume & nato, come
sottolineato dalla prefazione a firma del Consiglio Direttivo Sifo, “per cercare di sintetizzare un
mondo professionale, i suoi valori, le sue scelte, il suo percorso, rileggendo il tutto all’'interno
del suo ambito di riferimento, che & quello della Sanita. Con l'obiettivo di delineare un futuro
che ormai e alle porte e di cui i farmacisti ospedalieri e dei servizi territoriali desiderano essere
promotori”.

Nelle 140 pagine della pubblicazione si passano cronologicamente in rassegna i fatti salienti di
70 anni di storia della Societa Scientifica dalla sua fondazione (il 14 giugno 1952 da undici
farmacisti ospedalieri, con Plinio Uccelli come primo presidente) alla sua contemporaneita. Nel
volume si susseguono le interviste ai presidenti SIFO da Giuseppe Ostino (1976-1983) a Nello
Martini (1990-1998), da Giovanna Scroccaro (2000-2008) a Laura Fabrizio (2008-2016), da
Marcello Pani (2016-2017) a Simona Creazzola (2017-2020), per terminare con un’ampia
sezione dedicata all’'oggi di Sifo, con intervista ad Arturo Cavaliere (presidente dal 2020),
Statuto, Carta dei Valori e sintesi delle azioni comunicative in periodo Covid.19.

Per il presidente Arturo Cavaliere “il Libro Bianco vuole contribuire all’irrobustimento della
conoscenza e visibilita della nostra Professione proprio nel periodo in cui iniziamo a porre
I'attenzione sull’anniversario dei nostri 70 anni. In questi decenni abbiamo assistito ad una
crescita professionale impressionante se si pensa che siamo passati dalla responsabilita del
‘magazzino farmaceutico-ospedaliero a un presente in cui vediamo crescere — solo per fare un
esempio — il ruolo del farmacista clinico e di ricerca. Il Libro Bianco € quindi un prodotto
editoriale che abbiamo realizzato per guardare alla nostra storia, cogliendo la lungimiranza di
chi ci ha preceduto e la loro capacita di incidere: esattamente quelle virtu che noi oggi
cerchiamo di rendere contemporanee guardando al nostro futuro”
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Quotidiano Sanita.it

Si apre domani il Congresso SIFO. Dall’emergenza alla
ianificazione: le sfide dei farmacisti ospedalieri per la

rifondazione del Ssn

ata: 13/10/21

Si apre a Roma dal 14 al 17 ottobre, il XLII Congresso nazionale della Societa Italiana
di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie: Pnrr,
farmaci innovativi, nuovi modelli di assistenza e cure domiciliari al centro del
dibattito. E, nella mattina di apertura, udienza da Papa Francesco

13 OTT - La pandemia, la gestione corretta e sicura dei vaccini, il ritorno alle attivita sanitarie
elettive, il problema delle cronicita e della popolazione sempre piu anziana, la necessita di
rispondere a sempre nuovi bisogni di salute, lI'urgenza di governare le terapie innovative,
I'importanza di assicurare equita e universalita.

Sono tante le sfide per la sanita italiana. Sfide che la Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e
dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie (SIFO) & pronta ad accogliere, come indica il

titolo del XVII Congresso edizione 2021: “II farmacista promotore e interprete del
cambiamento, dall’emergenza alla pianificazione”.
Quattro giorni - dal 14 al 17 ottobre, all’Hotel Cavalieri Hilton di Roma - di dibattiti ed

approfondimenti in cui i farmacisti ospedalieri parleranno di sanita e salute anche (ma non solo)
alla luce del Pnrr, proprio in un‘epoca in cui si evoca la necessita di un rinnovamento importante
del Servizio sanitario.

“Un’occasione di confronto utile per tutti i professionisti ed esperti della sanita — spiega Fausto
Bartolini, presidente del XLII Congresso SIFO — un evento aperto al contributo di quanti
concorrono al potenziamento del Sistema sanitario pubblico nazionale, elemento imprescindibile
per garantire il bene comune e la crescita sociale del Paese. E SIFO si sente al centro di questa
riflessione e di questo cambiamento. Anzi: €& tra i promotori essenziali di questa
trasformazione”.

Sono tre i temi al centro dell’'agenza dei farmacisti, come precisa Arturo Cavaliere, presidente
SIFO: Il ruolo del Farmacista Ospedaliero e dei servizi farmaceutici territoriali all'interno del
nuovo Mmodello assistenziale territoriale e domiciliare di prossimita disegnato dal Pnrr; un nuovo
modello di home delivery; le cure domiciliari e telemedicina. Su questi ambiti saremo
decisamente propositivi: nei lavori del Congresso sapremo identificare specifiche proposte da
presentare alle istituzioni nazionali, per cogliere le opportunita nella fase post Covid-19 ed
essere cosi attori, o meglio protagonisti del rilancio e della rinascita del Paese”.

Tanti gli interlocutori di livello nazionale ed internazionale che interverranno al Congresso, a
partire da Nicola Magrini, Dg di Aifa, Enrico Coscioni, presidente Agenas, Domenico Mantoan,
Dg Agenas, per continuare con il professor Franco Locatelli, Presidente del Consiglio Superiore
di Sanita, con il professor Walter Ricciardi dell’Universita Cattolica e tanti altri che arricchiranno
i contenuti scientifici delle sessioni congressuali.

Il programma. Si inizia il 14 ottobre con I’'Health Policy Forum, si prosegue con la sessione
inaugurale a cui parteciperanno alcuni tra i massimi esperti della politica sanitaria italiana. Poi
nell’agenda congressuale si susseguono approfondimenti su Cronicita e prossimita (15 ottobre),
Oncologia di precisione (15 ottobre), Radiofarmacia e medicina nucleare (15 ottobre),
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Dispositivi medici e nuovo regolamento europeo 745/2017 (15 ottobre), Database sanitari e
tecnologie (15 ottobre), Medicina rigenerativa (16 ottobre), Logistica del farmaco e nuovi
modelli distributivi (16 ottobre), Biosimilari (16 ottobre).

Il tutto si concludera nella giornata di domenica 17 ottobre con il Confronto tra esperienze
internazionali di farmacia ospedaliera e la tavola rotonda sulle Digital Therapeutics, all'interno di
un programma che prevede quotidianamente oltre venti sessioni parallele.

A questi macro temi si aggiunge poi, a seguito dell’'ormai positiva esperienza degli anni scorsi,
un altro appuntamento con il Laboratorio LIFE-Farmacisti esperti (ogni giorno a partire dal 15
ottobre), che & un’occasione imperdibile per fare esperienze pratiche su galenica ed altri
specifici ambiti professionali.

Lo scenario &€ ben configurato, sottolinea una nota della SIFO: “La XLII edizione dell’evento
nazionale sara un appuntamento da non perdere non solo per chi si occupa di farmacia
ospedaliera, ma anche per i tanti professionisti ed esperti che affrontano la riflessione sul
rinnovamento del Ssn, negli infiniti rivoli che connettono I'assistenza farmaceutica con
I'innovazione di sistema”.

L’evento vivra una particolare anticipazione nella mattina del 14 ottobre: una delegazione SIFO,
guidata da Cavaliere e Bartolini , sara infatti ricevuta in udienza in Vaticano da Papa Francesco.
E la prima volta nella lunga storia SIFO che questo accade: sara un modo particolare ed unico
per iniziare il percorso che portera la SIFO a celebrare (nella primavera 2022) i 70 anni di
fondazione della societa, avvenuta nel giugno del 1952.
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Quotidiano Sanita.it

Congresso Sifo. Papa Francesco ai farmacisti ospedalieri:
“Siete i professionisti del servizio nascosto. Tenete alta
la competenza e l'etica, evitando la cultura dello
scarto”

data: 15/10/21

“Insieme con il clinico, e il farmacista ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone
percorsi nuovi; sempre nel contatto immediato con il paziente. Si tratta della capacita
di comprendere la malattia e il malato, di personalizzare le medicine e i dosaggi” ha
detto il Papa accogliendo una delegazione Sifo in Vaticano

“Possiamo vedere due aspetti significativi del lavoro del farmacista ospedaliero: la routine
quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti altri lavori, che richiedono
pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione dell’apparire, hanno poca
visibilita. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno visibilita, poca, diciamo cosi,
poca visibilita. Proprio per questo, se sono accompagnati dalla preghiera e dall’amore, essi
generano la ‘santita del quotidiano’. Perché senza preghiera e senza amore — voi lo sapete bene
— questa routine diventa arida. Ma con amore, fatta con amore e con preghiera ti porta alla
santita ‘della porta accanto’: Santi anonimi che sono dappertutto perché fanno bene quello che
devono fare”.

Sono queste le parole con cui Papa Francesco che ha accolto ieri presso la Sala Clementina del
Vaticano, una delegazione della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO riunita a Roma per il suo XLII Congresso Nazionale
(14-17 ottobre).

Tre sono le strade sulle quali il Papa ha invitato i farmacisti ospedalieri a proseguire il loro
impegno. La prima & quella della preziosita del servizio nascosto che prende spunto dalle azioni
dell’albergatore nella parabola del Buon samaritano, a cui viene chiesto di accogliere I'uomo
ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano stesso.

“La seconda strada — ha proseguito Papa Francesco — riguarda la dimensione specifica del
farmacista ospedaliero, ovvero la sua professionalita, la sua specializzazione post-laurea.
Insieme con il clinico, & il farmacista ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi
nuovi; sempre nel contatto immediato con il paziente. Si tratta della capacita di comprendere la
malattia e il malato, di personalizzare le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le
situazioni cliniche piu complesse”.

La terza strada indicata dal Santo Padre “interessa la dimensione etica della professione, sotto
due aspetti: quello personale e quello sociale”. In queste dimensioni, ha proseguito il Papa,
occorre una costante vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente nella sua
integralita, “perché voi siete sempre al servizio della vita umana”. Dal punto di vista sociale
invece occorre ricordare sempre che “i criteri gestionali e finanziari non sono l'unico elemento
da prendere in considerazione. La cultura dello scarto non deve intaccare la vostra professione.
La gestione delle risorse e |I'attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani di ogni singolo
farmacista assumono un significato non solo economico ma etico, anzi, direi umano, molto
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umano. Pensiamo all’attenzione ai dettagli, all’acquisto e alla conservazione dei prodotti, all’'uso
corretto e alla destinazione verso chi ne abbia necessita e urgenza”.

“Siamo commossi per l'incontro con Papa Francesco e per cido che ci ha detto — hanno
commentato Arturo Cavaliere, presidente SIFO, e Fausto Bartolini, presidente del XLII
Congresso — perché con poche semplici parole ha saputo identificare i valori chiave della nostra
professione, lanciandola verso le sue responsabilita future. Sapremo gia da subito, dal nostro
programma congressuale, farne tesoro sia in termini etici, che in termini di impegno
professionale quotidiano”.

Al termine dell’'udienza con Papa Francesco, il Direttivo SIFO & stato ricevuto anche dal
Cardinale Pietro Parolin, Segretario di Stato, che ha voluto sottolineare I|'importanza del
“prendersi cura”, che & il valore di riferimento della societa scientifica dei farmacisti ospedalieri.
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Mandelli (Fofi) al Congresso Sifo: "Il Ssn ha bisogno di pi
farmacisti ospedalieri”

data: 15/10/21

Il presidente della Federazione: "Occorre potenziare il ruolo del farmacista
ospedaliero, perché siete una categoria che ha le competenze per indicare un modello
di sviluppo di tutto il SSN. E la Federazione degli Ordini sara sempre impegnata al
vostro fianco per questi obiettivi”.

“Quando si parla di assistenza di prossimita non si puo scordare cid che e successo negli
ospedali durante il periodo pandemico. Cid che hanno fatto i farmacisti negli ospedali in questi
ultimi due anni € al centro della risposta vincente del nostro Paese. Per questo affermo: non
ragioniamo di medicina di prossimita dimenticandoci dei farmacisti ospedalieri”: I'ha dichiarato
stamane |I'on Andrea Mandelli, presidente FOFI e vicepresidente della Camera dei Deputati,
intervenendo all'interno del XLII Congresso Nazionale della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO.

“II SSN ha bisogno di piu farmacisti ospedalieri, delle vostre competenze, della vostra
disponibilita”, ha detto Mandelli rivolgendosi ad Arturo Cavaliere (presidente SIFO) e Fausto
Bartolini, (presidente del Congresso), “Occorre a mio parere che la riforma della sanita del
territorio sia realizzata all'interno di un disegno complessivo del Paese. Quando parliamo di
PNRR bisogna ricordare che le risorse europee dovranno essere restituite: per questo serve che
gli investimenti in sanita provochino un ritorno sociale importante. Ed allora puntare sul FO
significa parlare di una figura chiave. Occorre quindi prima di tutto riaprire la battaglia sulle

borse di studio degli specializzandi. E' necessario poi — ha concluso il presidente FOFI -
potenziare il ruolo del FO, perché siete una categoria che ha le competenze per indicare un
modello di sviluppo di tutto il SSN. E la Federazione degli Ordini sara sempre impegnata al

vostro fianco per questi obiettivi”.
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Radiofarmacista a supporto della medicina di precisione:
una competenza necessaria per lo svilu o delle

radioligand therapy

data: 15/10/21

Focus all’assise dei farmacisti ospedalieri. Il radiofarmacista, lavorando in stretta
collaborazione con il medico nucleare e le altre figure sanitarie, segue tutte le fasi
dalla selezione della terapia e alla scelta del percorso del paziente, e assicura che Ia
preparazione e dispensazione dei radiofarmaci”.

La RadioLigand Therapy o Terapia con RadioLigandi (RLT) & considerata una delle nuove
frontiere delle cure in oncologia e rappresenta uno degli esempi piu innovativi e promettenti
della medicina di precisione, con le potenzialita per giocare un ruolo decisivo nella lotta contro
numerose neoplasie. La Terapia con Radioligandi utilizza radiofarmaci estremamente selettivi
nei confronti di target cellulari specifici, che hanno la capacita di rilasciare radiazioni a scopo
terapeutico direttamente alle cellule tumorali su cui si fissano, ovunque siano presenti, agendo
in modo mirato e preciso, con effetto limitato sui tessuti sani e con efficacia anche nelle forme
metastatiche.

Per favorire il necessario cambiamento culturale innestato da questa profonda innovazione e
guidarne l|'attuazione nella pratica clinica quotidiana, SIFO ha dato vita con altre cinque Societa
Scientifiche (AIFM, AIMN, AIOM, ITANET, SIUrO) a un Board di esperti in rappresentanza delle
discipline coinvolte in questa innovazione, che agisca da punto di riferimento per il mondo
istituzionale e il pubblico laico, delineando e sollecitando le misure necessarie a rendere la RLT
un reale beneficio per i pazienti.

A questi temi SIFO ha dedicato una sessione plenaria - RADIOLIGAND THERAPY: UN
APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE PER GESTIRE L'INNOVAZIONE CLINICA E ORGANIZZATIVA.
IL RUOLO DEL FARMACISTA — che ha offerto lI'occasione per un confronto con le istituzioni sul
percorso da intraprendere per sostenere questa innovazione durante una tavola rotonda cui
hanno partecipato la Senatrice Maria Domenica Castellone e la Senatrice Sonia Fregolent della
Commissione Igiene e Sanita del Senato, I'Onorevole Fabiola Bologna e I'Onorevole Roberto
Bagnasco della Commissione Affari Sociali della Camera.

“Abbiamo scelto di dedicare una sessione plenaria del XLII Congresso SIFO alla Radioligand
Therapy per portare questo tema all’attenzione di tutti i colleghi: I'evento nazionale si pone
come momento di aggiornamento e confronto sul futuro della farmacia ospedaliera, e questa
innovazione & di forte rilevanza dal punto di vista scientifico cosi come per la valenza che
riveste per la nostra professione” afferma Arturo Cavaliere, Presidente SIFO. “La RLT & un tema
emergente e il lavoro fatto in questo ambito in collaborazione con le altre Societa Scientifiche
testimonia I'impegno di SIFO a sostegno di una continua evoluzione della figura del farmacista
ospedaliero e della capacita di intercettare gli ambiti di innovazione dove continuare a crescere
come professionisti della sanita”.

In questo ambito emerge la figura del radiofarmacista e nel simposio SIFO si € precisato chi € e
cosa fa questo professionista: “La RLT richiede il coinvolgimento di diverse figure professionali,
ciascuna per le proprie competenze e il proprio ruolo specifico indispensabili alla corretta
gestione del paziente. All'interno di questi team multidisciplinari il radiofarmacista, lavorando in
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stretta collaborazione con il medico nucleare e le altre figure sanitarie, segue tutte le fasi dalla
selezione della terapia e alla scelta del percorso del paziente, e assicura che la preparazione e
dispensazione dei radiofarmaci sia effettuata secondo procedure che ne garantiscano Ila
sicurezza e l'efficacia come medicinali” dichiara Monica Santimaria, coordinatrice dell'Area
Radiofarmacia-SIFO “Il radiofarmacista € dunque un riferimento essenziale quale garante della
qualita dei radiofarmaci e quindi della cura offerta.”

La Medicina Nucleare oggi pud contare su radiofarmaci sempre piu specifici e selettivi, sia in
campo diagnostico che terapeutico. Questo aumenta la complessita nella loro gestione, sia per
quanto riguarda la preparazione e il controllo di questi medicinali in ambito ospedaliero, sia per
quanto riguarda gli aspetti regolatori e di appropriatezza delle prescrizioni. Osserva quindi
Santimaria che in questo contesto, “é responsabilita del radiofarmacista assicurare la qualita
delle cure e collaborare con il Medico Nucleare nella scelta delle strategie piu adeguate alla
realizzazione dei trattamenti. La qualita del prodotto € essenziale per la corretta interpretazione
dei risultati dell'indagine diagnostica o per la somministrazione della dose terapeutica corretta.
Il contributo del radiofarmacista potra, inoltre, rivelarsi determinante nello sviluppo di nuovi
radiofarmaci, sia nella fase di progettazione degli studi che per la valutazione dei meccanismi di

azione e di interazione con altri farmaci, di biodistribuzione, di analisi
farmacocinetica/farmacodinamica.”
Quali sono le competenze trasversali che il radiofarmacista interpreta in questo ambito di

innovazione? “L’intreccio di competenze tecniche e regolatorie fa di questo professionista una
figura trasversale al team multidisciplinare, di fatto protagonista durante tutto l'iter terapeutico
del paziente. In qualita di esperto del farmaco,” conclude Monica Santimaria “il radiofarmacista,
inoltre, svolge un ruolo di assoluto rilievo nel delineare le scelte del Servizio Sanitario Nazionale
in tema di radiofarmaci, valutandone I|'appropriatezza terapeutica e la sostenibilita: un
passaggio fondamentale per consentire che la RLT diventi una reale opportunita terapeutica per
i pazienti”
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Database e tecnologie non sempre dialogano tra loro

data: 15/10/21

Dal vecchio 'pizzino’ al caos generato dai diversi software, fino alla cybersecurity: gli
esperti a confronto al congresso dei farmacisti ospedalieri

Come fare per gestire al meglio un database sanitario? Ma soprattutto, quali azioni si possono
introdurre per fare in modo che i dati sanitari siano di buona qualita? Nelle aziende ospedaliere
ci sono decine e decine di software all’interno dei quali vengono inseriti dei dati amministrativi,
che dovrebbero essere in grado di fornire risposte di tipo sanitario. Questi dati, pero, non
sempre riescono a ‘dialogare tra loro’ e spesso con difficolta si riesce ad ottenere delle
informazioni vantaggiose. La sfida, dunque, € proprio quella di cercare di acquisire dati coerenti
e di buona qualité‘, affinché dalla loro elaborazione possano emergere informazioni utili a
guidare il sistema. E stato questo il cuore della discussione che ha animato la tavola rotonda dal
titolo ‘L’integrazione dei database amministrativi per valutare lI'impatto clinico ed economico
delle tecnologie sanitarie’, che si &€ svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Roma fino a domenica presso I’'Hotel Rome Cavalieri.

“Se guidiamo un’automobile priva di contachilometri, contagiri o di indicatore della benzina,
prima o poi la stessa destinata a fermarsi - ha affermato Alessandro D’Arpino, vicepresidente
nazionale SIFO e direttore della struttura complessa di Farmacia dell’Azienda ospedaliera di
Perugia - Quello di cui abbiamo bisogno, allora, &€ una serie di strumenti che ci aiutino nella
guida dell’automobile, che nel nostro caso & I'azienda sanitaria. I dati rappresentano l'elemento
primario, ma questi devono trasformarsi in informazioni necessarie per poter ‘guidare’
correttamente |'azienda. Dobbiamo mettere intorno ad un tavolo i diversi stakeholders, cioe
coloro che per diversi motivi sono interessati ad alimentare il sistema. I farmacisti fanno una
parte del lavoro, codificando i beni di consumo che rappresentano, dopo la spesa del personale,
la fetta economica piu importante; ma allo stesso tempo alimentano anche i gestionali
economico-finanziari dei budget e dei bilanci. Per cui & chiaro che intorno al tavolo dovranno
partecipare gli economico-finanziari, i controllori di gestione, gli informatici, i farmacisti e i
clinici, che per primi inducono la spesa senza avere spesso consapevolezza reale della spesa
che stanno inducendo. Non sempre, infatti, al momento della prescrizione di farmaci o di
dispositivi medici l'informazione sul costo terapia €& disponibile. Insomma: se riusciamo a
mettere insieme tutti questi elementi, facendo in modo che ognuno abbia le informazioni
Nnecessarie per poter effettuare degli atti sanitari consapevoli, la ‘macchina’ sicuramente
funziona meglio”.

Negli ultimi anni si parla molto di tecnologie in ambito sanitario. Ma a che punto € il nostro
Paese nella diffusione e nell'uso delle stesse? “"Non credo che I'Italia sia indietro da questo
punto di vista - ha fatto sapere D’Arpino - ma soprattutto nelle attivita ospedaliere manca la
tracciabilita completa di cido che viene fatto al singolo paziente. Sul territorio, ad esempio, la
dispensazione dei farmaci passa attraverso il canale delle farmacie di comunita e attraverso la
lettura ottica delle ricette, quindi si pud attribuire la singola prescrizione al singolo paziente,
fino addirittura alla targatura del singolo fustello. Quello che non siamo in grado di sapere &
soltanto se ci0 che abbiamo dispensato sia stato poi realmente somministrato. Sull’ospedale,
invece, in molte strutture ci si ferma al distribuito dalle farmacie ospedaliere agli armadi di
reparto”. Ancora in poche strutture, dunque, la somministrazione viene tracciata


http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=99109

SIFO

Saerietll | abars i Farressris Saapeedabiers
il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio

completamente e informaticamente fino al livello paziente, pertanto “si da per consumato tutto
cio che viene spedito dalla farmacia ai reparti”.

Un passo in avanti, secondo D’Arpino, va fatto allora proprio su questo punto, cioe sul cercare
di tracciare anche “quell’ultimo ‘pezzetto’ di somministrazione fino al letto del paziente”. Lo
stesso dovrebbe valere anche per i dispostivi medici, perché “non vogliamo tracciare le singole
siringhe- ha sottolineato lI'esperto - ma almeno tutti gli impiantabili e tutti i dispositivi ad alto
costo che sono utilizzati in sala operatoria. Questi sono gli elementi sui quali riflettere per
trovare delle strategie che possano migliorare il sistema”. A livello nazionale, su questo tema,
non esiste una ‘classifica’ tra le aziende sanitarie pid o meno performanti. “Direi che in questo
caso non si puo parlare della tradizionale forbice nord-sud- ha proseguito D’Arpino - Ci sono
regioni molto avanti e molto ‘forti’ nella qualita dell’assistenza, che magari sono indietro
sull’informatizzazione; al contrario ci sono regioni molto avanti sull'informatizzazione ma con
una qualita dell’assistenza abbastanza scarsa. Anche se in genere sono |'una indicatore
dell’altra, non & detto che le due cose vadano di pari passo”.

Intanto qualche mese fa il ministro della Salute, Roberto Speranza, ha presentato un nuovo
piano della sanita in ‘cinque assi’. E uno di questi, il quarto, si basa proprio sulla digitalizzazione
e le nuove tecnologie. “Investire nel progresso tecnologico e nella trasformazione digitale -
aveva detto Speranza - €& una priorita per assicurare maggiore equita e sostenibilita del
sistema”. D’Arpino concorda con il ministro: “Sono assolutamente d’accordo con il ministro,
perd non servono solo investimenti ma anche decisioni: se noi consentiamo ancora alle singole
aziende sanitarie di muoversi in autonomia, non all'interno di un piano strategico generale, ma
permettendo banalmente ad ognuna di acquistare un diverso software di gestione della cartella
clinica e della prescrizione informatizzata, poi accade che facciamo fatica a mettere insieme i
dati di piu aziende, generati appunto da diversi software. Gia il fatto di cominciare a ragionare
in un’ottica almeno regionale nella gestione dei dati sarebbe gia un grosso passo in avanti.
Quindi ritengo che gli investimenti siano necessari, ma cosi come un piano strategico che tenga
conto di tutti quegli aspetti che diventano cruciali nel facilitare I'estrazione di un dato”.

A viaggiare parallelo al tema della digitalizzazione, infine, &€ quello della cybersecurity. “"Anche in
questo caso credo che gli esperti e i responsabili dei settori informatici e informativi delle
diverse aziende sanitarie e delle diverse regioni debbano mettersi intorno ad un tavolo - ha
commentato ancora Alessandro D’Arpino concludendo - per ideare dei sistemi di sicurezza che
evitino, ancora prima del furto del dato, che il sistema vada in blocco. Penso sia addirittura
prioritario, a prescindere da chi cerca di violare il dato, il fatto che comunque la ‘macchina’
possa procedere. Se informatizziamo tutto e all'improvviso in un reparto scompare ‘banalmente’
una cartella clinica, a quel punto il medico non sapra piu nulla di quel paziente, perché la carta
non esiste piu. E necessario allora che vengano messi in piedi anche dei sistemi di
compensazione, oltre che di sicurezza per rendere inviolabile il sistema”. Ma il vecchio ‘pizzino’,
allora, ha sempre il suo fascino? “"Devo dire che la carta ha dei suoi vantaggi - ha concluso
infine il vice-presidente SIFO - perdo dobbiamo fare in modo che l'informatica abbia tutti gli
stessi punti di forza della carta e allo stesso tempo offra delle opportunita enormi, come in
realta gia fa. Certo, dobbiamo imparare a convivere con i problemi di sicurezza informatica, che
vanno gestiti”.
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Farmaci a domicilio. Puntare sulla “"home delivery” e
andare oltre I'emergenza sanitaria

data: 16/10/21

Un servizio che durante la pandemia ha agevolato i pazienti fragili o anziani e
realizzato il monitoraggio delle terapie in tempo reale. Ma ora i farmacisti ospedalieri
guardano avanti, in programma anche una App, disponibile su tutti i device, per
egistrare ogni informazione del paziente sulla somministrazione del farmaco a casa

Durante la pandemia, per proteggere dal rischio di contagio gli anziani e le persone piu fragili,

si & sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A rendere
operativo il servizio, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete dei

volontari della Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di
farmacisti e pazienti.

Ma ora i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie - SIFO guardano avanti e sono gia a lavoro per sviluppare
ancora di piu questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed operativo, a prescindere
dall’emergenza sanitaria. Non solo: in programma c’@€ anche la realizzazione di una app,
disponibile su tutti i device, che ha l'obiettivo di registrare ogni informazione del paziente sulla
somministrazione del farmaco a casa.

Di questo si &€ parlato nel corso della sessione dal titolo ‘Sviluppo di modelli a domicilio: home
delivery a supporto della distribuzione diretta’, che si € svolta in occasione del XLII Congresso
Nazionale SIFO, che si & chiuso ieri a Roma.

“Nella primavera del 2020, quando e scoppiata la pandemia, c’era la necessita urgente di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali - ha
detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO - Questo & stato necessario soprattutto per le
persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e bisognava evitare di
farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente
a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a macchia di leopardo delle
iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con l‘aiuto e il supporto di varie entita esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni
pazienti. La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n’é stata una che si &€ proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell’lambito dell’area oncoematologia. Insomma — aggiunge Pani — grazie ad un gioco di
squadra sono state messe in piedi delle ‘“mini organizzazioni’ che hanno permesso ai pazienti
che non avevano la possibilita, o era meglio evitare che l|'avessero, di ricevere medicinali
direttamente a casa”.

Su quest’onda i farmacisti ospedalieri SIFO hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull’lhome
delivery, cioé sui farmaci a domicilio. "Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei
medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall’'emergenza sanitaria — ha spiegato Pani —
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I'obiettivo ancora una volta € quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello
rappresenterebbe di conseguenza un’ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un
risparmio davvero considerevole”.

Ma a quali soggetti si riferisce il progetto? “Stiamo parlando di pazienti con malattie croniche,
reumatologiche, dermatologiche, gastroenterologiche ma anche oncologiche - spiega il
Segretario Nazionale SIFO - E questa infatti la tipologia di pazienti fragili o anziani a cui si
rivolgera in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il percorso di
dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei pazienti che vivono distanti dai
centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota & previsto
allora un setting di pazienti non solo in base alla patologia, alla loro anzianita o fragilita, ma
anche alla loro residenza”. Lo studio sara condotto secondo il consueto approccio della SIFO,
cioé sara multidisciplinare e coinvolgera tutti gli stakeholder interessati, pubblici e privati.

Il progetto di home delivery SIFO, dunque, prevede che il farmaco venga consegnato
direttamente sul pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel "“momento
giusto e nella quantita giusta”, ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente
“ma anche per l|‘ospedale, che in questo modo pudo pianificare meglio la consegna del
medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, pudo capitare
che il paziente si presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo
pud accadere persino nelle migliori organizzazioni di ogni farmacia”. Oltre a questo beneficio di
tipo logistico, i farmacisti ospedalieri SIFO hanno pensato di far rientrare nel progetto un ‘add-
on clinico’, cioé “vorremmo abbinare alla consegna a domicilio anche un servizio clinico che
possa monitorare l'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza - ha spiegato - Per questo
stiamo pensando ad un’app, che funzionera su qualsiasi device o telefonino, che possa
interagire con il paziente e che servira per registrare le informazioni sulla somministrazione del
farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara sicura dal punto di vista della privacy, verra
condivisa con il centro di riferimento del paziente, quindi con la farmacia e con i clinici, che
potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose informazioni circa |'aderenza, Ila
persistenza e I'eventuale comparsa di eventi avversi”.

Il progetto di home delivery dei farmacisti ospedalieri SIFO, infine, ha l'obiettivo di evitare
sprechi: “Stiamo parlando di farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e che
spesso sono molto costosi. il nostro progetto sara quindi utile anche per impedire che possano
crearsi delle situazioni di utilizzo non corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente
spreco, dal punto di vista economico”, ha concluso Marcello Pani.
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Dalla farmacia narrativa nasce la Carta dei valori dei
farmacisti ospedalieri
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Il documento frutto di un lavoro narrativo realizzato con il coinvolgimenti di tanti
farmacisti ospedalieri italiani, parte dall’esperienza farmacia narrativa, un modo per
avere un approccio completo e trasversale della professione e delle relazioni di cura,
tessuto della sanita e della salute

Quanto conta la capacita di ascolto e di narrazione nelle professioni sanitarie? La Societa
Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie - SIFO la
ritiene importantissima, e infatti anche quest’'anno all'interno del programma del XLII
Congresso nazionale, che si €& chiuso ieri a Roma, ha dedicato spazio specifico di
approfondimento e di formazione per farmacisti ospedalieri.

“Quest'anno la farmacia narrativa & stata presentata nella forma di Laboratorio, insieme con
quelli dedicati alla galenica e alla radiofarmacia e alle sperimentazioni cliniche — ha precisato
Maria Ernestina Faggiano, tesoriere SIFO e coordinatrice dell’area farmacia narrativa — i Lablife
del nostro Congresso nazionale rappresentano il mondo creativo della professione e la vita
stessa delle nostre farmacie. La farmacia narrativa €& il modo per avere un approccio completo e
trasversale della professione e delle relazioni di cura che sono il tessuto della sanita e della
salute. SIFO, un passo piu aventi rispetto ad altre societa scientifiche, lo ha compreso e sta
stimolando i soci a formarsi in questa disciplina, tanto che ha un’area scientifica, che Ila
comprende con il nome di Area di informazione, counseling e farmacia narrativa. I farmacisti di
SIFO hanno, quindi, chiaro che gli studi qualitativi sono determinanti per completare la Ebm e,
pertanto, a suggello del documento programmatico vigente, |I'attenzione a tale disciplina & alta”.
Nel Laboratorio “Life Patient” sono stati inseriti interventi sul Ruolo della farmacia narrativa nei
percorsi di cura e sulla Postura narrativa, e saranno presentate “storie di pazienti e farmacisti”.
“Esistono gia le narrazioni — ha detto Daniela Scala, coordinatrice degli appuntamenti con
Faggiano — e ognuna di esse rientra nell’eccellenza in quanto unica e irripetibile. Ecco la prima
cosa da fare e iniziare ad usare parole ‘narrative’. Si parla spesso di ‘postura narrativa’: ebbene
per iniziare a far propria questa postura € necessario arricchire il nostro repertorio di parole e
affiancare alle casistiche anche le narrazioni ed i racconti. Quando entriamo nel mondo delle
narrazioni non abbiamo dei casi d’eccellenza perché ogni storia, cosi come ogni persona, &
unica e di conseguenza ogni storia cosi come ogni persona & l’eccellenza. Come scrive Rita
Charon nel suo testo ‘Medicina narrativa. Onorare le storie dei pazienti’ “...la competenza
(aggiungo io la postura) narrativa permette di capire quello che un paziente attraversa, di
gettare luce sulle sue esperienze, di avere una diagnosi precisa e una direzione terapeutica...”.
Come si sviluppa questo approccio negli altri Paesi? E |'Italia a che punto € nella comprensione
e diffusione di questo approccio? “La Medicina Narrativa € nata negli Usa negli anni 90 — precisa
Scala — da noi la MN ha trovato riconoscimento nel 2014 circa 25 anni dopo. C’e@ da dire che,
fatto salvo per l'ILnghilterra, I’'Europa viaggia tutta alla stessa velocita. Chiaramente mi sto
riferendo all’ambito della farmacia clinica, anche se a macchia di leopardo ci sono state delle
esperienze in Germania ed in Olanda. Sono alcuni anni, pero, che la MN ha avuto un’accelerata:
invito tutti ad andare a visitare il sito della Columbia University dove la Charon ha il suo corso
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di MN, per vedere che i laboratori on line di MN si tengono in varie lingue europee, il che vuol
dire che ci sono professionisti di quei paesi formati e certificati dalla Columbia. E sono molto
frequentati da tutti le professioni sanitarie”.

La farmacia narrativa, forse non ancora ben diffusa, nota e condivisa, ha comunque gia
generato progetti e documenti importanti. All'interno del XLII Congresso SIFO, in particolare, &
stata presentata la Carta dei Valori SIFO, che & proprio frutto di un lavoro narrativo fatto con il
coinvolgimenti di tanti farmacisti ospedalieri italiani. I suoi punti di forza? “La Carta dei Valori —
conclude Maria Ernestina Faggiano — &€ un documento, elaborato partendo da un progetto di
Farmacia Narrativa, che ha come punto di forza la voce dei soci che hanno voluto esprimere la
percezione che nel tempo hanno avuto di SIFO, dimostrando che & una societa capace di
evolversi nel tempo, rimanendo ‘compagnia di viaggio’, punto di riferimento professionale nella
formazione, nel fare rete e nella condivisione delle responsabilita, un faro, una casa. E stato
entusiasmante scriverla tanto piu che si &€ potuto applicare la metodologia della narrazione che
si € confermata un metodo di indagine qualitativa efficace che induce alla postura dell’ascolto
necessario, cosi come ci indica la letteratura scientifica, alla costruzione di una sanita narrativa.
La Carta dei Valori, inoltre, &€ stata appena consegnata a Papa Francesco durante l|'udienza
dedicata a SIFO in Vaticano: questo ci onora e ci inorgoglisce”.
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Quotidiano Sanita.it

*‘Da medicinali biologici ‘ad personam’ grandi o ortunita
di cura, ma € necessario reperire risorse”’

A )

data: 17/10/21

Nei prossimi anni in arrivo 20 nuovi farmaci con elevato potenziale terapeutico per il
trattamento di tumori, leucemie, linfomi e patologie rare. Terapie avanzate ad alto
costo che bisognera gestire per garantire un equo accesso alle cure. Dai farmacisti
ospedalieri un progetto per Il'istituzione del servizio di valutazione dell’appropriatezza
prescrittiva

Le ATMP (Advanced Therapy Medicinal Products) rappresentano la prossima frontiera della
medicina. Nei prossimi anni, infatti, il mercato delle terapie innovative vedra l’arrivo di circa 20
nuovi farmaci che presentano un elevato potenziale terapeutico. Classificate come farmaci per
uso umano, a base di geni o cellule, le ATMP sono medicinali biologici che vengono classificati in
quattro gruppi: medicinali di terapia genica, medicinali di terapia cellulare somatica, medicinali
di ingegneria tessutale, medicinali per terapie avanzate combinate. Tali terapie offrono nuove e
innovative opportunita per il trattamento di tumori, leucemie, linfomi e patologie rare che per le
quali gli approcci convenzionali si sono dimostrati inadeguati, grazie alla loro capacita di
modificare opportunamente e in maniera personalizzata determinate cellule.

Le terapie avanzate sono pero ad alto costo e nei prossimi anni, per garantire un equo accesso
alle cure, il Ssn si trovera di fronte ad uno scenario complesso da gestire. Per affrontare questo
passaggio critico, intanto, nei mesi scorsi i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO hanno presentato
un progetto per l'istituzione del servizio di valutazione dell’appropriatezza prescrittiva. Si tratta
di una proposta che prevede l'avvio di board regionali (ma connessi in una rete nazionale a
stretto contatto con le agenzie e le istituzioni centrali) capaci di valutare appropriatezza ed
impatto delle nuove terapie ad alto costo. Se n’e parlato nel corso della sessione dal titolo
‘Medicina rigenerativa, terapie avanzate e malattie rare’, che si & svolta in occasione del XLII
Congresso Nazionale SIFO, che si chiude oggi a Roma.

“Le terapie avanzate innovative, intese per esempio come Car-T, terapie geniche e terapie
cellulari, sono gia disponibili da un paio di anni per il trattamento di alcune patologie e malattie
rare che coprono vari ambiti - ha detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO -
dall’ematologia, alla Sma fino all’oculistica. Queste terapie costituiscono una innovazione sotto
tanti punti di vista, innanzitutto perché non sono farmaci né di sintesi chimica né di sintesi
biologica, come siamo abituati a conoscere, ma di medicinali prodotti con ingegneria genetica,
come nel caso delle Car-T, costruiti sul paziente, quindi ‘ad personam’. Si tratta di terapie molto
promettenti che vanno in alcuni casi a risolvere la causa genetica per la quale la malattia si &
manifestata, ma questi farmaci sono molto costosi, quindi si pone anche una questione etica
sugli investimenti da fare”.

Finora, grazie alle importanti risorse economiche messe a disposizione per il cosiddetto ‘fondo
degli innovativi’, si & riusciti a trattare alcuni pazienti con le terapie avanzate, sempre piu
numerose all’orizzonte. “Ci sono decine di farmaci gia in sperimentazione clinica e decine di
aziende che stanno gia sviluppando la ricerca in questo ambito- ha fatto sapere infine Pani- E se
da un lato questo fa ben sperare che presto avremo a disposizione terapie per trattare malattie
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rare per le quali non esiste finora nessun trattamento di efficacia, ma solo terapie di sostegno,
dall’altro c’é la forte necessita di reperire risorse”.

Diversi sono stati i riferenti di sessione intervenuti sul tema, tra cui il professor Franco Locatelli,
direttore del dipartimento di Onco-Ematologia e Terapia Cellulare e Genica dell’'ospedale
Bambino Gesu di Roma, tra i pionieri a livello mondiale sulla terapia Car-T; la dottoressa Marika
Pane, responsabile del Centro Nemo Pediatrico del Policlinico Gemelli, la prima ad utilizzare una
terapia su un neonato con una diagnosi di atrofia muscolare spinale (Sma) di tipo 1; Stanislao
Rizzo, professore ordinario di Oftalmologia all’Universita Cattolica del Sacro Cuore e direttore
UOC di Oculistica Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, con esperienza in
terapia genica per le malattie ereditarie della retina.
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Quotidiano Sanita.it

Biosimilari, una importante o ortunita di riduzione dei
costi per il Ssn, ma ancora tro e disomogeneita”’

data: 17/10/21

Una disomogeneita che per i farmacisti ospedalieri in alcune aree del Paese, si
traduce,in una latenza nei tempi di shift che Ilimita i vantaggi offerti dal minor costo
di terapia generato dalla concorrenza. Se n‘é parlato al XLII Congresso nazionale dei
farmacisti ospedalieri che si chiude oggi a Roma

I meccanismi di concorrenza innescati dalla scadenza del brevetto e dalla disponibilita dei
medicinali biosimilari permettono di migliorare il rapporto costo/beneficio della terapia (agendo
sul numeratore del rapporto) e costituiscono quindi una importante opportunita di riduzione dei
costi (‘cost-saving’) per il Ssn.

E stato questo, in sintesi, il tema trattato nel corso della sessione dal titolo ‘Dieci anni di
biosimilari in Italia: prospettive future’, che si & svolta in occasione del XLII Congresso
Nazionale SIFO, che si chiude oggi a Roma, alla quale ha partecipato anche I'esperto
internazionale di farmaci biologici Arnold G. Vulto, professore onorario all’Erasmus University di
Rotterdam.

“Il titolo della sessione ci ricorda come siano passati ormai 10 anni dalla prima ondata di
biosimilari in Italia (tra cui l'eritropoietina e il filgrastim) - ha spiegato Paolo Abrate, membro
del Consiglio Direttivo SIFO - Da allora & stata percorsa una lunga strada da parte di tutti gli
stakeholder. Nel tempo & stato importante accumulare evidenze, migliorare le procedure di
acquisto, condividere le strategie, cercare il massimo coinvolgimento dei pazienti nelle scelte e
fornire una comunicazione chiara con l'obiettivo di garantire cure sicure, efficaci e sostenibili”.

E proprio nell’lambito degli acquisti, hanno fatto notare i farmacisti ospedalieri SIFO, si &
assistito ad alcuni esempi di come la ricerca e I'applicazione tempestiva di procedure di acquisto
innovative permetta di massimizzare i risparmi generati dall’aumentare della concorrenza del
mercato, riducendo notevolmente i costi per giorno di terapia. “In quest’ottica - ha proseguito
Abrate - abbiamo inoltre potuto apprezzare come la riduzione del costo delle terapie abbia
consentito, non solo nel panorama europeo ma anche in quello nazionale, di aumentare la
platea dei trattamenti, contribuendo cosi a una gestione piu efficiente delle terapie”.

Ancora molti temi restano tuttavia aperti. “Tra questi - ha sottolineato ancora Abrate - vale la
pena ricordare come gli attuali trend prescrittivi a livello nazionale evidenzino una
disomogeneita su scala nazionale che si traduce, in alcune aree del Paese, in una latenza nei
tempi di shift, limitando cosi i vantaggi offerti dal minor costo di terapia generato dalla
concorrenza”. L’intercambiabilita, gia prevista da Aifa (Agenzia Italiana del Farmaco) nel suo
secondo position-paper, si intreccia quindi “inevitabilmente con la necessita di gestire switch
multipli e con la possibilita di accumulare evidenze sul tema, oggi ancora piuttosto limitate
anche in letteratura”.

Proprio in quest’ottica il farmacista ospedaliero pud “produrre evidenze cliniche in merito ai
pazienti e alla loro aderenza al trattamento, in particolare in seguito agli switch”, ha concluso
Paolo Abrate.
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Ma per le tecnologie realmente trasformative, come le terapie digitali su prescrizione
dove il principio attivo € un algoritmo, € necessario un nuovo percorso normativo.
Meini (Sifo): “"In analogia ai medicinali, devono essere sottoposte ad un processo di
sperimentazione clinica nell’'uomo per dimostrare sicurezza ed efficacia prima che
raggiungano i pazienti”

Le Terapie digitali (Digital Therapeutics-DTx) rappresentano un’innovazione della terapia
medica. Una DTx puo essere utilizzata da sola o in associazione con altri interventi terapeutici,
ad esempio un farmaco. In quanto tali, non devono essere confuse con le centinaia di migliaia
di applicazioni digitali a disposizione dei cittadini per un’‘enorme varieta di scopi di benessere e
salute. Alcuni esempi sono gia disponibili nella pratica clinica negli Usa, in Francia e Germania,
soggetti a prescrizione medica e ammissibili al rimmborso da parte dei servizi sanitari pubblici per
il trattamento delle dipendenze da sostanze da abuso, obesita, reazione avverse alle terapie
antiblastiche, disturbo da deficit di attenzione/iperattivita, disturbi dello spettro autistico, BPCO
ed asma, diabete mellito). In particolare, una terapia digitale su prescrizione (prescription
digital therapeutic-PDT) & un software solo su prescrizione che fornisce interventi terapeutici
basati sull’evidenza per prevenire, gestire o curare un disturbo o una malattia medica.

Il tema é& stato al centro della sessione dal titolo ‘Digital Medicine & Therapeutics’, che si &
svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO appena concluso. "Il Servizio Sanitario
Nazionale — ha spiegato Barbara Meini, coordinatrice Editoria scientifica SIFO e dirigente
farmacista presso |I'Usl nord-ovest Toscana — €& impostato per assorbire innovazioni evolutive,
come nuovi dispositivi medici e farmaci che si inseriscono nel modello esistente di erogazione
delle cure”. Per le tecnologie realmente trasformative, come le terapie digitali su prescrizione, &
necessario quindi “un nuovo percorso normativo — ha spiegato la dottoressa Meini — In analogia
ai medicinali, le PDTs devono essere sottoposte ad un processo di sperimentazione clinica
nell’'uomo per dimostrare sicurezza ed efficacia prima che raggiungano i pazienti, che coinvolge
esperti del trattamento della malattia, esperti di informatica, farmacisti ospedalieri, pazienti e
caregiver”.

DTx sono considerate dispositivi medici e sono dunque soggette alle disposizioni del
Regolamento (UE) 2017/745 sui dispositivi medici, entrato in vigore nel maggio 2021.
“Tuttavia, tale Regolamento non contiene disposizioni specifiche per DTx- ha sottolineato la
dottoressa Meini- e, piu in generale, vi sono alcuni aspetti normativi sui quali sarebbero
auspicabili indicazioni con un maggior grado di dettaglio (per esempio in merito alla
suddivisione in classi di rischio, I'approccio da adottare da parte degli organismi notificati in
merito alla normativa applicabile al DTx, ecc.). In termini normativi, &€ quindi evidente
I’esigenza di indicazioni specifiche in merito a DTx. Tali indicazioni sarebbero particolarmente
utili in relazione alle caratteristiche peculiari di DTx, come la loro tecnologia in rapida
evoluzione e le potenziali vulnerabilita in termini di protezione dei dati e cybersecurity”.
Secondo IMeini, referente della sessione sul tema al Congresso SIFO, € poi necessaria una
nuova metodologia di valutazione: “Anche le valutazione di HTA che oggi conosciamo — ha
spiegato — deve tenere conto di un piu alto turnover e rapidita di obsolescenza, ma del valore
intrinseco derivante dalla raccolta dati nella real life da parte delle PDTs nell’espletamento
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dell’effetto terapeutico per determinarne valore terapeutico e posizione nella terapia con il fine
di supportare i decisori ai diversi livelli nelle decisioni relative ad acquisto, rimborso ed utilizzo.
Anche in questo ambito le esperienze assai limitate riguardano essenzialmente le valutazioni del
NICE”. Inoltre, serve un nuovo paradigma per il rimborso: “Con l'ingresso delle PDTs &
necessario stabilire le modalita di rimborso — ha sottolineato l'esperta — |'unico esempio in
Europa e& la legge tedesca sulla Sanita Digitale (Digitales Versorgungsgesetz—DVG) che ne
prevede il rimborso da gennaio 2020".

E “altrettanto importante” prevedere un “adeguato sistema di sorveglianza post-marketing in
relazione a DTx”, ha aggiunto la dottoressa Meini, che consenta una rivalutazione nel mondo
reale del loro profilo rischio-beneficio. “"Un aspetto di grande interesse € che, nell’erogazione
della terapia, consentono la raccolta continua in tempo reale di dati e informazioni, che possono
cosi essere recuperati dalle banche dati per scopi di ricerca e per un eventuale adattamento
della terapia; in questo modo, DTx pud essere uno strumento per la conoscenza e la gestione
delle prove dei dati del mondo reale”. Per questi motivi, le PDTs in Italia presentano
“un’assoluta novita, con pit domande aperte rispetto a conclusioni certe”.

Per questo SIFO, consapevole della potenzialita delle PDTs nel trasformare la gestione clinica ed
economica delle malattie croniche e dipendenze, insieme a tutti gli attori del sistema “wvuole
impegnarsi nella sperimentazione clinica sistematica, nella definizione dei criteri di valutazione
multidisciplinare e degli aspetti regolatori (prescrivibilita e rimborsabilita), nonché nella
descrizione dei requisiti della farmacia clinica digitale (Digital Clinical Pharmacy) e Ila
costruzione dei Pdta”, ha concluso Meini.
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Quotidiano Sanita.it

Si chiude il XLIT Congresso Sifo. Cavaliere: "'Siamo una
rofessione senza cui hon c’e sanita di qualita, sicura e
innovativa”

ata: 18/10/21

I farmacisti ospedalieri si preparano ora a celebrare, il prossimo anno, i 70 anni dalla
costituzione della Societa scientifica. ""Ci aspetta un duro lavoro sempre a servizio dei
cittadini e a fianco delle istituzioni e degli altri operatori sanitari” ha detto il
presidente Sifo tirando le somme della 4 giorni congressuale

E un bilancio positivo quello del XLII Congresso nazionale della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie - SIFO dal titolo “II farmacista
promotore e interprete del cambiamento, dall’emergenza alla pianificazione” che ha chiuso ieri i
battenti

Quattro giorni di dibattiti, sessioni e workshop che hanno visto oltre 1800 partecipanti, a cui
vanno aggiunti relatori, rappresentanti istituzionali, giornalisti e i partner presenti, per un
numero complessivo che sfiora le 2500 presenze.

L’evento €& iniziato nella giornata del 14 ottobre con l'udienza realizzata in Vaticano con papa
Bergoglio, seguita dall’incontro del Direttivo SIFO con il Cardinale Pietro Parolin. A conclusione
dei lavori &€ giunta anche la lettera inviata dal Cardinale Gualtiero Bassetti, presidente della CEI,
che ha ringraziato i farmacisti ospedalieri per il “lavoro competente e a servizio degli ammalati,
in particolare delle migliaia di persone che hanno sofferto sulla propria pelle il flagello del
Covid.19” “"Durante I'emergenza sanitaria — ha detto il presidente della Cei — siete stati chiamati
a condividere con medici, infermieri e operatori la complessa responsabilita di una situazione
inedita, mettendo in gioco le vostre capacita sia per garantire farmaci e disinfettanti carenti sul
territorio sia per assicurare la gestione delle sperimentazioni cliniche di terapie farmacologiche
per contrastare la diffusione del virus. Vi incoraggio a fare tesoro di quanto vissuto e a
proseguire nel vostro servizio con sempre maggiore slancio”.

“L'importanza di questi incontri, la presenza dei massimi esponenti della politica sanitaria e

delle Agenzie - da Magrini a Mantoan - la qualita dei contenuti presentati nelle sessioni, la
possibilita di portare messaggi diretti ai decisori ci fanno essere soddisfatti dell'andamento del
nostro appuntamento annuale — ha detto Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso -—

crediamo che questo simposio possa essere giustamente ricordato come un evento storico, sia
perché ha segnato il ritorno ad un congresso in presenza, sia perché indica la strada da seguire
anche per gli appuntamenti futuri: dialogo, qualita, confronto, visione”.

“Siamo decisamente soddisfatti di quanto abbiamo realizzato, soprattutto in termini di dibattito
sulla nostra figura professionale, che € davvero al centro del ripensamento e del rilancio del Ssn
— ha concluso Arturo Cavaliere, presidente SIFO — ma adesso non intendiamo sederci sugli
allori: ci aspetta un duro lavoro sempre a servizio dei cittadini ed a fianco delle istituzioni e
degli altri operatori sanitari. Il nostro prossimo obiettivo come Societa €& ora riuscire a
festeggiare in modo degno il nostro 70° anniversario di fondazione. SIFO & stata creata nel
giugno 1952: nello stesso periodo del prossimo anno andremo a celebrare questa nostra data di
nascita richiamando tutta l'attenzione necessaria verso una professione senza la quale non ci
pud essere sanita sicura, innovativa e di qualita”.
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il Farmacista online

Si apre domani il Congresso SIFO. Dall’emergenza alla
ianificazione: le sfide dei farmacisti ospedalieri per la

rifondazione del Ssn

ata: 13/10/21

Si apre a Roma dal 14 al 17 ottobre, il XLII Congresso nazionale della Societa Italiana
di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie: Pnrr,
farmaci innovativi, nuovi modelli di assistenza e cure domiciliari al centro del
dibattito. E, nella mattina di apertura, udienza da Papa Francesco

13 OTT - La pandemia, la gestione corretta e sicura dei vaccini, il ritorno alle attivita sanitarie
elettive, il problema delle cronicita e della popolazione sempre piu anziana, la necessita di
rispondere a sempre nuovi bisogni di salute, lI'urgenza di governare le terapie innovative,
I'importanza di assicurare equita e universalita.

Sono tante le sfide per la sanita italiana. Sfide che la Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e
dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie (SIFO) & pronta ad accogliere, come indica il

titolo del XVII Congresso edizione 2021: “II farmacista promotore e interprete del
cambiamento, dall’emergenza alla pianificazione”.
Quattro giorni - dal 14 al 17 ottobre, all’Hotel Cavalieri Hilton di Roma - di dibattiti ed

approfondimenti in cui i farmacisti ospedalieri parleranno di sanita e salute anche (ma non solo)
alla luce del Pnrr, proprio in un‘epoca in cui si evoca la necessita di un rinnovamento importante
del Servizio sanitario.

“Un’occasione di confronto utile per tutti i professionisti ed esperti della sanita — spiega Fausto
Bartolini, presidente del XLII Congresso SIFO — un evento aperto al contributo di quanti
concorrono al potenziamento del Sistema sanitario pubblico nazionale, elemento imprescindibile
per garantire il bene comune e la crescita sociale del Paese. E SIFO si sente al centro di questa
riflessione e di questo cambiamento. Anzi: €& tra i promotori essenziali di questa
trasformazione”.

Sono tre i temi al centro dell’'agenza dei farmacisti, come precisa Arturo Cavaliere, presidente
SIFO: Il ruolo del Farmacista Ospedaliero e dei servizi farmaceutici territoriali all'interno del
nuovo Mmodello assistenziale territoriale e domiciliare di prossimita disegnato dal Pnrr; un nuovo
modello di home delivery; le cure domiciliari e telemedicina. Su questi ambiti saremo
decisamente propositivi: nei lavori del Congresso sapremo identificare specifiche proposte da
presentare alle istituzioni nazionali, per cogliere le opportunita nella fase post Covid-19 ed
essere cosi attori, o meglio protagonisti del rilancio e della rinascita del Paese”.

Tanti gli interlocutori di livello nazionale ed internazionale che interverranno al Congresso, a
partire da Nicola Magrini, Dg di Aifa, Enrico Coscioni, presidente Agenas, Domenico Mantoan,
Dg Agenas, per continuare con il professor Franco Locatelli, Presidente del Consiglio Superiore
di Sanita, con il professor Walter Ricciardi dell’Universita Cattolica e tanti altri che arricchiranno
i contenuti scientifici delle sessioni congressuali.

Il programma. Si inizia il 14 ottobre con I’'Health Policy Forum, si prosegue con la sessione
inaugurale a cui parteciperanno alcuni tra i massimi esperti della politica sanitaria italiana. Poi
nell’agenda congressuale si susseguono approfondimenti su Cronicita e prossimita (15 ottobre),
Oncologia di precisione (15 ottobre), Radiofarmacia e medicina nucleare (15 ottobre),
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Dispositivi medici e nuovo regolamento europeo 745/2017 (15 ottobre), Database sanitari e
tecnologie (15 ottobre), Medicina rigenerativa (16 ottobre), Logistica del farmaco e nuovi
modelli distributivi (16 ottobre), Biosimilari (16 ottobre).

Il tutto si concludera nella giornata di domenica 17 ottobre con il Confronto tra esperienze
internazionali di farmacia ospedaliera e la tavola rotonda sulle Digital Therapeutics, all'interno di
un programma che prevede quotidianamente oltre venti sessioni parallele.

A questi macro temi si aggiunge poi, a seguito dell’'ormai positiva esperienza degli anni scorsi,
un altro appuntamento con il Laboratorio LIFE-Farmacisti esperti (ogni giorno a partire dal 15
ottobre), che & un’occasione imperdibile per fare esperienze pratiche su galenica ed altri
specifici ambiti professionali.

Lo scenario &€ ben configurato, sottolinea una nota della SIFO: “La XLII edizione dell’evento
nazionale sara un appuntamento da non perdere non solo per chi si occupa di farmacia
ospedaliera, ma anche per i tanti professionisti ed esperti che affrontano la riflessione sul
rinnovamento del Ssn, negli infiniti rivoli che connettono I'assistenza farmaceutica con
I'innovazione di sistema”.

L’evento vivra una particolare anticipazione nella mattina del 14 ottobre: una delegazione SIFO,
guidata da Cavaliere e Bartolini , sara infatti ricevuta in udienza in Vaticano da Papa Francesco.
E la prima volta nella lunga storia SIFO che questo accade: sara un modo particolare ed unico
per iniziare il percorso che portera la SIFO a celebrare (nella primavera 2022) i 70 anni di
fondazione della societa, avvenuta nel giugno del 1952.
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Congresso Sifo. Papa Francesco ai farmacisti ospedalieri:
“Siete i professionisti del servizio nascosto. Tenete alta
la competenza e l'etica, evitando la cultura dello
scarto”

data: 15/10/21

“Insieme con il clinico, e il farmacista ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone
percorsi nuovi; sempre nel contatto immediato con il paziente. Si tratta della capacita
di comprendere la malattia e il malato, di personalizzare le medicine e i dosaggi” ha
detto il Papa accogliendo una delegazione Sifo in Vaticano

“Possiamo vedere due aspetti significativi del lavoro del farmacista ospedaliero: la routine
quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti altri lavori, che richiedono
pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione dell’apparire, hanno poca
visibilita. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno visibilita, poca, diciamo cosi,
poca visibilita. Proprio per questo, se sono accompagnati dalla preghiera e dall’amore, essi
generano la ‘santita del quotidiano’. Perché senza preghiera e senza amore — voi lo sapete bene
— questa routine diventa arida. Ma con amore, fatta con amore e con preghiera ti porta alla
santita ‘della porta accanto’: Santi anonimi che sono dappertutto perché fanno bene quello che
devono fare”.

Sono queste le parole con cui Papa Francesco che ha accolto ieri presso la Sala Clementina del
Vaticano, una delegazione della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO riunita a Roma per il suo XLII Congresso Nazionale
(14-17 ottobre).

Tre sono le strade sulle quali il Papa ha invitato i farmacisti ospedalieri a proseguire il loro
impegno. La prima & quella della preziosita del servizio nascosto che prende spunto dalle azioni
dell’albergatore nella parabola del Buon samaritano, a cui viene chiesto di accogliere I'uomo
ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano stesso.

“La seconda strada — ha proseguito Papa Francesco — riguarda la dimensione specifica del
farmacista ospedaliero, ovvero la sua professionalita, la sua specializzazione post-laurea.
Insieme con il clinico, & il farmacista ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi
nuovi; sempre nel contatto immediato con il paziente. Si tratta della capacita di comprendere la
malattia e il malato, di personalizzare le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le
situazioni cliniche piu complesse”.

La terza strada indicata dal Santo Padre “interessa la dimensione etica della professione, sotto
due aspetti: quello personale e quello sociale”. In queste dimensioni, ha proseguito il Papa,
occorre una costante vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente nella sua
integralita, “perché voi siete sempre al servizio della vita umana”. Dal punto di vista sociale
invece occorre ricordare sempre che “i criteri gestionali e finanziari non sono l'unico elemento
da prendere in considerazione. La cultura dello scarto non deve intaccare la vostra professione.
La gestione delle risorse e |I'attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani di ogni singolo
farmacista assumono un significato non solo economico ma etico, anzi, direi umano, molto
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umano. Pensiamo all’attenzione ai dettagli, all’acquisto e alla conservazione dei prodotti, all’'uso
corretto e alla destinazione verso chi ne abbia necessita e urgenza”.

“Siamo commossi per l'incontro con Papa Francesco e per cido che ci ha detto — hanno
commentato Arturo Cavaliere, presidente SIFO, e Fausto Bartolini, presidente del XLII
Congresso — perché con poche semplici parole ha saputo identificare i valori chiave della nostra
professione, lanciandola verso le sue responsabilita future. Sapremo gia da subito, dal nostro
programma congressuale, farne tesoro sia in termini etici, che in termini di impegno
professionale quotidiano”.

Al termine dell’'udienza con Papa Francesco, il Direttivo SIFO & stato ricevuto anche dal
Cardinale Pietro Parolin, Segretario di Stato, che ha voluto sottolineare I|'importanza del
“prendersi cura”, che & il valore di riferimento della societa scientifica dei farmacisti ospedalieri.
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Congresso Sifo. Medicina personalizzata e oncologia di
recisione. Le nuove responsabilita nelle competenze

del farmacista ospedaliero

ata: 15/10/21

E nel futuro terapie sempre pia mirate ed efficaci, basate sulla biologia del tumore. La
ricerca di un corretto equilibrio tra opportunita e costi, tra evidenza clinica e scelta
basata sui concetti, sara allora la sfida che i farmacisti avranno difronte. Se n’‘e
discusso al XLII Congresso Nazionale della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e
dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie

Per anni le uniche opzioni terapeutiche di natura farmacologica nell’'oncologia sono stati i
farmaci citotossici, I'ormonoterapia e le terapie aspecifiche, poi & iniziata I’era della target
therapy a cui si € affiancata I'immmunoterapia. Lo studio della genetica dei tumori e delle loro
caratteristiche biologiche ha portato perd ad un maggiore livello di dettaglio individuando target
sempre piu specifici su cui disegnare i nostri farmaci, target che spesso si possono trovare in
popolazioni cellulari derivanti da sedi tumorali diverse.

Se n’é discusso nel corso della sessione dal titolo ‘La medicina personalizzata e l'oncologia di
precisione’, che si € svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale della Societa Italiana di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie (SIFO), in programma a
Roma fino a domenica 17 ottobre, presso I’'Hotel Rome Cavalieri.

“La complessita del panorama biologico & ancora tutta da scoprire - ha spiegato Ila
professoressa Emanuela Omodeo Sale, componente del Direttivo SIFO e alla guida della
Farmacia dell’Istituto Europeo di Oncologia (Ieo), durante il suo intervento - e ogni giorno si fa
un passo in piu, identificando sottocategorie e mutazioni ‘targettable’. Presto ci abitueremo ad
una classificazione della patologia non piu basata esclusivamente sulla sede o sulla istologia
tumorale, ma basata sulla biologia stessa del tumore. Oggi abbiamo il primo farmaco approvato
in Italia con indicazione agnostica (larotrectinib) e siamo alle porte di una nuova era di cui
I'istituzione dei vari Molecular Tumor Board sono il primo passo”.

Il primo passo, dunque, sara proprio rendere affidabile l'identificazione dei pannelli di ricerca
mutazionale e valutare su quale popolazione sia necessario effettuare lo screening, sapendo che
“le analisi si possono avvalere di diverse tecniche — ha proseguito Omodeo Salé — che i pannelli
disponibili oggi contengono informazioni diverse e che sono richiesti costi e competenze sia per
effettuare le analisi che poi per valutarne i risultati”.

Il sistema della ricerca clinica si sta muovendo da tempo su questi temi e ormai i criteri di
inclusione di diversi studi, come anche i disegni sperimentali, si stanno adeguando a questa
realta. Ma la clinica &€ pronta a questa nuova impostazione? E le agenzie regolatorie sono pronte
a raccogliere la sfida, creando strumenti di accessibilita dei nuovi farmaci (ma anche dei vecchi)
su base agnostica?

“Oggi sappiamo che il rapporto tra presenza di un traget actionable non significa in maniera
automatica avere una risposta effettiva - ha chiarito la professoressa Omodeo Sale - perché la
biologia dei tumori e i meccanismi di sopravvivenza e resistenza sono complessi e
imprevedibili”. La ricerca di un corretto equilibrio tra opportunita e costi, tra evidenza clinica e
scelta basata sui concetti, sara allora la sfida che abbiamo di fronte. “La mia opinione & che il
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futuro sia in quella direzione: terapie piu mirate, piu efficaci, anche se piu costose. Le nostre
scelte non influiranno sul risultato finale, ma sui tempi e le modalita con cui questo sara
raggiunto, sapendo che il tempo &€ un parametro che ha scale di valore diverse se misurato con
gli occhi di un paziente oncologico”, ha concluso Emanuela Omodeo Sale.
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Mandelli (Fofi) al Congresso Sifo: "Il Ssn ha bisogno di pi
farmacisti ospedalieri”

data: 15/10/21

Il presidente della Federazione: "Occorre potenziare il ruolo del farmacista
ospedaliero, perché siete una categoria che ha le competenze per indicare un modello
di sviluppo di tutto il SSN. E la Federazione degli Ordini sara sempre impegnata al
vostro fianco per questi obiettivi”.

“Quando si parla di assistenza di prossimita non si puo scordare cid che e successo negli
ospedali durante il periodo pandemico. Cid che hanno fatto i farmacisti negli ospedali in questi
ultimi due anni € al centro della risposta vincente del nostro Paese. Per questo affermo: non
ragioniamo di medicina di prossimita dimenticandoci dei farmacisti ospedalieri”: I'ha dichiarato
stamane |I'on Andrea Mandelli, presidente FOFI e vicepresidente della Camera dei Deputati,
intervenendo all'interno del XLII Congresso Nazionale della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO.

“II SSN ha bisogno di piu farmacisti ospedalieri, delle vostre competenze, della vostra
disponibilita”, ha detto Mandelli rivolgendosi ad Arturo Cavaliere (presidente SIFO) e Fausto
Bartolini, (presidente del Congresso), “Occorre a mio parere che la riforma della sanita del
territorio sia realizzata all'interno di un disegno complessivo del Paese. Quando parliamo di
PNRR bisogna ricordare che le risorse europee dovranno essere restituite: per questo serve che
gli investimenti in sanita provochino un ritorno sociale importante. Ed allora puntare sul FO
significa parlare di una figura chiave. Occorre quindi prima di tutto riaprire la battaglia sulle

borse di studio degli specializzandi. E' necessario poi — ha concluso il presidente FOFI -
potenziare il ruolo del FO, perché siete una categoria che ha le competenze per indicare un
modello di sviluppo di tutto il SSN. E la Federazione degli Ordini sara sempre impegnata al

vostro fianco per questi obiettivi”.
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Radiofarmacista a supporto della medicina di precisione:
una competenza necessaria per lo svilu o delle

radioligand therapy

data: 15/10/21

Focus all’assise dei farmacisti ospedalieri. Il radiofarmacista, lavorando in stretta
collaborazione con il medico nucleare e le altre figure sanitarie, segue tutte le fasi
dalla selezione della terapia e alla scelta del percorso del paziente, e assicura che Ia
preparazione e dispensazione dei radiofarmaci”.

La RadioLigand Therapy o Terapia con RadioLigandi (RLT) & considerata una delle nuove
frontiere delle cure in oncologia e rappresenta uno degli esempi piu innovativi e promettenti
della medicina di precisione, con le potenzialita per giocare un ruolo decisivo nella lotta contro
numerose neoplasie. La Terapia con Radioligandi utilizza radiofarmaci estremamente selettivi
nei confronti di target cellulari specifici, che hanno la capacita di rilasciare radiazioni a scopo
terapeutico direttamente alle cellule tumorali su cui si fissano, ovunque siano presenti, agendo
in modo mirato e preciso, con effetto limitato sui tessuti sani e con efficacia anche nelle forme
metastatiche.

Per favorire il necessario cambiamento culturale innestato da questa profonda innovazione e
guidarne l|'attuazione nella pratica clinica quotidiana, SIFO ha dato vita con altre cinque Societa
Scientifiche (AIFM, AIMN, AIOM, ITANET, SIUrO) a un Board di esperti in rappresentanza delle
discipline coinvolte in questa innovazione, che agisca da punto di riferimento per il mondo
istituzionale e il pubblico laico, delineando e sollecitando le misure necessarie a rendere la RLT
un reale beneficio per i pazienti.

A questi temi SIFO ha dedicato una sessione plenaria - RADIOLIGAND THERAPY: UN
APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE PER GESTIRE L'INNOVAZIONE CLINICA E ORGANIZZATIVA.
IL RUOLO DEL FARMACISTA — che ha offerto lI'occasione per un confronto con le istituzioni sul
percorso da intraprendere per sostenere questa innovazione durante una tavola rotonda cui
hanno partecipato la Senatrice Maria Domenica Castellone e la Senatrice Sonia Fregolent della
Commissione Igiene e Sanita del Senato, I'Onorevole Fabiola Bologna e I'Onorevole Roberto
Bagnasco della Commissione Affari Sociali della Camera.

“Abbiamo scelto di dedicare una sessione plenaria del XLII Congresso SIFO alla Radioligand
Therapy per portare questo tema all’attenzione di tutti i colleghi: I'evento nazionale si pone
come momento di aggiornamento e confronto sul futuro della farmacia ospedaliera, e questa
innovazione & di forte rilevanza dal punto di vista scientifico cosi come per la valenza che
riveste per la nostra professione” afferma Arturo Cavaliere, Presidente SIFO. “La RLT & un tema
emergente e il lavoro fatto in questo ambito in collaborazione con le altre Societa Scientifiche
testimonia I'impegno di SIFO a sostegno di una continua evoluzione della figura del farmacista
ospedaliero e della capacita di intercettare gli ambiti di innovazione dove continuare a crescere
come professionisti della sanita”.

In questo ambito emerge la figura del radiofarmacista e nel simposio SIFO si € precisato chi € e
cosa fa questo professionista: “La RLT richiede il coinvolgimento di diverse figure professionali,
ciascuna per le proprie competenze e il proprio ruolo specifico indispensabili alla corretta
gestione del paziente. All'interno di questi team multidisciplinari il radiofarmacista, lavorando in
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stretta collaborazione con il medico nucleare e le altre figure sanitarie, segue tutte le fasi dalla
selezione della terapia e alla scelta del percorso del paziente, e assicura che la preparazione e
dispensazione dei radiofarmaci sia effettuata secondo procedure che ne garantiscano Ila
sicurezza e l'efficacia come medicinali” dichiara Monica Santimaria, coordinatrice dell'Area
Radiofarmacia-SIFO “Il radiofarmacista € dunque un riferimento essenziale quale garante della
qualita dei radiofarmaci e quindi della cura offerta.”

La Medicina Nucleare oggi pud contare su radiofarmaci sempre piu specifici e selettivi, sia in
campo diagnostico che terapeutico. Questo aumenta la complessita nella loro gestione, sia per
quanto riguarda la preparazione e il controllo di questi medicinali in ambito ospedaliero, sia per
quanto riguarda gli aspetti regolatori e di appropriatezza delle prescrizioni. Osserva quindi
Santimaria che in questo contesto, “é responsabilita del radiofarmacista assicurare la qualita
delle cure e collaborare con il Medico Nucleare nella scelta delle strategie piu adeguate alla
realizzazione dei trattamenti. La qualita del prodotto € essenziale per la corretta interpretazione
dei risultati dell'indagine diagnostica o per la somministrazione della dose terapeutica corretta.
Il contributo del radiofarmacista potra, inoltre, rivelarsi determinante nello sviluppo di nuovi
radiofarmaci, sia nella fase di progettazione degli studi che per la valutazione dei meccanismi di

azione e di interazione con altri farmaci, di biodistribuzione, di analisi
farmacocinetica/farmacodinamica.”
Quali sono le competenze trasversali che il radiofarmacista interpreta in questo ambito di

innovazione? “L’intreccio di competenze tecniche e regolatorie fa di questo professionista una
figura trasversale al team multidisciplinare, di fatto protagonista durante tutto l'iter terapeutico
del paziente. In qualita di esperto del farmaco,” conclude Monica Santimaria “il radiofarmacista,
inoltre, svolge un ruolo di assoluto rilievo nel delineare le scelte del Servizio Sanitario Nazionale
in tema di radiofarmaci, valutandone I|'appropriatezza terapeutica e la sostenibilita: un
passaggio fondamentale per consentire che la RLT diventi una reale opportunita terapeutica per
i pazienti”
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Database e tecnologie non sempre dialogano tra loro

data: 15/10/21

Dal vecchio 'pizzino’ al caos generato dai diversi software, fino alla cybersecurity: gli
esperti a confronto al congresso dei farmacisti ospedalieri

Come fare per gestire al meglio un database sanitario? Ma soprattutto, quali azioni si possono
introdurre per fare in modo che i dati sanitari siano di buona qualita? Nelle aziende ospedaliere
ci sono decine e decine di software all’interno dei quali vengono inseriti dei dati amministrativi,
che dovrebbero essere in grado di fornire risposte di tipo sanitario. Questi dati, pero, non
sempre riescono a ‘dialogare tra loro’ e spesso con difficolta si riesce ad ottenere delle
informazioni vantaggiose. La sfida, dunque, € proprio quella di cercare di acquisire dati coerenti
e di buona qualité‘, affinché dalla loro elaborazione possano emergere informazioni utili a
guidare il sistema. E stato questo il cuore della discussione che ha animato la tavola rotonda dal
titolo ‘L’integrazione dei database amministrativi per valutare lI'impatto clinico ed economico
delle tecnologie sanitarie’, che si &€ svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Roma fino a domenica presso I’'Hotel Rome Cavalieri.

“Se guidiamo un’automobile priva di contachilometri, contagiri o di indicatore della benzina,
prima o poi la stessa destinata a fermarsi - ha affermato Alessandro D’Arpino, vicepresidente
nazionale SIFO e direttore della struttura complessa di Farmacia dell’Azienda ospedaliera di
Perugia - Quello di cui abbiamo bisogno, allora, &€ una serie di strumenti che ci aiutino nella
guida dell’automobile, che nel nostro caso & I'azienda sanitaria. I dati rappresentano l'elemento
primario, ma questi devono trasformarsi in informazioni necessarie per poter ‘guidare’
correttamente |'azienda. Dobbiamo mettere intorno ad un tavolo i diversi stakeholders, cioe
coloro che per diversi motivi sono interessati ad alimentare il sistema. I farmacisti fanno una
parte del lavoro, codificando i beni di consumo che rappresentano, dopo la spesa del personale,
la fetta economica piu importante; ma allo stesso tempo alimentano anche i gestionali
economico-finanziari dei budget e dei bilanci. Per cui & chiaro che intorno al tavolo dovranno
partecipare gli economico-finanziari, i controllori di gestione, gli informatici, i farmacisti e i
clinici, che per primi inducono la spesa senza avere spesso consapevolezza reale della spesa
che stanno inducendo. Non sempre, infatti, al momento della prescrizione di farmaci o di
dispositivi medici l'informazione sul costo terapia €& disponibile. Insomma: se riusciamo a
mettere insieme tutti questi elementi, facendo in modo che ognuno abbia le informazioni
Nnecessarie per poter effettuare degli atti sanitari consapevoli, la ‘macchina’ sicuramente
funziona meglio”.

Negli ultimi anni si parla molto di tecnologie in ambito sanitario. Ma a che punto € il nostro
Paese nella diffusione e nell'uso delle stesse? “"Non credo che I'Italia sia indietro da questo
punto di vista - ha fatto sapere D’Arpino - ma soprattutto nelle attivita ospedaliere manca la
tracciabilita completa di cido che viene fatto al singolo paziente. Sul territorio, ad esempio, la
dispensazione dei farmaci passa attraverso il canale delle farmacie di comunita e attraverso la
lettura ottica delle ricette, quindi si pud attribuire la singola prescrizione al singolo paziente,
fino addirittura alla targatura del singolo fustello. Quello che non siamo in grado di sapere &
soltanto se ci0 che abbiamo dispensato sia stato poi realmente somministrato. Sull’ospedale,
invece, in molte strutture ci si ferma al distribuito dalle farmacie ospedaliere agli armadi di
reparto”. Ancora in poche strutture, dunque, la somministrazione viene tracciata
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completamente e informaticamente fino al livello paziente, pertanto “si da per consumato tutto
cio che viene spedito dalla farmacia ai reparti”.

Un passo in avanti, secondo D’Arpino, va fatto allora proprio su questo punto, cioe sul cercare
di tracciare anche “quell’ultimo ‘pezzetto’ di somministrazione fino al letto del paziente”. Lo
stesso dovrebbe valere anche per i dispostivi medici, perché “non vogliamo tracciare le singole
siringhe- ha sottolineato lI'esperto - ma almeno tutti gli impiantabili e tutti i dispositivi ad alto
costo che sono utilizzati in sala operatoria. Questi sono gli elementi sui quali riflettere per
trovare delle strategie che possano migliorare il sistema”. A livello nazionale, su questo tema,
non esiste una ‘classifica’ tra le aziende sanitarie pid o meno performanti. “Direi che in questo
caso non si puo parlare della tradizionale forbice nord-sud- ha proseguito D’Arpino - Ci sono
regioni molto avanti e molto ‘forti’ nella qualita dell’assistenza, che magari sono indietro
sull’informatizzazione; al contrario ci sono regioni molto avanti sull'informatizzazione ma con
una qualita dell’assistenza abbastanza scarsa. Anche se in genere sono |'una indicatore
dell’altra, non & detto che le due cose vadano di pari passo”.

Intanto qualche mese fa il ministro della Salute, Roberto Speranza, ha presentato un nuovo
piano della sanita in ‘cinque assi’. E uno di questi, il quarto, si basa proprio sulla digitalizzazione
e le nuove tecnologie. “Investire nel progresso tecnologico e nella trasformazione digitale -
aveva detto Speranza - €& una priorita per assicurare maggiore equita e sostenibilita del
sistema”. D’Arpino concorda con il ministro: “Sono assolutamente d’accordo con il ministro,
perd non servono solo investimenti ma anche decisioni: se noi consentiamo ancora alle singole
aziende sanitarie di muoversi in autonomia, non all'interno di un piano strategico generale, ma
permettendo banalmente ad ognuna di acquistare un diverso software di gestione della cartella
clinica e della prescrizione informatizzata, poi accade che facciamo fatica a mettere insieme i
dati di piu aziende, generati appunto da diversi software. Gia il fatto di cominciare a ragionare
in un’ottica almeno regionale nella gestione dei dati sarebbe gia un grosso passo in avanti.
Quindi ritengo che gli investimenti siano necessari, ma cosi come un piano strategico che tenga
conto di tutti quegli aspetti che diventano cruciali nel facilitare I'estrazione di un dato”.

A viaggiare parallelo al tema della digitalizzazione, infine, &€ quello della cybersecurity. “"Anche in
questo caso credo che gli esperti e i responsabili dei settori informatici e informativi delle
diverse aziende sanitarie e delle diverse regioni debbano mettersi intorno ad un tavolo - ha
commentato ancora Alessandro D’Arpino concludendo - per ideare dei sistemi di sicurezza che
evitino, ancora prima del furto del dato, che il sistema vada in blocco. Penso sia addirittura
prioritario, a prescindere da chi cerca di violare il dato, il fatto che comunque la ‘macchina’
possa procedere. Se informatizziamo tutto e all'improvviso in un reparto scompare ‘banalmente’
una cartella clinica, a quel punto il medico non sapra piu nulla di quel paziente, perché la carta
non esiste piu. E necessario allora che vengano messi in piedi anche dei sistemi di
compensazione, oltre che di sicurezza per rendere inviolabile il sistema”. Ma il vecchio ‘pizzino’,
allora, ha sempre il suo fascino? “"Devo dire che la carta ha dei suoi vantaggi - ha concluso
infine il vice-presidente SIFO - perdo dobbiamo fare in modo che l'informatica abbia tutti gli
stessi punti di forza della carta e allo stesso tempo offra delle opportunita enormi, come in
realta gia fa. Certo, dobbiamo imparare a convivere con i problemi di sicurezza informatica, che
vanno gestiti”.



SIFO

Saerietll | abars i Farressris Saapeedabiers
il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio
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Farmaci a domicilio. Puntare sulla “"home delivery” e
andare oltre I'emergenza sanitaria

data: 16/10/21

Un servizio che durante la pandemia ha agevolato i pazienti fragili o anziani e
realizzato il monitoraggio delle terapie in tempo reale. Ma ora i farmacisti ospedalieri
guardano avanti, in programma anche una App, disponibile su tutti i device, per
egistrare ogni informazione del paziente sulla somministrazione del farmaco a casa

Durante la pandemia, per proteggere dal rischio di contagio gli anziani e le persone piu fragili,

si & sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A rendere
operativo il servizio, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete dei

volontari della Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di
farmacisti e pazienti.

Ma ora i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie - SIFO guardano avanti e sono gia a lavoro per sviluppare
ancora di piu questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed operativo, a prescindere
dall’emergenza sanitaria. Non solo: in programma c’@€ anche la realizzazione di una app,
disponibile su tutti i device, che ha l'obiettivo di registrare ogni informazione del paziente sulla
somministrazione del farmaco a casa.

Di questo si &€ parlato nel corso della sessione dal titolo ‘Sviluppo di modelli a domicilio: home
delivery a supporto della distribuzione diretta’, che si € svolta in occasione del XLII Congresso
Nazionale SIFO, che si & chiuso ieri a Roma.

“Nella primavera del 2020, quando e scoppiata la pandemia, c’era la necessita urgente di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali - ha
detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO - Questo & stato necessario soprattutto per le
persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e bisognava evitare di
farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente
a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a macchia di leopardo delle
iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con l‘aiuto e il supporto di varie entita esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni
pazienti. La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n’é stata una che si &€ proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell’lambito dell’area oncoematologia. Insomma — aggiunge Pani — grazie ad un gioco di
squadra sono state messe in piedi delle ‘“mini organizzazioni’ che hanno permesso ai pazienti
che non avevano la possibilita, o era meglio evitare che l|'avessero, di ricevere medicinali
direttamente a casa”.

Su quest’onda i farmacisti ospedalieri SIFO hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull’lhome
delivery, cioé sui farmaci a domicilio. "Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei
medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall’'emergenza sanitaria — ha spiegato Pani —
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I'obiettivo ancora una volta € quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello
rappresenterebbe di conseguenza un’ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un
risparmio davvero considerevole”.

Ma a quali soggetti si riferisce il progetto? “Stiamo parlando di pazienti con malattie croniche,
reumatologiche, dermatologiche, gastroenterologiche ma anche oncologiche - spiega il
Segretario Nazionale SIFO - E questa infatti la tipologia di pazienti fragili o anziani a cui si
rivolgera in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il percorso di
dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei pazienti che vivono distanti dai
centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota & previsto
allora un setting di pazienti non solo in base alla patologia, alla loro anzianita o fragilita, ma
anche alla loro residenza”. Lo studio sara condotto secondo il consueto approccio della SIFO,
cioé sara multidisciplinare e coinvolgera tutti gli stakeholder interessati, pubblici e privati.

Il progetto di home delivery SIFO, dunque, prevede che il farmaco venga consegnato
direttamente sul pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel "“momento
giusto e nella quantita giusta”, ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente
“ma anche per l|‘ospedale, che in questo modo pudo pianificare meglio la consegna del
medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, pudo capitare
che il paziente si presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo
pud accadere persino nelle migliori organizzazioni di ogni farmacia”. Oltre a questo beneficio di
tipo logistico, i farmacisti ospedalieri SIFO hanno pensato di far rientrare nel progetto un ‘add-
on clinico’, cioé “vorremmo abbinare alla consegna a domicilio anche un servizio clinico che
possa monitorare l'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza - ha spiegato - Per questo
stiamo pensando ad un’app, che funzionera su qualsiasi device o telefonino, che possa
interagire con il paziente e che servira per registrare le informazioni sulla somministrazione del
farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara sicura dal punto di vista della privacy, verra
condivisa con il centro di riferimento del paziente, quindi con la farmacia e con i clinici, che
potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose informazioni circa |'aderenza, Ila
persistenza e I'eventuale comparsa di eventi avversi”.

Il progetto di home delivery dei farmacisti ospedalieri SIFO, infine, ha l'obiettivo di evitare
sprechi: “Stiamo parlando di farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e che
spesso sono molto costosi. il nostro progetto sara quindi utile anche per impedire che possano
crearsi delle situazioni di utilizzo non corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente
spreco, dal punto di vista economico”, ha concluso Marcello Pani.
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Dalla farmacia narrativa nasce la Carta dei valori dei
farmacisti ospedalieri

data: 16/10/21

Il documento frutto di un lavoro narrativo realizzato con il coinvolgimenti di tanti
farmacisti ospedalieri italiani, parte dall’esperienza farmacia narrativa, un modo per
avere un approccio completo e trasversale della professione e delle relazioni di cura,
tessuto della sanita e della salute

Quanto conta la capacita di ascolto e di narrazione nelle professioni sanitarie? La Societa
Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie - SIFO la
ritiene importantissima, e infatti anche quest’'anno all'interno del programma del XLII
Congresso nazionale, che si €& chiuso ieri a Roma, ha dedicato spazio specifico di
approfondimento e di formazione per farmacisti ospedalieri.

“Quest'anno la farmacia narrativa & stata presentata nella forma di Laboratorio, insieme con
quelli dedicati alla galenica e alla radiofarmacia e alle sperimentazioni cliniche — ha precisato
Maria Ernestina Faggiano, tesoriere SIFO e coordinatrice dell’area farmacia narrativa — i Lablife
del nostro Congresso nazionale rappresentano il mondo creativo della professione e la vita
stessa delle nostre farmacie. La farmacia narrativa €& il modo per avere un approccio completo e
trasversale della professione e delle relazioni di cura che sono il tessuto della sanita e della
salute. SIFO, un passo piu aventi rispetto ad altre societa scientifiche, lo ha compreso e sta
stimolando i soci a formarsi in questa disciplina, tanto che ha un’area scientifica, che Ila
comprende con il nome di Area di informazione, counseling e farmacia narrativa. I farmacisti di
SIFO hanno, quindi, chiaro che gli studi qualitativi sono determinanti per completare la Ebm e,
pertanto, a suggello del documento programmatico vigente, |I'attenzione a tale disciplina & alta”.
Nel Laboratorio “Life Patient” sono stati inseriti interventi sul Ruolo della farmacia narrativa nei
percorsi di cura e sulla Postura narrativa, e saranno presentate “storie di pazienti e farmacisti”.
“Esistono gia le narrazioni — ha detto Daniela Scala, coordinatrice degli appuntamenti con
Faggiano — e ognuna di esse rientra nell’eccellenza in quanto unica e irripetibile. Ecco la prima
cosa da fare e iniziare ad usare parole ‘narrative’. Si parla spesso di ‘postura narrativa’: ebbene
per iniziare a far propria questa postura € necessario arricchire il nostro repertorio di parole e
affiancare alle casistiche anche le narrazioni ed i racconti. Quando entriamo nel mondo delle
narrazioni non abbiamo dei casi d’eccellenza perché ogni storia, cosi come ogni persona, &
unica e di conseguenza ogni storia cosi come ogni persona & l’eccellenza. Come scrive Rita
Charon nel suo testo ‘Medicina narrativa. Onorare le storie dei pazienti’ “...la competenza
(aggiungo io la postura) narrativa permette di capire quello che un paziente attraversa, di
gettare luce sulle sue esperienze, di avere una diagnosi precisa e una direzione terapeutica...”.
Come si sviluppa questo approccio negli altri Paesi? E |'Italia a che punto € nella comprensione
e diffusione di questo approccio? “La Medicina Narrativa € nata negli Usa negli anni 90 — precisa
Scala — da noi la MN ha trovato riconoscimento nel 2014 circa 25 anni dopo. C’e@ da dire che,
fatto salvo per l'ILnghilterra, I’'Europa viaggia tutta alla stessa velocita. Chiaramente mi sto
riferendo all’ambito della farmacia clinica, anche se a macchia di leopardo ci sono state delle
esperienze in Germania ed in Olanda. Sono alcuni anni, pero, che la MN ha avuto un’accelerata:
invito tutti ad andare a visitare il sito della Columbia University dove la Charon ha il suo corso
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di MN, per vedere che i laboratori on line di MN si tengono in varie lingue europee, il che vuol
dire che ci sono professionisti di quei paesi formati e certificati dalla Columbia. E sono molto
frequentati da tutti le professioni sanitarie”.

La farmacia narrativa, forse non ancora ben diffusa, nota e condivisa, ha comunque gia
generato progetti e documenti importanti. All'interno del XLII Congresso SIFO, in particolare, &
stata presentata la Carta dei Valori SIFO, che & proprio frutto di un lavoro narrativo fatto con il
coinvolgimenti di tanti farmacisti ospedalieri italiani. I suoi punti di forza? “La Carta dei Valori —
conclude Maria Ernestina Faggiano — &€ un documento, elaborato partendo da un progetto di
Farmacia Narrativa, che ha come punto di forza la voce dei soci che hanno voluto esprimere la
percezione che nel tempo hanno avuto di SIFO, dimostrando che & una societa capace di
evolversi nel tempo, rimanendo ‘compagnia di viaggio’, punto di riferimento professionale nella
formazione, nel fare rete e nella condivisione delle responsabilita, un faro, una casa. E stato
entusiasmante scriverla tanto piu che si &€ potuto applicare la metodologia della narrazione che
si € confermata un metodo di indagine qualitativa efficace che induce alla postura dell’ascolto
necessario, cosi come ci indica la letteratura scientifica, alla costruzione di una sanita narrativa.
La Carta dei Valori, inoltre, &€ stata appena consegnata a Papa Francesco durante l|'udienza
dedicata a SIFO in Vaticano: questo ci onora e ci inorgoglisce”.
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*‘Da medicinali biologici ‘ad personam’ grandi o ortunita
di cura, ma € necessario reperire risorse”’

A )

data: 17/10/21

Nei prossimi anni in arrivo 20 nuovi farmaci con elevato potenziale terapeutico per il
trattamento di tumori, leucemie, linfomi e patologie rare. Terapie avanzate ad alto
costo che bisognera gestire per garantire un equo accesso alle cure. Dai farmacisti
ospedalieri un progetto per Il'istituzione del servizio di valutazione dell’appropriatezza
prescrittiva

Le ATMP (Advanced Therapy Medicinal Products) rappresentano la prossima frontiera della
medicina. Nei prossimi anni, infatti, il mercato delle terapie innovative vedra l’arrivo di circa 20
nuovi farmaci che presentano un elevato potenziale terapeutico. Classificate come farmaci per
uso umano, a base di geni o cellule, le ATMP sono medicinali biologici che vengono classificati in
quattro gruppi: medicinali di terapia genica, medicinali di terapia cellulare somatica, medicinali
di ingegneria tessutale, medicinali per terapie avanzate combinate. Tali terapie offrono nuove e
innovative opportunita per il trattamento di tumori, leucemie, linfomi e patologie rare che per le
quali gli approcci convenzionali si sono dimostrati inadeguati, grazie alla loro capacita di
modificare opportunamente e in maniera personalizzata determinate cellule.

Le terapie avanzate sono pero ad alto costo e nei prossimi anni, per garantire un equo accesso
alle cure, il Ssn si trovera di fronte ad uno scenario complesso da gestire. Per affrontare questo
passaggio critico, intanto, nei mesi scorsi i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO hanno presentato
un progetto per l'istituzione del servizio di valutazione dell’appropriatezza prescrittiva. Si tratta
di una proposta che prevede l'avvio di board regionali (ma connessi in una rete nazionale a
stretto contatto con le agenzie e le istituzioni centrali) capaci di valutare appropriatezza ed
impatto delle nuove terapie ad alto costo. Se n’e parlato nel corso della sessione dal titolo
‘Medicina rigenerativa, terapie avanzate e malattie rare’, che si & svolta in occasione del XLII
Congresso Nazionale SIFO, che si chiude oggi a Roma.

“Le terapie avanzate innovative, intese per esempio come Car-T, terapie geniche e terapie
cellulari, sono gia disponibili da un paio di anni per il trattamento di alcune patologie e malattie
rare che coprono vari ambiti - ha detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO -
dall’ematologia, alla Sma fino all’oculistica. Queste terapie costituiscono una innovazione sotto
tanti punti di vista, innanzitutto perché non sono farmaci né di sintesi chimica né di sintesi
biologica, come siamo abituati a conoscere, ma di medicinali prodotti con ingegneria genetica,
come nel caso delle Car-T, costruiti sul paziente, quindi ‘ad personam’. Si tratta di terapie molto
promettenti che vanno in alcuni casi a risolvere la causa genetica per la quale la malattia si &
manifestata, ma questi farmaci sono molto costosi, quindi si pone anche una questione etica
sugli investimenti da fare”.

Finora, grazie alle importanti risorse economiche messe a disposizione per il cosiddetto ‘fondo
degli innovativi’, si & riusciti a trattare alcuni pazienti con le terapie avanzate, sempre piu
numerose all’orizzonte. “Ci sono decine di farmaci gia in sperimentazione clinica e decine di
aziende che stanno gia sviluppando la ricerca in questo ambito- ha fatto sapere infine Pani- E se
da un lato questo fa ben sperare che presto avremo a disposizione terapie per trattare malattie
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rare per le quali non esiste finora nessun trattamento di efficacia, ma solo terapie di sostegno,
dall’altro c’é la forte necessita di reperire risorse”.

Diversi sono stati i riferenti di sessione intervenuti sul tema, tra cui il professor Franco Locatelli,
direttore del dipartimento di Onco-Ematologia e Terapia Cellulare e Genica dell’'ospedale
Bambino Gesu di Roma, tra i pionieri a livello mondiale sulla terapia Car-T; la dottoressa Marika
Pane, responsabile del Centro Nemo Pediatrico del Policlinico Gemelli, la prima ad utilizzare una
terapia su un neonato con una diagnosi di atrofia muscolare spinale (Sma) di tipo 1; Stanislao
Rizzo, professore ordinario di Oftalmologia all’Universita Cattolica del Sacro Cuore e direttore
UOC di Oculistica Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, con esperienza in
terapia genica per le malattie ereditarie della retina.
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Biosimilari, una importante o ortunita di riduzione dei
costi per il Ssn, ma ancora tro e disomogeneita”’

data: 17/10/21

Una disomogeneita che per i farmacisti ospedalieri in alcune aree del Paese, si
traduce,in una latenza nei tempi di shift che Ilimita i vantaggi offerti dal minor costo
di terapia generato dalla concorrenza. Se n‘é parlato al XLII Congresso nazionale dei
farmacisti ospedalieri che si chiude oggi a Roma

I meccanismi di concorrenza innescati dalla scadenza del brevetto e dalla disponibilita dei
medicinali biosimilari permettono di migliorare il rapporto costo/beneficio della terapia (agendo
sul numeratore del rapporto) e costituiscono quindi una importante opportunita di riduzione dei
costi (‘cost-saving’) per il Ssn.

E stato questo, in sintesi, il tema trattato nel corso della sessione dal titolo ‘Dieci anni di
biosimilari in Italia: prospettive future’, che si & svolta in occasione del XLII Congresso
Nazionale SIFO, che si chiude oggi a Roma, alla quale ha partecipato anche I'esperto
internazionale di farmaci biologici Arnold G. Vulto, professore onorario all’Erasmus University di
Rotterdam.

“Il titolo della sessione ci ricorda come siano passati ormai 10 anni dalla prima ondata di
biosimilari in Italia (tra cui l'eritropoietina e il filgrastim) - ha spiegato Paolo Abrate, membro
del Consiglio Direttivo SIFO - Da allora & stata percorsa una lunga strada da parte di tutti gli
stakeholder. Nel tempo & stato importante accumulare evidenze, migliorare le procedure di
acquisto, condividere le strategie, cercare il massimo coinvolgimento dei pazienti nelle scelte e
fornire una comunicazione chiara con l'obiettivo di garantire cure sicure, efficaci e sostenibili”.

E proprio nell’lambito degli acquisti, hanno fatto notare i farmacisti ospedalieri SIFO, si &
assistito ad alcuni esempi di come la ricerca e I'applicazione tempestiva di procedure di acquisto
innovative permetta di massimizzare i risparmi generati dall’aumentare della concorrenza del
mercato, riducendo notevolmente i costi per giorno di terapia. “In quest’ottica - ha proseguito
Abrate - abbiamo inoltre potuto apprezzare come la riduzione del costo delle terapie abbia
consentito, non solo nel panorama europeo ma anche in quello nazionale, di aumentare la
platea dei trattamenti, contribuendo cosi a una gestione piu efficiente delle terapie”.

Ancora molti temi restano tuttavia aperti. “Tra questi - ha sottolineato ancora Abrate - vale la
pena ricordare come gli attuali trend prescrittivi a livello nazionale evidenzino una
disomogeneita su scala nazionale che si traduce, in alcune aree del Paese, in una latenza nei
tempi di shift, limitando cosi i vantaggi offerti dal minor costo di terapia generato dalla
concorrenza”. L’intercambiabilita, gia prevista da Aifa (Agenzia Italiana del Farmaco) nel suo
secondo position-paper, si intreccia quindi “inevitabilmente con la necessita di gestire switch
multipli e con la possibilita di accumulare evidenze sul tema, oggi ancora piuttosto limitate
anche in letteratura”.

Proprio in quest’ottica il farmacista ospedaliero pud “produrre evidenze cliniche in merito ai
pazienti e alla loro aderenza al trattamento, in particolare in seguito agli switch”, ha concluso
Paolo Abrate.
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Ma per le tecnologie realmente trasformative, come le terapie digitali su prescrizione
dove il principio attivo € un algoritmo, € necessario un nuovo percorso normativo.
Meini (Sifo): “"In analogia ai medicinali, devono essere sottoposte ad un processo di
sperimentazione clinica nell’'uomo per dimostrare sicurezza ed efficacia prima che
raggiungano i pazienti”

Le Terapie digitali (Digital Therapeutics-DTx) rappresentano un’innovazione della terapia
medica. Una DTx puo essere utilizzata da sola o in associazione con altri interventi terapeutici,
ad esempio un farmaco. In quanto tali, non devono essere confuse con le centinaia di migliaia
di applicazioni digitali a disposizione dei cittadini per un’‘enorme varieta di scopi di benessere e
salute. Alcuni esempi sono gia disponibili nella pratica clinica negli Usa, in Francia e Germania,
soggetti a prescrizione medica e ammissibili al rimmborso da parte dei servizi sanitari pubblici per
il trattamento delle dipendenze da sostanze da abuso, obesita, reazione avverse alle terapie
antiblastiche, disturbo da deficit di attenzione/iperattivita, disturbi dello spettro autistico, BPCO
ed asma, diabete mellito). In particolare, una terapia digitale su prescrizione (prescription
digital therapeutic-PDT) & un software solo su prescrizione che fornisce interventi terapeutici
basati sull’evidenza per prevenire, gestire o curare un disturbo o una malattia medica.

Il tema é& stato al centro della sessione dal titolo ‘Digital Medicine & Therapeutics’, che si &
svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO appena concluso. "Il Servizio Sanitario
Nazionale — ha spiegato Barbara Meini, coordinatrice Editoria scientifica SIFO e dirigente
farmacista presso |I'Usl nord-ovest Toscana — €& impostato per assorbire innovazioni evolutive,
come nuovi dispositivi medici e farmaci che si inseriscono nel modello esistente di erogazione
delle cure”. Per le tecnologie realmente trasformative, come le terapie digitali su prescrizione, &
necessario quindi “un nuovo percorso normativo — ha spiegato la dottoressa Meini — In analogia
ai medicinali, le PDTs devono essere sottoposte ad un processo di sperimentazione clinica
nell’'uomo per dimostrare sicurezza ed efficacia prima che raggiungano i pazienti, che coinvolge
esperti del trattamento della malattia, esperti di informatica, farmacisti ospedalieri, pazienti e
caregiver”.

DTx sono considerate dispositivi medici e sono dunque soggette alle disposizioni del
Regolamento (UE) 2017/745 sui dispositivi medici, entrato in vigore nel maggio 2021.
“Tuttavia, tale Regolamento non contiene disposizioni specifiche per DTx- ha sottolineato la
dottoressa Meini- e, piu in generale, vi sono alcuni aspetti normativi sui quali sarebbero
auspicabili indicazioni con un maggior grado di dettaglio (per esempio in merito alla
suddivisione in classi di rischio, I'approccio da adottare da parte degli organismi notificati in
merito alla normativa applicabile al DTx, ecc.). In termini normativi, &€ quindi evidente
I’esigenza di indicazioni specifiche in merito a DTx. Tali indicazioni sarebbero particolarmente
utili in relazione alle caratteristiche peculiari di DTx, come la loro tecnologia in rapida
evoluzione e le potenziali vulnerabilita in termini di protezione dei dati e cybersecurity”.
Secondo IMeini, referente della sessione sul tema al Congresso SIFO, € poi necessaria una
nuova metodologia di valutazione: “Anche le valutazione di HTA che oggi conosciamo — ha
spiegato — deve tenere conto di un piu alto turnover e rapidita di obsolescenza, ma del valore
intrinseco derivante dalla raccolta dati nella real life da parte delle PDTs nell’espletamento
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dell’effetto terapeutico per determinarne valore terapeutico e posizione nella terapia con il fine
di supportare i decisori ai diversi livelli nelle decisioni relative ad acquisto, rimborso ed utilizzo.
Anche in questo ambito le esperienze assai limitate riguardano essenzialmente le valutazioni del
NICE”. Inoltre, serve un nuovo paradigma per il rimborso: “Con l'ingresso delle PDTs &
necessario stabilire le modalita di rimborso — ha sottolineato l'esperta — |'unico esempio in
Europa e& la legge tedesca sulla Sanita Digitale (Digitales Versorgungsgesetz—DVG) che ne
prevede il rimborso da gennaio 2020".

E “altrettanto importante” prevedere un “adeguato sistema di sorveglianza post-marketing in
relazione a DTx”, ha aggiunto la dottoressa Meini, che consenta una rivalutazione nel mondo
reale del loro profilo rischio-beneficio. “"Un aspetto di grande interesse € che, nell’erogazione
della terapia, consentono la raccolta continua in tempo reale di dati e informazioni, che possono
cosi essere recuperati dalle banche dati per scopi di ricerca e per un eventuale adattamento
della terapia; in questo modo, DTx pud essere uno strumento per la conoscenza e la gestione
delle prove dei dati del mondo reale”. Per questi motivi, le PDTs in Italia presentano
“un’assoluta novita, con pit domande aperte rispetto a conclusioni certe”.

Per questo SIFO, consapevole della potenzialita delle PDTs nel trasformare la gestione clinica ed
economica delle malattie croniche e dipendenze, insieme a tutti gli attori del sistema “wvuole
impegnarsi nella sperimentazione clinica sistematica, nella definizione dei criteri di valutazione
multidisciplinare e degli aspetti regolatori (prescrivibilita e rimborsabilita), nonché nella
descrizione dei requisiti della farmacia clinica digitale (Digital Clinical Pharmacy) e Ila
costruzione dei Pdta”, ha concluso Meini.
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il Farmacista online

Si chiude il XLIT Congresso Sifo. Cavaliere: "'Siamo una
rofessione senza cui hon c’e sanita di qualita, sicura e
innovativa”

ata: 18/10/21

I farmacisti ospedalieri si preparano ora a celebrare, il prossimo anno, i 70 anni dalla
costituzione della Societa scientifica. ""Ci aspetta un duro lavoro sempre a servizio dei
cittadini e a fianco delle istituzioni e degli altri operatori sanitari” ha detto il
presidente Sifo tirando le somme della 4 giorni congressuale

E un bilancio positivo quello del XLII Congresso nazionale della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie - SIFO dal titolo “II farmacista
promotore e interprete del cambiamento, dall’emergenza alla pianificazione” che ha chiuso ieri i
battenti

Quattro giorni di dibattiti, sessioni e workshop che hanno visto oltre 1800 partecipanti, a cui
vanno aggiunti relatori, rappresentanti istituzionali, giornalisti e i partner presenti, per un
numero complessivo che sfiora le 2500 presenze.

L’evento €& iniziato nella giornata del 14 ottobre con l'udienza realizzata in Vaticano con papa
Bergoglio, seguita dall’incontro del Direttivo SIFO con il Cardinale Pietro Parolin. A conclusione
dei lavori &€ giunta anche la lettera inviata dal Cardinale Gualtiero Bassetti, presidente della CEI,
che ha ringraziato i farmacisti ospedalieri per il “lavoro competente e a servizio degli ammalati,
in particolare delle migliaia di persone che hanno sofferto sulla propria pelle il flagello del
Covid.19” “"Durante I'emergenza sanitaria — ha detto il presidente della Cei — siete stati chiamati
a condividere con medici, infermieri e operatori la complessa responsabilita di una situazione
inedita, mettendo in gioco le vostre capacita sia per garantire farmaci e disinfettanti carenti sul
territorio sia per assicurare la gestione delle sperimentazioni cliniche di terapie farmacologiche
per contrastare la diffusione del virus. Vi incoraggio a fare tesoro di quanto vissuto e a
proseguire nel vostro servizio con sempre maggiore slancio”.

“L'importanza di questi incontri, la presenza dei massimi esponenti della politica sanitaria e

delle Agenzie - da Magrini a Mantoan - la qualita dei contenuti presentati nelle sessioni, la
possibilita di portare messaggi diretti ai decisori ci fanno essere soddisfatti dell'andamento del
nostro appuntamento annuale — ha detto Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso -—

crediamo che questo simposio possa essere giustamente ricordato come un evento storico, sia
perché ha segnato il ritorno ad un congresso in presenza, sia perché indica la strada da seguire
anche per gli appuntamenti futuri: dialogo, qualita, confronto, visione”.

“Siamo decisamente soddisfatti di quanto abbiamo realizzato, soprattutto in termini di dibattito
sulla nostra figura professionale, che € davvero al centro del ripensamento e del rilancio del Ssn
— ha concluso Arturo Cavaliere, presidente SIFO — ma adesso non intendiamo sederci sugli
allori: ci aspetta un duro lavoro sempre a servizio dei cittadini ed a fianco delle istituzioni e
degli altri operatori sanitari. Il nostro prossimo obiettivo come Societa €& ora riuscire a
festeggiare in modo degno il nostro 70° anniversario di fondazione. SIFO & stata creata nel
giugno 1952: nello stesso periodo del prossimo anno andremo a celebrare questa nostra data di
nascita richiamando tutta l'attenzione necessaria verso una professione senza la quale non ci
pud essere sanita sicura, innovativa e di qualita”.
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Congresso Sifo a Roma, Papa Bergoglio riceve una
delegazione di congressisti

data: 15/10/21

Un titolo decisamente “sfidante”, quello scelto da Sifo per il suo 42° congresso nazionale,
apertosi ieri a Roma, dove si concludera domenica prossima: Il farmacista promotore e
interprete del cambiamento, dall’emergenza alla pianificazione. Un titolo perfettamente in linea
con le molte e difficili sfide che la sanita italiana €& chiamata ad affrontare, dal contrasto
all’epidemia e al suo violento impatto sul sistema sanitario nazionale al problema delle cronicita
e dell'invecchiamento della popolazione, passando attraverso l|la gestione delle campagne
vaccinali, la necessita di assicurare equita e universalita e, soprattutto, di garantire la
sostenibilita economica dell’intero sistema economico.

Se ne parlera molto nei quattro giorni del congresso che, seguendo un copione ormai
collaudato, proporranno dibattiti ed approfondimenti di livello, anche alla luce del Piano
nazionale di ripresa e resilienza, dove trova ampio spazio (ed &€ un’occasione storica) anche il
rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.

I Visualizza immagine di originelavori sono cominciati ieri con I|I'Health Policy Forum e la
sessione inaugurale, che ha visto tra gli altri gli interventi dei “padroni di casa”, Fausto
Bartolini, presidente del Congresso, e Arturo Cavaliere, presidente della Sifo (nella foto). Il
primo ha definito I'evento congressuale “un’occasione di confronto utile per tutti i professionisti
ed esperti della sanita, un evento aperto al contributo di quanti concorrono al potenziamento
del Sistema sanitario pubblico nazionale, elemento imprescindibile per garantire il bene comune
e la crescita sociale del Paese. E Sifo si sente al centro di questa riflessione e di questo
cambiamento. Anzi: & tra i promotori essenziali di questa trasformazione”.

Cavaliere ha voluto invece sottolineare i tre temi che oggi stanno piu a cuore alla Sifo, ovvero
quale ruolo si intende disegnare per il farmacista ospedaliero e dei servizi farmaceutici
territoriali all’interno del nuovo modello assistenziale territoriale e domiciliare di prossimita
disegnato dal Pnrr, quale sara il nuovo modello di home delivery e, infine, quale organizzazione

e sviluppo delle cure domiciliari e della telemedicina si vogliono portare avanti. “Su questi
ambiti saremo decisamente propositivi” ha detto Cavaliere. “"Nei lavori del congresso sapremo
identificare specifiche proposte da presentare alle istituzioni nazionali, per cogliere Ile

opportunita nella fase post Covid-19 ed essere cosi attori, o meglio protagonisti del rilancio e
della rinascita del Paese”.

Com’é consuetudine, |'assise congressuale Sifo vedra anche quest’anno la partecipazione di
interlocutori di livello nazionale e internazionale, come il direttore generale dell’Aifa Nicola
Magrini, intervenuto ieri, il presidente e il direttore generale di Agenas, Enrico Coscioni e
Domenico Mantoan e il presidente del Consiglio superiore di sanita Franco Locatelli. Sempre ieri,
& intervenuto tra gli altri anche Emilio Croce, per portare il saluto dell’Ordine dei Farmacisti di
Roma, citta ospite della manifestazione.

Tra i temi del ricco programma dell’evento trovano posto Cronicita e prossimita, Oncologia di
precisione, Radiofarmacia e medicina nucleare, Dispositivi medici e nuovo regolamento europeo
745/2017 , Database sanitari e tecnologie (tutti in agenda oggi, 15 ottobre) e, a seguire,
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Medicina rigenerativa, Logistica del farmaco e nuovi modelli distributivi e Biosimilari (se ne
discutera domani, 16 ottobre).

I lavori si concluderanno nella giornata di domenica 17 con il Confronto tra esperienze
internazionali di farmacia ospedaliera e la tavola rotonda sulle Digital therapeutics, all'interno di
un programma che prevede quotidianamente oltre venti sessioni parallele. A questi macro temi
si aggiunge poi, a seguito dell’'ormai positiva esperienza degli anni scorsi, I'appuntamento
quotidiano con il Laboratorio Life-Farmacisti esperti, occasione imperdibile per fare esperienze
pratiche su galenica e altri specifici ambiti professionali.

La giornata d’apertura del Congresso Sifo 2021, pero, sara con ogni probabilita ricordata per un
evento che entrera a buon diritto nella storia della Societa, ovvero l'udienza in Vaticano che
Papa Francesco ha voluto concedere a una delegazione di congressisti guidata da Cavaliere e
Bartolini. E la prima volta che questo accade nella ormai quasi settantennale storia della Sifo,
che venne costituita nel 1952.11 Pontefice, ricevendo i farmacisti ospedalieri nella Sala
Clementina ha voluto “ribadire I'importanza del sistema sanitario pubblico nazionale, elemento
imprescindibile per garantire il bene comune e la crescita sociale di un Paese. E tutto cio nel
contesto della pandemia, che ha cambiato e cambiera il modo di programmare, organizzare e
gestire la sanita e la salute”.

Papa Francesco ha anche indicato “tre strade sulle quali proseguire il vostro impegno” di
farmacisti ospedalieri. La prima quella della “routine quotidiana e il servizio nascosto”, aspetti
“che richiedono pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione dell’apparire,
hanno poca visibilita”. Se fatto con la preghiera, ha affermato, cido porta alla “santita del
quotidiano”.

La seconda strada e quella della professionalita. “Si tratta — ha sottolineato il Pontefice — della
capacita di comprendere la malattia e il malato, di personalizzare le medicine e i dosaggi,
confrontandosi talvolta con le situazioni cliniche piu complesse”.

La terza strada indicata dal Papa, ripreso da Ansa, “interessa la dimensione etica della
professione, sotto due aspetti: quello personale e quello sociale”. Sul piano personale, “si tratta
di esercitare una costante vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente nella sua
integralita”.

Sul piano, invece, della giustizia sociale, pur conoscendo il grande spazio che occupa
“l'universalita dell’accesso alle cure” nel Servizio sanitario nazionale italiano, “i criteri gestionali
e finanziari non sono lI'unico elemento da prendere in considerazione”, mentre “la cultura dello
scarto non deve intaccare la vostra professione. E anche su questo bisogna essere sempre
vigilanti”. “"Anche per gli anziani — ha avvertito papa Bergoglio ‘a braccio’ — dare la meta dei
medicinali: questo &€ uno scarto".

“Voi siete sempre al servizio della vita umana. E questo pud comportare in certi casi I'obiezione
di coscienza, che non e infedelta, ma al contrario fedelta alla vostra professione, se validamente
motivata” ha quindi aggiunto il papa. “Ed & anche denuncia delle ingiustizie compiute ai danni
della vita innocente e indifesa”.

In particolare sull’aborto “sono molto chiaro: si tratta di un omicidio e non & lecito diventarne
complici*. E “il nostro dovere & la vicinanza: stare vicino alle situazioni, specialmente alle
donne, perché non si arrivi a pensare alla soluzione abortiva, perché in realta non & la
soluzione”.

Quindi il pontefice ha concluso con un’osservazione ancora ‘a braccio’: “*Oggi c’@ un po’ la moda
di pensare che sarebbe una buona strada togliere I'obiezione di coscienza. Ma guardate che
questa e l'intimita etica di ogni professionista della salute, e questo non va negoziato, mai. E
proprio la responsabilita ultima dei professionisti della salute”.
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“Quando si parla di prossimita non si pud scordare cido che e successo negli ospedali durante il
periodo pandemico. Cido che hanno fatto i farmacisti negli ospedali in questi ultimi due anni & al
centro della risposta vincente del nostro Paese. Per questo affermo: non ragioniamo di medicina
di prossimita dimenticandoci dei farmacisti ospedalieri”.

A dichiararlo & stato il presidente della Fofi Andrea Mandelli, durante il suo intervento al 42°
Congresso nazionale della Sifo, apertosi il 14 ottobre e conclusosi ieri a Roma.

“II Ssn ha bisogno di piu farmacisti ospedalieri, delle vostre competenze, della vostra
disponibilita” ha detto Mandelli rivolgendosi al presidente Sifo Arturo Cavaliere e al presidente
del congresso Fausto Bartolini. "Occorre a mio parere che la riforma della sanita del territorio
sia realizzata all’interno di un disegno complessivo del Paese. Quando parliamo di PnrR bisogna
ricordare che le risorse europee dovranno essere restituite: per questo serve che gli
investimenti in sanita provochino un ritorno sociale importante. E allora puntare sul farmacista
ospedaliero significa parlare di una figura chiave. Occorre riaprire la battaglia sulle borse di
studio degli specializzandi. E necessario poi potenziare il ruolo del farmacista ospedaliero” ha
concluso il presidente della federazione professionale dei farmacisti “perché siete una categoria
che ha le competenze per indicare un modello di sviluppo di tutto il Ssn. E la Federazione degli
Ordini sara sempre impegnata al vostro fianco per questi obiettivi”.
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Farmaci della diretta in home deliver il progetto degli
ospedalieri

data: 18/10/21

Tra i molti materiali che — come di consueto — sono scaturiti dai lavori del congresso nazionale
della Sifo celebrato a Roma nei giorni scorsi e conclusosi ieri, ha destato particolare interesse la
questione dell’home delivery, ovvero la consegna dei farmaci a domicilio dei pazienti per
ottimizzare i percorsi terapeutici. Il tema era gia balzato prepotentemente all’attenzione
durante le fasi piu difficili della pandemia, quando la necessita di proteggere dal rischio di
contagio gli anziani e le persone piu fragili ha indotto i servizi farmaceutici delle strutture
pubbliche a sviluppare modelli di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta, che sono stati resi operativi un po’ in tutte le Regioni e Province autonome
italiane grazie alla rete dei volontari della Croce Rossa e della Protezione Civile, in
collaborazione con alcune associazioni di farmacisti e pazienti.

Dal congresso di Roma €& arrivata pero la conferma che, in materia di home delivery, i
farmacisti ospedalieri e dei servizi farmaceutici delle aziende sanitarie della Sifo guardano
avanti e sono gia a lavoro per sviluppare ancora di pitd un modello strutturato e operativo, a
prescindere dall’emergenza sanitaria. Non solo: in programma c’é anche la realizzazione di una
app, disponibile su tutti i device, che ha l'obiettivo di registrare ogni informazione del paziente
sulla somministrazione del farmaco a casa. Il progetto & stato a centro della sessione
congressuale dedicata appunto allo sviluppo di home delivery a supporto della distribuzione
diretta.

“Nella primavera del 2020, quando €& scoppiata la pandemia, c’era la necessita urgente di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali” ha
detto Marcello Pani, segretario nazionale della Sifo (nella foto). “Questo & stato necessario
soprattutto per le persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e
bisognava evitare di farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente
ospedaliero potenzialmente a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a
macchia di leopardo delle iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con |'aiuto e il supporto di
varie entita esterne a partire dalla Protezione vivile, che ci ha supportato nella consegna dei
farmaci a casa di alcuni pazienti. La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di
pazienti e da alcune ditte farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n’é stata una che
si &€ proposta per fornire un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei
propri farmaci, ma di tutte le terapie nell’ambito dell’area oncoematologia. Insomma, grazie a
un gioco di squadra sono state messe in piedi delle *‘mini organizzazioni’ che hanno permesso ai
pazienti che non avevano la possibilita, o era meglio evitare che I|'‘avessero, di ricevere
medicinali direttamente a casa”.

Su quest’‘onda i farmacisti ospedalieri della Sifo hanno ritenuto opportuno affidare al Centro
studi della societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull’home
delivery. “Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei medicinali possa essere
sviluppata a prescindere dall’emergenza sanitaria” ha spiegato Pani. “L’obiettivo ancora una
volta €& quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le terapie, quando
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ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo, migliorando la qualita
della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico assistenziale. Permettendo
inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello rappresenterebbe di conseguenza
un’ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un risparmio davvero considerevole”.

Ma a quali pazienti si riferisce il progetto? “Stiamo parlando di portatori di malattie croniche,
reumatologiche, dermatologiche, gastroenterologiche ma anche oncologiche” ha spiegato piega
il segretario nazionale della Sifo. “E questa infatti la tipologia di pazienti fragili o anziani a cui si
rivolgera in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il percorso di
dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei pazienti che vivono distanti dai
centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota & previsto
allora un setting di pazienti non solo in base alla patologia, alla loro anzianita o fragilita, ma
anche alla loro residenza”. Lo studio della Sifo sara condotto secondo il consueto approccio
multidisciplinare e coinvolgera tutti gli stakeholder interessati, pubblici e privati.

Il progetto di home delivery Sifo prevede che il farmaco venga consegnato direttamente sul
pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel “momento giusto e nella quantita
giusta”, ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente “"ma anche per
I'ospedale, che in questo modo puod pianificare meglio la consegna del medicinale rispetto a
come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, pud capitare che il paziente si
presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo pud accadere
persino nelle migliori organizzazioni di ogni farmacia”.

Oltre a questo beneficio di tipo logistico, i farmacisti ospedalieri Sifo hanno pensato di far
rientrare nel progetto un ‘add-on clinico’, cioé “vorremmmo abbinare alla consegna a domicilio
anche un servizio clinico che possa monitorare |I'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza”
ha spiegato ancora Pani. “Per questo stiamo pensando ad un’app, che funzionera su qualsiasi
device o telefonino, che possa interagire con il paziente e che servira per registrare le
informazioni sulla somministrazione del farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara
sicura dal punto di vista della privacy, verra condivisa con il centro di riferimento del paziente,
quindi con la farmacia e con i clinici, che potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose
informazioni circa I'aderenza, la persistenza e lI'eventuale comparsa di eventi avversi”.

Dulcis in fundo,il progetto di home delivery dei farmacisti ospedalieri Sifo ha I|‘obiettivo di
evitare sprechi: “Stiamo parlando di farmaci che servono a trattare patologie croniche
importanti e che spesso sono molto costosi” ha concluso al riguardo Pani. Vil nostro progetto

sara quindi utile anche per impedire che possano crearsi delle situazioni di utilizzo non corretto
dal punto di vista terapeutico e conseguente spreco, dal punto di vista economico”.
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data: 18/10/21

I meccanismi di concorrenza innescati dalla scadenza del brevetto e dalla disponibilita dei
medicinali biosimilari permettono di migliorare il rapporto costo/beneficio della terapia (agendo
sul numeratore del rapporto) e costituiscono quindi una importante opportunita di riduzione dei
costi (‘cost-saving’) per il Servizio sanitario nazionale.

Se ne é& discusso nel corso della sessione dal titolo Dieci anni di biosimilari in Italia: prospettive
future svoltasi durante il 42° Congresso nazionale della Sifo, tenutosi a Roma nei giorni scorsi e
conclusosi ieri. Ai lavori della sessione ha partecipato anche lI'esperto internazionale di farmaci
biologici Arnold G. Vulto (nella foto), professore onorario all’Erasmus University di Rotterdam.
“Il titolo della sessione ci ricorda come siano passati ormai 10 anni dalla prima ondata di
biosimilari in Italia, tra cui lI'eritropoietina e il filgrastim” ha spiegato Paolo Abrate, membro del
Consiglio direttivo della Sifo. “Da allora & stata percorsa una lunga strada da parte di tutti gli
stakeholder. Nel tempo €& stato importante accumulare evidenze, migliorare le procedure di
acquisto, condividere le strategie, cercare il massimo coinvolgimento dei pazienti nelle scelte e
fornire una comunicazione chiara con l'obiettivo di garantire cure sicure, efficaci e sostenibili”.

E proprio nell'lambito degli acquisti, hanno fatto notare i farmacisti ospedalieri della Sifo, si &
assistito ad alcuni esempi di come la ricerca e I'applicazione tempestiva di procedure di acquisto
innovative permetta di massimizzare i risparmi generati dall’aumentare della concorrenza del
mercato, riducendo notevolmente i costi per giorno di terapia.

“In quest’ottica” ha detto ancora Abrate “abbiamo inoltre potuto apprezzare come la riduzione
del costo delle terapie abbia consentito, non solo nel panorama europeo ma anche in quello
nazionale, di aumentare la platea dei trattamenti, contribuendo cosi a una gestione piu
efficiente delle terapie”.

Molti, tuttavia, i temi che restano ancora aperti, tra i quali Abrate ha voluto ricordare Ila
disomogeneita degli attuali trend prescrittivi a livello nazionale, che si traduce, in alcune aree
del Paese, “in una latenza nei tempi di shift, limitando cosi i vantaggi offerti dal minor costo di
terapia generato dalla concorrenza”.

L’'intercambiabilita, gia prevista dall’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) nel suo secondo
position-paper, si intreccia quindi “inevitabilmente con la necessita di gestire switch multipli e
con la possibilita di accumulare evidenze sul tema, oggi ancora piuttosto limitate anche in
letteratura”.

Proprio in quest’ottica, ha concluso Abrate “il farmacista ospedaliero pudo produrre evidenze
cliniche in merito ai pazienti e alla loro aderenza al trattamento, in particolare in seguito agli
switch”.


https://www.rifday.it/2021/10/18/congresso-sifo-3-biosimilari-per-farmacisti-ospedalieri-pesa-disomogeneita-prescrittiva/
https://www.rifday.it/2021/10/18/congresso-sifo-3-biosimilari-per-farmacisti-ospedalieri-pesa-disomogeneita-prescrittiva/

SIFO

Saerietll | abars i Farressris Saapeedabiers
il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio

RIFday

Dall’esperienza della farmacia narrativa nasce la Carta dei
Valori Sifo

data: 18/10/21

Quanto conta la capacita di ascolto e di narrazione nelle professioni sanitarie? La Sifo la ritiene
importantissima, e infatti anche all'interno del programma del suo 42° congresso nazionale,
celebrato a Roma nei giorni scorsi, ha dedicato al tema uno spazio specifico di approfondimento
e di formazione per farmacisti ospedalieri.

“Quest'anno la farmacia narrativa & presentata nella forma di Laboratorio, insieme con quelli
dedicati alla galenica e alla radiofarmacia e alle sperimentazioni cliniche” spiega Maria
Ernestina Faggiano (nella foto a destra),Risultato immagine per Maria Ernestina Faggiano SIFO.
Dimensioni: 124 x 150. Fonte: www.sifoweb.it tesoriere della Societa italiana di Farmacia
ospedaliera e coordinatrice dell’area farmacia narrativa. “I Lablife del nostro Congresso
nazionale rappresentano il mondo creativo della professione e la vita stessa delle nostre
farmacie. La farmacia narrativa & il modo per avere un approccio completo e trasversale della
professione e delle relazioni di cura chesono il tessuto della sanita e della salute. Sif, un passo
piu aventi rispetto ad altre societa scientifiche, lo ha compreso e sta stimolando i soci a
formarsi in questa disciplina, tanto che ha un’area scientifica, che la comprende con il nhome di
Area di informazione, counseling e farmacia narrativa. I farmacisti di Sifo hanno, quindi, chiaro
che gli studi qualitativi sono determinanti per completare la Evidence based medicine e,
pertanto, a suggello del documento programmatico vigente, I'attenzione a tale disciplina & alta”.
Non a caso, nel Laboratorio Life Patient sono stati inseriti interventi sul ruolo della farmacia
narrativa nei percorsi di cura, sulla postura narrativa e sono state presentate storie di pazienti e
farmacisti.

Ma esiste gia una casistica e dei casi d’eccellenza italiani? All'interrogativo risponde Daniela
Scala (nella foto a sinistra), coordinatrice degli appuntamenti con Faggiano: “Esistono le
narrazioni e ognuna di esse rientra nell’eccellenza in quanto unica e irripetibile. Ecco la prima
cosa da fare é iniziare ad usare parole ‘narrative’. Si parla spesso di ‘postura narrativa’: ebbene
per iniziare a far propria questa postura & necessario arricchire il nostro repertorio di parole e
affiancare alle casistiche anche le narrazioni e i racconti. Quando entriamo nel mondo delle
narrazioni non abbiamo dei casi d’eccellenza perché ogni storia, cosi come ogni persona, &
unica e di conseguenza ogni storia cosi come ogni persona €& l'eccellenza. Come scrive Rita
Charon nel suo testo Medicina narrativa. Onorare le storie dei pazienti (nella foto del titolo, un
particolare della copertina) ‘...la competenza (aggiungo io la postura) narrativa permette di
capire quello che un paziente attraversa, di gettare luce sulle sue esperienze, di avere una
diagnosi precisa e una direzione terapeutica...”.

Come si sviluppa questo approccio negli altri Paesi? E |'Italia a che punto € nella comprensione
e diffusione di questo approccio? “La medicina narrativa € nata negli USA negli anni ‘90" ricorda
Scala, "mentre da noi ha trovato

riconoscimento nel 2014, circa 25 anni dopo. C’@é da dire che, fatto salvo per |I'ILnghilterra,
I’'Europa viaggia tutta alla stessa velocita. Chiaramente mi sto riferendo all’ambito della
farmacia clinica, anche se a macchia di leopardo ci sono state delle esperienze in Germania ed
in Olanda. Sono alcuni anni, pero, che la medicina narrativa ha avuto un‘accelerata, vi invito ad
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andare a visitare il sito della Columbia University dove la Charon ha il suo corso, per vedere che
i laboratori on line si tengono in varie lingue europeeg, il che vuol dire che ci sono professionisti
di queiPpaesi formati e certificati dalla Columbia. E sono molto frequentati da tutti le professioni
sanitarie”.

La farmacia narrativa, forse non ancora ben diffusa, nota e condivisa, ha comunque gia
generato progetti e documenti importanti. All'interno del 42° Congresso nazionale Sifo, in
particolare , & stata presentata la Carta dei Valori Sifo, che e proprio frutto di un lavoro
narrativo fatto con il coinvolgimenti di tanti farmacisti ospedalieri italiani. A spiegare i suoi
punti di forza € ancora Faggiano “La Carta dei Valori € un documento, elaborato partendo da un
progetto di farmacia narrativa, che ha come punto di forza la voce dei soci che hanno voluto
esprimere la percezione che nel tempo hanno avuto di Sifo, dimostrando che & una societa
capace di evolversi rimanendo ‘compagna di viaggio’, punto di riferimento professionale nella
fqrmazione, nel fare rete e nella condivisione delle responsabilita, un faro, una casa”.

“E stato entusiasmante scriverla tanto piu che si & potuto applicare la metodologia della
narrazione che si & confermata un metodo di indagine qualitativa efficace che induce alla
postura dell’ascolto necessario, cosi come ci indica la letteratura scientifica, alla costruzione di
una sanita narrativa” conclude Faggiano. “La Carta dei Valori, inoltre, & stata appena
consegnata a Papa Francesco durante l'udienza dedicata a Sifo in Vaticano: questo ci onora e ci
inorgoglisce!”
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Sifo: “"“Senza farmacisti ospedalieri nhon c’é sanita sicura

innovativa e di qualita”

data: 18/10/21

Con il consueto successo di partecipazione (tra farmacisti ospedalieri, 1800, e relatori e ospiti
vari durante le quattro giornate di lavoro si sono sfiorate le 2500 presenze), si € concluso
domenica a Roma il 42° congresso nazionale della Sifo, dedicato al tema Il farmacista
promotore e interprete del cambiamento, dall’emergenza alla pianificazione”, al quale il nostro
giornale ha dedicato ampio spazio nell’edizione di ieri, 18 ottobre. Un’edizione che sicuramente
restera negli annali, questa del 2021, anche per la storica udienza concessa in Vaticano da papa
Bergoglio nella giornata inaugurale dell’evento e il successivo incontro del direttivo della societa
scientifica con il cardinale Pietro Parolin.

Comprensibilmente compiaciuti i commenti di Arturo Cavaliere, presidente Sifo (nella foto), e
Fausto Bartolini, presidente del congresso. “"Siamo decisamente soddisfatti di quanto abbiamo
realizzato, soprattutto in termini di dibattito sulla nostra figura professionale, che & davvero al
centro del ripensamento e del rilancio del Ssn” ha detto Cavaliere, che gia guarda avanti e
indica nuovi obiettivi: "Non intendiamo sederci sugli allori: ci aspetta un duro lavoro sempre a
servizio dei cittadini ed a fianco delle istituzioni e degli altri operatori sanitari. Il nostro prossimo
obiettivo come Societa & ora riuscire a festeggiare in modo degno il nostro 70° anniversario di
fondazione. Sifo & stata creata nel giugno 1952: nello stesso periodo del prossimo anno
andremo a celebrare questa nostra data di nascita richiamando tutta l'attenzione necessaria
verso una professione senza la quale non ci pud essere sanita sicura, innovativa e di qualita”.
“L'importanza di questi incontri, la presenza dei massimi esponenti della politica sanitaria e
delle agenzie come Aifa e Agenas, la qualita dei contenuti presentati nelle sessioni, la possibilita
di portare messaggi diretti ai decisori ci fanno essere soddisfatti dell’'andamento del nostro
appuntamento annuale” ha aggiunto Bartolini. “Crediamo che questo simposio possa essere
giustamente ricordato come un evento storico, sia perché ha segnato il ritorno ad un congresso
in presenza, sia perché indica la strada da seguire anche per gli appuntamenti futuri: dialogo,
qualita, confronto, visione”.
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servizio nascosto, tenete alte etica e competenza

data: 14/10/21

Etica professionale, preziosita del servizio nascosto, competenza e professionalita al servizio del
paziente sono le strade sulle quali Papa Francesco ha invitato i farmacisti ospedalieri a
proseguire il loro impegno. Papa Bergoglio ha accolto presso la Sala Clementina del Vaticano,
una delegazione della Societa italiana di Farmacia ospedaliera e dei Servizi farmaceutici delle
Aziende sanitarie-Sifo, che si trova a Roma per il suo XLII Congresso nazionale (14-17 ottobre).
Routine quotidiana e servizio nascosto richiedono pazienza, costanza e precisione

Queste le parole con cui il papa ha accolto la delegazione: «Possiamo vedere due aspetti
significativi del lavoro del farmacista ospedaliero: la routine quotidiana e il servizio nascosto.
Sono aspetti comuni a molti altri lavori, che richiedono pazienza, costanza e precisione, e che
non hanno la gratificazione dell'apparire, hanno poca visibilita. La routine quotidiana e il servizio
nascosto non hanno visibilita, poca, diciamo cosi, poca visibilita. Proprio per questo, se sono
accompagnati dalla preghiera e dall'amore, essi generano la "santita del quotidiano"'. Perché
senza preghiera e senza amore - voi lo sapete bene - questa routine diventa arida. Ma con
amore, fatta con amore e con preghiera ti porta alla santita "della porta accanto": santi anonimi
che sono dappertutto perché fanno bene quello che devono fare».

Il farmacista ospedaliero ricerca, sperimenta e propone percorsi nuovi

Tre sono le strade sulle quali il Papa ha invitato i farmacisti ospedalieri a proseguire il loro
impegno. La prima & quella della preziosita del servizio nascosto che prende spunto dalle azioni
dell'albergatore nella parabola del Buon samaritano, a cui viene chiesto di accogliere lI'uomo
ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano stesso. «La seconda strada - ha
proseguito Papa Francesco - riguarda la dimensione specifica del farmacista ospedaliero, ovvero
la sua professionalita, la sua specializzazione post-laurea. Insieme con il clinico, € il farmacista
ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi nuovi; sempre nel contatto immediato
con il paziente. Si tratta della capacita di comprendere la malattia e il malato, di personalizzare
le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le situazioni cliniche piu complesse>». La
terza strada indicata dal Santo Padre «interessa la dimensione etica della professione, sotto due
aspetti: quello personale e quello sociale». In queste dimensioni, ha proseguito il Papa, occorre
una costante vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente nella sua integralita,
«perché voi siete sempre al servizio della vita umana>». Dal punto di vista sociale invece occorre
ricordare sempre che «i criteri gestionali e finanziari non sono l'unico elemento da prendere in
considerazione. La cultura dello scarto non deve intaccare la vostra professione. La gestione
delle risorse e l'attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani di ogni singolo farmacista
assumono un significato non solo economico ma etico, anzi, direi umano, molto umano.
Pensiamo all'attenzione ai dettagli, all'acquisto e alla conservazione dei prodotti, all'uso corretto
e alla destinazione verso chi ne abbia necessita e urgenza».

«Siamo commossi per l'incontro con Papa Francesco e per cido che ci ha detto - hanno
commentato Arturo Cavaliere, presidente Sifo, e Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso
- perché con poche semplici parole ha saputo identificare i valori chiave della nostra

professione, lanciandola verso le sue responsabilita future. Sapremo gia da subito, dal nostro
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programma congressuale, farne tesoro sia in termini etici, che in termini di impegno
professionale quotidiano>».
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Assistenza di prossimita, Mandelli: puntare sui farmacisti
ospedalieri potenziando il loro ruolo

data: 15/10/21

Non si puo parlare di assistenza di prossimita senza parlare del farmacista ospedaliero e di cio

che hanno fatto negli ospedali durante il periodo pandemico e per puntare su questa figura
chiave occorre prima di tutto riaprire la battaglia sulle borse di studio degli specializzandi e
potenziare il suo ruolo. Questi i temi lanciati dall'intervento dell'on Andrea Mandelli, presidente

Fofi e vicepresidente della Camera dei deputati, intervenendo all'interno del XLII Congresso
nazionale della Societa italiana di Farmacia ospedaliera e dei Servizi farmaceutici delle Aziende
sanitarie-Sifo.

I farmacisti negli ospedali al centro della risposta vincente del Paese

«Quando si parla di assistenza di prossimita non si pud scordare cidO che & successo negli
ospedali durante il periodo pandemico. Cid che hanno fatto i farmacisti negli ospedali in questi
ultimi due anni &€ al centro della risposta vincente del nostro Paese. Per questo affermo: non
ragioniamo di medicina di prossimita dimenticandoci dei farmacisti ospedalieri. Il Servizio
sanitario nazionale ha bisogno di piu farmacisti ospedalieri, delle vostre competenze, della
vostra disponibilita - ha detto Mandelli rivolgendosi ad Arturo Cavaliere (presidente Sifo) e
Fausto Bartolini, (presidente del Congresso). - Occorre a mio parere che la riforma della sanita
del territorio sia realizzata all'interno di un disegno complessivo del Paese. Quando parliamo di
PNRR bisogna ricordare che le risorse europee dovranno essere restituite: per questo serve che
gli investimenti in sanita provochino un ritorno sociale importante. Ed allora puntare sul
farmacista ospedaliero significa parlare di una figura chiave. Occorre quindi prima di tutto
riaprire la battaglia sulle borse di studio degli specializzandi. E necessario poi - ha concluso il
presidente Fofi - potenziare il ruolo del farmacista ospedaliero, perché siete una categoria che
ha le competenze per indicare un modello di sviluppo di tutto il Ssn. E la Federazione degli
Ordini sara sempre impegnata al vostro fianco per questi obiettivi>».
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Consegna farmaci, da Sifo progetto home delivery oltre la
andemia. Ecco come funziona e a chi si rivolge

data: 18/10/21

Sifo: proseguire lo sviluppo del modello di consegna dei farmaci a domicilio a
prescindere dall'emergenza sanitaria, durante la quale é stato attivato il servizio

A prescindere dall'emergenza sanitaria, durante la quale & stato attivato il servizio di consegna
dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in distribuzione diretta, ora i farmacisti ospedalieri
Sifo intendono proseguire lo sviluppo di questa modalita di distribuzione dei medicinali e hanno
affidato la realizzazione di un progetto al Centro Studi della Societa. Lo ha annunciato la Sifo
durante il congresso nazionale che si &€ svolto nei giorni scorsi a Roma, nel corso della sessione
dal titolo "Sviluppo di modelli a domicilio: home delivery a supporto della distribuzione diretta".

Sviluppare il modello rendendolo piu strutturato

Durante la pandemia il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche, & stato reso
operativo, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete dei volontari della
Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di farmacisti e
pazienti. Ma ora i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei
Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO guardano avanti e sono gia a lavoro per
sviluppare ancora di piu questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed operativo, a
prescindere dall'emergenza sanitaria. Non solo: in programma c'é anche la realizzazione di una
App, disponibile su tutti i device, che ha l'obiettivo di registrare ogni informazione del paziente
sulla somministrazione del farmaco a casa. Se né parlato, che si &€ svolta in occasione del XLII
Congresso Nazionale SIFO, in programma a Roma fino a domenica presso I'Hotel Rome
Cavalieri. «Nella primavera del 2020, quando & scoppiata la pandemia, c'era la necessita
urgente di trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad
allora venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli
ospedali - ha detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO - Questo & stato necessario
soprattutto per le persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e
bisognava evitare di farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente
ospedaliero potenzialmente a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a
macchia di leopardo delle iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con l'aiuto e il supporto di
varie entita esterne a partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei
farmaci a casa di alcuni pazienti. La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di
pazienti e da alcune ditte farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n'eé stata una che
si € proposta per fornire un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei
propri farmaci, ma di tutte le terapie nell'ambito dell'area oncoematologia. Insomma, grazie ad
un gioco di squadra sono state messe in piedi delle mini-organizzazioni che hanno permesso ai
pazienti che non avevano la possibilita, o era meglio evitare che l'avessero, di ricevere
medicinali direttamente a casa». Su quest'onda i farmacisti ospedalieri Sifo hanno ritenuto
opportuno affidare al Centro Studi della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di
elaborazione, proprio sull'home delivery, cioé sui farmaci a domicilio. «xAbbiamo pensato che
questa modalita di distribuzione dei medicinali possa essere sviluppata a prescindere
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dall'emergenza sanitaria - ha spiegato Pani - L'obiettivo ancora una volta &€ quello di evitare al
paziente di recarsi in ospedale a ritirare le terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi
anche ad una visita clinica di controllo, migliorando la qualita della vita delle persone e
alleviando i caregiver gia gravati dal carico assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre
moltissime visite inappropriate, il modello rappresenterebbe di conseguenza un'ottimizzazione
della spesa sanitaria nazionale, con un risparmio davvero considerevole>».

A quali soggetti si rivolge il progetto e come funziona

«Stiamo parlando di pazienti con malattie croniche, reumatologiche, dermatologiche,
gastroenterologiche ma anche oncologiche - ha aggiunto Pani. - E questa, infatti, la tipologia di
pazienti fragili o anziani a cui si rivolgera in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo
scopo di agevolare il percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei
pazienti che vivono distanti dai centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel
nostro progetto pilota &€ previsto allora un setting di pazienti non solo in base alla patologia, alla
loro anzianita o fragilita, ma anche alla loro residenza». Il progetto di home delivery SIFO,
dunque, prevede che il farmaco venga consegnato direttamente sul pianerottolo di casa del
paziente da un corriere certificato, nel «momento giusto e nella quantita giusta», ha
sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente «xma anche per l'ospedale, che in
questo modo puo pianificare meglio la consegna del medicinale rispetto a come avvenuto
finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, puo capitare che il paziente si presenti allo sportello
ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo puo accadere persino nelle migliori
organizzazioni di ogni farmacia». Oltre a questo beneficio di tipo logistico, i farmacisti
ospedalieri SIFO hanno pensato di far rientrare nel progetto un 'add-on clinico', cioe
«vorremmmo abbinare alla consegna a domicilio anche un servizio clinico che possa monitorare
I'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza- ha spiegato il segretario nazionale SIFO- Per
questo stiamo pensando ad un'app, che funzionera su qualsiasi device o telefonino, che possa
interagire con il paziente e che servira per registrare le informazioni sulla somministrazione del
farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara sicura dal punto di vista della privacy, verra
condivisa con il centro di riferimento del paziente, quindi con la farmacia e con i clinici, che
potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose informazioni circa I|'aderenza, Ila
persistenza e l'eventuale comparsa di eventi avversi». Il progetto di home delivery dei
farmacisti ospedalieri SIFO, infine, ha lI'obiettivo di evitare sprechi: «Stiamo parlando di farmaci
che servono a trattare patologie croniche importanti e che spesso sono molto costosi. il nostro
progetto sara quindi utile anche per impedire che possano crearsi delle situazioni di utilizzo non
corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente spreco, dal punto di vista economico>», ha
concluso Marcello Pani.
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La farmacia ospedaliera compie 70 anni: Sifo pubblica libro
bianco: storia, interviste e valori

data: 25/10/2021

Settant'anni di storia della Farmacia ospedaliera raccontati nel "Libro bianco della farmacia
ospedaliera - storie, protagonisti, evoluzione e prospettive della professione”, volume prodotto
dalla Societa italiana di Farmacia ospedaliera e dei Servizi farmaceutici delle Aziende sanitarie-
Sifo in occasione del suo XLII Congresso appena concluso a Roma.

Le interviste ai presidenti Sifo

Il volume & nato, come sottolinea il Consiglio direttivo Sifo nella prefazione a firma, "per
cercare di sintetizzare un mondo professionale, i suoi valori, le sue scelte, il suo percorso,
rileggendo il tutto all'interno del suo ambito di riferimento, che & quello della Sanita. Con

I'obiettivo di delineare un futuro che ormai & alle porte e di cui i farmacisti ospedalieri e dei
servizi territoriali desiderano essere promotori”. Nelle 140 pagine della pubblicazione si passano
cronologicamente in rassegna i fatti salienti di 70 anni di storia della Societa Scientifica dalla
sua fondazione (il 14 giugno 1952 da undici farmacisti ospedalieri, con Plinio Uccelli come primo
presidente) alla sua contemporaneita. Nel volume si susseguono le interviste ai presidenti Sifo
da Giuseppe Ostino (1976-1983) a Nello Martini (1990-1998), da Giovanna Scroccaro (2000-
2008) a Laura Fabrizio (2008-2016), da Marcello Pani (2016-2017) a Simona Creazzola (2017-
2020), per terminare con un'ampia sezione dedicata all'oggi di Sifo, con intervista ad Arturo
Cavaliere (presidente dal 2020), Statuto, Carta dei Valori e sintesi delle azioni comunicative in
periodo Covid.19.

Cavaliere: conoscenza e visibilita della nostra Professione

Per il presidente Arturo Cavaliere <«il Libro Bianco vuole contribuire all'irrobustimento della
conoscenza e visibilita della nostra Professione proprio nel periodo in cui iniziamo a porre
I'attenzione sull'anniversario dei nostri 70 anni. In questi decenni abbiamo assistito ad una
crescita professionale impressionante se si pensa che siamo passati dalla responsabilita del
'magazzino farmaceutico-ospedaliero a un presente in cui vediamo crescere - solo per fare un
esempio - il ruolo del farmacista clinico e di ricerca. Il Libro Bianco & quindi un prodotto
editoriale che abbiamo realizzato per guardare alla nostra storia, cogliendo la lungimiranza di
chi ci ha preceduto e la loro capacita di incidere: esattamente quelle virtu che noi oggi
cerchiamo di rendere contemporanee guardando al nostro futuro>.
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si impegnano per la rifondazione del Ssn. Al via

SIFO2021

ta: 13/10/21

Questo € un periodo di sfide per la sanita italiana: la pandemia, la gestione corretta e sicura dei
vaccini, il ritorno alle attivita sanitarie elettive, il problema delle cronicita e della popolazione
sempre piu anziana, la necessita di rispondere a sempre nuovi bisogni di salute, l'urgenza di
governare le terapie innovative, I'importanza di assicurare equita e universalita.

La Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-
SIFO non & nuova agli “interrogativi” impegnativi, ma il titolo del Congresso edizione 2021 che
si apre tra due giorni a Roma & decisamente “sfidante”, in linea con il periodo che tutto il Paese
sta vivendo: “II farmacista promotore e interprete del cambiamento, dall’emergenza alla
pianificazione” (14-17 ottobre, Hotel Cavalieri Hilton). Saranno quattro giorni di dibattiti ed
approfondimenti in cui i farmacisti ospedalieri parleranno di sanita e salute anche (ma non solo)
alla luce del PNRR, proprio in un'epoca in si evoca la necessita di un rinnovamento importante
del Servizio sanitario.

Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso SIFO, lo definisce “un’occasione di confronto
utile per tutti i professionisti ed esperti della sanita, un evento aperto al contributo di quanti
concorrono al potenziamento del Sistema sanitario pubblico nazionale, elemento imprescindibile
per garantire il bene comune e la crescita sociale del Paese. E SIFO si sente al centro di questa

riflessione e di questo cambiamento. Anzi: & tra i promotori essenziali di questa
trasformazione”. “I temi che ci stanno a cuore oggi sono essenzialmente tre”, precisa Arturo
Cavaliere, presidente SIFO, “il ruolo del Farmacista Ospedaliero e dei servizi farmaceutici

territoriali all'interno del nuovo modello assistenziale territoriale e domiciliare di prossimita
disegnato dal PNRR; nuovo modello di home delivery; cure domiciliari e telemedicina. Su questi
ambiti saremo decisamente propositivi: nei lavori del Congresso sapremo identificare specifiche
proposte da presentare alle istituzioni nazionali, per cogliere le opportunita nella fase post
Covid-19 ed essere cosi attori, o meglio protagonisti del rilancio e della rinascita del Paese”.

Tanti saranno gli interlocutori di livello nazionale ed internazionale che interverranno al
Congresso Sifo a partire da Nicola Magrini (DG di AIFA), Enrico Coscioni (Presidente AGENAS),
Domenico Mantoan (DG di AGENAS), per continuare con il professor Franco Locatelli (Presidente

Consiglio Superiore di Sanita), il professor Walter Ricciardi (Universita Cattolica) e tanti altri che
arricchiranno i contenuti scientifici delle sessioni congressuali. Il programma complessivo
dell'evento & poderoso: si inizia il 14 ottobre con I'Health Policy Forum, si prosegue con la

sessione inaugurale a cui parteciperanno alcuni tra i massimi esperti della politica sanitaria
italiana. Poi nell'agenda congressuale si susseguono approfondimenti su Cronicita e prossimita
(15 ottobre), Oncologia di precisione (15 ottobre), Radiofarmacia e medicina nucleare (15
ottobre), Dispositivi medici € nuovo regolamento europeo 745/2017 (15 ottobre), Database
sanitari e tecnologie (15 ottobre), Medicina rigenerativa (16 ottobre), Logistica del farmaco e
nuovi modelli distributivi (16 ottobre), Biosimilari (16 ottobre). Il tutto si concludera nella
giornata di domenica 17 ottobre con il Confronto tra esperienze internazionali di farmacia
ospedaliera e la tavola rotonda sulle Digital Therapeutics, all'interno di un programma che
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prevede quotidianamente oltre venti sessioni parallele. A questi macro temi si aggiunge poi, a
seguito dell'ormai positiva esperienza degli anni scorsi, un altro appuntamento con il
Laboratorio LIFE-Farmacisti esperti (ogni giorno a partire dal 15 ottobre), che & un'occasione
imperdibile per fare esperienze pratiche su galenica ed altri specifici ambiti professionali.

Lo scenario €& ben configurato: la XLII Edizione dell'evento nazionale SIFO sara un
appuntamento da non perdere non solo per chi si occupa di farmacia ospedaliera, ma anche per
i tanti professionisti ed esperti che affrontano la riflessione sul rinnovamento del SSN, negli
infiniti rivoli che connettono I'assistenza farmaceutica con l'innovazione di sistema. L'evento
vivra una particolare anticipazione nella mattina del 14 ottobre: una delegazione SIFO -
guidata da Cavaliere e Bartolini - sara infatti ricevuta in udienza in Vaticano da Papa Francesco.
E la prima volta nella lunga storia SIFO che questo accade: sara un modo particolare ed unico
per iniziare il percorso che portera la SIFO a celebrare (nella primavera 2022) i 70 anni di
fondazione della societa, avvenuta nel giugno del 1952.



SIFO

Saerietll | abars i Farressris Saapeedabiers
il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio

Pharmastar.it

Medicina personalizzata e oncologia di precisione:
responsabilita e competenze del farmacista ospedaliero
Sifo2021

ta: 15/10/21

Per anni le uniche opzioni terapeutiche di natura farmacologica nell’'oncologia sono stati i
farmaci citotossici, I'ormonoterapia e le terapie aspecifiche, poi & iniziata |'era della target
therapy a cui si e affiancata I'immunoterapia. Lo studio della genetica dei tumori e delle loro
caratteristiche biologiche ha portato perd ad un maggiore livello di dettaglio individuando target
sempre piu specifici su cui disegnare i nostri farmaci, target che spesso si possono trovare in
popolazioni cellulari derivanti da sedi tumorali diverse.

Se n’é discusso nel corso della sessione dal titolo ‘La medicina personalizzata e l'oncologia di
precisione’, che si € svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale della Societa Italiana di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, in programma a
Roma fino a domenica 17 ottobre, presso I’'Hotel Rome Cavalieri.

“La complessita del panorama biologico & ancora tutta da scoprire - ha spiegato Ila
professoressa Emanuela Omodeo Salé, componente del Direttivo SIFO e alla guida della
Farmacia dell’Istituto Europeo di Oncologia (IEO), durante il suo intervento - e ogni giorno si fa
un passo in piu, identificando sottocategorie e mutazioni ‘targettable’. Presto ci abitueremo ad
una classificazione della patologia non piu basata esclusivamente sulla sede o sulla istologia
tumorale, ma basata sulla biologia stessa del tumore. Oggi abbiamo il primo farmaco approvato
in Italia con indicazione agnostica (larotrectinib) e siamo alle porte di una nuova era di cui
I'istituzione dei vari Molecular Tumor Board sono il primo passo”.

Il primo passo, dunque, sara proprio rendere affidabile l'identificazione dei pannelli di ricerca
mutazionale e valutare su quale popolazione sia necessario effettuare lo screening, sapendo che
“le analisi si possono avvalere di diverse tecniche- ha proseguito la professoressa Omodeo Sale-
che i pannelli disponibili oggi contengono informazioni diverse e che sono richiesti costi e
competenze sia per effettuare le analisi che poi per valutarne i risultati”. Il sistema della ricerca
clinica si sta muovendo da tempo su questi temi e ormai i criteri di inclusione di diversi studi,
come anche i disegni sperimentali, si stanno adeguando a questa realta. Ma la clinica & pronta a
questa nuova impostazione? E le agenzie regolatorie sono pronte a raccogliere la sfida, creando
strumenti di accessibilita dei nuovi farmaci (ma anche dei vecchi) su base agnostica?

“Oggi sappiamo che il rapporto tra presenza di un traget actionable non significa in maniera
automatica avere una risposta effettiva - ha chiarito la professoressa Omodeo Sale - perché la
biologia dei tumori e i meccanismi di sopravvivenza e resistenza sono complessi e
imprevedibili”. La ricerca di un corretto equilibrio tra opportunita e costi, tra evidenza clinica e
scelta basata sui concetti, sara allora la sfida che abbiamo di fronte. “La mia opinione & che il
futuro sia in quella direzione: terapie piu mirate, piu efficaci, anche se piu costose. Le nostre
scelte non influiranno sul risultato finale, ma sui tempi e le modalita con cui questo sara
raggiunto, sapendo che il tempo &€ un parametro che ha scale di valore diverse se misurato con
gli occhi di un paziente oncologico”, ha concluso Sale.
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Farmaci a domicilio oltre la pandemia: un progetto di

"Home delivery”

data: 17/10/21

Durante la pandemia, per proteggere dal rischio di contagio gli anziani e le persone piu fragili,
si & sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A rendere
operativo il servizio, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete dei
volontari della Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di
farmacisti e pazienti. Ma ora i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO guardano avanti e sono gia
a lavoro per sviluppare ancora di piu questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed
operativo, a prescindere dall’emergenza sanitaria. Non solo: in programma c’@é anche la
realizzazione di una app, disponibile su tutti i device, che ha l'obiettivo di registrare ogni
informazione del paziente sulla somministrazione del farmaco a casa. Di questo si &€ parlato nel
corso della sessione dal titolo ‘Sviluppo di modelli a domicilio: home delivery a supporto della
distribuzione diretta’, che si & svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Roma fino a domenica presso I’'Hotel Rome Cavalieri.

“Nella primavera del 2020, quando & scoppiata la pandemia, c’era la necessita urgente di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali - ha
detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO - Questo & stato necessario soprattutto per le
persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e bisognava evitare di
farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente
a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a macchia di leopardo delle
iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con l‘aiuto e il supporto di varie entita esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni
pazienti. La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n‘é stata una che si € proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell’ambito dell’area oncoematologia. Insomma, grazie ad un gioco di squadra sono
state messe in piedi delle ‘“mini organizzazioni’ che hanno permesso ai pazienti che non avevano
la possibilita, o era meglio evitare che I'avessero, di ricevere medicinali direttamente a casa”.
Su quest’onda i farmacisti ospedalieri SIFO hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull’home
delivery, cioé sui farmaci a domicilio. “"Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei
medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall’emergenza sanitaria - ha spiegato Pani -
L'obiettivo ancora una volta &€ quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello
rappresenterebbe di conseguenza un'ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un
risparmio davvero considerevole”.
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Ma a quali soggetti si riferisce il progetto? Spiega il Segretario Nazionale SIFO: “Stiamo
parlando di pazienti con malattie  croniche, reumatologiche, dermatologiche,
gastroenterologiche ma anche oncologiche. E questa infatti la tipologia di pazienti fragili o
anziani a cui si rivolgera in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il
percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei pazienti che vivono
distanti dai centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota &
previsto allora un setting di pazienti non solo in base alla patologia, alla loro anzianita o
fragilita, ma anche alla loro residenza”. Lo studio sara condotto secondo il consueto approccio
della SIFO, cioé sara multidisciplinare e coinvolgera tutti gli stakeholder interessati, pubblici e
privati.

Il progetto di home delivery SIFO, dunque, prevede che il farmaco venga consegnato
direttamente sul pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel "momento
giusto e nella quantita giusta”, ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente
“ma anche per |‘ospedale, che in questo modo pud pianificare meglio la consegna del
medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, pud capitare
che il paziente si presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo
puo accadere persino nelle migliori organizzazioni di ogni farmacia”. Oltre a questo beneficio di
tipo logistico, i farmacisti ospedalieri SIFO hanno pensato di far rientrare nel progetto un ‘add-
on clinico’, cioé “vorremmo abbinare alla consegna a domicilio anche un servizio clinico che
possa monitorare |'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza- ha spiegato il segretario
nazionale SIFO- Per questo stiamo pensando ad un’app, che funzionera su qualsiasi device o
telefonino, che possa interagire con il paziente e che servira per registrare le informazioni sulla
somministrazione del farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara sicura dal punto di
vista della privacy, verra condivisa con il centro di riferimento del paziente, quindi con la
farmacia e con i clinici, che potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose informazioni
circa l'aderenza, la persistenza e I'eventuale comparsa di eventi avversi”.

Il progetto di home delivery dei farmacisti ospedalieri SIFO, infine, ha l'obiettivo di evitare
sprechi: “Stiamo parlando di farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e che
spesso sono molto costosi. il nostro progetto sara quindi utile anche per impedire che possano
crearsi delle situazioni di utilizzo non corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente
spreco, dal punto di vista economico”, ha concluso Marcello Pani.



SIFO

Saerietll | abars i Farressris Saapeedabiers
il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio

Federfarma.it

SIFO, fino a domenica il Congresso dei farmacisti
ospedalieri. O i I'intervento del presidente Federfarma

data: 15/10/21

Quattro giorni di dibattiti e approfondimenti in cui i farmacisti ospedalieri parleranno di sanita e
salute alla luce del PNRR, proprio in un'epoca in cui si evoca la necessita di un rinnovamento
importante del Servizio sanitario nazionale. Si € aperto ieri a Roma presso |'Hotel Cavalieri
Hilton, per concludersi domenica 17 ottobre, il XLII Congresso Nazionale della SIFO incentrato
sul tema ™Il farmacista promotore e interprete del cambiamento, dell’emergenza, della
pianificazione”.

“I temi che ci stanno a cuore oggi sono essenzialmente tre”, afferma Arturo Cavaliere,
presidente SIFO: “il ruolo del Farmacista Ospedaliero e dei servizi farmaceutici territoriali
all’interno del nuovo modello assistenziale territoriale e domiciliare di prossimita disegnato dal
PNRR; nuovo modello di home delivery; cure domiciliari e telemedicina”.

Tanti gli interlocutori di livello nazionale ed internazionale che interverranno al Congresso Sifo,
a partire da Nicola Magrini (DG di AIFA), Enrico Coscioni (Presidente AGENAS), Domenico
Mantoan (DG di AGENAS), per continuare con il professor Franco Locatelli (Presidente Consiglio
Superiore di Sanita), il professor Walter Ricciardi (Universita Cattolica).

Ai lavori di oggi partecipera anche il presidente di Federfarma, Marco Cossolo. Durante la
giornata e si alterneranno approfondimenti su Cronicita e prossimita, Oncologia di precisione,
Radiofarmacia e medicina nucleare, Dispositivi medici e nuovo regolamento europeo 745/2017,
Database sanitari e tecnologie.

Il Congresso si concludera nella giornata di domenica con il Confronto tra esperienze
internazionali di farmacia ospedaliera e la tavola rotonda sulle Digital Therapeutics, all'interno di
un programma che prevede quotidianamente oltre venti sessioni parallele.
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Salute:farmacisti ospdealieri,accelerare su Terapie Digitali
Avviare percorsi per sperimentarle rescriverle e
rimborsarle

data: 18/10/21

Le Terapie digitali, ovvero tecnologie che offrono interventi terapeutici guidati da programmi
software di alta qualita e prescrivibili dal medico, sono gia disponibili nella pratica clinica negli
Usa, in Francia e Germania. Rappresentano un'opportunita per I'Italia, ma richiedono "un nuovo
percorso normativo". Un invito ad accelerare per far arrivare ai pazienti questa innovazione su
cui si sta investendo molto in altri paesi, arriva dal 42/mo Congresso della Societa Italiana di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie (Sifo), che ha visto la
partecipazione di oltre 2.500 persone. Da non confondere con le applicazioni digitali a
disposizione dei cittadini, una terapia digitale € un software solo su prescrizione che fornisce
interventi terapeutici basati sull'evidenza per prevenire, gestire o curare un disturbo o una
malattia, come dipendenza da sostanze, obesita, disturbo da deficit di attenzione e spettro
autistico, Bpco, asma, diabete. Queste Digital Therapeutics sono soggette alle disposizioni del
Regolamento Ue sui dispositivi medici, "tuttavia, tale Regolamento non contiene disposizioni
specifiche - spiega Barbara Meini, coordinatrice Editoria scientifica Sifo e dirigente farmacista

presso I'USL nord-ovest Toscana -. E' quindi evidente l'esigenza di indicazioni ad hoc", in
considerazione della loro "tecnologia in rapida evoluzione e le potenziali vulnerabilita in termini
di protezione dei dati". Inoltre &€ necessaria una nuova metodologia di valutazione di costo

beneficio "che tenga conto di un piu alto turnover e rapidita di obsolescenza", e "devono essere
sottoposte a sperimentazione per dimostrare sicurezza ed efficacia". Serve, poi un nuovo
paradigma per il rimborso da parte del servizio sanitario: "l'unico esempio in Europa € la legge
tedesca sulla Sanita Digitale che ne prevede il rimborso da gennaio 2020". Infine, € "importante
prevedere un adeguato sistema di sorveglianza post-marketing"” che consenta una rivalutazione
nel mondo reale del rischio-beneficio. Sifo, conclude Meini, "vuole Iimpegnarsi nella
sperimentazione clinica sistematica, nella definizione dei criteri di valutazione multidisciplinare e

degli aspetti regolatori”.
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Terapie digitali, al congresso Sifo il punto sulle innovazioni

data: 19/10/21

Le Terapie digitali (Digital Therapeutics-DTx) rappresentano un’‘innovazione della terapia
medica. Una DTx puo essere utilizzata da sola o in associazione con altri interventi terapeutici,
ad esempio un farmaco. In particolare, una terapia digitale su prescrizione (prescription digital
therapeutic-PDT) & un software solo su prescrizione che fornisce interventi terapeutici basati
sull'evidenza per prevenire, gestire o curare un disturbo o una malattia medica.

Il tema €& stato al centro della sessione dal titolo ‘Digital Medicine & Therapeutics’, che si &
svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO appena concluso. "Il Servizio Sanitario
Nazionale- ha spiegato la dottoressa Barbara Meini, coordinatrice Editoria scientifica SIFO e
dirigente farmacista presso I'USL nord-ovest Toscana - &€ impostato per assorbire innovazioni
evolutive, come nuovi dispositivi medici e farmaci che si inseriscono nel modello esistente di
erogazione delle cure”. Per le tecnologie realmente trasformative, come le terapie digitali su
prescrizione, €& necessario quindi “un nuovo percorso normativo- ha spiegato la dottoressa
Meini- In analogia ai medicinali, le PDTs devono essere sottoposte ad un processo di
sperimentazione clinica nell’'uomo per dimostrare sicurezza ed efficacia prima che raggiungano i
pazienti, che coinvolge esperti del trattamento della malattia, esperti di informatica, farmacisti
ospedalieri, pazienti e caregiver”.

Serve un nuovo paradigma per il rimborso: “Con l'ingresso delle PDTs & necessario stabilire le
modalita di rimborso - ha sottolineato lI'esperta - L’'unico esempio in Europa €& la legge tedesca
sulla Sanita Digitale (Digitales Versorgungsgesetz—DVG) che ne prevede il rimborso da gennaio
2020".

Per questo SIFO, “vuole impegnarsi nella sperimentazione clinica sistematica, nella definizione
dei criteri di valutazione multidisciplinare e degli aspetti regolatori (prescrivibilita e
rimborsabilita), nonché nella descrizione dei requisiti della farmacia clinica digitale (Digital
Clinical Pharmacy) e la costruzione dei PDTA”, ha concluso la dottoressa Meini.
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Sifo: "Serve un nNnuovo percorso normativo per le terapie
digitali””

data: 18/10/21

E necessario un nuovo percorso normativo che dia la possibilita anche a tecnologie realmente
trasformative, come le terapie digitali (Digital Therapeutics-DTx) su prescrizione, di essere
rimborsate dal Servizio sanitario nazionale (Ssn). Lo ha ribadito Barbara Meini, coordinatrice
Editoria scientifica Sifo e dirigente farmacista presso I'USL nord-ovest Toscana in occasione del

XLII Congresso Nazionale Sifo appena concluso. Oggi infatti il Ssn “é& impostato per assorbire
innovazioni evolutive, come nuovi dispositivi medici e farmaci che si inseriscono nel modello
esistente di erogazione delle cure, ma non le DTx. “In analogia ai medicinali — continua — le

DTx devono essere sottoposte ad un processo di sperimentazione clinica nell’'uomo per
dimostrare sicurezza ed efficacia prima che raggiungano i pazienti, che coinvolge esperti del
trattamento della malattia, esperti di informatica, farmacisti ospedalieri, pazienti e caregiver”.
Le terapie digitali

Una terapia digitale su prescrizione (prescription digital therapeutic PDT) pudo essere utilizzata
da sola o in associazione con altri interventi terapeutici, ad esempio un farmaco. In quanto tali,
non devono essere confuse con le centinaia di migliaia di applicazioni digitali a disposizione dei
cittadini per un‘enorme varieta di scopi di benessere e salute. Alcuni esempi sono gia disponibili
nella pratica clinica negli Usa, in Francia e Germania, soggetti a prescrizione medica e
ammissibili al rimborso da parte dei servizi sanitari pubblici per il trattamento delle dipendenze
da sostanze da abuso, obesita, reazione avverse alle terapie antiblastiche, disturbo da deficit di
attenzione/iperattivita, disturbi dello spettro autistico, BPCO ed asma, diabete mellito). In
particolare, una terapia digitale su prescrizione € un software solo su prescrizione che fornisce
interventi terapeutici basati sull’evidenza per prevenire, gestire o curare un disturbo o una
malattia medica.

Intervenire sugli spetti normativi

Le DTx sono considerate dispositivi medici e sono dunque soggette alle disposizioni del
Regolamento (UE) 2017/745 sui dispositivi medici, entrato in vigore nel maggio 2021.
“Tuttavia, tale Regolamento non contiene disposizioni specifiche per DTx — ha sottolineato
ancora Meini — e, piu in generale, vi sono alcuni aspetti normativi sui quali sarebbero auspicabili
indicazioni con un maggior grado di dettaglio (per esempio in merito alla suddivisione in classi
di rischio, lI'approccio da adottare da parte degli organismi notificati in merito alla normativa
applicabile al DTx, ecc.). In termini normativi, &€ quindi evidente I'esigenza di indicazioni
specifiche in merito a DTx. Tali indicazioni sarebbero particolarmente utili in relazione alle
caratteristiche peculiari di DTx, come la loro tecnologia in rapida evoluzione e le potenziali
vulnerabilita in termini di protezione dei dati e cybersecurity”.

Una nuova metodologia di valutazione e rimborso

Secondo Meini, referente della sessione sul tema al Congresso SIFO, &€ poi necessaria una
nuova metodologia di valutazione: “Anche le valutazione di HTA che oggi conosciamo — ha
aggiunto — deve tenere conto di un piu alto turnover e rapidita di obsolescenza, ma del valore
intrinseco derivante dalla raccolta dati nella real life da parte delle PDTs nell’espletamento
dell’effetto terapeutico per determinarne valore terapeutico e posizione nella terapia con il fine
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di supportare i decisori ai diversi livelli nelle decisioni relative ad acquisto, rimborso ed utilizzo.
Anche in questo ambito le esperienze assai limitate riguardano essenzialmente le valutazioni del
Nice”. Inoltre, serve un nuovo paradigma per il rimborso: “Con l'ingresso delle PDTs &
necessario stabilire le modalita di rimborso” ha sottolineato I’'esperta. “L'unico esempio in
Europa €& la legge tedesca sulla Sanita Digitale (Digitales Versorgungsgesetz—DVG) che ne
prevede il rimborso da gennaio 2020".

Altrettanto importante € prevedere un adeguato sistema di sorveglianza post-marketing in
relazione a DTx, che consenta una rivalutazione nel mondo reale del loro profilo rischio-
beneficio. “Un aspetto di grande interesse € che, nell’erogazione della terapia, consentono la
raccolta continua in tempo reale di dati e informazioni, che possono cosi essere recuperati dalle
banche dati per scopi di ricerca e per un eventuale adattamento della terapia” precisa Meini. “In
questo modo, DTx pud essere uno strumento per la conoscenza e la gestione delle prove dei
dati del mondo reale”.

L'impegno di Sifo

Per questi motivi, le PDTs in Italia presentano un’assoluta novita, con piu domande aperte
rispetto a conclusioni certe. “Per questo SIFO - ha concluso Meini —consapevole della
potenzialita delle PDTs nel trasformare la gestione clinica ed economica delle malattie croniche
e dipendenze, insieme a tutti gli attori del sistema “vuole impegnarsi nella sperimentazione
clinica sistematica, nella definizione dei criteri di valutazione multidisciplinare e degli aspetti
regolatori (prescrivibilita e rimborsabilita), nonché nella descrizione dei requisiti della farmacia
clinica digitale (Digital Clinical Pharmacy) e la costruzione dei Pdta”.
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Farmaci a domicilio oltre la pandemia: da SIFO un progetto
di “"Home delivery”

data: 18/10/21

Durante la pandemia, per proteggere dal rischio di contagio gli anziani e le persone piu fragili,
si & sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A rendere
operativo il servizio, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete dei
volontari della Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di
farmacisti e pazienti. Ma ora i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO guardano avanti e sono gia
a lavoro per sviluppare ancora di piu questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed
operativo, a prescindere dall’'emergenza sanitaria. Non solo: in programma c’@é anche la
realizzazione di una app, disponibile su tutti i device, che ha l'obiettivo di registrare ogni
informazione del paziente sulla somministrazione del farmaco a casa. Di questo si &€ parlato nel
corso della sessione dal titolo ‘Sviluppo di modelli a domicilio: home delivery a supporto della
distribuzione diretta’, che si & svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Roma fino a domenica presso I’'Hotel Rome Cavalieri.

“Nella primavera del 2020, quando & scoppiata la pandemia, c’era la necessita urgente di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali —
ha detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO — Questo & stato necessario soprattutto per le
persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e bisognava evitare di
farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente
a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a macchia di leopardo delle
iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con l‘aiuto e il supporto di varie entita esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni
pazienti. La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n‘é stata una che si € proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell’ambito dell’area oncoematologia. Insomma, grazie ad un gioco di squadra sono
state messe in piedi delle ‘“mini organizzazioni’ che hanno permesso ai pazienti che non avevano
la possibilita, o era meglio evitare che I'avessero, di ricevere medicinali direttamente a casa”.
Su quest’onda i farmacisti ospedalieri SIFO hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull’home
delivery, cioé sui farmaci a domicilio. “"Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei
medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall’'emergenza sanitaria — ha spiegato Pani —
L’obiettivo ancora una volta & quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello
rappresenterebbe di conseguenza un’ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un
risparmio davvero considerevole”.
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Ma a quali soggetti si riferisce il progetto? Spiega il Segretario Nazionale SIFO: “Stiamo
parlando di pazienti con malattie  croniche, reumatologiche, dermatologiche,
gastroenterologiche ma anche oncologiche. E questa infatti la tipologia di pazienti fragili o
anziani a cui si rivolgera in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il
percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei pazienti che vivono
distanti dai centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota &
previsto allora un setting di pazienti non solo in base alla patologia, alla loro anzianita o
fragilita, ma anche alla loro residenza”. Lo studio sara condotto secondo il consueto approccio
della SIFO, cioé sara multidisciplinare e coinvolgera tutti gli stakeholder interessati, pubblici e
privati.

Il progetto di home delivery SIFO, dunque, prevede che il farmaco venga consegnato
direttamente sul pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel "momento
giusto e nella quantita giusta”, ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente
“ma anche per |‘ospedale, che in questo modo pud pianificare meglio la consegna del
medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, pud capitare
che il paziente si presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo
puo accadere persino nelle migliori organizzazioni di ogni farmacia”. Oltre a questo beneficio di
tipo logistico, i farmacisti ospedalieri SIFO hanno pensato di far rientrare nel progetto un ‘add-
on clinico’, cioé “vorremmo abbinare alla consegna a domicilio anche un servizio clinico che
possa monitorare lI'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza — ha spiegato il segretario
nazionale SIFO — Per questo stiamo pensando ad un’app, che funzionera su qualsiasi device o
telefonino, che possa interagire con il paziente e che servira per registrare le informazioni sulla
somministrazione del farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara sicura dal punto di
vista della privacy, verra condivisa con il centro di riferimento del paziente, quindi con la
farmacia e con i clinici, che potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose informazioni
circa l'aderenza, la persistenza e I'eventuale comparsa di eventi avversi”.

Il progetto di home delivery dei farmacisti ospedalieri SIFO, infine, ha l'obiettivo di evitare
sprechi: “Stiamo parlando di farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e che
spesso sono molto costosi. il nostro progetto sara quindi utile anche per impedire che possano
crearsi delle situazioni di utilizzo non corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente
spreco, dal punto di vista economico”, ha concluso Marcello Pani.
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Malattie reumatologiche e autoimmuni. Nuovo progresso
er i farmaci biologici

data: 13/10/21

Si ampliano le opzioni terapeutiche per malattie reumatologiche e autoimmuni.
L’AIFA ha dichiarato la rimborsabilita del nuovo farmaco biosimilare di Adalimumab,
unico ad alta concentrazione come l‘originator. Interessati pazienti affetti da varie
patologie, come psoriasi a placche, artrite psoriasica, artrite reumatoide, Malattia di
Crohn e colite ulcerosa.

Sono numerosi i pazienti interessati dalla recente Determina AIFA, che rende rimborsabile il
nuovo farmaco biosimilare a base di Adalimumab prodotto dalla coreana Celltrion Healthcare: si
tratta un principio attivo utilizzato per il trattamento di condizioni croniche e invalidanti come
psoriasi a placche, artrite psoriasica, artrite reumatoide, artrite idiopatica giovanile
poliarticolare e artrite correlata all’entesite, spondiloartrite assiale, Malattia di Crohn, colite
ulcerosa, idrosadenite suppurativa (acne inversa) e uveite non infettiva. La somma di tutti
coloro che in Italia sono affetti da queste patologie reumatologiche e autoimmuni ammonta a
circa il 2-3% della popolazione totale: non tutti sono affetti da forme tali da richiedere questo
tipo di approccio terapeutico, ma ad averne bisogno & almeno il 15-20%, quindi centinaia di
migliaia di persone. Inoltre, queste patologie compaiono spesso in eta giovanile eta in cui &
importantissimo mantenere una buona qualita della vita ai fini dell’inserimento sociale: per
questo la disponibilita di molteplici opzioni e di soluzioni mirate si rivela fondamentale.

LA NOVITA’ DELLA DETERMINA AIFA

Con Determina n. 1061 del 9 settembre 2021, I'Associazione Italiana del Farmaco — AIFA ha
classificato il farmaco Yuflyma (40 mg soluzione iniettabile in penna preriempita) in classe di
rimborsabilita “H”. Yuflyma & |'unico biosimilare di Adalimumab con formulazione ad elevata
concentrazione (40mg/0,4ml), la stessa disponibile per il medicinale originatore. Questa elevata
concentrazione consente di somministrare la dose di farmaco attraverso un volume di liquido

minore rispetto agli altri biosimilari attualmente disponibili, in cui la stessa dose &€ contenuta in
un volume doppio, pari a 0,8 ml. Cio si traduce in un beneficio per i pazienti, in quanto la
formulazione ad elevata concentrazione e il ridotto volume provocano meno dolore al sito di
iniezione. Inoltre, il medicinale non contiene citrato, eccipiente noto per causare dolore. Il

programma di studi clinici volto a confermare pari efficacia e sicurezza rispetto al medicinale
originatore si &€ composto di 5 sperimentazioni che hanno incluso oltre 1200 soggetti, tra
volontari sani e pazienti con artrite reumatoide.

“La disponibilita di un nuovo biosimilare di Adalimumab rappresenta una grande opportunita, in
quanto permette di ampliare lI'offerta di questa molecola e di rendere ancora piu competitivo
I'uso dei farmaci biosimilari dal punto di vista della sostenibilita del sistema — sottolinea Enrico
Fusaro, Direttore Struttura Complessa di Reumatologia AOU “Citta della Salute e della Scienza”
Torino. — Adalimumab €& un farmaco molto diffuso e utilizzato da lungo tempo, sia per
I'ampiezza delle indicazioni che per l'efficacia e la tollerabilita che garantisce. E un farmaco di
cui abbiamo ampissima esperienza”.

Questa novita sara presentata in occasione del prossimo XLII Congresso Nazionale della SIFO —
Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera, a Roma dal 14 al 17 ottobre, a cui partecipera anche
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la stessa Celltrion Healthcare. La SIFO € un’associazione culturale e scientifica dei farmacisti
ospedalieri e dei servizi farmaceutici territoriali delle Unita sanitarie locali; in essa affluisce la
quasi totalita dei farmacisti pubblici dipendenti dal SSN (Servizio Sanitario Nazionale) e quelli
dipendenti dalle strutture ospedaliere private.

L'TIMPORTANZA DEI BIOSIMILARI

La novita costituita da questo Adalimumab allarga le opportunita offerte dai farmaci biosimilari,
che hanno dimostrato pari efficacia e sicurezza rispetto agli originatori. “I biosimilari hanno
contribuito notevolmente al controllo della spesa farmaceutica nelle patologie immunomediate e
oncologiche, sono un‘opportunita per controllare il budget e per mettere I'inserimento di farmaci
innovativi all'interno dell’offerta farmacologica che ogni giorno diamo ai nostri pazienti -
evidenzia Fusaro — Da inizio anni 2000, l'introduzione dei farmaci biotecnologici ha avviato una
rivoluzione nell’lambito delle malattie reumatologiche e proprio Adalimumab & stato un
protagonista di questa nuova epoca. Inoltre, non bisogna trascurare l'aspetto economico, visto
che i farmaci biosimilari permettono un risparmio in virtu del quale si riesce a mantenere la
sostenibilita del sistema e si pud allargare la base dei pazienti che beneficiano di questi
farmaci”.
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Farmaci a domicilio: da SIFO un progetto di "Home
Delivery”

data: 16/10/21

Agevolare i pazienti fragili o anziani e realizzare il monitoraggio delle terapie in
tempo reale. Dai farmacisti ospedalieri SIFO un progetto, gia in fase di elaborazione,
sull’home delivery, cioé sui farmaci a domicilio.

Durante la pandemia, per proteggere dal rischio di contagio gli anziani e le persone piu fragili,
si & sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A rendere
operativo il servizio, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete dei
volontari della Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di
farmacisti e pazienti. Ma ora i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO guardano avanti e sono gia
a lavoro per sviluppare ancora di piu questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed
operativo, a prescindere dall’emergenza sanitaria. Non solo: in programma c’é anche la
realizzazione di una app, disponibile su tutti i device, che ha l'obiettivo di registrare ogni
informazione del paziente sulla somministrazione del farmaco a casa. Di questo si & parlato nel
corso della sessione dal titolo ‘Sviluppo di modelli a domicilio: home delivery a supporto della
distribuzione diretta’, che si & svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Roma fino a domenica presso I’'Hotel Rome Cavalieri.

“Nella primavera del 2020, quando & scoppiata la pandemia, c’era la necessita urgente di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali —
ha detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO — Questo & stato necessario soprattutto per le
persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e bisognava evitare di
farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente
a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a macchia di leopardo delle
iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con l'aiuto e il supporto di varie entita esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni
pazienti. La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n‘é stata una che si & proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell’ambito dell’area oncoematologia. Insomma, grazie ad un gioco di squadra sono
state messe in piedi delle "“mini organizzazioni’ che hanno permesso ai pazienti che non avevano
la possibilita, o era meglio evitare che |I'avessero, di ricevere medicinali direttamente a casa”.
Su quest’onda i farmacisti ospedalieri SIFO hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull’home
delivery, cioeé sui farmaci a domicilio. “"Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei
medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall’'emergenza sanitaria — ha spiegato Pani —
L’obiettivo ancora una volta € quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
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assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello
rappresenterebbe di conseguenza un’ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un
risparmio davvero considerevole”.

Ma a quali soggetti si riferisce il progetto? Spiega il Segretario Nazionale SIFO: “Stiamo
parlando di pazienti con malattie _ croniche, reumatologiche, dermatologiche,
gastroenterologiche ma anche oncologiche. E questa infatti la tipologia di pazienti fragili o
anziani a cui si rivolgera in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il
percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei pazienti che vivono
distanti dai centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota &
previsto allora un setting di pazienti non solo in base alla patologia, alla loro anzianita o
fragilita, ma anche alla loro residenza”. Lo studio sara condotto secondo il consueto approccio
della SIFO, cioé sara multidisciplinare e coinvolgera tutti gli stakeholder interessati, pubblici e
privati.

Il progetto di home delivery SIFO, dunque, prevede che il farmaco venga consegnato
direttamente sul pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel “momento
giusto e nella quantita giusta”, ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente
“ma anche per l'ospedale, che in questo modo pud pianificare meglio la consegna del
medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, pud capitare
che il paziente si presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo
pudo accadere persino nelle migliori organizzazioni di ogni farmacia”. Oltre a questo beneficio di
tipo logistico, i farmacisti ospedalieri SIFO hanno pensato di far rientrare nel progetto un ‘add-
on clinico’, cioé “vorremmo abbinare alla consegna a domicilio anche un servizio clinico che
possa monitorare l'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza- ha spiegato il segretario
nazionale SIFO- Per questo stiamo pensando ad un’app, che funzionera su qualsiasi device o
telefonino, che possa interagire con il paziente e che servira per registrare le informazioni sulla
somministrazione del farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara sicura dal punto di
vista della privacy, verra condivisa con il centro di riferimento del paziente, quindi con la
farmacia e con i clinici, che potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose informazioni
circa lI'aderenza, la persistenza e I'eventuale comparsa di eventi avversi”.

Il progetto di home delivery dei farmacisti ospedalieri SIFO, infine, ha l'obiettivo di evitare
sprechi: “Stiamo parlando di farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e che
spesso sono molto costosi. il nostro progetto sara quindi utile anche per impedire che possano
crearsi delle situazioni di utilizzo non corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente
spreco, dal punto di vista economico”, ha concluso Marcello Pani.
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Web Salute

Papa a farmacisti ospedalieri: «<Siete professionisti del

servizio nascosto>»

data: 14/10/21

L'incontro con wuna delegazione della SIFO oggi presso la Sala Clementina del
Vaticano

«Possiamo vedere due aspetti significativi del lavoro del farmacista ospedaliero: la routine
quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti altri lavori, che richiedono
pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione dell’apparire, hanno poca
visibilita. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno visibilita, poca, diciamo cosi,
poca visibilita. Proprio per questo, se sono accompagnati dalla preghiera e dall’lamore, essi
generano la “santita del quotidiano”. Perché senza preghiera e senza amore — voi lo sapete
bene — questa routine diventa arida. Ma con amore, fatta con amore e con preghiera ti porta
alla santita “della porta accanto”: santi anonimi che sono dappertutto perché fanno bene quello
che devono fare»: sono le parole con cui Papa Francesco ha accolto oggi presso la Sala
Clementina del Vaticano, una delegazione della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei

Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, che si trova a Roma per il suo XLII
Congresso Nazionale (14-17 ottobre).

Tre sono le strade sulle quali il Papa ha invitato i farmacisti ospedalieri a proseguire il loro
impegno.

La prima & quella della preziosita del servizio nascosto che prende spunto dalle azioni
dell’albergatore nella parabola del Buon samaritano, a cui viene chiesto di accogliere I'uomo
ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano stesso.

La seconda strada «riguarda la dimensione specifica del farmacista ospedaliero, ovvero la sua
professionalita, la sua specializzazione post-laurea. Insieme con il clinico, & il farmacista
ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi nuovi; sempre nel contatto immediato
con il paziente. Si tratta della capacita di comprendere la malattia e il malato, di personalizzare
le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le situazioni cliniche pit complesse».

La terza strada indicata dal Santo Padre «interessa la dimensione etica della professione, sotto

due aspetti: quello personale e quello sociale». In queste dimensioni, ha proseguito il Papa,
«occorre una costante vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente nella sua
integralita, perché voi siete sempre al servizio della vita umanax».

Al termine dell’'udienza con Papa Francesco, il Direttivo SIFO é& stato ricevuto anche dal

Cardinale Pietro Parolin, Segretario di Stato, che ha voluto sottolineare l'importanza del
“prendersi cura”, che € il valore di riferimento della societa scientifica dei farmacisti ospedalieri.
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opzioni terapeutiche

data: 14/10/21

Prof. Enrico Fusaro, Direttore Struttura Complessa di Reumatologia AOU “Citta della
Salute e della Scienza” Torino: ““La disponibilita di wun nuovo biosimilare di
Adalimumab rappresenta una grande opportunita, in quanto permette di ampliare
l'offerta di questa molecola e di rendere ancora piu competitivo I'uso dei farmaci
biosimilari dal punto di vista della sostenibilita del sistema”

Sono numerosi i pazienti interessati dalla recente Determina AIFA, che rende rimborsabile il
nuovo farmaco biosimilare a base di Adalimumab prodotto dalla coreana Celltrion Healthcare: si
tratta un principio attivo utilizzato per il trattamento di condizioni croniche e invalidanti come
psoriasi a placche, artrite psoriasica, artrite reumatoide, artrite idiopatica giovanile
poliarticolare e artrite correlata all’entesite, spondiloartrite assiale, Malattia di Crohn, colite
ulcerosa, idrosadenite suppurativa (acne inversa) e uveite non infettiva.

La somma di tutti coloro che in Italia sono affetti da queste patologie reumatologiche e
autoimmuni ammonta a circa il 2-3% della popolazione totale: non tutti sono affetti da forme
tali da richiedere questo tipo di approccio terapeutico, ma ad averne bisogno & almeno il 15-
20%, quindi centinaia di migliaia di persone. Inoltre, queste patologie compaiono spesso in eta
giovanile eta in cui €& importantissimo mantenere una buona qualita della vita ai fini
dell'inserimento sociale: per questo la disponibilita di molteplici opzioni e di soluzioni mirate si
rivela fondamentale.

La novita della Determina AIFA

Con Determina n. 1061 del 9 settembre 2021, L’Associazione Italiana del Farmaco — AIFA ha
classificato il farmaco Yuflyma (40 mg soluzione iniettabile in penna preriempita) in classe di
rimborsabilita “H”. Yuflyma & |'unico biosimilare di Adalimumab con formulazione ad elevata
concentrazione (40mg/0,4ml), la stessa disponibile per il medicinale originatore.

Questa elevata concentrazione consente di somministrare la dose di farmaco attraverso un
volume di liquido minore rispetto agli altri biosimilari attualmente disponibili, in cui la stessa
dose & contenuta in un volume doppio, pari a 0,8 ml. Cio si traduce in un beneficio per i
pazienti, in quanto la formulazione ad elevata concentrazione e il ridotto volume provocano
meno dolore al sito di iniezione. Inoltre, il medicinale non contiene citrato, eccipiente noto per
causare dolore.

Il programma di studi clinici volto a confermare pari efficacia e sicurezza rispetto al medicinale
originatore si € composto di 5 sperimentazioni che hanno incluso oltre 1200 soggetti, tra
volontari sani e pazienti con artrite reumatoide.

“La disponibilita di un nuovo biosimilare di Adalimumab rappresenta una grande opportunita, in
quanto permette di ampliare l'offerta di questa molecola e di rendere ancora piu competitivo
I'uso dei farmaci biosimilari dal punto di vista della sostenibilita del sistema — sottolinea Enrico
Fusaro, Direttore Struttura Complessa di Reumatologia AOU “Citta della Salute e della Scienza”
Torino — Adalimumab & un farmaco molto diffuso e utilizzato da lungo tempo, sia per I'ampiezza
delle indicazioni che per l'efficacia e la tollerabilita che garantisce. E un farmaco di cui abbiamo
ampissima esperienza”.
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Questa novita sara presentata in occasione del prossimo XLII Congresso Nazionale della SIFO —
Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera, a Roma dal 14 al 17 ottobre, a cui partecipera anche
la stessa Celltrion Healthcare. La SIFO €& un’associazione culturale e scientifica dei farmacisti
ospedalieri e dei servizi farmaceutici territoriali delle Unita sanitarie locali; in essa affluisce la
quasi totalita dei farmacisti pubblici dipendenti dal SSN (Servizio Sanitario Nazionale) e quelli
dipendenti dalle strutture ospedaliere private.

L'importanza dei biosimilari

La novita costituita da questo Adalimumab allarga le opportunita offerte dai farmaci biosimilari,
che hanno dimostrato pari efficacia e sicurezza rispetto agli originatori. "I biosimilari hanno
contribuito notevolmente al controllo della spesa farmaceutica nelle patologie immunomediate e
oncologiche, sono un‘opportunita per controllare il budget e per mettere I'inserimento di farmaci
innovativi all'interno dell’offerta farmacologica che ogni giorno diamo ai nostri pazienti”,
evidenzia Fusaro

“Da inizio anni 2000, l'introduzione dei farmaci biotecnologici ha avviato una rivoluzione
nell’ambito delle malattie reumatologiche e proprio Adalimumab & stato un protagonista di
questa nuova epoca. Inoltre, non bisogna trascurare |'aspetto economico, visto che i farmaci
biosimilari permettono un risparmio in virtu del quale si riesce a mantenere la sostenibilita del
sistema e si puo allargare la base dei pazienti che beneficiano di questi farmaci”, conclude
Fusaro.
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Insalute news

Radioligand Thera contro le neoplasie. Il radiofarmacista
a su orto della medicina di precisione

data: 15/10/21

La RadioLigand Therapy o Terapia con RadioLigandi (RLT) & considerata una delle nuove
frontiere delle cure in oncologia e rappresenta uno degli esempi piu innovativi e promettenti
della medicina di precisione, con le potenzialita per giocare un ruolo decisivo nella lotta contro
numerose neoplasie.

La Terapia con Radioligandi utilizza radiofarmaci estremamente selettivi nei confronti di target
cellulari specifici, che hanno la capacita di rilasciare radiazioni a scopo terapeutico direttamente
alle cellule tumorali su cui si fissano, ovunque siano presenti, agendo in modo mirato e preciso,
con effetto limitato sui tessuti sani e con efficacia anche nelle forme metastatiche.

Per favorire il necessario cambiamento culturale innestato da questa profonda innovazione e
guidarne l|'attuazione nella pratica clinica quotidiana, SIFO ha dato vita con altre cinque Societa
Scientifiche (AIFM, AIMN, AIOM, ITANET, SIUrO) a un Board di esperti in rappresentanza delle
discipline coinvolte in questa innovazione, che agisca da punto di riferimento per il mondo
istituzionale e il pubblico laico, delineando e sollecitando le misure necessarie a rendere la RLT
un reale beneficio per i pazienti.

A questi temi SIFO ha dedicato una sessione plenaria — “RadioLigand Therapy: un approccio
multidisciplinare per gestire lI'innovazione clinica e organizzativa. Il ruolo del farmacista” — che
ha offerto l'occasione per un confronto con le istituzioni sul percorso da intraprendere per
sostenere questa innovazione durante una tavola rotonda cui hanno partecipato la Senatrice
Maria Domenica Castellone e la Senatrice Sonia Fregolent della Commissione Igiene e Sanita
del Senato, I'Onorevole Fabiola Bologna e I'Onorevole Roberto Bagnasco della Commissione
Affari Sociali della Camera.

“Abbiamo scelto di dedicare una sessione plenaria del XLII Congresso SIFO alla Radioligand
Therapy per portare questo tema all’attenzione di tutti i colleghi: I'evento nazionale si pone
come momento di aggiornamento e confronto sul futuro della farmacia ospedaliera, e questa
innovazione & di forte rilevanza dal punto di vista scientifico cosi come per la valenza che
riveste per la nostra professione” afferma Arturo Cavaliere, Presidente SIFO.

“La RLT & un tema emergente e il lavoro fatto in questo ambito in collaborazione con le altre
Societa Scientifiche testimonia I'impegno di SIFO a sostegno di una continua evoluzione della
figura del farmacista ospedaliero e della capacita di intercettare gli ambiti di innovazione dove
continuare a crescere come professionisti della sanita”.

In questo ambito emerge la figura del radiofarmacista e nel simposio SIFO si &€ precisato chi € e
cosa fa questo professionista: “La RLT richiede il coinvolgimento di diverse figure professionali,
ciascuna per le proprie competenze e il proprio ruolo specifico indispensabili alla corretta
gestione del paziente. All'interno di questi team multidisciplinari il radiofarmacista, lavorando in
stretta collaborazione con il medico nucleare e le altre figure sanitarie, segue tutte le fasi dalla
selezione della terapia e alla scelta del percorso del paziente, e assicura che la preparazione e
dispensazione dei radiofarmaci sia effettuata secondo procedure che ne garantiscano Ila
sicurezza e l'efficacia come medicinali — dichiara Monica Santimaria, coordinatrice dell’Area
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Radiofarmacia-SIFO — Il radiofarmacista € dunque un riferimento essenziale quale garante della
qualita dei radiofarmaci e quindi della cura offerta”.

La Medicina Nucleare oggi puo contare su radiofarmaci sempre piu specifici e selettivi, sia in
campo diagnostico che terapeutico. Questo aumenta la complessita nella loro gestione, sia per
quanto riguarda la preparazione e il controllo di questi medicinali in ambito ospedaliero, sia per
quanto riguarda gli aspetti regolatori e di appropriatezza delle prescrizioni.

Osserva quindi Santimaria che in questo contesto, “é responsabilita del radiofarmacista
assicurare la qualita delle cure e collaborare con il Medico Nucleare nella scelta delle strategie
pit adeguate alla realizzazione dei trattamenti. La qualita del prodotto & essenziale per la
corretta interpretazione dei risultati dell'indagine diagnostica o per la somministrazione della
dose terapeutica corretta. Il contributo del radiofarmacista potra, inoltre, rivelarsi determinante
nello sviluppo di nuovi radiofarmaci, sia nella fase di progettazione degli studi che per la
valutazione dei meccanismi di azione e di interazione con altri farmaci, di biodistribuzione, di
analisi farmacocinetica/farmacodinamica”.

Quali sono le competenze trasversali che il radiofarmacista interpreta in questo ambito di
innovazione? “L’intreccio di competenze tecniche e regolatorie fa di questo professionista una
figura trasversale al team multidisciplinare, di fatto protagonista durante tutto l'iter terapeutico
del paziente. In qualita di esperto del farmaco - conclude Monica Santimaria - il
radiofarmacista, inoltre, svolge un ruolo di assoluto rilievo nel delineare le scelte del Servizio
Sanitario Nazionale in tema di radiofarmaci, valutandone |'appropriatezza terapeutica e Ila
sostenibilita: un passaggio fondamentale per consentire che la RLT diventi una reale
opportunita terapeutica per i pazienti”.



SIFO

Saerietll | abars i Farressris Saapeedabiers
il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio

Insalute news

Patologie croniche, farmaci e terapie a domaicilio. Da SIFO
rogetto di “Home Delivery’

data: 18/10/21

Durante la pandemia, per proteggere dal rischio di contagio gli anziani e le persone piu fragili,

si & sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A rendere
operativo il servizio, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete dei

volontari della Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di
farmacisti e pazienti.

Ma ora i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO guardano avanti e sono gia a lavoro per sviluppare
ancora di piu questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed operativo, a prescindere
dall’emergenza sanitaria.

Non solo: in programma c’e@ anche la realizzazione di una app, disponibile su tutti i device, che
ha l'obiettivo di registrare ogni informazione del paziente sulla somministrazione del farmaco a
casa. Di questo si &€ parlato nel corso della sessione dal titolo ‘Sviluppo di modelli a domicilio:
home delivery a supporto della distribuzione diretta’, che si & svolta in occasione del XLII
Congresso Nazionale SIFO.

“Nella primavera del 2020, quando & scoppiata la pandemia, c’era la necessita urgente di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali —
ha detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO — Questo & stato necessario soprattutto per le
persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e bisognava evitare di
farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente
a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a macchia di leopardo delle
iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con |‘aiuto e il supporto di varie entita esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni
pazienti. La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n‘eé stata una che si € proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell’ambito dell’area oncoematologia. Insomma, grazie ad un gioco di squadra sono
state messe in piedi delle ‘“mini organizzazioni’ che hanno permesso ai pazienti che non avevano
la possibilita, o era meglio evitare che I'avessero, di ricevere medicinali direttamente a casa”.
Su quest’‘onda i farmacisti ospedalieri SIFO hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull’home
delivery, cioé sui farmaci a domicilio. “"Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei
medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall’'emergenza sanitaria — ha spiegato Pani —
L’obiettivo ancora una volta € quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello
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rappresenterebbe di conseguenza un’ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un
risparmio davvero considerevole”.

Ma a quali soggetti si riferisce il progetto? Spiega il Segretario Nazionale SIFO: “Stiamo
parlando di pazienti con malattie _ croniche, reumatologiche, dermatologiche,
gastroenterologiche ma anche oncologiche. E questa infatti la tipologia di pazienti fragili o
anziani a cui si rivolgera in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il
percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei pazienti che vivono
distanti dai centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota e
previsto allora un setting di pazienti non solo in base alla patologia, alla loro anzianita o
fragilita, ma anche alla loro residenza”.

Lo studio sara condotto secondo il consueto approccio della SIFO, cioé sara multidisciplinare e
coinvolgera tutti gli stakeholder interessati, pubblici e privati.

Il progetto di home delivery SIFO, dunque, prevede che il farmaco venga consegnato
direttamente sul pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel “momento
giusto e nella quantita giusta”, ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente
“ma anche per l|‘ospedale, che in questo modo pud pianificare meglio la consegna del
medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, pud capitare
che il paziente si presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo
puo accadere persino nelle migliori organizzazioni di ogni farmacia”.

Oltre a questo beneficio di tipo logistico, i farmacisti ospedalieri SIFO hanno pensato di far
rientrare nel progetto un ‘add-on clinico’, cioé “vorremmmo abbinare alla consegna a domicilio
anche un servizio clinico che possa monitorare I'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza-
ha spiegato il segretario nazionale SIFO- Per questo stiamo pensando ad un’app, che funzionera
su qualsiasi device o telefonino, che possa interagire con il paziente e che servira per registrare
le informazioni sulla somministrazione del farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara
sicura dal punto di vista della privacy, verra condivisa con il centro di riferimento del paziente,
quindi con la farmacia e con i clinici, che potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose
informazioni circa I'aderenza, la persistenza e lI'eventuale comparsa di eventi avversi”.

Il progetto di home delivery dei farmacisti ospedalieri SIFO, infine, ha l'obiettivo di evitare
sprechi: “Stiamo parlando di farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e che
spesso sono molto costosi. il nostro progetto sara quindi utile anche per impedire che possano
crearsi delle situazioni di utilizzo non corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente
spreco, dal punto di vista economico”, ha concluso Marcello Pani.
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opzioni terapeutiche

data: 13/10/21

Sono numerosi i pazienti interessati dalla recente Determina AIFA, che rende rimborsabile il
nuovo farmaco biosimilare a base di Adalimumab prodotto dalla coreana Celltrion Healthcare: si
tratta un principio attivo utilizzato per il trattamento di condizioni croniche e invalidanti come
psoriasi a placche, artrite psoriasica, artrite reumatoide, artrite idiopatica giovanile
poliarticolare e artrite correlata all’entesite, spondiloartrite assiale, Malattia di Crohn, colite
ulcerosa, idrosadenite suppurativa e uveite non infettiva. La somma di tutti coloro che in Italia
sono affetti da queste patologie reumatologiche e autoimmuni ammonta a circa il 2-3% della
popolazione totale: non tutti sono affetti da forme tali da richiedere questo tipo di approccio
terapeutico, ma ad averne bisogno € almeno il 15-20%, quindi centinaia di migliaia di persone.
Inoltre, queste patologie compaiono spesso in eta giovanile eta in cui &€ importantissimo
mantenere una buona qualita della vita ai fini dellinserimento sociale: per questo la
disponibilita di molteplici opzioni e di soluzioni mirate si rivela fondamentale.

Con Determina n. 1061 del 9 settembre 2021, L’Associazione Italiana del Farmaco — AIFA ha
classificato il farmaco Yuflyma in classe di rimborsabilita “H”. Yuflyma & |'unico biosimilare di
Adalimumab con formulazione ad elevata concentrazione, la stessa disponibile per il medicinale
originatore. Questa elevata concentrazione consente di somministrare la dose di farmaco
attraverso un volume di liquido minore rispetto agli altri biosimilari attualmente disponibili, in
cui la stessa dose & contenuta in un volume doppio, pari a 0,8 ml. Cio si traduce in un beneficio
per i pazienti, in quanto la formulazione ad elevata concentrazione e il ridotto volume
provocano meno dolore al sito di iniezione. Inoltre, il medicinale non contiene citrato, eccipiente
noto per causare dolore. Il programma di studi clinici volto a confermare pari efficacia e
sicurezza rispetto al medicinale originatore si € composto di 5 sperimentazioni che hanno
incluso oltre 1200 soggetti, tra volontari sani e pazienti con artrite reumatoide.

“La disponibilita di un nuovo biosimilare di Adalimumab rappresenta una grande opportunita, in
quanto permette di ampliare lI'offerta di questa molecola e di rendere ancora piu competitivo
I'uso dei farmaci biosimilari dal punto di vista della sostenibilita del sistema — sottolinea Enrico
Fusaro (nella foto), Direttore Struttura Complessa di Reumatologia AOU “Citta della Salute e
della Scienza” Torino. — Adalimumab & un farmaco molto diffuso e utilizzato da lungo tempo, sia
per lI'ampiezza delle indicazioni che per lI'efficacia e la tollerabilita che garantisce. E un farmaco
di cui abbiamo ampissima esperienza”.

Questa novita sara presentata in occasione del prossimo XLII Congresso Nazionale della SIFO —
Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera, a Roma dal 14 al 17 ottobre, a cui partecipera anche
la stessa Celltrion Healthcare. La SIFO & un’associazione culturale e scientifica dei farmacisti
ospedalieri e dei servizi farmaceutici territoriali delle Unita sanitarie locali; in essa affluisce la
quasi totalita dei farmacisti pubblici dipendenti dal SSN e quelli dipendenti dalle strutture
ospedaliere private.

La novita costituita da questo Adalimumab allarga le opportunita offerte dai farmaci biosimilari,
che hanno dimostrato pari efficacia e sicurezza rispetto agli originatori. "I biosimilari hanno
contribuito notevolmente al controllo della spesa farmaceutica nelle patologie immunomediate e
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oncologiche, sono un‘opportunita per controllare il budget e per mettere lI'inserimento di farmaci
innovativi all’interno dell’offerta farmacologica che ogni giorno diamo ai nostri pazienti -
evidenzia Fusaro — Da inizio anni 2000, l'introduzione dei farmaci biotecnologici ha avviato una
rivoluzione nell'lambito delle malattie reumatologiche e proprio Adalimumab & stato un
protagonista di questa nuova epoca. Inoltre, non bisogna trascurare |'aspetto economico, visto
che i farmaci biosimilari permettono un risparmio in virtu del quale si riesce a mantenere la
sostenibilita del sistema e si pudo allargare la base dei pazienti che beneficiano di questi

farmaci”.



FO

Saerietll | abars i Farressris Saapeedabiers
il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio

Osservatorio Malattie Rare

Rachitismo ipofosfatemico, Toscana e Campania
resentano in anteprima il modello di PTDA

data: 15/10/21

Al Congresso Nazionale 2021 della SIFO si &€ parlato anche di “approccio integrato”,
una modalita di successo nella gestione della patologia

Roma — Vengono abbreviati in PDTA, ma il nome per esteso & “Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale”: quel binario lungo il quale pud procedere la vita di una persona
affetta da una specifica patologia nella sicurezza di una presa in carico completa. Dalla diagnosi
alla corretta terapia, dal monitoraggio degli outcomes fino all’'organizzazione dell’assistenza nel
proprio territorio e nel suo ambiente di vita. I PTDA, importanti strumenti di amministrazione
sanitaria, assumono un valore anche piu rilevante nel contesto delle malattie rare, piu
complesse e meno note e quindi piu bisognose di percorsi chiari. Per il rachitismo
ipofosfatemico, una malattia rara che solo di recente ha visto arrivare una terapia specifica,
questi PDTA stanno nascendo ora in diverse regioni — Toscana e Campania, dove sono gia in
fase di elaborazione, e prossimamente anche in Puglia e Sicilia — cogliendo alcuni suggerimenti
che arrivano dal modello ideato da OSSFOR-Osservatorio Farmaci Orfani, il cui obiettivo &
quello di creare uno “standard” in tutti le regioni italiane per il processo di presa in carico dei
pazienti. Di questo, e in modo particolare dell’esperienza di lavoro che si sta facendo in Toscana
e Campania, si € parlato oggi al XLII Congresso Nazionale della SIFO, nel corso di una sessione
realizzata grazie al contributo non condizionante di Kyowa Kirin.

“Dal 2020 stiamo promuovendo una serie di incontri con l'obiettivo di approfondire le linee di
indirizzo pubblicate nel 4° Quaderno OSSFOR e valutare l'applicazione direttamente con gli
esperti che si occupano di redigere i PDTA”, ha spiegato Francesco Macchia, Coordinatore di
OSSFOR. “In ogni regione abbiamo ‘costruito’” un board composto da clinici di riferimento,
rappresentanti delle Regioni, Coordinatori Regionali per le Malattie Rare, rappresentanti della
Farmaceutica regionale e ospedaliera e Associazioni di pazienti che si sono confrontati sul
modello di OSSFOR applicato al rachitismo ipofosfatemico. I modelli presentati oggi hanno
accolto alcuni degli elementi del lavoro realizzato con OSSFOR e ci auguriamo che coinvolga
sempre piu regioni perché le persone con malattia rara hanno bisogno di vedersi garantita una
presa in carico adeguata e il PDTA & uno strumento fondamentale perché questo sia possibile”,
ha aggiunto Macchia.

I rachitismi ipofosfatemici rappresentano le forme piu frequenti di rachitismmo genetico e sono
contraddistinti dalla presenza di ridotti livelli plasmatici di fosforo. Si tratta di malattie rare e
severe che richiedono una complessa gestione multidisciplinare coordinata dal pediatra. Le
manifestazioni principali del rachitismo ipofosfatemico comprendono alterazioni scheletriche,
deformita a carico degli arti inferiori, dolori ossei e tendinei, ritardo nella crescita e ascessi
dentali. Il trattamento consiste nell'assunzione per via orale di sali di fosfato inorganico e
metaboliti della vitamina D, di solito sotto forma di calcitriolo, fino al completamento della fase
di crescita. I pazienti devono essere attentamente monitorati durante il trattamento per
prevenire l'ipercalciuria e la nefrocalcinosi, possibili complicanze secondarie alla terapia. Per il
rachitismo ipofosfatemico legato all'X & stato approvato, sia in Europa che negli Stati Uniti,
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I'anticorpo monoclonale burosumab, il primo farmaco che agisce sul meccanismo fisiopatologico
di malattia inibendo I'attivita dell’FGF23 in eccesso.

I PDTA sono strumenti che permettono di delineare, rispetto a una o piu patologie o a un
problema clinico, il miglior processo di presa in carico del paziente e della sua
famiglia/caregiver all'interno di un‘organizzazione o di diverse organizzazioni. Essi necessitano
della contestualizzazione delle linee guida cliniche ed assistenziali, relative a una patologia o a
una problematica clinica legata alla specifica realta organizzativa in cui vengono sviluppati — che
sia Regione, Area Vasta o Azienda Sanitaria — in modo tale da considerare le risorse
effettivamente disponibili.

All’evento, dunque, & stato presentato lo stato dell'arte della programmazione dell'attivita della
rete con particolare riferimento ai percorsi per le malattie rare in Regione Toscana. “Il progetto
regionale toscano sui PDTA, avviato nel 2018, ha strutturato un modello regionale dedicato e un
processo stabilito di definizione, condivisione e consensus, che prevede il coinvolgimento diretto
delle associazioni dei pazienti e delle altre reti regionali eventualmente coinvolte (rete
pediatrica e rete tumori, per esempio). Il processo permette inoltre I'aggiornamento dei ruoli
dei singoli presidi nella rete, in coerenza con i requisiti e definiti negli interventi diagnostici,
terapeutici e assistenziali delineati nel PDTA. Dopo la fase di consensus regionale il PDTA viene
recepito con decreto regionale e pubblicato aggiornando automaticamente il percorso di rete
pubblicato sul sito dedicato”, hanno affermato nel loro intervento la Dr.ssa Cecilia Berni,
Responsabile organizzativo, e la Dr.ssa Cristina Scaletti, Responsabile clinico. VIl PDTA regionale
sui rachitismi ipofosfatemici € attualmente in fase di condivisione multidisciplinare come PDTA
dedicato al paziente pediatrico (Responsabile: Dott. Baroncelli - AOU Pisana). Il modello di
PDTA gia definito in Toscana € infatti sovrapponibile con alcune integrazioni al modello proposto
da OSSFOR, pertanto l'obiettivo & quello di arrivare alla definizione della proposta di testo per il
consensus entro la fine dell'anno procedendo al completamento con il PDTA dedicato al paziente
adulto attualmente in fase di redazione (Responsabile: Prof. Gonnelli - AOU Senese)”.
“Dall’approvazione del Piano regionale malattie rare e sua implementazione (2017-2018)
abbiamo iniziato il lavoro di programmazione e realizzazione dei percorsi diagnostico terapeutici
assistenziali. E un lavoro complesso, che richiede la partecipazione attiva di una serie di attori,
dalla Regione con la direzione generale e la UOD del farmaco alla commissione regionale
malattie rare, ai tavoli di lavoro specifici per patologia, a cui partecipano gli esperti regionali del
settore, alle associazioni malattie rare, con uno sforzo umano e professionale indispensabile per
raggiungere risultati importanti per pazienti fragili e spesso alla ricerca del loro percorso”, ha
detto Giuseppe Limongelli, Direttore Centro Coordinamento Malattie Rare Regione Campania.
“La fase di stesura & preceduta dall’analisi del contesto, evidenziando le criticita e i punti di
forza, come stiamo facendo ora per il PDTA sul rachitismo ipofosfatemico X-linked su cui a
breve inizieremo il lavoro di stesura”.

Dall’incontro, poi, sono emerse la necessita di approfondire le caratteristiche delle risorse
professionali e tecnologiche utili alla realizzazione dei PTDA e lI'importanza di adottare un
“approccio integrato”, capace di supportare il paziente a fronte delle difficolta quotidiane dovute
alla patologia. Una modalita che & stata applicata con particolare successo, in Italia e all’estero,
nella gestione di diverse malattie croniche attraverso lI'implementazione di modelli assistenziali
come, ad esempio, il Chronic Care Model e il Disease Management.
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Daily Health Industry

Le sfide dei farmacisti ospedalieri per traghettare il Ssn nel
futuro

data: 17/10/21

Essere protagonisti del cambiamento, anche nell’ambito dei nuovi modelli assistenziali previsti
dal Pnrr, quali Case di Comunita e Ospedali di Comunita. Nella consapevolezza che il Ssn deve
sempre piu fare sistema e creare sinergie tra i professionisti. E nella certezza che nessuna
articolazione del Ssn pud prescindere dai farmacisti e dalle loro competenze per assicurare la
corretta e sicura erogazione di farmaci e dispositivi in ogni ambito, da quello ospedaliero a
quello territoriale, fino anche al domiciliare.

Cosi il presidente della Sifo, Arturo Cavaliere, ha riassunto il senso piu profondo del XVII
Congresso Nazionale della Societa Italiana dei Farmacisti Ospedalieri (Sifo), in corso a Roma
fino a domenica 17 ottobre.

“Dobbiamo interloquire con i decisori, che hanno bisogno del supporto tecnico per compiere le
migliori scelte di programmazione”, ha fatto eco Fausto Bartolini, presidente del Congresso. "I
farmacisti ospedalieri e dei servizi territoriali — ha detto Bartolini — sono portatori di valori, di
professionalita, di proposte, possono essere un approdo sicuro, una forza propulsiva della sanita
italiana per consentire un ammodernamento del settore e cogliere tute le opportunita che
vengono da piu parti”.

E cosi entrato oggi nel vivo il XLII Congresso dei farmacisti ospedalieri, che in questi tre giorni
di lavoro vedra la presenza di oltre 1.500 partecipanti, 90 sponsor, 200 relatori e 650 abstract
scientifici (il numero piu alto nella storia dei Congressi Sifo).

L’'importante la partecipazione di numerosi stakeholder e di rappresentati politici, cosi come
degli esperti clinici, ha consentito un‘ampia discussione sul ruolo trasversale dei farmacisti in
tutti i settori assistenziali, consolidando il ruolo del farmacista sia come professionista con
competenze fondamentali per la gestione del pazienti e la lotta alle patologie, sia come
protagonista del cambiamento e dell’evoluzione del sistema sanitario nazionale.
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Clic Medicina

Medicina personalizzata e oncologia di precisione

data: 18/10/21

Per anni le uniche opzioni terapeutiche di natura farmacologica nell’'oncologia sono stati i
farmaci citotossici, I'ormonoterapia e le terapie aspecifiche, poi €& iniziata I'’era della target
therapy a cui si € affiancata I'ilmmunoterapia. Lo studio della genetica dei tumori e delle loro
caratteristiche biologiche ha portato perdo a un maggiore livello di dettaglio, individuando
bersagli sempre piu specifici su cui disegnare i nostri farmaci, target che spesso si possono
trovare in popolazioni cellulari derivanti da sedi tumorali diverse. Di questo si &€ discusso nel
corso della sessione La Medicina Personalizzata e I’'Oncologia di Precisione, in occasione del XLII
Congresso Nazionale della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici
delle Aziende Sanitarie, SIFO.

“La complessita del panorama biologico € ancora tutta da scoprire, e ogni giorno si fa un passo
in piu, identificando sottocategorie e mutazioni targettable”, spiega la prof.ssa Omodeo Sale,
componente del Direttivo SIFO, direttrice Farmacia Istituto Europeo di Oncologia. “Presto ci
abitueremo ad una classificazione della patologia non piu basata esclusivamente sulla sede o
sulla istologia tumorale, ma basata sulla biologia stessa del tumore. Oggi abbiamo il primo
farmaco approvato in Italia con indicazione agnostica (larotrectinib) e siamo alle porte di una
nuova era di cui l'istituzione dei vari Molecular Tumor Board sono il primo passo.”
Fondamentale sara proprio rendere affidabile l'identificazione dei pannelli di ricerca mutazionale
e valutare su quale popolazione sia necessario effettuare lo screening, “sapendo — spiega Sale —
che le analisi si possono avvalere di diverse tecniche; i pannelli disponibili oggi contengono
informazioni diverse e sono richiesti costi e competenze sia per effettuare le analisi che poi per
valutarne i risultati.”

“Oggi sappiamo che il rapporto tra presenza di un traget actionable non significa in maniera
automatica avere una risposta effettiva, perché la biologia dei tumori e i meccanismi di
sopravvivenza e resistenza sono complessi e imprevedibili”, chiarisce Sale. “La ricerca di un

corretto equilibrio tra opportunita e costi, tra evidenza clinica e scelta basata sui concetti, sara
allora la sfida che abbiamo di fronte. La mia opinione & che il futuro sia in quella direzione:
terapie piu mirate, piu efficaci, anche se piu costose.”
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Clic Medicina

Farmaci oltre la pandemia. Da SIFO un progetto di Home
Delivery

data: 18/10/21

Durante la pandemia, per proteggere dal rischio di contagio gli anziani e le persone piu fragili si

& sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A rendere
operativo il servizio, in tutte le Regioni e Province autonome italiane, sono state la rete dei

volontari della Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di
farmacisti e pazienti. Ora i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera
e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO sono a lavoro per sviluppare ancora di
pit questo modello, rendendolo maggiormente strutturato e operativo, a prescindere
dall’emergenza sanitaria. In programma anche la realizzazione di un’/App, con l|‘obiettivo di
registrare ogni informazione del paziente sulla somministrazione del farmaco a casa. Il tema &
stato affrontato nel corso della sessione Sviluppo di Modelli a Domicilio: Home Delivery a
Supporto della Distribuzione Diretta, durante i lavori del XLII Congresso Nazionale SIFO.

“Nella primavera del 2020, quando €& scoppiata la pandemia, c’era la necessita urgente di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali”,
afferma Marcello Pani, segretario nazionale SIFO. “Questo & stato necessario soprattutto per le
persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e bisognava evitare di
farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente
a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a macchia di leopardo delle
iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con l'aiuto e il supporto di varie entita esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni
pazienti. La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n’é stata una che si &€ proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell’ambito dell’area onco-ematologica. Insomma, grazie ad un gioco di squadra sono
state messe in piedi delle “mini organizzazioni’ che hanno permesso ai pazienti che non avevano
la possibilita, o era meglio evitare che |'avessero, di ricevere medicinali direttamente a casa.”
Su quest’onda, i farmacisti ospedalieri SIFO hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, di home delivery,
ovvero per i farmaci a domicilio. “"Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei
medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall’emergenza sanitaria”, spiega Pani.
“L'obiettivo ancora una volta & quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello
rappresenterebbe di conseguenza un’ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un
risparmio davvero considerevole. Stiamo parlando di pazienti con malattie croniche,
reumatologiche, dermatologiche, gastroenterologiche ma anche oncologiche”, aggiunge Pani. “E
questa infatti la tipologia di pazienti fragili o anziani a cui si rivolgera in modo particolare la
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nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo
pensato soprattutto a quei pazienti che vivono distanti dai centri ospedalieri o in zone
geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota € previsto allora un setting di pazienti non
solo in base alla patologia, alla loro anzianita o fragilita, ma anche alla loro residenza.”

“Il progetto di home delivery SIFO prevede che il farmaco venga consegnato direttamente sul
pianerottolo di casa del paziente, da un corriere certificato, nel momento giusto e nella quantita
giusta, con benefici non solo per il paziente ma anche per l'ospedale, che in questo modo puo
pianificare meglio la consegna del medicinale rispetto a come avvenuto finora”, sottolinea Pani.
“Oggi, anche se per fortuna di rado, puo capitare che il paziente si presenti allo sportello ma
che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo pud accadere persino nelle migliori
organizzazioni di ogni farmacia.”

Oltre a questo beneficio di tipo logistico, i farmacisti ospedalieri SIFO hanno pensato di far
rientrare nel progetto un ‘add-on clinico’: “Vorremmmo abbinare alla consegna a domicilio anche
un servizio clinico che possa monitorare |'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza”,
spiega ancora Pani. “Per questo stiamo pensando ad un’App, che funzionera su qualsiasi device

o telefonino, che possa interagire con il paziente e che servira per registrare le informazioni
sulla somministrazione del farmaco a casa. Ovviamente questa App, che sara sicura dal punto
di vista della privacy, verra condivisa con il centro di riferimento del paziente, quindi con la

farmacia e con i clinici, che potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose informazioni
circa l'aderenza, la persistenza e l'eventuale comparsa di eventi avversi. Stiamo parlando di
farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e che spesso sono molto costosi. Il
nostro progetto — conclude — sara quindi utile anche per impedire che possano crearsi delle
situazioni di utilizzo non corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente spreco, dal punto
di vista economico.”
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Sanita informazione

Congresso SIFO, Cavaliere: «<Dalla gestione del farmaco
alla governance del processo assistenziale>»

data: 18/10/21

Il nuovo modello assistenziale territoriale e domiciliare di prossimita disegnato dal PNRR, I'home
delivery, le cure domiciliari, la telemedicina: sono solo alcune delle sfide che il farmacista
ospedaliero e dei servizi farmaceutici territoriali si trovera ad affrontare nei prossimi anni. Temi
cruciali che la SIFO, la Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle
Aziende Sanitarie, ha affrontato durante il XLIImo Congresso Nazionale ™Il farmacista
promotore e interprete del cambiamento, dall’emergenza alla pianificazione”.

Il Congresso SIFO

In tutto quattro giorni di dibattiti ed approfondimenti (dal 14 al 17 ottobre a Roma), durante i
quali i farmacisti ospedalieri si sono confrontati sulle principali criticita in ambito di salute e
sanita: «Un’occasione di confronto straordinaria — spiega Arturo Cavaliere, presidente SIFO -
che ci ha consentito di identificare specifiche proposte da presentare alle Istituzioni nazionali,
cosi da poter essere attori, o meglio protagonisti, del rilancio e della rinascita del Paese nel
settore sanitario e farmaceutico>».

Il “nuovo” ruolo del farmacista ospedaliero

Durante la giornata inaugurale del Congresso, alla quale hanno preso parte oltre 1.500 soci, &
stata presentata la mission di SIFO e il documento programmatico su cui i farmacisti ospedalieri
e dei servizi farmaceutici territoriali intendono costruire il nuovo orizzonte professionale. «II
PNRR, con l'apertura degli ospedali e delle case di comunita, delle centrali operative territoriali
e I'implemento delle cure domiciliari, per la tanta auspicata integrazione tra |'ospedale e il
territorio, rappresenta un’opportunita unica per la nostra professione — dice il presidente SIFO
-. Acquisendo nuove competenze e facendosi carico di nuovi ruoli, il farmacista ospedaliero e
dei servizi farmaceutici territoriali potra passare dalla gestione del farmaco alla governance
dell’intero processo assistenziale>».

La formazione prima di tutto

Le nuove mansioni non potranno prescindere da una formazione altrettanto innovativa. «Nella
missione 4 del PNRR si parla di alta formazione obbligatoria. Una formazione che diventa ancora
pit centrale in un ambito cruciale come quello della sanita, perché in sanita formarsi significa
essere in grado di salvare vite umane - sottolinea Cavaliere -. Per questo, la SIFO, come
societa scientifica, investira nella preparazione e nell’aggiornamento professionale dei suoi
soci. Siamo conviti che solo una formazione altamente specialistica possa consentire ai
professionisti sanitari di restare al passo con gli importanti cambiamenti in atto».

Vuoto in organico

Ma essere preparati non basta se il numero dei professionisti sanitari impiegati nel SSN non &
sufficiente a soddisfare i bisogni di salute dei cittadini. «Certamente & sotto gli occhi di tutti, e
questo la pandemia lo ha dimostrato, che la carenza di personale & storicamente strutturata
all’interno delle aziende sanitarie pubbliche — dice Cavaliere -. Addirittura, & stato necessario
assumere professionisti non ancora specializzati, per reagire in modo dinamico ed efficiente alla
fase pandemica. Ma quando |I'emergenza Covid sara totalmente rientrata questa carenza
strutturata di personale andra ripianata il prima possibile. Le Case della Salute, gli Ospedali di
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Comunita non dovranno essere delle scatole vuote, ma popolate da professionisti capaci di
interagire ed integrarsi in team multidisciplinari. Carenze di organico che, per far in fretta,
potrebbero essere colmate stabilizzando i precari reclutati e formati durante la pandemia.
Successivamente, perd, sara necessario revisionare le piante organiche con nuovi concorsi
affinché — conclude il presidente SIFO — questa insufficienza decennale di personale in sanita
venga finalmente colmata>».
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Cronicita sfida epocale per Italia, serve vera riforma Ssn
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"La cronicita, in generale, € la sfida dei Paesi ricchi, ma per I'Italia si tratta di una sfida epocale.
Con Osservasalute abbiamo certificato che quasi un italiano su due ha una condizione di
cronicita e addirittura il 20% di questo 50% ne ha piu di due. E un carico assistenziale
importantissimo ed &€ un incremento della domanda di prestazioni che naturalmente non puo
essere soddisfatta esclusivamente dall'ospedale, ma deve essere in qualche modo garantita
attraverso un'articolazione piu integrata del pilastro ospedaliero con quello della medicina
territoriale e della medicina generale".

Lo ha detto Walter Ricciardi, consigliere del ministro della Salute, Roberto Speranza, e
professore di Igiene e Medicina preventiva all'Universita Cattolica di Roma, in un video
messaggio inviato oggi ai farmacisti ospedalieri in occasione del 42esimo Congresso Nazionale
SIFO di Roma.

"Questa pero €& una riflessione che stenta a tradursi in soluzioni pratiche- ha proseguito
Ricciardi- e la pandemia ha evidenziato tutta la drammaticita dei nostri ritardi: ritardi di
carattere finanziario, organizzativo, politico e ritardi soprattutto nell'attrezzarsi dal punto di
vista della risposta in termini di risorse umane". Ricciardi ha quindi parlato di cosa &€ accaduto
per la programmazione della formazione medica specialistica, con uno stanziamento
"finalmente arrivato, ma troppo troppo tardi", e con una formazione professionale e un
aggiornamento che "ancora non sono all'altezza della situazione”.

Ora questo percorso perdo € avviato e "sicuramente il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
rappresenta un'occasione importante- ha proseguito- perd non sara la soluzione a tutte queste
problematiche, perché il PNRR intanto € un investimento che viene fatto a debito, con delle
condizioni straordinariamente agevolate, ma che riguarda soltanto gli investimenti e quindi
soltanto, ma meno male che e cosi, le mura, le tecnologie, le attrezzature e un certo tipo di
attivita che non vanno ad alterare nella profondita le strutture del nostro Servizio sanitario
nazionale o a rafforzare e integrare i tre pilastri'. Dunque secondo Ricciardi c'é la necessita di
avviare una "profonda riflessione per andare avanti nell'affrontare i nodi cruciali e strutturali
della nostra governance", anche se a suo modo di vedere ci sarebbe la necessita di una "vera e
propria riforma".

Il consulente del ministro della Salute ha poi elencato i punti su cui lavorare: "Il primo: I'attuale
governance del nostro Servizio sanitario nazionale, con una responsabilita praticamente quasi
esclusiva delle Regioni nella organizzazione e gestione dei servizi sanitari e con lo stato centrale
che si 'limita' al finanziamento e al controllo, non & naturalmente la soluzione a tutti questi
problemi, ma un nuovo rapporto tra Stato e Regioni € assolutamente indispensabile". Non sa
Ricciardi come pero questo possa essere raggiunto, perché "di fatto le modifiche costituzionali

nel nostro Paese sono difficilissime, se non impossibili- ha detto- allora ci vorrebbe un sano e
concreto realismo che vada nella direzione di risolvere i problemi e non certamente di
perseverare in uno status quo che produce disuguaglianze e diversita enormi all'interno dello
stesso Paese". Il secondo punto € l'integrazione dei tre pilastri: "Se tutto sommato in tutta

Italia la medicina per acuti, la medicina ospedaliera e I'emergenza vengono garantite, anche se
con qualita estremamente difformi, la gestione della cronicita, la continuita assistenziale o
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I'assistenza domiciliare in alcune regioni sono dei miraggi. Come si faccia a far si che questo sia
pil omogeneamente distribuito € I'altra sfida".

Il terzo punto riguarda l'integrazione tra sociale e sanitario. Per Ricciardi nella cronicita
"contano entrambe- ha detto- conta certamente la risposta sanitaria da parte del medico e
dell'infermiere per la gestione dei problemi tipicamente sanitari, ma quello che conta, per la
maggior parte del tempo della vita delle persone, sono i servizi sociali e l'integrazione di questi
servizi con quelli sanitari. Tranne alcune eccezioni come il Veneto, che da sempre ha cercato di

fare questa integrazione, siamo veramente all'anno zero". E poi ancora c'é il rapporto tra
pubblico e privato, perché secondo Ricciardi "nessuno pud pensare che le sfide assistenziali
possano essere vinte soltanto con un sistema puramente pubblico", perché questo & "illusorio,

ideologico, utopistico e non & assolutamente fattibile. Il privato € importante ma naturalmente
va regolamentato. Sarebbe bellissimo che in tutta italia ci fosse una regolamentazione
uniforme, ma anche in questo caso varia di regione in regione, in alcune & piu incentivato, in
altre scoraggiato", ha concluso.
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"La cronicita, in generale, € la sfida dei Paesi ricchi, ma per I'Italia si tratta di una sfida epocale.
Con Osservasalute abbiamo certificato che quasi un italiano su due ha una condizione di
cronicita e addirittura il 20% di questo 50% ne ha piu di due. E un carico assistenziale
importantissimo ed &€ un incremento della domanda di prestazioni che naturalmente non puo
essere soddisfatta esclusivamente dall'ospedale, ma deve essere in qualche modo garantita
attraverso un'articolazione piu integrata del pilastro ospedaliero con quello della medicina
territoriale e della medicina generale".

Lo ha detto Walter Ricciardi, consigliere del ministro della Salute, Roberto Speranza, e
professore di Igiene e Medicina preventiva all'Universita Cattolica di Roma, in un video
messaggio inviato oggi ai farmacisti ospedalieri in occasione del 42esimo Congresso Nazionale
SIFO di Roma.

"Questa pero €& una riflessione che stenta a tradursi in soluzioni pratiche- ha proseguito
Ricciardi- e la pandemia ha evidenziato tutta la drammaticita dei nostri ritardi: ritardi di
carattere finanziario, organizzativo, politico e ritardi soprattutto nell'attrezzarsi dal punto di
vista della risposta in termini di risorse umane". Ricciardi ha quindi parlato di cosa &€ accaduto
per la programmazione della formazione medica specialistica, con uno stanziamento
"finalmente arrivato, ma troppo troppo tardi", e con una formazione professionale e un
aggiornamento che "ancora non sono all'altezza della situazione”.

Ora questo percorso perdo € avviato e "sicuramente il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
rappresenta un'occasione importante- ha proseguito- perd non sara la soluzione a tutte queste
problematiche, perché il PNRR intanto € un investimento che viene fatto a debito, con delle
condizioni straordinariamente agevolate, ma che riguarda soltanto gli investimenti e quindi
soltanto, ma meno male che e cosi, le mura, le tecnologie, le attrezzature e un certo tipo di
attivita che non vanno ad alterare nella profondita le strutture del nostro Servizio sanitario
nazionale o a rafforzare e integrare i tre pilastri'. Dunque secondo Ricciardi c'é la necessita di
avviare una "profonda riflessione per andare avanti nell'affrontare i nodi cruciali e strutturali
della nostra governance", anche se a suo modo di vedere ci sarebbe la necessita di una "vera e
propria riforma".

Il consulente del ministro della Salute ha poi elencato i punti su cui lavorare: "Il primo: I'attuale
governance del nostro Servizio sanitario nazionale, con una responsabilita praticamente quasi
esclusiva delle Regioni nella organizzazione e gestione dei servizi sanitari e con lo stato centrale
che si 'limita' al finanziamento e al controllo, non & naturalmente la soluzione a tutti questi
problemi, ma un nuovo rapporto tra Stato e Regioni € assolutamente indispensabile". Non sa
Ricciardi come pero questo possa essere raggiunto, perché "di fatto le modifiche costituzionali

nel nostro Paese sono difficilissime, se non impossibili- ha detto- allora ci vorrebbe un sano e
concreto realismo che vada nella direzione di risolvere i problemi e non certamente di
perseverare in uno status quo che produce disuguaglianze e diversita enormi all'interno dello
stesso Paese". Il secondo punto € l'integrazione dei tre pilastri: "Se tutto sommato in tutta

Italia la medicina per acuti, la medicina ospedaliera e I'emergenza vengono garantite, anche se
con qualita estremamente difformi, la gestione della cronicita, la continuita assistenziale o
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I'assistenza domiciliare in alcune regioni sono dei miraggi. Come si faccia a far si che questo sia
pil omogeneamente distribuito € I'altra sfida".

Il terzo punto riguarda l'integrazione tra sociale e sanitario. Per Ricciardi nella cronicita
"contano entrambe- ha detto- conta certamente la risposta sanitaria da parte del medico e
dell'infermiere per la gestione dei problemi tipicamente sanitari, ma quello che conta, per la
maggior parte del tempo della vita delle persone, sono i servizi sociali e l'integrazione di questi
servizi con quelli sanitari. Tranne alcune eccezioni come il Veneto, che da sempre ha cercato di

fare questa integrazione, siamo veramente all'anno zero". E poi ancora c'é il rapporto tra
pubblico e privato, perché secondo Ricciardi "nessuno pud pensare che le sfide assistenziali
possano essere vinte soltanto con un sistema puramente pubblico", perché questo & "illusorio,

ideologico, utopistico e non & assolutamente fattibile. Il privato € importante ma naturalmente
va regolamentato. Sarebbe bellissimo che in tutta italia ci fosse una regolamentazione
uniforme, ma anche in questo caso varia di regione in regione, in alcune & piu incentivato, in
altre scoraggiato", ha concluso.



SIFO

Saerietll | abars i Farressris Saapeedabiers
il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio

Policy and Procurement

Il farmacista ospedaliero fra innovazione e acquisti:
riflessioni dal congresso SIFO

data: 18/10/21

Grande e stata la partecipazione al XLII Congresso nazionale della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie (SIFO), dal titolo “II farmacista
promotore e interprete del cambiamento, dall’emergenza alla pianificazione”.

Fausto Bartolini, presidente del Congresso, lo ha definito “un’occasione di confronto utile per
tutti i professionisti ed esperti della sanita, un evento aperto al contributo di quanti concorrono
al potenziamento del Sistema sanitario pubblico nazionale, elemento imprescindibile per
garantire il bene comune e la crescita sociale del Paese. E SIFO si sente al centro di questa
riflessione e di questo cambiamento. Anzi: & tra i promotori essenziali di questa
trasformazione”.

Le priorita: ruolo del farmacista delineato dal PNRR, home delivery, cure domiciliari e
telemedicina

Arturo Cavaliere™ temi che ci stanno a cuore oggi sono essenzialmente tre”, precisa Arturo
Cavaliere, presidente SIFO, “il ruolo del farmacista ospedaliero e dei servizi farmaceutici
territoriali all’interno del nuovo modello assistenziale territoriale e domiciliare di prossimita
disegnato dal PNRR; nuovo modello di home delivery; cure domiciliari e telemedicina. Su questi
ambiti siamo decisamente propositivi: nei lavori del Congresso vogliamo identificare specifiche
proposte da presentare alle istituzioni nazionali, per cogliere le opportunita nella fase post
Covid-19 ed essere cosi attori, o meglio protagonisti del rilancio e della rinascita del Paese”.

La forte apertura verso gli altri stakeholder del sistema sanitario nazionale emersa dalle parole
di Bartolini e Cavaliere si € concretizzata in diversi momenti del congresso, a partire dalla Vv
Edizione dell’Health Policy Forum per i farmacisti ospedalieri realizzata in collaborazione con
SiHTA (Societa Italiana di Health Technology Assessment). Questa attivita ha visto protagonisti,
oltre ai farmacisti ospedalieri, anche economisti e aziende farmaceutiche e di dispositivi medici,
per la creazione di una rete multidisciplinare con l'obiettivo di supportare il processo decisionale
e l'accesso alle tecnologie valorizzando l'innovativita basata su analisi di HTA e sul confronto
delle diverse figure professionali, sia della pubblica amministrazione sia degli operatori
economici.

Il farmacista ospedaliero: un ponte fra decisore e paziente

Per Francesco Cattel, Direttore della Farmacia Ospedaliera della Citta della Salute e della
Scienza di Torino, nonché membro del Direttivo SiHTA, il farmacista ospedaliero puo
rappresentare un forte trait d’union tra l'azienda e il clinico in particolare nel campo dei
dispositivi medici. Infatti, nel corso della discussione dell’'Health Policy Forum, si € evidenziato
che per i device la definizione della corretta “place in therapy” & piu difficile rispetto a quanto
avviene per i farmaci e dipende in maniera consistente dal singolo ospedale nel quale viene
utilizzato, anche in relazione al team e alle strutture a disposizione.

Francesco Saverio MenniniUn ponte fra decisore e paziente, & invece la definizione
complementare del farmacista ospedaliero proposta dal professor Francesco Saverio Mennini,
Research Director EEHTA del CEIS, Facolta di Economia dell’Universita di Roma Tor Vergata e
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Presidente SIiHTA. Fondamentale deve essere infatti I'apporto del farmacista ospedaliero per
supportare il decisore nel valorizzare l'innovazione incrementale, e non solo quella “disruptive”,
sia per i farmaci sia per i device. Il passaggio fondamentale risiede nella raccolta di informazioni
e nella codifica del tracciamento. Il traguardo comune deve essere quello di creare un percorso
per la gestione dei dati con obiettivi ben stabiliti: quali vantaggi si possono ottenere con tutte le
informazioni a disposizione?

Una riflessione che torna nelle parole del presidente Cavaliere, quando parla del farmacista
ospedaliero come gestore dell’interfaccia digitale dei flussi di dati nell’ottica della cosiddetta
“One Health”, per passare dalla gestione del farmaco alla governance dell'intero processo
assistenziale.

Focus su gare pubbliche d’appalto e appalti innovativi al tempo del recovery fund

Un’altra collaborazione molto stretta che coinvolge il farmacista ospedaliero & quella con le
figure che si occupano di approvvigionamenti e acquisti sanitari: provveditori e centrali di
committenza. All'interno del congresso SIFO non sono mancati momenti di incontro e
discussione, come quello sulle gare pubbliche d’appalto e gli appalti innovativi al tempo del
recovery fund, che ha visto la partecipazione di figure apicali della Federazione delle
Associazioni Regionali Economi e Provveditori della Sanita (FARE).

Secondo Salvatore Torrisi, presidente FARE, “parlare adesso di gare innovative o di recovery
fund & limitativo perché il concetto di innovazione viaggia soprattutto sulle persone e sulle
competenze. In mancanza di competenze e capacita di produrre innovazione in chi si occupa di
approvvigionamenti, sia come farmacista ospedaliero sia come provveditore, non pud esserci
spazio per l'innovazione”. L’attenzione sul periodo di rinnovamento che sta per arrivare con i
fondi del PNRR, ed & gia iniziato con le importanti innovazioni normative che si sono susseguite
nel corso di questi mesi di pandemia, € sicuramente altissima: fondamentale sara anche capire
se queste progettualita sono di medio periodo o limitate nel tempo perché, in questo secondo
caso, porre un limite temporale, come previsto ora al 31 dicembre 2023, alle attivita
straordinarie potrebbe rappresentare un ostacolo alla vera innovazione.

Al di la degli strumenti messi a disposizione dal Ilegislatore, nelle forme dei Decreti
Semplificazione e del PNRR, dalla pandemia &€ emersa la necessita di riappropriarsi, per gli
operatori che si occupano di acquisti, della discrezionalita, intesa come utilizzo sapiente delle
competenze e dell’arbitrio: per rendere piu efficiente il sistema e per valorizzare la reale
innovazione sono fondamentali infatti la specializzazione e la sapienza dei farmacisti ospedalieri
e dei provveditori, unite ad un corretto utilizzo del rating del fornitore.

Sul tema del rating del fornitore, Claudio Amoroso, Presidente dell’Associazione Regionale
Economi Abruzzo e Molise, ha ricordato che nel Decreto Semplificazioni €& prevista
I'assegnazione ad Anac della Banca dati nazionale dei contratti pubblici, con la creazione di un
fascicolo virtuale delle imprese, nell’ottica di applicare anche agli operatori economici il concetto
del “once only” per evitare la duplicazione dell’invio di dati e informazioni dei fornitori ad ogni
singola stazione appaltante.

Anche nella relazione del Direttore Generale di Aifa, Nicola Magrini, ha trovato posto, tra gli
altri, il tema delle gare farmaci, che viene affrontato in maniera ampia anche nel huovo accordo
Aifa-Sifo per il 2022-2023, sia in termini di analisi delle politiche di acquisto e distribuzione, sia
in termini di indisponibilita e carenze e analisi dei consumi.

Secondo Magrini, le principali questioni aperte sul tema delle gare farmaci riguardano Ila
definizione delle categorie di farmaci in equivalenza terapeutica, l'individuazione delle
dimensioni ideali/ottimali delle gare per favorire la concorrenza e la sostenibilita dei prezzi,
I’analisi delle pratiche migliori affinché il SSN sia o diventi un “informed purchaser” (compratore
informato).

Uno sguardo al futuro: nel 2022 i 70 anni di SIFO

Al termine dei quattro giorni di dibattiti, sessioni e workshop, sono stati quasi 2500 i
partecipanti registrati al Congresso. “"L'importanza di questi incontri, la presenza dei massimi
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esponenti della politica sanitaria e delle Agenzie, la qualita dei contenuti presentati nelle
sessioni, la possibilita di portare messaggi diretti ai decisori ci fanno essere soddisfatti
dell’andamento del nostro appuntamento annuale”, sottolinea Bartolini. "Crediamo che questo
simposio possa essere giustamente ricordato come un evento storico, sia perché ha segnato il
ritorno ad un congresso in presenza, sia perché indica la strada da seguire anche per gli
appuntamenti futuri: dialogo, qualita, confronto, visione”.

“Siamo decisamente soddisfatti di quanto abbiamo realizzato, soprattutto in termini di dibattito
sulla nostra figura professionale, che & davvero al centro del ripensamento e del rilancio del
SSN”, conclude Cavaliere. "Ma adesso non intendiamo sederci sugli allori: ci aspetta un duro
lavoro sempre a servizio dei cittadini ed a fianco delle istituzioni e degli altri operatori sanitari.
Il nostro prossimo obiettivo come Societa & ora riuscire a festeggiare in modo degno il nostro
70° anniversario di fondazione. SIFO & stata creata nel giugno 1952: nello stesso periodo del
prossimo anno andremo a celebrare questa nostra data di nascita richiamando tutta I'attenzione
necessaria verso una professione senza la quale non ci pud essere sanita sicura, innovativa e di
qualita”.
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Doctor33

Consegna farmaci, da Sifo progetto home delivery oltre la
andemia. Ecco come funziona e a chi si rivolge

data: 19/10/21

A prescindere dall'emergenza sanitaria, durante la quale & stato attivato il servizio di consegna
dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in distribuzione diretta, ora i farmacisti ospedalieri
Sifo intendono proseguire lo sviluppo di questa modalita di distribuzione dei medicinali e hanno
affidato la realizzazione di un progetto al Centro Studi della Societa. Lo ha annunciato la Sifo
durante il congresso nazionale che si &€ svolto nei giorni scorsi a Roma, nel corso della sessione
dal titolo "Sviluppo di modelli a domicilio: home delivery a supporto della distribuzione diretta".
Durante la pandemia il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche, & stato reso
operativo, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete dei volontari della
Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di farmacisti e
pazienti. Ma ora i farmacisti ospedalieri della Societa italiana di Farmacia ospedaliera e dei
Servizi farmaceutici delle Aziende sanitarie-Sifo guardano avanti e sono gia a lavoro per
sviluppare ancora di piu questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed operativo, a
prescindere dall'emergenza sanitaria. Non solo: in programma c'é anche la realizzazione di una
App, disponibile su tutti i device, che ha l'obiettivo di registrare ogni informazione del paziente
sulla somministrazione del farmaco a casa. Se né parlato, che si &€ svolta in occasione del XLII
Congresso nazionale Sifo, in programma a Roma fino a domenica presso I'Hotel Rome Cavalieri.
«Nella primavera del 2020, quando & scoppiata la pandemia, c'era la necessita urgente di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali - ha
detto Marcello Pani, segretario nazionale Sifo -. Questo & stato necessario soprattutto per le
persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e bisognava evitare di
farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente
a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a macchia di leopardo delle
iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con l'aiuto e il supporto di varie entita esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni
pazienti. La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n'é stata una che si & proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell'ambito dell'area oncoematologia. Insomma, grazie ad un gioco di squadra sono
state messe in piedi delle mini-organizzazioni che hanno permesso ai pazienti che non avevano
la possibilita, o era meglio evitare che l'avessero, di ricevere medicinali direttamente a casa».
Su quest'onda i farmacisti ospedalieri Sifo hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull'home
delivery, cioé sui farmaci a domicilio. «xAbbiamo pensato che questa modalita di distribuzione
dei medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall'emergenza sanitaria - ha spiegato Pani
-. L'obiettivo ancora una volta & quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
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assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello
rappresenterebbe di conseguenza un'ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un
risparmio davvero considerevole». <«Stiamo parlando di pazienti con malattie croniche,
reumatologiche, dermatologiche, gastroenterologiche ma anche oncologiche - ha aggiunto Pani.
- ? questa, infatti, la tipologia di pazienti fragili o anziani a cui si rivolgera in modo particolare la
nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo
pensato soprattutto a quei pazienti che vivono distanti dai centri ospedalieri o in zone
geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota € previsto allora un setting di pazienti non
solo in base alla patologia, alla loro anzianita o fragilita, ma anche alla loro residenza». Il
progetto di home delivery Sifo, dunque, prevede che il farmaco venga consegnato direttamente
sul pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel «xmomento giusto e nella
quantita giusta», ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente «ma anche
per l'ospedale, che in questo modo puod pianificare meglio la consegna del medicinale rispetto a
come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, pudo capitare che il paziente si
presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo pud accadere
persino nelle migliori organizzazioni di ogni farmacia». Oltre a questo beneficio di tipo logistico,
i farmacisti ospedalieri Sifo hanno pensato di far rientrare nel progetto un 'add-on clinico', cioe
«vorremmo abbinare alla consegna a domicilio anche un servizio clinico che possa monitorare
I'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza - ha spiegato il segretario nazionale Sifo -. Per
questo stiamo pensando ad un'app, che funzionera su qualsiasi device o telefonino, che possa
interagire con il paziente e che servira per registrare le informazioni sulla somministrazione del
farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara sicura dal punto di vista della privacy, verra
condivisa con il centro di riferimento del paziente, quindi con la farmacia e con i clinici, che
potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose informazioni circa I|'aderenza, Ila
persistenza e lIl'eventuale comparsa di eventi avversi». Il progetto di home delivery dei
farmacisti ospedalieri Sifo, infine, ha I'obiettivo di evitare sprechi: «Stiamo parlando di farmaci
che servono a trattare patologie croniche importanti e che spesso sono molto costosi. il nostro
progetto sara quindi utile anche per impedire che possano crearsi delle situazioni di utilizzo non
corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente spreco, dal punto di vista economico>», ha
concluso Marcello Pani.



SIFO

Saerietll | abars i Farressris Saapeedabiers
il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio

Il Faro

Dall’'emergenza alla pianificazione: i farmacisti ospedalieri

er la rifondazione del Sistema Sanitario Nazionale

data: 13/10/21

Si apre a Roma il XLII Congresso Sifo, dal 14 al 17 ottobre all'Hotel Cavalieri Hilton
Roma- Questo & un periodo di sfide per la sanita italiana: la pandemia, la gestione corretta e
sicura dei vaccini, il ritorno alle attivita sanitarie elettive, il problema delle cronicita e della
popolazione sempre piu anziana, la necessita di rispondere a sempre nuovi bisogni di salute,
I'urgenza di governare le terapie innovative, I'importanza di assicurare equita e universalita.

La Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-
SIFO non €& nuova agli “interrogativi” impegnativi, ma il titolo del Congresso edizione 2021
(clicca qui per vedere la locandina) che si apre tra due giorni a Roma & decisamente “sfidante”,
in linea con il periodo che tutto il Paese sta vivendo: “II farmacista promotore e interprete del
cambiamento, dall’emergenza alla pianificazione” (14-17 ottobre, Hotel Cavalieri Hilton).
Saranno quattro giorni di dibattiti ed approfondimenti in cui i farmacisti ospedalieri parleranno
di sanita e salute anche (ma non solo) alla luce del PNRR, proprio in un‘epoca in si evoca la
necessita di un rinnovamento importante del Servizio sanitario.

Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso SIFO, lo definisce “un’occasione di confronto
utile per tutti i professionisti ed esperti della sanita, un evento aperto al contributo di quanti
concorrono al potenziamento del Sistema sanitario pubblico nazionale, elemento imprescindibile
per garantire il bene comune e la crescita sociale del Paese. E SIFO si sente al centro di questa

riflessione e di questo cambiamento. Anzi: & tra i promotori essenziali di questa
trasformazione”.

“I temi che ci stanno a cuore oggi sono essenzialmente tre — precisa Arturo Cavaliere,
presidente SIFO, - il ruolo del Farmacista Ospedaliero e dei servizi farmaceutici territoriali

all’interno del nuovo modello assistenziale territoriale e domiciliare di prossimita disegnato dal
PNRR; nuovo modello di home delivery; cure domiciliari e telemedicina. Su questi ambiti
saremo decisamente propositivi: nei lavori del Congresso sapremo identificare specifiche
proposte da presentare alle istituzioni nazionali, per cogliere le opportunita nella fase post
Covid-19 ed essere cosi attori, o meglio protagonisti del rilancio e della rinascita del Paese”.

Tanti saranno gli interlocutori di livello nazionale ed internazionale che interverranno al
Congresso Sifo a partire da Nicola Magrini (DG di AIFA), Enrico Coscioni (Presidente AGENAS),
Domenico Mantoan (DG di AGENAS), per continuare con il professor Franco Locatelli (Presidente

Consiglio Superiore di Sanita), il professor Walter Ricciardi (Universita Cattolica) e tanti altri che
arricchiranno i contenuti scientifici delle sessioni congressuali. Il programma complessivo
dell’evento & poderoso: si inizia il 14 ottobre con I’'Health Policy Forum, si prosegue con la

sessione inaugurale a cui parteciperanno alcuni tra i massimi esperti della politica sanitaria
italiana. Poi nell’agenda congressuale si susseguono approfondimenti su Cronicita e prossimita
(15 ottobre), Oncologia di precisione (15 ottobre), Radiofarmacia e medicina nucleare (15
ottobre), Dispositivi medici € nuovo regolamento europeo 745/2017 (15 ottobre), Database
sanitari e tecnologie (15 ottobre), Medicina rigenerativa (16 ottobre), Logistica del farmaco e
nuovi modelli distributivi (16 ottobre), Biosimilari (16 ottobre). Il tutto si concludera nella
giornata di domenica 17 ottobre con il Confronto tra esperienze internazionali di farmacia
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ospedaliera e la tavola rotonda sulle Digital Therapeutics, all'interno di un programma che
prevede quotidianamente oltre venti sessioni parallele. A questi macro temi si aggiunge poi, a
seguito dell’'ormai positiva esperienza degli anni scorsi, un altro appuntamento con il
Laboratorio LIFE-Farmacisti esperti (ogni giorno a partire dal 15 ottobre), che & un’occasione
imperdibile per fare esperienze pratiche su galenica ed altri specifici ambiti professionali.

Lo scenario €& ben configurato: la XLII Edizione dell’evento nazionale SIFO sara un
appuntamento da non perdere non solo per chi si occupa di farmacia ospedaliera, ma anche per
i tanti professionisti ed esperti che affrontano la riflessione sul rinnovamento del SSN, negli
infiniti rivoli che connettono l'assistenza farmaceutica con l'innovazione di sistema. L’evento
vivra una particolare anticipazione nella mattina del 14 ottobre: una delegazione SIFO -
guidata da Cavaliere e Bartolini — sara infatti ricevuta in udienza in Vaticano da Papa Francesco.
E’ la prima volta nella lunga storia SIFO che questo accade: sara un modo particolare ed unico
per iniziare il percorso che portera la SIFO a celebrare (nella primavera 2022) i 70 anni di
fondazione della societa, avvenuta nel giugno del 1952.
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Il Faro

Il Papa: 'L'aborto e omicidio, non e lecito diventarne

complici: si all’'obiezione di coscienza

data: 14/10/21

Il Pontefice ai farmacisti ospedalieri: "L'obiezione di coscienza & la denuncia delle
ingiustizie compiute ai danni della vita innocente e indifesa'

L’aborto € un “omicidio. Non & lecito diventare complici”. Lo ribadisce il Papa ricevendo in
udienza questa mattina, nella Sala Clementina del Palazzo Apostolico vaticano, i partecipanti al
Congresso promosso dalla Societa Italiana di Farmaceutica Ospedaliera. “Sull’aborto — ricorda il
Pontefice ai farmacisti- sapete che su questo sono molto chiaro: si tratta di un omicidio e non &
lecito diventarne complici. Detto questo, il nostro dovere & la vicinanza, il dovere positivo
nostro: stare vicino alle situazioni, specialmente alle donne, perché non si arrivi a pensare alla
soluzione abortiva, perché in realta non e la soluzione. Poi la vita dopo dieci, venti, trent’anni ti
passa il conto. E bisogna stare in un confessionale per capire il prezzo, tanto duro, di questo”.
Di seguito il testo completo del discorso pronunciato dal Santo Padre:

Cari fratelli e sorelle, buongiorno e benvenuti!

Ringrazio il Presidente della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici
delle Aziende Sanitarie per le parole che mi ha rivolto a nome di tutti voi. Grazie! Siete venuti
da tutta Italia per il vostro Congresso, in rappresentanza di diverse realta. Il Congresso € prima
di tutto occasione di confronto per voi, ma &€ anche un’opportunita per ribadire lI'importanza del
sistema sanitario pubblico nazionale, elemento imprescindibile per garantire il bene comune e la
crescita sociale di un Paese. E tutto cido nel contesto della pandemia, che ha cambiato e
cambiera il modo di programmare, organizzare e dgestire la sanita e la salute. A questo
proposito, vorrei indicarvi tre strade sulle quali proseguire il vostro impegno.

La prima la prendo dalla figura dell’albergatore nella parabola del buon samaritano: a lui viene
chiesto di accogliere I'uomo ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano (cfr Lc
10,35). In questo personaggio possiamo vedere due aspetti significativi del lavoro del
farmacista ospedaliero: la routine quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti
altri lavori, che richiedono pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione
dell’apparire, hanno poca visibilita. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno
visibilita, poca, diciamo cosi, poca visibilita. Proprio per questo, se sono accompagnati dalla
preghiera e dall’amore, essi generano la “santita del quotidiano”. Perché senza preghiera e
senza amore — voi lo sapete bene — questa routine diventa arida. Ma con amore, fatta con
amore e con preghiera ti porta alla santita “della porta accanto”: santi anonimi che sono
dappertutto perché fanno bene quello che devono fare.

La seconda strada riguarda la dimensione specifica del farmacista ospedaliero, ovvero la sua
professionalita, la sua specializzazione post-laurea. Insieme con il clinico, & il farmacista
ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi nuovi; sempre nel contatto immediato
con il paziente. Si tratta della capacita di comprendere la malattia e il malato, di personalizzare
le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le situazioni cliniche piu complesse. II
farmacista infatti € in grado di tenere conto degli effetti complessivi, che sono piu della
semplice somma dei singoli farmaci per le diverse patologie. Talvolta — a seconda delle
strutture — si da l'incontro con la persona malata, altre volte la farmacia ospedaliera € uno dei
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reparti invisibili che fa funzionare il tutto, ma la persona € sempre la destinataria delle vostre
cure.

La terza strada interessa la dimensione etica della professione, sotto due aspetti: quello
personale e quello sociale.

Sul piano individuale, il farmacista, ciascuno di voi, adopera sostanze medicinali che possono
pero trasformarsi in veleni. Qui si tratta di esercitare una costante vigilanza, perché il fine sia
sempre la vita del paziente nella sua integralita. Voi siete sempre al servizio della vita umana. E
questo pud comportare in certi casi |'obiezione di coscienza, che non & infedelta, ma al contrario
fedelta alla vostra professione, se validamente motivata. Oggi c’eé un po’ la moda di pensare che
forse sarebbe una buona strada togliere l'obiezione di coscienza. Ma guarda che questa &
I'intimita etica di ogni professionista della salute e questo non va negoziato mai, & proprio la
responsabilita ultima dei professionisti della salute. Ed & anche denuncia delle ingiustizie
compiute ai danni della vita innocente e indifesa. [1] E un tema molto delicato, che richiede
nello stesso tempo grande competenza e grande rettitudine. In particolare, sull’aborto ho avuto
occasione di tornare anche recentemente. [2] Sapete che su questo sono molto chiaro: si tratta
di un omicidio e non e lecito diventarne complici. Detto questo, il nostro dovere e la vicinanza, il
dovere positivo nostro: stare vicino alle situazioni, specialmente alle donne, perché non si arrivi
a pensare alla soluzione abortiva, perché in realta non e la soluzione. Poi la vita dopo dieci,
venti, trent’anni ti passa il conto. E bisogna stare in un confessionale per capire il prezzo, tanto
duro, di questo.

Questo era il livello etico personale. C’é poi il livello della giustizia sociale, che & tanto
importante: «Le strategie sanitarie, volte al perseguimento della giustizia e del bene comune,
devono essere economicamente ed eticamente sostenibili». [3] Certamente, nel Servizio
Sanitario Nazionale italiano, grande spazio occupa l‘'universalita dell’accesso alle cure, ma il
farmacista — anche nelle gerarchie di gestione e amministrazione — non &€ un mero esecutore.
Pertanto i criteri gestionali e finanziari non sono lI'unico elemento da prendere in considerazione.
La cultura dello scarto non deve intaccare la vostra professione. E anche su questo bisogna
essere sempre vigilanti. «Dio nostro Padre ha dato il compito di custodire la terra non ai soldi,
ma a noi: agli uomini e alle donne. Noi abbiamo questo compito! Invece uomini e donne
vengono sacrificati agli idoli del profitto e del consumo: & la “cultura dello scarto”>». [4] Anche
negli anziani: dare la meta dei medicinali e cosi si accorcia la vita... E uno scarto, si. Questa
osservazione, originariamente riferita all’ambiente, vale a maggior ragione per la salute
dell’essere umano.

La gestione delle risorse e |I'attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani di ogni singolo
farmacista assumono un significato non solo economico ma etico, anzi, direi umano, molto
umano. Pensiamo all’attenzione ai dettagli, all’acquisto e alla conservazione dei prodotti, all’'uso
corretto e alla destinazione a chi ne abbia necessita e urgenza. Pensiamo al rapporto con i vari
operatori — i capisala, gli infermieri, i medici e gli anestesisti — e con tutte le strutture coinvolte.
Vi ringrazio per questa visita, e mi auguro che voi possiate andare avanti nel vostro mestiere
cosi umano, cosi degno, cosi grande e tante volte cosi silenzioso che nessuno se ne accorge.
Grazie tante! Che Dio vi benedica tutti. E pregate per me. Grazie!
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Il Faro

Dieci anni di biosimilari in Italia, Sifo: “"Un’'o ortunita per

ridurre i costi per il Ssn”’

data: 18/10/21

Paolo Abrate (Sifo): "Procedure di acquisto innovative permettono di massimizzare i
risparmi generati dall'aumentare della concorrenza del mercato”

I meccanismi di concorrenza innescati dalla scadenza del brevetto e dalla disponibilita dei
medicinali biosimilari permettono di migliorare il rapporto costo/beneficio della terapia (agendo
sul numeratore del rapporto) e costituiscono quindi una importante opportunita di riduzione dei
costi (‘cost-saving’) per il Servizio Sanitario Nazionale. E stato questo, in sintesi, il tema
trattato nel corso della sessione dal titolo *Dieci anni di biosimilari in Italia: prospettive future’,
che si & svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Roma fino a
domani. A prendere parte alla sessione anche l'esperto internazionale di farmaci biologici Arnold
G. Vulto, professore onorario all’'Erasmus University di Rotterdam.

"Il titolo della sessione ci ricorda come siano passati ormai 10 anni dalla prima ondata di
biosimilari in Italia (tra cui l'eritropoietina e il filgrastim) — ha spiegato Paolo Abrate, membro
del Consiglio Direttivo SIFO -. Da allora & stata percorsa una lunga strada da parte di tutti gli
stakeholder. Nel tempo & stato importante accumulare evidenze, migliorare le procedure di
acquisto, condividere le strategie, cercare il massimo coinvolgimento dei pazienti nelle scelte e
fornire una comunicazione chiara con l'obiettivo di garantire cure sicure, efficaci e sostenibili”.

E proprio nell’lambito degli acquisti, hanno fatto notare i farmacisti ospedalieri SIFO, si &
assistito ad alcuni esempi di come la ricerca e I'applicazione tempestiva di procedure di acquisto
innovative permetta di massimizzare i risparmi generati dall’Taumentare della concorrenza del
mercato, riducendo notevolmente i costi per giorno di terapia. “In quest’ottica — ha proseguito
Abrate — abbiamo inoltre potuto apprezzare come la riduzione del costo delle terapie abbia
consentito, non solo nel panorama europeo ma anche in quello nazionale, di aumentare la
platea dei trattamenti, contribuendo cosi a una gestione piu efficiente delle terapie”.

Ancora molti temi restano tuttavia aperti. “"Tra questi — ha sottolineato ancora I'esponente SIFO
— vale la pena ricordare come gli attuali trend prescrittivi a livello nazionale evidenzino una
disomogeneita su scala nazionale che si traduce, in alcune aree del Paese, in una latenza nei
tempi di shift, limitando cosi i vantaggi offerti dal minor costo di terapia generato dalla
concorrenza”. L’'intercambiabilita, gia prevista da AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco) nel suo
secondo position-paper, si intreccia quindi “inevitabilmente con la necessita di gestire switch
multipli € con la possibilita di accumulare evidenze sul tema, oggi ancora piuttosto limitate
anche in letteratura”. Proprio in quest’ottica il farmacista ospedaliero pud “produrre evidenze
cliniche in merito ai pazienti e alla loro aderenza al trattamento, in particolare in seguito agli
switch”, ha concluso Paolo Abrate.
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modello Pdta per rachltlsmo ipofosfatemico"

data: 15/10/21

"IN ogni regione abbiamo costruito un board composto da clinici di riferimento, rappresentanti
delle Regioni, coordinatori regionali per le malattie rare, rappresentanti della farmaceutica
regionale e ospedaliera e associazioni di pazienti, che si sono confrontati sul modello Pdta
(Percorso diagnostico terapeutico assistenziale) di Ossfor (Osservatorio farmaci orfani) applicato
al rachitismo ipofosfatemico. Abbiamo immaginato di applicarlo all'ipofosfatemia X-linked
perché & una malattia rara, ma non eccessivamente; & inoltre una malattia estremamente
complessa e multidisciplinare, con una presa in carico molto complicata poiché ha uno sviluppo
pediatrico e un'evoluzione adulta. Ci sembrava quindi un modello ideale". Lo ha spiegato
Francesco Macchia, coordinatore di Ossfor, in occasione del Congresso nazionale 2021 della Sifo
(Societa italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi farmaceutici), durante il quale, nel corso
di una sessione specifica, si € parlato anche dell'approccio integrato, modalita di successo nella
gestione delle patologie.

"Dal 2020 - ha sottolineato Macchia - stiamo promuovendo una serie di incontri con |'obiettivo
di approfondire le linee di indirizzo pubblicate nel 4° Quaderno Ossfor e valutare I'applicazione
direttamente con gli esperti che si occupano di redigere i Pdta. I modelli presentati oggi hanno
accolto alcuni degli elementi del lavoro realizzato con Ossfor e ci auguriamo che coinvolga
sempre piu Regioni, perché le persone con malattia rara hanno bisogno di vedersi garantita una
presa in carico adeguata e il Pdta € uno strumento fondamentale perché questo sia possibile".
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Buongiorno Alghero

Farmacisti ospedalieri a congresso

data: 13/10/21

Questo € un periodo di sfide per la sanita italiana: la pandemia, la gestione corretta e sicura dei
vaccini, il ritorno alle attivita sanitarie elettive, il problema delle cronicita e della popolazione
sempre piu anziana, la necessita di rispondere a sempre nuovi bisogni di salute, I'urgenza di
governare le terapie innovative, l'importanza di assicurare equita e universalita. La Societa
Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO non &

nuova agli “interrogativi” impegnativi, ma il titolo del Congresso edizione 2021 che si apre tra
due giorni a Roma & decisamente “sfidante”, in linea con il periodo che tutto il Paese sta
vivendo: “II farmacista promotore e interprete del cambiamento, dall’emergenza alla

pianificazione” (14-17 ottobre, Hotel Cavalieri Hilton). Saranno quattro giorni di dibattiti ed
approfondimenti in cui i farmacisti ospedalieri parleranno di sanita e salute anche (ma non solo)
alla luce del PNRR, proprio in un'epoca in si evoca la necessita di un rinnovamento importante
del Servizio sanitario.

Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso SIFO, lo definisce “un’occasione di confronto
utile per tutti i professionisti ed esperti della sanita, un evento aperto al contributo di quanti
concorrono al potenziamento del Sistema sanitario pubblico nazionale, elemento imprescindibile
per garantire il bene comune e la crescita sociale del Paese. E SIFO si sente al centro di questa
riflessione e di questo cambiamento. Anzi: €& tra i promotori essenziali di questa
trasformazione”.

“I temi che ci stanno a cuore oggi sono essenzialmente tre”, precisa Arturo Cavaliere,
presidente SIFO, “il ruolo del Farmacista Ospedaliero e dei servizi farmaceutici territoriali
all’interno del nuovo modello assistenziale territoriale e domiciliare di prossimita disegnato dal
PNRR; nuovo modello di home delivery; cure domiciliari e telemedicina. Su questi ambiti
saremo decisamente propositivi: nei lavori del Congresso sapremo identificare specifiche
proposte da presentare alle istituzioni nazionali, per cogliere le opportunita nella fase post
Covid-19 ed essere cosi attori, o meglio protagonisti del rilancio e della rinascita del Paese”.
Tanti saranno gli interlocutori di livello nazionale ed internazionale che interverranno al
Congresso Sifo a partire da Nicola Magrini (DG di AIFA), Enrico Coscioni (Presidente AGENAS),
Domenico Mantoan (DG di AGENAS), per continuare con il professor Franco Locatelli (Presidente
Consiglio Superiore di Sanita), il professor Walter Ricciardi (Universita Cattolica) e tanti altri che
arricchiranno i contenuti scientifici delle sessioni congressuali. Il programma complessivo
dell'evento & poderoso: si inizia il 14 ottobre con I'Health Policy Forum, si prosegue con la
sessione inaugurale a cui parteciperanno alcuni tra i massimi esperti della politica sanitaria
italiana. Poi nell'lagenda congressuale si susseguono approfondimenti su Cronicita e prossimita
(15 ottobre), Oncologia di precisione (15 ottobre), Radiofarmacia e medicina nucleare (15
ottobre), Dispositivi medici e nuovo regolamento europeo 745/2017 (15 ottobre), Database
sanitari e tecnologie (15 ottobre), Medicina rigenerativa (16 ottobre), Logistica del farmaco e
nuovi modelli distributivi (16 ottobre), Biosimilari (16 ottobre). Il tutto si concludera nella
giornata di domenica 17 ottobre con il Confronto tra esperienze internazionali di farmacia
ospedaliera e la tavola rotonda sulle Digital Therapeutics, all'interno di un programma che
prevede quotidianamente oltre venti sessioni parallele. A questi macro temi si aggiunge poi, a
seguito dell'ormai positiva esperienza degli anni scorsi, un altro appuntamento con il
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Laboratorio LIFE-Farmacisti esperti (ogni giorno a partire dal 15 ottobre), che &€ un'occasione
imperdibile per fare esperienze pratiche su galenica ed altri specifici ambiti professionali.

Lo scenario €& ben configurato: la XLII Edizione dell'evento nazionale SIFO sara un
appuntamento da non perdere non solo per chi si occupa di farmacia ospedaliera, ma anche per
i tanti professionisti ed esperti che affrontano la riflessione sul rinnovamento del SSN, negli
infiniti rivoli che connettono l'assistenza farmaceutica con l'innovazione di sistema. L'evento
vivra una particolare anticipazione nella mattina del 14 ottobre: una delegazione SIFO -
guidata da Cavaliere e Bartolini - sara infatti ricevuta in udienza in Vaticano da Papa Francesco.
E' la prima volta nella lunga storia SIFO che questo accade: sara un modo particolare ed unico
per iniziare il percorso che portera la SIFO a celebrare (nella primavera 2022) i 70 anni di
fondazione della societa, avvenuta nel giugno del 1952.
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Buongiorno Alghero

Da Papa Francesco una delegazione de farmacisti
ospedalieri a congresso a Roma

data: 15/10/21

“Possiamo vedere due aspetti significativi del lavoro del farmacista ospedaliero: la routine
quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti altri lavori, che richiedono
pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione dell’apparire, hanno poca
visibilita. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno visibilita, poca, diciamo cosi,
poca visibilita. Proprio per questo, se sono accompagnati dalla preghiera e dall’amore, essi
generano la 'santita del quotidiano'. Perché senza preghiera e senza amore — voi lo sapete bene
— questa routine diventa arida. Ma con amore, fatta con amore e con preghiera ti porta alla
santita “della porta accanto”: santi anonimi che sono dappertutto perché fanno bene quello che
devono fare”: sono le parole con cui Papa Francesco ha accolto presso la Sala Clementina del
Vaticano, una delegazione della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi

Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, chesi trova a Roma per il suo XLII Congresso
Nazionale (14-17 ottobre).
Tre sono le strade sulle quali il Papa ha invitato i farmacisti ospedalieri a proseguire il loro

impegno. La prima & quella della preziosita del servizio nascosto che prende spunto dalle azioni
dell'albergatore nella parabola del Buon samaritano, a cui viene chiesto di accogliere I'uomo
ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano stesso. “La seconda strada — ha
proseguito Papa Francesco - riguarda la dimensione specifica del farmacista ospedaliero, ovvero
la sua professionalita, la sua specializzazione post-laurea. Insieme con il clinico, € il farmacista
ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi nuovi; sempre nel contatto immediato
con il paziente. Si tratta della capacita di comprendere la malattia e il malato, di personalizzare
le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le situazioni cliniche piu complesse”. La
terza strada indicata dal Santo Padre “interessa la dimensione etica della professione, sotto due
aspetti: quello personale e quello sociale”. In queste dimensioni, ha proseguito il Papa, occorre

una costante vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente nella sua integralita,
“perché voi siete sempre al servizio della vita umana”. Dal punto di vista sociale invece occorre
ricordare sempre che “i criteri gestionali e finanziari non sono lI'unico elemento da prendere in

considerazione.

La cultura dello scarto non deve intaccare la vostra professione. La gestione delle risorse e
I'attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani di ogni singolo farmacista assumono un
significato non solo economico ma etico, anzi, direi umano, molto umano. Pensiamo
all’attenzione ai dettagli, all’'acquisto e alla conservazione dei prodotti, all'uso corretto e alla
destinazione verso chi ne abbia necessita e urgenza”. “Siamo commossi per l'incontro con Papa
Francesco e per cido che ci ha detto”, hanno commentato Arturo Cavaliere, presidente SIFO, e
Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso, perché con poche semplici parole ha saputo
identificare i valori chiave della nostra professione, lanciandola verso le sue responsabilita
future. Sapremo gia da subito, dal nostro programma congressuale, farne tesoro sia in termini
etici, che in termini di impegno professionale quotidiano”. Al termine dell'udienza con Papa
Francesco, il Direttivo SIFO & stato ricevuto anche dal Cardinale Pietro Parolin, Segretario di
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Stato, che ha voluto sottolineare I'importanza del “prendersi cura”, che e il valore di riferimento
della societa scientifica dei farmacisti ospedalieri.
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Buongiorno Alghero

Intervento di Andrea Mandelli al congresso di farmacia
ospedaliera

data: 16/10/21

“Quando si parla di assistenza di prossimita non si pud scordare cid0 che e successo negli
ospedali durante il periodo pandemico. Cido che hanno fatto i farmacisti negli ospedali in questi
ultimi due anni € al centro della risposta vincente del nostro Paese. Per questo affermo: non
ragioniamo di medicina di prossimita dimenticandoci dei farmacisti ospedalieri”: I'ha dichiarato
stamane |I'on Andrea Mandelli, presidente FOFI e vicepresidente della Camera dei Deputati,
intervendo all'interno del XLII Congresso Nazionale della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO.

“II SSN ha bisogno di piu farmacisti ospedalieri, delle vostre competenze, della vostra
disponibilita”, ha detto Mandelli rivolgendosi ad Arturo Cavaliere (presidente SIFO) e Fausto
Bartolini, (presidente del Congresso), “Occorre a mio parere che la riforma della sanita del
territorio sia realizzata all'interno di un disegno complessivo del Paese. Quando parliamo di
PNRR bisogna ricordare che le risorse europee dovranno essere restituite: per questo serve che
gli investimenti in sanita provochino un ritorno sociale importante. Ed allora puntare sul FO
significa parlare di una figura chiave. Occorre quindi prima di tutto riaprire la battaglia sulle

borse di studio degli specializzandi. E' necessario poi — ha concluso il presidente FOFI -
potenziare il ruolo del FO, perché siete una categoria che ha le competenze per indicare un
modello di sviluppo di tutto il SSN. E la Federazione degli Ordini sara sempre impegnata al

vostro fianco per questi obiettivi”.
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Congresso Sifo a Roma: in arrivo nuovi farmaci capaci di
modificare le cellule

data: 17/10/21

Le ATMP (Advanced Therapy Medicinal Products) rappresentano la prossima frontiera della
medicina. Nei prossimi anni, infatti, il mercato delle terapie innovative vedra l’arrivo di circa 20
nuovi farmaci che presentano un elevato potenziale terapeutico. Classificate come farmaci per
uso umano, a base di geni o cellule, le ATMP sono medicinali biologici che vengono classificati in
quattro gruppi: medicinali di terapia genica, medicinali di terapia cellulare somatica, medicinali
di ingegneria tessutale, medicinali per terapie avanzate combinate.

Tali terapie offrono nuove e innovative opportunita per il trattamento di tumori, leucemie,
linfomi e patologie rare che per le quali gli approcci convenzionali si sono dimostrati inadeguati,
grazie alla loro capacita di modificare opportunamente e in maniera personalizzata determinate
cellule. Le terapie avanzate sono pero ad alto costo e nei prossimi anni, per garantire un equo
accesso alle cure, il Servizio Sanitario Nazionale si trovera di fronte ad uno scenario complesso
da gestire. Per affrontare questo passaggio critico, intanto, nei mesi scorsi i farmacisti
ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle
Aziende Sanitarie-SIFO hanno presentato un progetto per l'istituzione del servizio di valutazione
dell’'appropriatezza prescrittiva. Si tratta di una proposta che prevede l'avvio di board regionali
(ma connessi in una rete nazionale a stretto contatto con le agenzie e le istituzioni centrali)
capaci di valutare appropriatezza ed impatto delle nuove terapie ad alto costo. Se n’é parlato
nel corso della sessione dal titolo ‘Medicina rigenerativa, terapie avanzate e malattie rare’, che
si @ svolta oggi in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Roma.

“Le terapie avanzate innovative, intese per esempio come Car-T, terapie geniche e terapie
cellulari, sono gia disponibili da un paio di anni per il trattamento di alcune patologie e malattie
rare che coprono vari ambiti - ha detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO -
dall’ematologia, alla SMA fino all’oculistica. Queste terapie costituiscono una innovazione sotto
tanti punti di vista, innanzitutto perché non sono farmaci né di sintesi chimica né di sintesi
biologica, come siamo abituati a conoscere, ma di medicinali prodotti con ingegneria genetica,
come nel caso delle Car-T, costruiti sul paziente, quindi ‘ad personam’. Si tratta di terapie molto
promettenti che vanno in alcuni casi a risolvere la causa genetica per la quale la malattia si &
manifestata, ma questi farmaci sono molto costosi, quindi si pone anche una questione etica

sugli investimenti da fare”. Finora, grazie alle importanti risorse economiche messe a
disposizione per il cosiddetto ‘fondo degli innovativi’, si & riusciti a trattare alcuni pazienti con le
terapie avanzate, sempre piu numerose all’‘orizzonte. “Ci sono decine di farmaci gia in

sperimentazione clinica e decine di aziende che stanno gia sviluppando la ricerca in questo
ambito- ha fatto sapere infine Pani- E se da un lato questo fa ben sperare che presto avremo a
disposizione terapie per trattare malattie rare per le quali non esiste finora nessun trattamento
di efficacia, ma solo terapie di sostegno, dall’altro c’e la forte necessita di reperire risorse”.

Diversi sono stati i riferenti di sessione intervenuti sul tema, tra cui il professor Franco Locatelli,
direttore del dipartimento di Onco-Ematologia e Terapia Cellulare e Genica dell’'ospedale
Bambino Gesu di Roma, tra i pionieri a livello mondiale sulla terapia Car-T; la dottoressa Marika
Pane, responsabile del Centro Nemo Pediatrico del Policlinico Gemelli, la prima ad utilizzare una
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terapia su un neonato con una diagnosi di atrofia muscolare spinale (SMA) di tipo 1; il dottor
Stanislao Rizzo, professore ordinario di Oftalmologia all’Universita Cattolica del Sacro Cuore e
direttore UOC di Oculistica Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, con
esperienza in terapia genica per le malattie ereditarie della retina.
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La riduzione dei costi dei farmaci per il servizio sanitario
nazionale: se ne @ parlato a Roma durante il congresso
Sifo

ata: 17/10/21

I meccanismi di concorrenza innescati dalla scadenza del brevetto e dalla disponibilita dei
medicinali biosimilari permettono di migliorare il rapporto costo/beneficio della terapia (agendo
sul numeratore del rapporto) e costituiscono quindi una importante opportunita di riduzione dei
costi (‘cost-saving’) per il Servizio Sanitario Nazionale. E stato questo, in sintesi, il tema
trattato nel corso della sessione dal titolo *‘Dieci anni di biosimilari in Italia: prospettive future’,
che si & svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Roma fino a
oggi. A prendere parte alla sessione anche l'esperto internazionale di farmaci biologici Arnold G.
Vulto, professore onorario all'Erasmus University di Rotterdam. "Il titolo della sessione ci ricorda
come siano passati ormai 10 anni dalla prima ondata di biosimilari in Italia (tra cui
I’'eritropoietina e il filgrastim) - ha spiegato Paolo Abrate, membro del Consiglio Direttivo SIFO -
Da allora & stata percorsa una lunga strada da parte di tutti gli stakeholder.

Nel tempo €& stato importante accumulare evidenze, migliorare le procedure di acquisto,
condividere le strategie, cercare il massimo coinvolgimento dei pazienti nelle scelte e fornire
una comunicazione chiara con l|'obiettivo di garantire cure sicure, efficaci e sostenibili”. E
proprio nell’ambito degli acquisti, hanno fatto notare i farmacisti ospedalieri SIFO, si € assistito
ad alcuni esempi di come la ricerca e |'applicazione tempestiva di procedure di acquisto
innovative permetta di massimizzare i risparmi generati dall’aumentare della concorrenza del
mercato, riducendo notevolmente i costi per giorno di terapia. “In quest’ottica - ha proseguito
Abrate - abbiamo inoltre potuto apprezzare come la riduzione del costo delle terapie abbia
consentito, non solo nel panorama europeo ma anche in quello nazionale, di aumentare Ila
platea dei trattamenti, contribuendo cosi a una gestione piu efficiente delle terapie”. Ancora
molti temi restano tuttavia aperti.

“Tra questi - ha sottolineato ancora lI'esponente SIFO - vale la pena ricordare come gli attuali
trend prescrittivi a livello nazionale evidenzino una disomogeneita su scala nazionale che si
traduce, in alcune aree del Paese, in una latenza nei tempi di shift, limitando cosi i vantaggi
offerti dal minor costo di terapia generato dalla concorrenza”. L’intercambiabilita, gia prevista
da AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco) nel suo secondo position-paper, si intreccia quindi
“inevitabilmente con la necessita di gestire switch multipli e con la possibilita di accumulare
evidenze sul tema, oggi ancora piuttosto limitate anche in letteratura”. Proprio in quest’ottica il
farmacista ospedaliero puo “produrre evidenze cliniche in merito ai pazienti e alla loro aderenza
al trattamento, in particolare in seguito agli switch”, ha concluso Paolo Abrate.
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Farmaci a domicilio oltre la pandemia: dal congresso Sifo
un progetto di "home delivery”

data: 18/10/21

Durante la pandemia, per proteggere dal rischio di contagio gli anziani e le persone piu fragili,
si & sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A rendere
operativo il servizio, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete dei
volontari della Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di
farmacisti e pazienti. Ma ora i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO guardano avanti e sono gia
a lavoro per sviluppare ancora di piu questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed
operativo, a prescindere dall’'emergenza sanitaria. Non solo: in programma c’@é anche la
realizzazione di una app, disponibile su tutti i device, che ha l'obiettivo di registrare ogni
informazione del paziente sulla somministrazione del farmaco a casa.

Di questo si € parlato nel corso della sessione dal titolo ‘Sviluppo di modelli a domicilio: home
delivery a supporto della distribuzione diretta’, che si &€ svolta in occasione del XLII Congresso
Nazionale SIFO, in programma a Roma e conclusosi domenica presso I’'Hotel Rome Cavalieri.
“Nella primavera del 2020, quando & scoppiata la pandemia, c’era la necessita urgente di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali - ha
detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO - Questo & stato necessario soprattutto per le
persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e bisognava evitare di
farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente
a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a macchia di leopardo delle
iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con l‘aiuto e il supporto di varie entita esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni
pazienti.

La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n‘eé stata una che si € proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell’ambito dell’area oncoematologia. Insomma, grazie ad un gioco di squadra sono
state messe in piedi delle ‘“mini organizzazioni’ che hanno permesso ai pazienti che non avevano
la possibilita, o era meglio evitare che l'avessero, di ricevere medicinali direttamente a casa”.
Su quest’‘onda i farmacisti ospedalieri SIFO hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull’home
delivery, cioé sui farmaci a domicilio. “"Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei
medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall’emergenza sanitaria - ha spiegato Pani -
L'obiettivo ancora una volta € quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
assistenziale.
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Permettendo inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello rappresenterebbe di
conseguenza un'ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un risparmio davvero
considerevole”. Ma a quali soggetti si riferisce il progetto? Spiega il Segretario Nazionale SIFO:
“Stiamo parlando di pazienti con malattie croniche, reumatologiche, dermatologiche,
gastroenterologiche ma anche oncologiche. E questa infatti la tipologia di pazienti fragili o
anziani a cui si rivolgera in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il
percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei pazienti che vivono
distanti dai centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota e
previsto allora un setting di pazienti non solo in base alla patologia, alla loro anzianita o
fragilita, ma anche alla loro residenza”.

Lo studio sara condotto secondo il consueto approccio della SIFO, cioé sara multidisciplinare e
coinvolgera tutti gli stakeholder interessati, pubblici e privati. Il progetto di home delivery SIFO,
dunque, prevede che il farmaco venga consegnato direttamente sul pianerottolo di casa del
paziente da un corriere certificato, nel *“momento giusto e nella quantita giusta”, ha sottolineato
ancora Pani, con benefici non solo per il paziente "ma anche per I'ospedale, che in questo modo
puod pianificare meglio la consegna del medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche
se per fortuna di rado, pud capitare che il paziente si presenti allo sportello mma che la farmacia
abbia finito il suo farmaco. Questo pud accadere persino nelle migliori organizzazioni di ogni
farmacia”.

Oltre a questo beneficio di tipo logistico, i farmacisti ospedalieri SIFO hanno pensato di far
rientrare nel progetto un ‘add-on clinico’, cioé “vorremmmo abbinare alla consegna a domicilio
anche un servizio clinico che possa monitorare I'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza-
ha spiegato il segretario nazionale SIFO- Per questo stiamo pensando ad un’app, che funzionera
su qualsiasi device o telefonino, che possa interagire con il paziente e che servira per registrare
le informazioni sulla somministrazione del farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara
sicura dal punto di vista della privacy, verra condivisa con il centro di riferimento del paziente,
quindi con la farmacia e con i clinici, che potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose
informazioni circa |'aderenza, la persistenza e |'eventuale comparsa di eventi avversi”. Il
progetto di home delivery dei farmacisti ospedalieri SIFO, infine, ha |'obiettivo di evitare
sprechi: “Stiamo parlando di farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e che
spesso sono molto costosi. il nostro progetto sara quindi utile anche per impedire che possano
crearsi delle situazioni di utilizzo non corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente
spreco, dal punto di vista economico”, ha concluso Marcello Pani.
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Concluso a Roma il congresso della Societa italiana di
farmacia ospedaliera

data: 18/10/21

Dopo quattro giorni di dibattiti, sessioni e workshop si & concluso nel week end il XLII
Congresso nazionale della SIFO. Oltre 1800 sono stati i partecipanti all'appuntamento che
aveva per titolo “II farmacista promotore e interprete del cambiamento, dall’'emergenza alla
pianificazione” (14-17 ottobre), a cui vanno aggiunti i relatori, i rappresentanti istituzionali, i
giornalisti e i partner presenti, per un numero complessivo che sfiora le 2500 presenze.
L'evento e iniziato nella giornata del 14 ottobre con l'udienza realizzata in Vaticano con papa
Bergoglio, seguita dall'incontro del Direttivo SIFO con il Cardinale Pietro Parolin.

A conclusione dei lavori € giunta anche la lettera inviata dal Cardinale Gualtiero Bassetti,
presidente della CEI, che ha ringraziato i farmacisti ospedalieri per il “lavoro competente e a
servizio degli ammalati, in particolare delle migliaia di persone che hanno sofferto sulla propria
pelle il flagello del Covid.19” “Durante I'emergenza sanitaria — ha concluso il presidente della
Cei, “siete stati chiamati a condividere con medici, infermieri e operatori la complessa
responsabilita di una situazione inedita, mettendo in gioco le vostre capacita sia per garantire
farmaci e disinfettanti carenti sul territorio sia per assicurare la gestione delle sperimentazioni
cliniche di terapie farmacologiche per contrastare la diffusione del virus.

Vi incoraggio a fare tesoro di quanto vissuto e a proseguire nel vostro servizio con sempre
maggiore slancio”. “L'importanza di questi incontri, la presenza dei massimi esponenti della
politica sanitaria e delle Agenzie — da Magrini a Mantoan - la qualita dei contenuti presentati
nelle sessioni, la possibilita di portare messaggi diretti ai decisori ci fanno essere soddisfatti
dell'andamento del nostro appuntamento annuale”, ha detto Fausto Bartolini, presidente del
XLII Congresso, “"Crediamo che questo simposio possa essere giustamente ricordato come un
evento storico, sia perché ha segnato il ritorno ad un congresso in presenza, sia perché indica
la strada da seguire anche per gli appuntamenti futuri: dialogo, qualita, confronto, visione”.
“Siamo decisamente soddisfatti di quanto abbiamo realizzato, soprattutto in termini di dibattito
sulla nostra figura professionale, che € davvero al centro del ripensamento e del rilancio del
SSN”, ha detto Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Ma adesso non intendiamo sederci sugli
allori: ci aspetta un duro lavoro sempre a servizio dei cittadini ed a fianco delle istituzioni e
degli altri operatori sanitari. Il nostro prossimo obiettivo come Societa & ora riuscire a
festeggiare in modo degno il nostro 70° anniversario di fondazione. SIFO & stata creata nel
giugno 1952: nello stesso periodo del prossimo anno andremo a celebrare questa nostra data di
nascita richiamando tutta I'attenzione necessaria verso una professione senza la quale non ci
puo essere sanita sicura, innovativa e di qualita”
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Una storia lunga 70 anni: questo il filo conduttore espresso dal LIBRO BIANCO DELLA
FARMACIA OSPEDALIERA - STORIE, PROTAGONISTI, EVOLUZIONE E PROSPETTIVE DELLA
PROFESSIONE, volume prodotto dalla Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO in occasione del suo XLII Congresso appena concluso
a Roma.

Il volume & nato, come sottolineato dalla prefazione a firma del Consiglio Direttivo SIFO, “per
cercare di sintetizzare un mondo professionale, i suoi valori, le sue scelte, il suo percorso,
rileggendo il tutto all'interno del suo ambito di riferimento, che & quello della Sanita. Con
I'obiettivo di delineare un futuro che ormai € alle porte e di cui i farmacisti ospedalieri e dei
servizi territoriali desiderano essere promotori”. Nelle 140 pagine della pubblicazione si passano
cronologicamente in rassegna i fatti salienti di 70 anni di storia della Societa Scientifica dalla
sua fondazione (il 14 giugno 1952 da undici farmacisti ospedalieri, con Plinio Uccelli come primo
presidente) alla sua contemporaneita. Nel volume si susseguono le interviste ai presidenti SIFO
da Giuseppe Ostino (1976-1983) a Nello Martini (1990-1998), da Giovanna Scroccaro (2000-
2008) a Laura Fabrizio (2008-2016), da Marcello Pani (2016-2017) a Simona Creazzola (2017-
2020), per terminare con un'ampia sezione dedicata all'oggi di SIFO, con intervista ad Arturo
Cavaliere (presidente dal 2020), Statuto, Carta dei Valori e sintesi delle azioni comunicative in
periodo Covid.19.

Per il presidente Arturo Cavaliere “il Libro Bianco vuole contribuire all'irrobustimento della
conoscenza e visibilita della nostra Professione proprio nel periodo in cui iniziamo a porre
I'attenzione sull'anniversario dei nostri 70 anni. In questi decenni abbiamo assistito ad una
crescita professionale impressionante se si pensa che siamo passati dalla responsabilita del
'magazzino farmaceutico-ospedaliero a un presente in cui vediamo crescere — solo per fare un
esempio — il ruolo del farmacista clinico e di ricerca. Il Libro Bianco € quindi un prodotto
editoriale che abbiamo realizzato per guardare alla nostra storia, cogliendo la lungimiranza di
chi ci ha preceduto e la loro capacita di incidere: esattamente quelle virtu che noi oggi
cerchiamo di rendere contemporanee guardando al nostro futuro”.
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modello Pdta per rachltlsmo ipofosfatemico"

data: 15/10/21

"IN ogni regione abbiamo costruito un board composto da clinici di riferimento, rappresentanti
delle Regioni, coordinatori regionali per le malattie rare, rappresentanti della farmaceutica
regionale e ospedaliera e associazioni di pazienti, che si sono confrontati sul modello Pdta
(Percorso diagnostico terapeutico assistenziale) di Ossfor (Osservatorio farmaci orfani) applicato
al rachitismo ipofosfatemico. Abbiamo immaginato di applicarlo all'ipofosfatemia X-linked
perché & una malattia rara, ma non eccessivamente; & inoltre una malattia estremamente
complessa e multidisciplinare, con una presa in carico molto complicata poiché ha uno sviluppo
pediatrico e un'evoluzione adulta. Ci sembrava quindi un modello ideale". Lo ha spiegato
Francesco Macchia, coordinatore di Ossfor, in occasione del Congresso nazionale 2021 della Sifo
(Societa italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi farmaceutici), durante il quale, nel corso
di una sessione specifica, si € parlato anche dell'approccio integrato, modalita di successo nella
gestione delle patologie.

"Dal 2020 - ha sottolineato Macchia - stiamo promuovendo una serie di incontri con |'obiettivo
di approfondire le linee di indirizzo pubblicate nel 4° Quaderno Ossfor e valutare I'applicazione
direttamente con gli esperti che si occupano di redigere i Pdta. I modelli presentati oggi hanno
accolto alcuni degli elementi del lavoro realizzato con Ossfor e ci auguriamo che coinvolga
sempre piu Regioni, perché le persone con malattia rara hanno bisogno di vedersi garantita una
presa in carico adeguata e il Pdta € uno strumento fondamentale perché questo sia possibile".
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"IN ogni regione abbiamo costruito un board composto da clinici di riferimento, rappresentanti
delle Regioni, coordinatori regionali per le malattie rare, rappresentanti della farmaceutica
regionale e ospedaliera e associazioni di pazienti, che si sono confrontati sul modello Pdta
(Percorso diagnostico terapeutico assistenziale) di Ossfor (Osservatorio farmaci orfani) applicato
al rachitismo ipofosfatemico. Abbiamo immaginato di applicarlo all'ipofosfatemia X-linked
perché & una malattia rara, ma non eccessivamente; & inoltre una malattia estremamente
complessa e multidisciplinare, con una presa in carico molto complicata poiché ha uno sviluppo
pediatrico e un'evoluzione adulta. Ci sembrava quindi un modello ideale". Lo ha spiegato
Francesco Macchia, coordinatore di Ossfor, in occasione del Congresso nazionale 2021 della Sifo
(Societa italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi farmaceutici), durante il quale, nel corso
di una sessione specifica, si € parlato anche dell'approccio integrato, modalita di successo nella
gestione delle patologie.

"Dal 2020 - ha sottolineato Macchia - stiamo promuovendo una serie di incontri con |'obiettivo
di approfondire le linee di indirizzo pubblicate nel 4° Quaderno Ossfor e valutare I'applicazione
direttamente con gli esperti che si occupano di redigere i Pdta. I modelli presentati oggi hanno
accolto alcuni degli elementi del lavoro realizzato con Ossfor e ci auguriamo che coinvolga
sempre piu Regioni, perché le persone con malattia rara hanno bisogno di vedersi garantita una
presa in carico adeguata e il Pdta € uno strumento fondamentale perché questo sia possibile".
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"IN ogni regione abbiamo costruito un board composto da clinici di riferimento, rappresentanti
delle Regioni, coordinatori regionali per le malattie rare, rappresentanti della farmaceutica
regionale e ospedaliera e associazioni di pazienti, che si sono confrontati sul modello Pdta
(Percorso diagnostico terapeutico assistenziale) di Ossfor (Osservatorio farmaci orfani) applicato
al rachitismo ipofosfatemico. Abbiamo immaginato di applicarlo all'ipofosfatemia X-linked
perché & una malattia rara, ma non eccessivamente; & inoltre una malattia estremamente
complessa e multidisciplinare, con una presa in carico molto complicata poiché ha uno sviluppo
pediatrico e un'evoluzione adulta. Ci sembrava quindi un modello ideale". Lo ha spiegato
Francesco Macchia, coordinatore di Ossfor, in occasione del Congresso nazionale 2021 della Sifo
(Societa italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi farmaceutici), durante il quale, nel corso
di una sessione specifica, si € parlato anche dell'approccio integrato, modalita di successo nella
gestione delle patologie.

"Dal 2020 - ha sottolineato Macchia - stiamo promuovendo una serie di incontri con |'obiettivo
di approfondire le linee di indirizzo pubblicate nel 4° Quaderno Ossfor e valutare I'applicazione
direttamente con gli esperti che si occupano di redigere i Pdta. I modelli presentati oggi hanno
accolto alcuni degli elementi del lavoro realizzato con Ossfor e ci auguriamo che coinvolga
sempre piu Regioni, perché le persone con malattia rara hanno bisogno di vedersi garantita una
presa in carico adeguata e il Pdta € uno strumento fondamentale perché questo sia possibile".
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Gazzetta di Roma

Congresso Sifo. Papa Francesco ai farmacisti ospedalieri:
“Siete i professionisti del servizio nascosto. Tenete alta
la competenza e l'etica, evitando la cultura dello
scarto”

data: 14/10/21

“Possiamo vedere due aspetti significativi del lavoro del farmacista ospedaliero: la routine
quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti altri lavori, che richiedono
pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione dell’apparire, hanno poca
visibilita. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno visibilita, poca, diciamo cosi,
poca visibilita. Proprio per questo, se sono accompagnati dalla preghiera e dall’lamore, essi
generano la ‘santita del quotidiano’. Perché senza preghiera e senza amore — voi lo sapete bene
— questa routine diventa arida. Ma con amore, fatta con amore e con preghiera ti porta alla
santita “della porta accanto”: santi anonimi che sono dappertutto perché fanno bene quello che
devono fare”: sono le parole con cui Papa Francesco ha accolto oggi presso la Sala Clementina
del Vaticano, una delegazione della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi

Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, chesi trova a Roma per il suo XLII Congresso
Nazionale (14-17 ottobre).
Tre sono le strade sulle quali il Papa ha invitato i farmacisti ospedalieri a proseguire il loro

impegno. La prima & quella della preziosita del servizio nascosto che prende spunto dalle azioni
dell’albergatore nella parabola del Buon samaritano, a cui viene chiesto di accogliere I'uomo
ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano stesso. “"La seconda strada - ha
proseguito Papa Francesco - riguarda la dimensione specifica del farmacista ospedaliero,
ovvero la sua professionalita, la sua specializzazione post-laurea. Insieme con il clinico, € il
farmacista ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi nuovi; sempre nel contatto
immediato con il paziente. Si tratta della capacita di comprendere la malattia e il malato, di
personalizzare le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le situazioni cliniche piu
complesse”. La terza strada indicata dal Santo Padre “interessa la dimensione etica della
professione, sotto due aspetti: quello personale e quello sociale”. In queste dimensioni, ha
proseguito il Papa, occorre una costante vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente
nella sua integralita, “perché voi siete sempre al servizio della vita umana”. Dal punto di vista
sociale invece occorre ricordare sempre che “i criteri gestionali e finanziari non sono |'unico
elemento da prendere in considerazione. La cultura dello scarto non deve intaccare la vostra
professione. La gestione delle risorse e |I'attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani di
ogni singolo farmacista assumono un significato non solo economico ma etico, anzi, direi
umano, molto umano. Pensiamo all’attenzione ai dettagli, all’acquisto e alla conservazione dei
prodotti, all’'uso corretto e alla destinazione verso chi ne abbia necessita e urgenza”.

“Siamo commossi per l'incontro con Papa Francesco e per cid0 che ci ha detto”, hanno
commentato Arturo Cavaliere, presidente SIFO, e Fausto Bartolini, presidente del XLII
Congresso, perché con poche semplici parole ha saputo identificare i valori chiave della nostra
professione, lanciandola verso le sue responsabilita future. Sapremo gia da subito, dal nostro
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programma congressuale, farne tesoro sia in termini etici, che in termini di impegno
professionale quotidiano”.
Al termine dell’'udienza con Papa Francesco, il Direttivo SIFO & stato ricevuto anche dal
Cardinale Pietro Parolin, Segretario di Stato, che ha voluto sottolineare I|'importanza del
“prendersi cura”, che e il valore di riferimento della societa scientifica dei farmacisti ospedalieri.



SIFO

Saerietll | abars i Farressris Saapeedabiers
il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio

data: 18/10/21

Le Terapie digitali, ovvero tecnologie che offrono interventi terapeutici guidati da programmi
software di alta qualita e prescrivibili dal medico, sono gia disponibili nella pratica clinica negli
Usa, in Francia e Germania. Rappresentano un'opportunita per I'Italia, ma richiedono "un nuovo
percorso normativo". Un invito ad accelerare per far arrivare ai pazienti questa innovazione su
cui si sta investendo molto in altri paesi, arriva dal 42/mo Congresso della Societa Italiana di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie (Sifo), che ha visto la
partecipazione di oltre 2.500 persone.

Da non confondere con le applicazioni digitali a disposizione dei cittadini, una terapia digitale &
un software solo su prescrizione che fornisce interventi terapeutici basati sull'evidenza per
prevenire, gestire o curare un disturbo o una malattia, come dipendenza da sostanze, obesita,
disturbo da deficit di attenzione e spettro autistico, Bpco, asma, diabete.

Queste Digital Therapeutics sono soggette alle disposizioni del Regolamento Ue sui dispositivi
medici, "tuttavia, tale Regolamento non contiene disposizioni specifiche - spiega Barbara Meini,
coordinatrice Editoria scientifica Sifo e dirigente farmacista presso I'USL nord-ovest Toscana -.
E' quindi evidente l'esigenza di indicazioni ad hoc", in considerazione della loro "tecnologia in
rapida evoluzione e le potenziali vulnerabilita in termini di protezione dei dati".

Inoltre &€ necessaria una nuova metodologia di valutazione di costo beneficio "che tenga conto
di un piu alto turnover e rapidita di obsolescenza", e "devono essere sottoposte a
sperimentazione per dimostrare sicurezza ed efficacia”. Serve, poi un nuovo paradigma per il
rimborso da parte del servizio sanitario: "l'unico esempio in Europa €& la legge tedesca sulla
Sanita Digitale che ne prevede il rimborso da gennaio 2020".

Infine, €& "importante prevedere un adeguato sistema di sorveglianza post-marketing" che
consenta una rivalutazione nel mondo reale del rischio-beneficio. Sifo, conclude Meini, "vuole
impegnarsi nella sperimentazione clinica sistematica, nella definizione dei criteri di valutazione
multidisciplinare e degli aspetti regolatori”.
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Le Terapie digitali, ovvero tecnologie che offrono interventi terapeutici guidati da programmi
software di alta qualita e prescrivibili dal medico, sono gia disponibili nella pratica clinica negli
Usa, in Francia e Germania. Rappresentano un'opportunita per I'Italia, ma richiedono "un nuovo
percorso normativo". Un invito ad accelerare per far arrivare ai pazienti questa innovazione su
cui si sta investendo molto in altri paesi, arriva dal 42/mo Congresso della Societa Italiana di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie (Sifo), che ha visto la
partecipazione di oltre 2.500 persone.

Da non confondere con le applicazioni digitali a disposizione dei cittadini, una terapia digitale &
un software solo su prescrizione che fornisce interventi terapeutici basati sull'evidenza per
prevenire, gestire o curare un disturbo o una malattia, come dipendenza da sostanze, obesita,
disturbo da deficit di attenzione e spettro autistico, Bpco, asma, diabete.

Queste Digital Therapeutics sono soggette alle disposizioni del Regolamento Ue sui dispositivi
medici, "tuttavia, tale Regolamento non contiene disposizioni specifiche - spiega Barbara Meini,
coordinatrice Editoria scientifica Sifo e dirigente farmacista presso I'USL nord-ovest Toscana -.
E' quindi evidente l'esigenza di indicazioni ad hoc", in considerazione della loro "tecnologia in
rapida evoluzione e le potenziali vulnerabilita in termini di protezione dei dati".

Inoltre &€ necessaria una nuova metodologia di valutazione di costo beneficio "che tenga conto
di un piu alto turnover e rapidita di obsolescenza", e "devono essere sottoposte a
sperimentazione per dimostrare sicurezza ed efficacia”. Serve, poi un nuovo paradigma per il
rimborso da parte del servizio sanitario: "l'unico esempio in Europa €& la legge tedesca sulla
Sanita Digitale che ne prevede il rimborso da gennaio 2020".

Infine, €& "importante prevedere un adeguato sistema di sorveglianza post-marketing" che
consenta una rivalutazione nel mondo reale del rischio-beneficio. Sifo, conclude Meini, "vuole
impegnarsi nella sperimentazione clinica sistematica, nella definizione dei criteri di valutazione
multidisciplinare e degli aspetti regolatori”.
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“Possiamo vedere due aspetti significativi del lavoro del farmacista ospedaliero: la routine
quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti altri lavori, che richiedono
pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione dell’apparire, hanno poca
visibilita. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno visibilita, poca, diciamo cosi,
poca visibilita. Proprio per questo, se sono accompagnati dalla preghiera e dall’amore, essi
generano la ‘santita del quotidiano’. Perché senza preghiera e senza amore — voi lo sapete bene
— questa routine diventa arida. Ma con amore, fatta con amore e con preghiera ti porta alla
santita “della porta accanto”: santi anonimi che sono dappertutto perché fanno bene quello che
devono fare”: sono le parole con cui Papa Francesco ha accolto oggi presso la Sala Clementina
del Vaticano, una delegazione della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, che si trova a Roma per il suo XLII Congresso
Nazionale (14-17 ottobre). Tre sono le strade sulle quali il Papa ha invitato i farmacisti
ospedalieri a proseguire il loro impegno.

La prima €& quella della preziosita del servizio nascosto che prende spunto dalle azioni
dell’albergatore nella parabola del Buon samaritano, a cui viene chiesto di accogliere I'uomo
ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano stesso. “La seconda strada — ha
proseguito Papa Francesco - riguarda la dimensione specifica del farmacista ospedaliero,
ovvero la sua professionalita, la sua specializzazione post-laurea. Insieme con il clinico, & il
farmacista ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi nuovi; sempre nel contatto
immediato con il paziente. Si tratta della capacita di comprendere la malattia e il malato, di
personalizzare le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le situazioni cliniche piu
complesse”. La terza strada indicata dal Santo Padre “interessa la dimensione etica della
professione, sotto due aspetti: quello personale e quello sociale”. In queste dimensioni, ha
proseguito il Papa, occorre una costante vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente
nella sua integralita, “perché voi siete sempre al servizio della vita umana”. Dal punto di vista
sociale invece occorre ricordare sempre che “i criteri gestionali e finanziari non sono |'unico
elemento da prendere in considerazione. La cultura dello scarto non deve intaccare la vostra
professione. La gestione delle risorse e |I'attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani di
ogni singolo farmacista assumono un significato non solo economico ma etico, anzi, direi
umano, molto umano. Pensiamo all’attenzione ai dettagli, all’acquisto e alla conservazione dei
prodotti, all’'uso corretto e alla destinazione verso chi ne abbia necessita e urgenza”.

“Siamo commossi per l'incontro con Papa Francesco e per cido che ci ha detto”, hanno
commentato Arturo Cavaliere, presidente SIFO, e Fausto Bartolini, presidente del XLII
Congresso, perché con poche semplici parole ha saputo identificare i valori chiave della nostra
professione, lanciandola verso le sue responsabilita future. Sapremo gia da subito, dal nostro
programma congressuale, farne tesoro sia in termini etici, che in termini di impegno
professionale quotidiano”.
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Al termine dell’'udienza con Papa Francesco, il Direttivo SIFO & stato ricevuto anche dal
Cardinale Pietro Parolin, Segretario di Stato, che ha voluto sottolineare Il'importanza del
“prendersi cura”, che & il valore di riferimento della societa scientifica dei farmacisti ospedalieri
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Sifo, al via il Congresso nazionale: tra i temi domiciliarita e

home delivery del farmaco

data: 14/10/21

La riorganizzazione dell’assistenza territoriale approntata dal Pnrr, il ruolo che in tale disegno
assumeranno i servizi farmaceutici territoriali, gli spazi che temi come le cure domiciliari, la
telemedicina e I’'lhome delivery del farmaco aprono al farmacista ospedaliero. Sono i temi chiave
del XLII Congresso nazionale della Sifo, in programma a Roma da oggi a domenica 17 ottobre:
quattro giorni di dibattiti e approfondimenti, come annuncia la stessa Sifo nel comunicato
diffuso ieri per promuovere |I'appuntamento, «in cui i farmacisti ospedalieri parleranno di sanita
e salute anche alla luce del Pnrr, in un‘epoca in si evoca la necessita di un rinnovamento
importante del Servizio sanitario>».

«Saremo decisamente propositivi» promette Arturo Cavaliere, presidente nazionale della Sifo
«perché i lavori del Congresso serviranno a identificare specifiche proposte da presentare alle

istituzioni nazionali, per cogliere le opportunita della fase post-covid ed essere cosi attori — o
meglio, protagonisti del rilancio e della rinascita». In particolare, continua Cavaliere, «sono
essenzialmente tre i temi che ci stanno a cuore: il ruolo del farmacista ospedaliero e dei servizi

farmaceutici territoriali all’interno del nuovo modello assistenziale territoriale e domiciliare di
prossimita disegnato dal Pnrr; un nuovo modello di home delivery; le cure domiciliari e con
queste la telemedicina».

Tra gli interlocutori di livello nazionale e internazionale che interverranno al Congresso,
spiccano Nicola Magrini (dg di Aifa), Enrico Coscioni (Presidente Agenas), Domenico Mantoan
(dg di Agenas), Franco Locatelli (presidente Consiglio superiore di sanita) e Walter Ricciardi
(Universita Cattolica). Quanto al programma, si inizia oggi con I'Health Policy Forum, quindi la
sessione inaugurale cui parteciperanno alcuni tra i massimi esperti della politica sanitaria
italiana. Tra gli altri eventi, si segnala il convegno su Logistica del farmaco e nuovi modelli
distributivi (16 ottobre) e la tavola rotonda sulle Digital therapeutics (17 ottobre). Una
menzione anche per il ciclo di incontri di Laboratorio LIFE-Farmacisti esperti (ogni giorno a
partire dal 15 ottobre), un‘occasione per fare esperienza pratica su galenica e altri ambiti
professionali.
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La Sifo ha in cantiere un progetto per portare i farmaci della distribuzione diretta sino a casa dei
pazienti, grazie a un servizio di home delivery affidato alla regia dei servizi farmaceutici. Lo ha
annunciato il segretario nazionale della societa scientifica dei farmacisti ospedalieri, Marcello
Pani, nella pentultima giornata di lavoro del 42° Congresso nazionale della Sifo, chouso
domenica a Roma.

«Nella primavera del 2020, quando & scoppiata la pandemia» ha spiegato Pani «c’era |l'urgenza
di trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti della distribuzione diretta, in particolare negli
ospedali». Sono quindi nate iniziative a macchia di leopardo che hanno coinvolto gli ospedali,
con l‘aiuto di vari soggetti come la Protezione civile. «La collaborazione & arrivata anche da
diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte farmaceutiche; tra queste ultime, in
particolare, ce n’é stata una che si &€ proposta per fornire un servizio di logistica certificata per
la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le terapie nell’ambito dell’area
oncoematologia. Insomma, grazie a un gioco di squadra sono state messe in piedi delle reti che
hanno permesso ai pazienti di ricevere medicinali direttamente a casa».

Su quest’onda, i farmacisti della Sifo hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi della
Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull’home delivery,
cioeé sui farmaci a domicilio. «Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei
medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall’'emergenza sanitaria» ha spiegato Pani
«|’'obiettivo ancora una volta € quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
assistenziale>».

Ma a quali soggetti si riferisce il progetto? Spiega il Segretario Nazionale Sifo: «Stiamo parlando
di pazienti con malattie croniche, reumatologiche, dermatologiche, gastroenterologiche ma
anche oncologiche. E questa infatti la tipologia di pazienti fragili o anziani a cui si rivolgera in
modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il percorso di dispensazione
dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei pazienti che vivono distanti dai centri
ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota € previsto un setting
di pazienti non solo in base alla patologia, alla loro anzianita o fragilita, ma anche alla loro
residenza>». Lo studio sara condotto secondo il consueto approccio della Sifo, cioé sara
multidisciplinare e coinvolgera tutti gli stakeholder interessati, pubblici e privati.

Il progetto di home delivery, spiega ancora la Sifo, prevede che il farmaco venga consegnato
direttamente sul pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel «xmomento
giusto e nella quantita giusta» ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente
«ma anche per |l‘ospedale, che in questo modo pud pianificare meglio la consegna del
medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, pudo capitare
che il paziente si presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco>».
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Oltre a questo beneficio di tipo logistico, la Sifo ha pensato di far rientrare nel progetto anche
uo strumento clinico: «Vorremmmo abbinare alla consegna a domicilio anche un servizio clinico
che possa monitorare I'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza>» ha spiegato il segretario
nazionale «per questo stiamo pensando ad un’app, che funzionera su qualsiasi device o
telefonino, che possa interagire con il paziente e che servira per registrare le informazioni sulla
somministrazione del farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara sicura dal punto di
vista della privacy, verra condivisa con il centro di riferimento del paziente, quindi con la
farmacia e con i clinici, che potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose informazioni
circa lI'aderenza, la persistenza e I'eventuale comparsa di eventi avversi».
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“Possiamo vedere due aspetti significativi del lavoro del farmacista ospedaliero: la routine
quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti altri lavori, che richiedono
pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione dell’apparire, hanno poca
visibilita. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno visibilita, poca, diciamo cosi,
poca visibilita. Proprio per questo, se sono accompagnati dalla preghiera e dall’amore, essi
generano la ‘santita del quotidiano’. Perché senza preghiera e senza amore — voi lo sapete bene
— questa routine diventa arida. Ma con amore, fatta con amore e con preghiera ti porta alla
santita “della porta accanto”: santi anonimi che sono dappertutto perché fanno bene quello che
devono fare”: sono le parole con cui Papa Francesco ha accolto oggi presso la Sala Clementina
del Vaticano, una delegazione della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi

Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, chesi trova a Roma per il suo XLII Congresso
Nazionale (14-17 ottobre).
Tre sono le strade sulle quali il Papa ha invitato i farmacisti ospedalieri a proseguire il loro

impegno. La prima & quella della preziosita del servizio nascosto che prende spunto dalle azioni
dell’albergatore nella parabola del Buon samaritano, a cui viene chiesto di accogliere I'uomo
ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano stesso. “La seconda strada — ha
proseguito Papa Francesco - riguarda la dimensione specifica del farmacista ospedaliero,
ovvero la sua professionalita, la sua specializzazione post-laurea. Insieme con il clinico, & il
farmacista ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi nuovi; sempre nel contatto
immediato con il paziente. Si tratta della capacita di comprendere la malattia e il malato, di
personalizzare le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le situazioni cliniche piu
complesse”. La terza strada indicata dal Santo Padre “interessa la dimensione etica della
professione, sotto due aspetti: quello personale e quello sociale”. In queste dimensioni, ha
proseguito il Papa, occorre una costante vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente
nella sua integralita, “perché voi siete sempre al servizio della vita umana”. Dal punto di vista
sociale invece occorre ricordare sempre che “i criteri gestionali e finanziari non sono |'unico
elemento da prendere in considerazione. La cultura dello scarto non deve intaccare la vostra
professione. La gestione delle risorse e |I'attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani di
ogni singolo farmacista assumono un significato non solo economico ma etico, anzi, direi
umano, molto umano. Pensiamo all’attenzione ai dettagli, all’acquisto e alla conservazione dei
prodotti, all’'uso corretto e alla destinazione verso chi ne abbia necessita e urgenza”.

“Siamo commossi per l'incontro con Papa Francesco e per cido che ci ha detto”, hanno
commentato Arturo Cavaliere, presidente SIFO, e Fausto Bartolini, presidente del XLII
Congresso, perché con poche semplici parole ha saputo identificare i valori chiave della nostra
professione, lanciandola verso le sue responsabilita future. Sapremo gia da subito, dal nostro
programma congressuale, farne tesoro sia in termini etici, che in termini di impegno
professionale quotidiano”.
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Al termine dell’'udienza con Papa Francesco, il Direttivo SIFO & stato ricevuto anche dal
Cardinale Pietro Parolin, Segretario di Stato, che ha voluto sottolineare Il'importanza del
“prendersi cura”, che & il valore di riferimento della societa scientifica dei farmacisti ospedalieri.
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Congresso Sifo: farmaci a domaicilio oltre la pandemia
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Durante la pandemia, per proteggere dal rischio di contagio gli anziani e le persone piu fragili,
si & sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A rendere
operativo il servizio, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete dei
volontari della Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di
farmacisti e pazienti. Ma ora i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO guardano avanti e sono gia
a lavoro per sviluppare ancora di piu questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed
operativo, a prescindere dall’emergenza sanitaria. Non solo: in programma c’€é anche la
realizzazione di una app, disponibile su tutti i device, che ha l'obiettivo di registrare ogni
informazione del paziente sulla somministrazione del farmaco a casa. Di questo si € parlato nel
corso della sessione dal titolo ‘Sviluppo di modelli a domicilio: home delivery a supporto della
distribuzione diretta’, che si & svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Roma fino a domenica presso I’'Hotel Rome Cavalieri.

“Nella primavera del 2020, quando €& scoppiata la pandemia, c’era la necessita urgente di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali —
ha detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO — Questo & stato necessario soprattutto per le
persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e bisognava evitare di
farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente
a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a macchia di leopardo delle
iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con l‘aiuto e il supporto di varie entita esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni
pazienti. La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n’é stata una che si &€ proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell’ambito dell’area oncoematologia. Insomma, grazie ad un gioco di squadra sono
state messe in piedi delle ‘“mini organizzazioni’ che hanno permesso ai pazienti che non avevano
la possibilita, o era meglio evitare che I'avessero, di ricevere medicinali direttamente a casa”.
Su quest’onda i farmacisti ospedalieri SIFO hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull’lhome
delivery, cioé sui farmaci a domicilio. “"Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei
medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall’'emergenza sanitaria — ha spiegato Pani —
L’obiettivo ancora una volta & quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello
rappresenterebbe di conseguenza un’ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un
risparmio davvero considerevole”.

Ma a quali soggetti si riferisce il progetto? Spiega il Segretario Nazionale SIFO: “Stiamo
parlando di pazienti con malattie croniche, reumatologiche, dermatologiche,
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gastroenterologiche ma anche oncologiche. E questa infatti la tipologia di pazienti fragili o
anziani a cui si rivolgera in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il
percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei pazienti che vivono
distanti dai centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota &
previsto allora un setting di pazienti non solo in base alla patologia, alla loro anzianita o
fragilita, ma anche alla loro residenza”. Lo studio sara condotto secondo il consueto approccio
della SIFO, cioé sara multidisciplinare e coinvolgera tutti gli stakeholder interessati, pubblici e
privati.

Il progetto di home delivery SIFO, dunque, prevede che il farmaco venga consegnato
direttamente sul pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel “momento
giusto e nella quantita giusta”, ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente
“ma anche per l|‘ospedale, che in questo modo pud pianificare meglio la consegna del
medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, pudo capitare
che il paziente si presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo
pud accadere persino nelle migliori organizzazioni di ogni farmacia”. Oltre a questo beneficio di
tipo logistico, i farmacisti ospedalieri SIFO hanno pensato di far rientrare nel progetto un ‘add-
on clinico’, cioeé “vorremmo abbinare alla consegna a domicilio anche un servizio clinico che
possa monitorare |'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza- ha spiegato il segretario
nazionale SIFO- Per questo stiamo pensando ad un’app, che funzionera su qualsiasi device o
telefonino, che possa interagire con il paziente e che servira per registrare le informazioni sulla
somministrazione del farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara sicura dal punto di
vista della privacy, verra condivisa con il centro di riferimento del paziente, quindi con la
farmacia e con i clinici, che potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose informazioni
circa lI'aderenza, la persistenza e I'eventuale comparsa di eventi avversi”.

Il progetto di home delivery dei farmacisti ospedalieri SIFO, infine, ha l'obiettivo di evitare
sprechi: “Stiamo parlando di farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e che
spesso sono molto costosi. il nostro progetto sara quindi utile anche per impedire che possano
crearsi delle situazioni di utilizzo non corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente
spreco, dal punto di vista economico”, ha concluso Marcello Pani.
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Una storia lunga 70 anni: questo il filo conduttore espresso dal LIBRO BIANCO DELLA
FARMACIA OSPEDALIERA - STORIE, PROTAGONISTI, EVOLUZIONE E PROSPETTIVE DELLA
PROFESSIONE, volume prodotto dalla Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO in occasione del suo XLII Congresso appena concluso
a Roma.

Il volume & nato, come sottolineato dalla prefazione a firma del Consiglio Direttivo SIFO, “per
cercare di sintetizzare un mondo professionale, i suoi valori, le sue scelte, il suo percorso,
rileggendo il tutto all’interno del suo ambito di riferimento, che & quello della Sanita. Con
I'obiettivo di delineare un futuro che ormai € alle porte e di cui i farmacisti ospedalieri e dei
servizi territoriali desiderano essere promotori”.

Nelle 140 pagine della pubblicazione si passano cronologicamente in rassegna i fatti salienti di
70 anni di storia della Societa Scientifica dalla sua fondazione (il 14 giugno 1952 da undici
farmacisti ospedalieri, con Plinio Uccelli come primo presidente) alla sua contemporaneita.

Nel volume si susseguono le interviste ai presidenti SIFO da Giuseppe Ostino (1976-1983) a
Nello Martini (1990-1998), da Giovanna Scroccaro (2000-2008) a Laura Fabrizio (2008-2016),
da Marcello Pani (2016-2017) a Simona Creazzola (2017-2020), per terminare con un’ampia
sezione dedicata all’'oggi di SIFO, con intervista ad Arturo Cavaliere (presidente dal 2020),
Statuto, Carta dei Valori e sintesi delle azioni comunicative in periodo Covid.19.

Per il presidente Arturo Cavaliere “il Libro Bianco vuole contribuire all’irrobustimento della
conoscenza e visibilita della nostra Professione proprio nel periodo in cui iniziamo a porre
I'attenzione sull’anniversario dei nostri 70 anni. In questi decenni abbiamo assistito ad una
crescita professionale impressionante se si pensa che siamo passati dalla responsabilita del
‘magazzino farmaceutico-ospedaliero a un presente in cui vediamo crescere — solo per fare un
esempio — il ruolo del farmacista clinico e di ricerca. Il Libro Bianco € quindi un prodotto
editoriale che abbiamo realizzato per guardare alla nostra storia, cogliendo la lungimiranza di
chi ci ha preceduto e la loro capacita di incidere: esattamente quelle virtu che noi oggi
cerchiamo di rendere contemporanee guardando al nostro futuro”.
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Salute, Sifo: "Le nuove responsabilita del farmacista
ospedaliero'" Terapie sempre piu efficaci in futuro

data: 15/10/21

Per anni le uniche opzioni terapeutiche di natura farmacologica nell’'oncologia sono stati i
farmaci citotossici, I'ormonoterapia e le terapie aspecifiche, poi & iniziata I’era della target
therapy a cui si @ affiancata I'ilmmunoterapia. Lo studio della genetica dei tumori e delle loro
caratteristiche biologiche ha portato perdo ad un maggiore livello di dettaglio individuando target
sempre piu specifici su cui disegnare i nostri farmaci, target che spesso si possono trovare in
popolazioni cellulari derivanti da sedi tumorali diverse. Se n’é discusso nel corso della sessione
dal titolo ‘La medicina personalizzata e I'oncologia di precisione’, che si & svolta in occasione del
XLII Congresso Nazionale della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, in programma a Roma fino a domenica 17 ottobre,
presso |I’'Hotel Rome Cavalieri. "La complessita del panorama biologico &€ ancora tutta da
scoprire - ha spiegato la professoressa Emanuela Omodeo Salé, componente del Direttivo SIFO
e alla guida della Farmacia dell’Istituto Europeo di Oncologia (IEO), durante il suo intervento - e
ogni giorno si fa un passo in piu, identificando sottocategorie e mutazioni ‘targettable’. Presto ci
abitueremo ad una classificazione della patologia non piu basata esclusivamente sulla sede o

sulla istologia tumorale, ma basata sulla biologia stessa del tumore. Oggi abbiamo il primo
farmaco approvato in Italia con indicazione agnostica (larotrectinib) e siamo alle porte di una
nuova era di cui listituzione dei vari Molecular Tumor Board sono il primo passo”. Il primo
passo, dunque, sara proprio rendere affidabile Il'identificazione dei pannelli di ricerca

mutazionale e valutare su quale popolazione sia necessario effettuare lo screening, sapendo che
"le analisi si possono avvalere di diverse tecniche- ha proseguito la professoressa Omodeo Sale-
che i pannelli disponibili oggi contengono informazioni diverse e che sono richiesti costi e
competenze sia per effettuare le analisi che poi per valutarne i risultati”. Il sistema della ricerca
clinica si sta muovendo da tempo su questi temi e ormai i criteri di inclusione di diversi studi,
come anche i disegni sperimentali, si stanno adeguando a questa realta. Ma la clinica & pronta a
questa nuova impostazione? E le agenzie regolatorie sono pronte a raccogliere la sfida, creando
strumenti di accessibilita dei nuovi farmaci (ma anche dei vecchi) su base agnostica? "Oggi
sappiamo che il rapporto tra presenza di un traget actionable non significa in maniera
automatica avere una risposta effettiva - ha chiarito la professoressa Omodeo Salé - perché la
biologia dei tumori e i meccanismi di sopravvivenza e resistenza sono complessi e
imprevedibili". La ricerca di un corretto equilibrio tra opportunita e costi, tra evidenza clinica e
scelta basata sui concetti, sara allora la sfida che abbiamo di fronte. "La mia opinione & che il
futuro sia in quella direzione: terapie piu mirate, piu efficaci, anche se piu costose. Le nostre
scelte non influiranno sul risultato finale, ma sui tempi e le modalita con cui questo sara
raggiunto, sapendo che il tempo &€ un parametro che ha scale di valore diverse se misurato con
gli occhi di un paziente oncologico", ha concluso Emanuela Omodeo Sale
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Paese Italia Press

Chiuso a Roma il XLIT Congresso SIFO: quattro giorni
dedicati al farmacista promotore del cambiamento.

2500 i partecipanti

ata: 18/10/21

CAVALIERE: grande soddisfazione per qualita dell'evento. Il prossimo anno la Societa Italiana di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, festeggia 70 anni
di una professione senza cui non c'e sanita di qualita, sicura e innovativa

Dopo quattro giorni di dibattiti, sessioni e workshop, dal 14 al 17 ottobre, si € concluso nel

week end il XLII Congresso nazionale della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei
Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO. Oltre 1800 sono stati i partecipanti
all’lappuntamento che aveva per titolo "Il farmacista promotore e interprete del cambiamento,
dall’emergenza alla pianificazione” , a cui vanno aggiunti i relatori, i rappresentanti istituzionali,

i giornalisti e i partner presenti, per un numero complessivo che sfiora le 2500 presenze.
L’evento & iniziato nella giornata del 14 ottobre con l'udienza realizzata in Vaticano con Papa
Bergoglio, seguita dall’incontro del Direttivo SIFO con il Cardinale Pietro Parolin. A conclusione

dei lavori &€ giunta anche la lettera inviata dal Cardinale Gualtiero Bassetti, presidente della CEI,

che ha ringraziato i farmacisti ospedalieri per il “lavoro competente e a servizio degli ammalati,
in particolare delle migliaia di persone che hanno sofferto sulla propria pelle il flagello del
Covid.19” “Durante |I'emergenza sanitaria — ha concluso il presidente della Cei, “siete stati

chiamati a condividere con medici, infermieri e operatori la complessa responsabilita di una
situazione inedita, mettendo in gioco le vostre capacita sia per garantire farmaci e disinfettanti
carenti sul territorio sia per assicurare la gestione delle sperimentazioni cliniche di terapie
farmacologiche per contrastare la diffusione del virus. Vi incoraggio a fare tesoro di quanto
vissuto e a proseguire nel vostro servizio con sempre maggiore slancio”.

“L'importanza di questi incontri, la presenza dei massimi esponenti della politica sanitaria e

delle Agenzie — da Magrini a Mantoan — la qualita dei contenuti presentati nelle sessioni, la
possibilita di portare messaggi diretti ai decisori ci fanno essere soddisfatti dell’andamento del
nostro appuntamento annuale”, ha detto Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso,

“Crediamo che questo simposio possa essere giustamente ricordato come un evento storico, sia
perché ha segnato il ritorno ad un congresso in presenza, sia perché indica la strada da seguire
anche per gli appuntamenti futuri: dialogo, qualita, confronto, visione”.

“Siamo decisamente soddisfatti di quanto abbiamo realizzato, soprattutto in termini di dibattito
sulla nostra figura professionale, che e davvero al centro del ripensamento e del rilancio del
SSN”, ha detto Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Ma adesso non intendiamo sederci sugli
allori: ci aspetta un duro lavoro sempre a servizio dei cittadini ed a fianco delle istituzioni e
degli altri operatori sanitari. Il nostro prossimo obiettivo come Societa & ora riuscire a
festeggiare in modo degno il nostro 70° anniversario di fondazione. SIFO & stata creata nel
giugno 1952: nello stesso periodo del prossimo anno andremo a celebrare questa nostra data di
nascita richiamando tutta l'attenzione necessaria verso una professione senza la quale non ci
puo essere sanita sicura, innovativa e di qualita”
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Corriere Quotidiano.it

Congresso Sifo: Papa Bergoglio ai farmacisti ospedalieri
siete i professionisti del servizio nascosto

data: 14/10/21

“Possiamo vedere due aspetti significativi del lavoro del farmacista ospedaliero: la routine
quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti altri lavori, che richiedono
pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione dell’apparire, hanno poca
visibilita. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno visibilita, poca, diciamo cosi,
poca visibilita. Proprio per questo, se sono accompagnati dalla preghiera e dall’amore, essi
generano la ‘santita del quotidiano’. Perché senza preghiera e senza amore — voi lo sapete bene
— questa routine diventa arida. Ma con amore, fatta con amore e con preghiera ti porta alla
santita “della porta accanto”: santi anonimi che sono dappertutto perché fanno bene quello che
devono fare”: sono le parole con cui Papa Francesco ha accolto oggi presso la Sala Clementina
del Vaticano, una delegazione della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi

Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, chesi trova a Roma per il suo XLII Congresso
Nazionale (14-17 ottobre).
Tre sono le strade sulle quali il Papa ha invitato i farmacisti ospedalieri a proseguire il loro

impegno. La prima & quella della preziosita del servizio nascosto che prende spunto dalle azioni
dell’albergatore nella parabola del Buon samaritano, a cui viene chiesto di accogliere I'uomo
ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano stesso. “La seconda strada — ha
proseguito Papa Francesco - riguarda la dimensione specifica del farmacista ospedaliero,
ovvero la sua professionalita, la sua specializzazione post-laurea. Insieme con il clinico, & il
farmacista ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi nuovi; sempre nel contatto
immediato con il paziente. Si tratta della capacita di comprendere la malattia e il malato, di
personalizzare le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le situazioni cliniche piu
complesse”. La terza strada indicata dal Santo Padre “interessa la dimensione etica della
professione, sotto due aspetti: quello personale e quello sociale”. In queste dimensioni, ha
proseguito il Papa, occorre una costante vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente
nella sua integralita, “perché voi siete sempre al servizio della vita umana”. Dal punto di vista
sociale invece occorre ricordare sempre che “i criteri gestionali e finanziari non sono |'unico
elemento da prendere in considerazione. La cultura dello scarto non deve intaccare la vostra
professione. La gestione delle risorse e |I'attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani di
ogni singolo farmacista assumono un significato non solo economico ma etico, anzi, direi
umano, molto umano. Pensiamo all’attenzione ai dettagli, all’acquisto e alla conservazione dei
prodotti, all’'uso corretto e alla destinazione verso chi ne abbia necessita e urgenza”.

“Siamo commossi per l'incontro con Papa Francesco e per cido che ci ha detto”, hanno
commentato Arturo Cavaliere, presidente SIFO, e Fausto Bartolini, presidente del XLII
Congresso, perché con poche semplici parole ha saputo identificare i valori chiave della nostra
professione, lanciandola verso le sue responsabilita future. Sapremo gia da subito, dal nostro
programma congressuale, farne tesoro sia in termini etici, che in termini di impegno
professionale quotidiano”.
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Al termine dell’'udienza con Papa Francesco, il Direttivo SIFO & stato ricevuto anche dal
Cardinale Pietro Parolin, Segretario di Stato, che ha voluto sottolineare Il'importanza del
“prendersi cura”, che & il valore di riferimento della societa scientifica dei farmacisti ospedalieri.
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“Voi siete sempre al servizio della vita umana — ha detto il Papa ai farmacisti ospedalieri -. E
questo pud comportare in certi casi I'obiezione di coscienza, che non & infedelta, ma al contrario
fedelta alla vostra professione, se validamente motivata. Ed € anche denuncia delle ingiustizie
compiute ai danni della vita innocente e indifesa”. In particolare sull’aborto “sono molto chiaro:

si tratta di un omicidio e non & lecito diventarne complici”. E “il nostro dovere & la vicinanza:
stare vicino alle situazioni, specialmente alle donne, perché non si arrivi a pensare alla
soluzione abortiva, perché in realta non e la soluzione”. *Oggi c’@ un po’ la moda di pensare che

sarebbe una buona strada togliere I'obiezione di coscienza — ha osservato il Pontefice ‘a braccio’
-. Ma guardate che questa e l'intimita etica di ogni professionista della salute, e questo non va
negoziato, mai”. “E’ proprio la responsabilita ultima dei professionisti della salute”, ha aggiunto.
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L'aborto € omicidio, non date la

data: 15/10/21

Il Papa chiede ai farmacisti di fare obiezione di coscienza: "Non si tratta di
ammutinamento ma di fedelta alla vostra professione"’

Papa Francesco, 84 anni, guida la Chiesa dal conclave del 2013 di Giovanni Panettiere La
vicinanza alle gestanti, che pensano di ricorrere all'interruzione di gravidanza, non scalfisce il
giudizio severo sull'aborto. Giocando sul doppio, indivisibile tavolo della dottrina e della
pastorale, accentuando in questa fase (almeno per il dossier donna) piu la prima che la
seconda, il Papa torna a usare parole di fuoco su una pratica depenalizzata nella stragrande
maggioranza dei Paesi occidentali. E promuove I|'obiezione di coscienza contro la pillola
abortiva. Durante l'udienza in Vaticano ai partecipanti al congresso promosso dalla Societa
italiana di farmaceutica ospedaliera, Bergoglio... di Giovanni Panettiere La vicinanza alle
gestanti, che pensano di ricorrere all'interruzione di gravidanza, non scalfisce il giudizio severo
sull'aborto. Giocando sul doppio, indivisibile tavolo della dottrina e della pastorale, accentuando
in questa fase (almeno per il dossier donna) piu la prima che la seconda, il Papa torna a usare
parole di fuoco su una pratica depenalizzata nella stragrande maggioranza dei Paesi occidentali.
E promuove l'obiezione di coscienza contro la pillola abortiva. Durante I'udienza in Vaticano ai
partecipanti al congresso promosso dalla Societa italiana di farmaceutica ospedaliera, Bergoglio
stigmatizza l'aborto, definendolo "un omicidio" per il quale "non & lecito diventarne complici".
Un concetto espresso appena un mese fa, quando aveva ricevuto i componenti della Pontificia
Accademia per la Vita, incassando nell'occasione le dure reprimende anche del mondo
femmminista cattolico, sempre piu critico (nonostante le recenti nomine rosa ai vertici della Curia
romana) nei confronti di un papato che inizialmente in quell'area aveva suscitato non pochi
entusiasmi. Vuoi per la costituzione di un commissione di studio sul diaconato femminile, vuoi
per i pressanti appelli per una partecipazione attiva delle donne ai processi decisionali ecclesiali
o per la possibilita di essere assolti dal peccato di aborto da un qualsiasi confessore e non piu
solo dal vescovo. Davanti all'interruzione di gravidanza, in merito alla quale non sono ammessi
patteggiamenti di sorta, per Bergoglio la principale difesa consiste nell'obiezione di coscienza.
Non solo del personale sanitario (in Italia oltre 7 ginecologi 10 rifiutano la pratica), ma anche
dei farmacisti ospedalieri. L'obiezione, & I'appello del Pontefice, pronunciato davanti ai
rappresentanti della categoria, € una vera e propria "denuncia di ingiustizie" . Il farmacista,
argomenta Francesco con un pensiero evidentemente alla pillola abortiva, "adopera sostanze
medicinali che possono perd trasformarsi in veleni. Qui si tratta di esercitare una costante
vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente nella sua integralita. Voi siete sempre al
servizio della vita umana. E questo puo comportare in certi casi |'obiezione di coscienza, che
non & infedelta, ma al contrario fedelta alla vostra professione, se validamente motivata". Se
I'interruzione di gravidanza & un delitto, per il Papa, perd, non pud comunque mai venire meno
I'accompagnamento della Chiesa verso le gestanti in difficolta. "Il nostro dovere & la vicinanza -
insiste -. Il dovere positivo € stare vicino alle situazioni, specialmente alle donne, perché non si
arrivi a pensare alla soluzione abortiva, perché in realta non & la soluzione". L'intervento del
Papa, salutato con favore da Family Day, arriva a pochi giorni di distanza dall'udienza concessa
ai vertici dell'episcopato statunitense che non ha abbandonato del tutto l'ipotesi di negare l'ostia
ai politici pro choice come il presidente Usa, Joe Biden. I vescovi ne parleranno nell'assemblea
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di novembre. La posizione di Bergoglio € chiara: nessuna strumentalizzazione politica. E per
non lasciare dubbi sul suo approccio ricevera Biden il prossimo 29 ottobre.
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rogetto "Home delivery'

data: 18/10/21

Durante la pandemia, per proteggere dal rischio di contagio gli anziani e le persone piu fragili,
si & sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A rendere
operativo il servizio, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete dei
volontari della Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di
farmacisti e pazienti. Ma ora i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-Sifo guardano avanti e sono gia a
lavoro per sviluppare ancora di piu questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed
operativo, a prescindere dall'emergenza sanitaria. Non solo: in programma c'@ anche la
realizzazione di una app, disponibile su tutti i device, che ha Il'obiettivo di registrare ogni
informazione del paziente sulla somministrazione del farmaco a casa. Di questo si &€ parlato nel
corso della sessione dal titolo 'Sviluppo di modelli a domicilio: home delivery a supporto della
distribuzione diretta', che si & svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale Sifo, in
programma a Roma fino a domenica presso I'Hotel Rome Cavalieri. "Nella primavera del 2020,
quando & scoppiata la pandemia, c'era la necessita urgente di trovare un modo per consegnare
a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora venivano abitualmente ritirate nei
punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali- ha detto Marcello Pani, segretario
nazionale Sifo- Questo & stato necessario soprattutto per le persone piu fragili e anziane, che in
quel momento andavano protette e bisognava evitare di farle uscire di casa per andare a
ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente a rischio di contagio
bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a macchia di leopardo delle iniziative che hanno
coinvolto gli ospedali, con l'aiuto e il supporto di varie entita esterne a partire dalla Protezione
Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni pazienti. La
collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n'eé stata una che si € proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell'ambito dell'area oncoematologia. Insomma, grazie a un gioco di squadra sono state
messe in piedi delle 'mini organizzazioni' che hanno permesso ai pazienti che non avevano la
possibilita, o era meglio evitare che l'avessero, di ricevere medicinali direttamente a casa"

Su quest'onda i farmacisti ospedalieri Sifo hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull'home
delivery, cioé sui farmaci a domicilio. "Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei
medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall'emergenza sanitaria- ha spiegato Pani-
L'obiettivo ancora una volta &€ quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello
rappresenterebbe di conseguenza un'ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un
risparmio davvero considerevole”". Ma a quali soggetti si riferisce il progetto? Spiega il
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segretario nazionale Sifo: "Stiamo parlando di pazienti con malattie croniche, reumatologiche,
dermatologiche, gastroenterologiche ma anche oncologiche. E questa infatti la tipologia di
pazienti fragili o anziani a cui si rivolgera in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo
scopo di agevolare il percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei
pazienti che vivono distanti dai centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel
nostro progetto pilota & previsto allora un setting di pazienti non solo in base alla patologia, alla
loro anzianita o fragilita, ma anche alla loro residenza". Lo studio sara condotto secondo il
consueto approccio della Sifo, cioé sara multidisciplinare e coinvolgera tutti gli stakeholder
interessati, pubblici e privati.

Il progetto di home delivery Sifo, dunque, prevede che il farmaco venga consegnato
direttamente sul pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel "momento
giusto e nella quantita giusta", ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente
"ma anche per l'ospedale, che in questo modo pud pianificare meglio la consegna del
medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, pudo capitare
che il paziente si presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo
pud accadere persino nelle migliori organizzazioni di ogni farmacia". Oltre a questo beneficio di
tipo logistico, i farmacisti ospedalieri Sifo hanno pensato di far rientrare nel progetto un 'add-on
clinico', cioeé "vorremmo abbinare alla consegna a domicilio anche un servizio clinico che possa
monitorare l'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza- ha spiegato il segretario nazionale
SIFO- Per questo stiamo pensando ad un'app, che funzionera su qualsiasi device o telefonino,
che possa interagire con il paziente e che servira per registrare le informazioni sulla
somministrazione del farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara sicura dal punto di
vista della privacy, verra condivisa con il centro di riferimento del paziente, quindi con la
farmacia e con i clinici, che potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose informazioni
circa l'aderenza, la persistenza e l'eventuale comparsa di eventi avversi". Il progetto di home
delivery dei farmacisti ospedalieri Sifo, infine, ha I'obiettivo di evitare sprechi: "Stiamo parlando
di farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e che spesso sono molto costosi.
il nostro progetto sara quindi utile anche per impedire che possano crearsi delle situazioni di
utilizzo non corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente spreco, dal punto di vista
economico", ha concluso Marcello Pani.
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Sanita. Dall’ esperienza di farmacia narrativa nasce la Carta
dei valori Sifo

data: 18/10/21

Quanto conta la capacita di ascolto e di narrazione nelle professioni sanitarie? La Societa
Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO la
ritiene importantissima, e infatti anche quest'anno all'interno del suo programma congressuale
gli ha dedicato spazio specifico di approfondimento e di formazione per farmacisti ospedalieri.
"Quest'anno la farmacia narrativa € stata presentata nella forma di Laboratorio, insieme con
quelli dedicati alla galenica e alla radiofarmacia e alle sperimentazioni cliniche", precisa Maria
Ernestina Faggiano, tesoriere Sifo e coordinatrice dell'area farmacia narrativa. "I Lablife del
nostro Congresso nazionale rappresentano il mondo creativo della professione e la vita stessa
delle nostre farmacie. La farmacia narrativa € il modo per avere un approccio completo e
trasversale della professione e delle relazioni di cura che sono il tessuto della sanita e della
salute. SIFO, un passo piu aventi rispetto ad altre societa scientifiche, lo ha compreso e sta
stimolando i soci a formarsi in questa disciplina, tanto che ha un'area scientifica, che la
comprende con il nome di Area di informazione, counseling e farmacia narrativa. I farmacisti di
SIFO hanno, quindi, chiaro che gli studi qualitativi sono determinanti per completare la Ebm e,
pertanto, a suggello del documento programmatico vigente, lI'attenzione a tale disciplina & alta".
Nel Laboratorio 'Life Patient' sono stati inseriti interventi sul Ruolo della farmacia narrativa nei
percorsi di cura e sulla Postura narrativa, e saranno presentate 'storie di pazienti e farmacisti':
esiste gia una casistica e dei casi d'eccellenza italiani? Risponde Daniela Scala, coordinatrice
degli appuntamenti con Faggiano: "Esistono Ile narrazioni e ognuna di esse rientra
nell'eccellenza in quanto unica e irripetibile. Ecco la prima cosa da fare € iniziare ad usare
parole 'narrative'. Si parla spesso di 'postura narrativa': ebbene per iniziare a far propria questa
postura & necessario arricchire il nostro repertorio di parole e affiancare alle casistiche anche le
narrazioni ed i racconti. Quando entriamo nel mondo delle narrazioni non abbiamo dei casi
d'eccellenza perché ogni storia, cosi come ogni persona, € unica e di conseguenza ogni storia
cosi come ogni persona & l'eccellenza. Come scrive Rita Charon nel suo testo Medicina
Narrativa. Onorare le storie dei pazienti '...la competenza (aggiungo io, la postura) narrativa
permette di capire quello che un paziente attraversa, di gettare luce sulle sue esperienze, di
avere una diagnosi precisa e una direzione terapeutica..."Come si sviluppa questo approccio
negli altri Paesi? E I'Italia a che punto & nella comprensione e diffusione di questo approccio?
"La Medicina narrativa &€ nata negli Usa negli anni '90", precisa Scala, "da noi la Mn ha trovato
riconoscimento nel 2014 circa 25 anni dopo. C'é@é da dire che, fatto salvo per I'Inghilterra,
I'Europa viaggia tutta alla stessa velocita. Chiaramente mi sto riferendo all'ambito della
farmacia clinica, anche se a macchia di leopardo ci sono state delle esperienze in Germania ed
in Olanda. Sono alcuni anni, pero, che la Mn ha avuto un'accelerata: invito tutti ad andare a
visitare il sito della Columbia University dove la Charon ha il suo corso di Mn, per vedere che i
laboratori on line di Mn si tengono in varie lingue europee, il che vuol dire che ci sono
professionisti di quei paesi formati e certificati dalla Columbia. E sono molto frequentati da tutti
le professioni sanitarie”. La farmacia narrativa, forse non ancora ben diffusa, nota e condivisa,
ha comunque gia generato progetti e documenti importanti. All'interno del XLII Congresso Sifo -
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in particolare - & stata presentata la Carta dei Valori Sifo, che & proprio frutto di un lavoro
narrativo fatto con il coinvolgimenti di tanti farmacisti ospedalieri italiani: quali sono i suoi punti
di forza? Risponde concludendo Maria Ernestina Faggiano: "La Carta dei Valori € un documento,
elaborato partendo da un progetto di Farmacia Narrativa, che ha come punto di forza la voce
dei soci che hanno voluto esprimere la percezione che nel tempo hanno avuto di SIFO,
dimostrando che €& una societa capace di evolversi nel tempo, rimanendo 'compagnia di
viaggio', punto di riferimento professionale nella formazione, nel fare rete e nella condivisione
delle responsabilita, un faro, una casa. E' stato entusiasmante scriverla tanto piu che si &
potuto applicare la metodologia della narrazione che si € confermata un metodo di indagine
qualitativa efficace che induce alla postura dell'ascolto necessario, cosi come ci indica la
letteratura scientifica, alla costruzione di una sanita narrativa. La Carta dei Valori, inoltre, &
stata appena consegnata a Papa Francesco durante l'udienza dedicata a SIFO in Vaticano:
questo ci onora e ci inorgoglisce!".
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farmacisti ospedalieri per la rifondazione del Ssn
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SI APRE A ROMA IL XLII CONGRESSO SIFO: PNRR, FARMACI INNOVATIVI, NUOVI
MODELLI DI ASSISTENZA E CURE DOMICILIARI AL CENTRO DEL DIBATTITO. E, NELLA
MATTINA DI APERTURA, UDIENZA DA PAPA FRANCESCO

Questo € un periodo di sfide per la sanita italiana: la pandemia, la gestione corretta e sicura dei
vaccini, il ritorno alle attivita sanitarie elettive, il problema delle cronicita e della popolazione
sempre piu anziana, la necessita di rispondere a sempre nuovi bisogni di salute, I'urgenza di
governare le terapie innovative, I'importanza di assicurare equita e universalita.

La Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-
SIFO non & nuova agli Vinterrogativi” impegnativi, ma il titolo del Congresso edizione 2021 che
si apre tra due giorni a Roma & decisamente “sfidante”, in linea con il periodo che tutto il Paese
sta vivendo: “II farmacista promotore e interprete del cambiamento, dall’emergenza alla
pianificazione” (14-17 ottobre, Hotel Cavalieri Hilton). Saranno quattro giorni di dibattiti ed
approfondimenti in cui i farmacisti ospedalieri parleranno di sanita e salute anche (ma non solo)
alla luce del PNRR, proprio in un‘epoca in si evoca la necessita di un rinnovamento importante
del Servizio sanitario.

Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso SIFO, lo definisce “un’occasione di confronto
utile per tutti i professionisti ed esperti della sanita, un evento aperto al contributo di quanti
concorrono al potenziamento del Sistema sanitario pubblico nazionale, elemento imprescindibile
per garantire il bene comune e la crescita sociale del Paese. E SIFO si sente al centro di questa

riflessione e di questo cambiamento. Anzi: €& tra i promotori essenziali di questa
trasformazione”. “I temi che ci stanno a cuore oggi sono essenzialmente tre”, precisa Arturo
Cavaliere, presidente SIFO, “il ruolo del Farmacista Ospedaliero e dei servizi farmaceutici

territoriali all’interno del nuovo modello assistenziale territoriale e domiciliare di prossimita
disegnato dal PNRR; nuovo modello di home delivery; cure domiciliari e telemedicina. Su questi
ambiti saremo decisamente propositivi: nei lavori del Congresso sapremo identificare specifiche
proposte da presentare alle istituzioni nazionali, per cogliere le opportunita nella fase post
Covid-19 ed essere cosi attori, o meglio protagonisti del rilancio e della rinascita del Paese”.

Tanti saranno gli interlocutori di livello nazionale ed internazionale che interverranno al
Congresso Sifo a partire da Nicola Magrini (DG di AIFA), Enrico Coscioni (Presidente AGENAS),
Domenico Mantoan (DG di AGENAS), per continuare con il professor Franco Locatelli (Presidente

Consiglio Superiore di Sanita), il professor Walter Ricciardi (Universita Cattolica) e tanti altri che
arricchiranno i contenuti scientifici delle sessioni congressuali. Il programma complessivo
dell’evento € poderoso: si inizia il 14 ottobre con I'Health Policy Forum, si prosegue con la

sessione inaugurale a cui parteciperanno alcuni tra i massimi esperti della politica sanitaria
italiana. Poi nell'lagenda congressuale si susseguono approfondimenti su Cronicita e prossimita
(15 ottobre), Oncologia di precisione (15 ottobre), Radiofarmacia e medicina nucleare (15
ottobre), Dispositivi medici e nuovo regolamento europeo 745/2017 (15 ottobre), Database
sanitari e tecnologie (15 ottobre), Medicina rigenerativa (16 ottobre), Logistica del farmaco e
nuovi modelli distributivi (16 ottobre), Biosimilari (16 ottobre). Il tutto si concludera nella
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giornata di domenica 17 ottobre con il Confronto tra esperienze internazionali di farmacia
ospedaliera e la tavola rotonda sulle Digital Therapeutics, all'interno di un programma che
prevede quotidianamente oltre venti sessioni parallele. A questi macro temi si aggiunge poi, a
seguito dell’'ormai positiva esperienza degli anni scorsi, un altro appuntamento con il
Laboratorio LIFE-Farmacisti esperti (ogni giorno a partire dal 15 ottobre), che & un’occasione
imperdibile per fare esperienze pratiche su galenica ed altri specifici ambiti professionali.

Lo scenario €& ben configurato: la XLII Edizione dell’evento nazionale SIFO sara un
appuntamento da non perdere non solo per chi si occupa di farmacia ospedaliera, ma anche per
i tanti professionisti ed esperti che affrontano la riflessione sul rinnovamento del SSN, negli
infiniti rivoli che connettono l'assistenza farmaceutica con l'innovazione di sistema. L’evento
vivra una particolare anticipazione nella mattina del 14 ottobre: una delegazione SIFO -
guidata da Cavaliere e Bartolini — sara infatti ricevuta in udienza in Vaticano da Papa Francesco.
E’ la prima volta nella lunga storia SIFO che questo accade: sara un modo particolare ed unico
per iniziare il percorso che portera la SIFO a celebrare (nella primavera 2022) i 70 anni di
fondazione della societa, avvenuta nel giugno del 1952.
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del servizio nascosto
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“Possiamo vedere due aspetti significativi del lavoro del farmacista ospedaliero: la routine
quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti altri lavori, che richiedono
pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione dell’apparire, hanno poca
visibilita. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno visibilita, poca, diciamo cosi,
poca visibilita. Proprio per questo, se sono accompagnati dalla preghiera e dall’amore, essi
generano la ‘santita del quotidiano’. Perché senza preghiera e senza amore — voi lo sapete bene
— questa routine diventa arida. Ma con amore, fatta con amore e con preghiera ti porta alla
santita “della porta accanto”: santi anonimi che sono dappertutto perché fanno bene quello che
devono fare”: sono le parole con cui Papa Francesco ha accolto oggi presso la Sala Clementina
del Vaticano, una delegazione della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi

Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, chesi trova a Roma per il suo XLII Congresso
Nazionale (14-17 ottobre).
Tre sono le strade sulle quali il Papa ha invitato i farmacisti ospedalieri a proseguire il loro

impegno. La prima & quella della preziosita del servizio nascosto che prende spunto dalle azioni
dell’albergatore nella parabola del Buon samaritano, a cui viene chiesto di accogliere I'uomo
ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano stesso. “La seconda strada — ha
proseguito Papa Francesco - riguarda la dimensione specifica del farmacista ospedaliero,
ovvero la sua professionalita, la sua specializzazione post-laurea. Insieme con il clinico, & il
farmacista ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi nuovi; sempre nel contatto
immediato con il paziente. Si tratta della capacita di comprendere la malattia e il malato, di
personalizzare le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le situazioni cliniche piu
complesse”. La terza strada indicata dal Santo Padre “interessa la dimensione etica della
professione, sotto due aspetti: quello personale e quello sociale”. In queste dimensioni, ha
proseguito il Papa, occorre una costante vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente
nella sua integralita, “perché voi siete sempre al servizio della vita umana”. Dal punto di vista
sociale invece occorre ricordare sempre che “i criteri gestionali e finanziari non sono |'unico
elemento da prendere in considerazione. La cultura dello scarto non deve intaccare la vostra
professione. La gestione delle risorse e |I'attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani di
ogni singolo farmacista assumono un significato non solo economico ma etico, anzi, direi
umano, molto umano. Pensiamo all’attenzione ai dettagli, all’acquisto e alla conservazione dei
prodotti, all’'uso corretto e alla destinazione verso chi ne abbia necessita e urgenza”.

“Siamo commossi per l'incontro con Papa Francesco e per cido che ci ha detto”, hanno
commentato Arturo Cavaliere, presidente SIFO, e Fausto Bartolini, presidente del XLII
Congresso, perché con poche semplici parole ha saputo identificare i valori chiave della nostra
professione, lanciandola verso le sue responsabilita future. Sapremo gia da subito, dal nostro
programma congressuale, farne tesoro sia in termini etici, che in termini di impegno
professionale quotidiano”.
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Al termine dell’'udienza con Papa Francesco, il Direttivo SIFO & stato ricevuto anche dal
Cardinale Pietro Parolin, Segretario di Stato, che ha voluto sottolineare Il'importanza del
“prendersi cura”, che & il valore di riferimento della societa scientifica dei farmacisti ospedalieri.
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Per anni le uniche opzioni terapeutiche di natura farmacologica nell’'oncologia sono stati i
farmaci citotossici, I'ormonoterapia e le terapie aspecifiche, poi & iniziata |'era della target
therapy a cui si e affiancata I'immunoterapia. Lo studio della genetica dei tumori e delle loro
caratteristiche biologiche ha portato perd ad un maggiore livello di dettaglio individuando target
sempre piu specifici su cui disegnare i nostri farmaci, target che spesso si possono trovare in
popolazioni cellulari derivanti da sedi tumorali diverse. Se n’é discusso nel corso della sessione
dal titolo ‘La medicina personalizzata e I'oncologia di precisione’, che si & svolta in occasione del
XLII Congresso Nazionale della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, in programma a Roma fino a domenica 17 ottobre,
presso I'Hotel Rome Cavalieri.

“La complessita del panorama biologico & ancora tutta da scoprire — ha spiegato la
professoressa Emanuela Omodeo Salé, componente del Direttivo SIFO e alla guida della
Farmacia dell’Istituto Europeo di Oncologia (IEO), durante il suo intervento — e ogni giorno si fa
un passo in piu, identificando sottocategorie e mutazioni ‘targettable’. Presto ci abitueremo ad
una classificazione della patologia non piu basata esclusivamente sulla sede o sulla istologia
tumorale, ma basata sulla biologia stessa del tumore. Oggi abbiamo il primo farmaco approvato
in Italia con indicazione agnostica (larotrectinib) e siamo alle porte di una nuova era di cui
I'istituzione dei vari Molecular Tumor Board sono il primo passo”.

Il primo passo, dunque, sara proprio rendere affidabile l'identificazione dei pannelli di ricerca
mutazionale e valutare su quale popolazione sia necessario effettuare lo screening, sapendo che
“le analisi si possono avvalere di diverse tecniche- ha proseguito la professoressa Omodeo Sale-
che i pannelli disponibili oggi contengono informazioni diverse e che sono richiesti costi e
competenze sia per effettuare le analisi che poi per valutarne i risultati”. Il sistema della ricerca
clinica si sta muovendo da tempo su questi temi e ormai i criteri di inclusione di diversi studi,
come anche i disegni sperimentali, si stanno adeguando a questa realta. Ma la clinica & pronta a
questa nuova impostazione? E le agenzie regolatorie sono pronte a raccogliere la sfida, creando
strumenti di accessibilita dei nuovi farmaci (ma anche dei vecchi) su base agnostica?

“Oggi sappiamo che il rapporto tra presenza di un traget actionable non significa in maniera
automatica avere una risposta effettiva — ha chiarito la professoressa Omodeo Sale — perché la
biologia dei tumori e i meccanismi di sopravvivenza e resistenza sono complessi e
imprevedibili”. La ricerca di un corretto equilibrio tra opportunita e costi, tra evidenza clinica e
scelta basata sui concetti, sara allora la sfida che abbiamo di fronte. “La mia opinione & che il
futuro sia in quella direzione: terapie piu mirate, piu efficaci, anche se piu costose. Le nostre
scelte non influiranno sul risultato finale, ma sui tempi e le modalita con cui questo sara
raggiunto, sapendo che il tempo &€ un parametro che ha scale di valore diverse se misurato con
gli occhi di un paziente oncologico”, ha concluso Emanuela Omodeo Sale.


https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/15/la-medicina-personalizzata-e-loncologia-di-precisione-nuove-responsabilita-nelle-competenze-del-farmacista-ospedaliero/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/15/la-medicina-personalizzata-e-loncologia-di-precisione-nuove-responsabilita-nelle-competenze-del-farmacista-ospedaliero/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/15/la-medicina-personalizzata-e-loncologia-di-precisione-nuove-responsabilita-nelle-competenze-del-farmacista-ospedaliero/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/15/la-medicina-personalizzata-e-loncologia-di-precisione-nuove-responsabilita-nelle-competenze-del-farmacista-ospedaliero/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/15/la-medicina-personalizzata-e-loncologia-di-precisione-nuove-responsabilita-nelle-competenze-del-farmacista-ospedaliero/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/15/la-medicina-personalizzata-e-loncologia-di-precisione-nuove-responsabilita-nelle-competenze-del-farmacista-ospedaliero/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/15/la-medicina-personalizzata-e-loncologia-di-precisione-nuove-responsabilita-nelle-competenze-del-farmacista-ospedaliero/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/15/la-medicina-personalizzata-e-loncologia-di-precisione-nuove-responsabilita-nelle-competenze-del-farmacista-ospedaliero/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/15/la-medicina-personalizzata-e-loncologia-di-precisione-nuove-responsabilita-nelle-competenze-del-farmacista-ospedaliero/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/15/la-medicina-personalizzata-e-loncologia-di-precisione-nuove-responsabilita-nelle-competenze-del-farmacista-ospedaliero/

FO

Saerietll | abars i Farressris Saapeedabiers
il P Farrmescour baci dacl o Aoriesmabs Caas blasio

Politicamentecorretto.com

Database e tecnologie

data: 15/10/21

SIFO: "DAI DATI SERVONO RISPOSTE DI TIPO SANITARIO, SOLO COSI IL SISTEMA
PUO FUNZIONARE"

DAL VECCHIO 'PIZZINO’ AL CAOS GENERATO DAI DIVERSI SOFTWARE, FINO ALLA
CYBERSECURITY: GLI ESPERTI A CONFRONTO

ROMA 15 ottobre — Come fare per gestire al meglio un database sanitario? Ma soprattutto, quali
azioni si possono introdurre per fare in modo che i dati sanitari siano di buona qualita? Nelle
aziende ospedaliere ci sono decine e decine di software all'interno dei quali vengono inseriti dei
dati amministrativi, che dovrebbero essere in grado di fornire risposte di tipo sanitario. Questi
dati, perd, non sempre riescono a ‘dialogare tra loro’ e spesso con difficolta si riesce ad
ottenere delle informazioni vantaggiose. La sfida, dunque, & proprio quella di cercare di
acquisire dati coerenti e di buona qualita, affinché dalla loro elaborazione possano emergere
informazioni utili a guidare il sistema. E stato questo il cuore della discussione che ha animato
la tavola rotonda dal titolo ‘L’integrazione dei database amministrativi per valutare lI'impatto
clinico ed economico delle tecnologie sanitarie’, che si & svolta in occasione del XLII Congresso
Nazionale SIFO, in programma a Roma fino a domenica presso I'Hotel Rome Cavalieri.

“Se guidiamo un’automobile priva di contachilometri, contagiri o di indicatore della benzina,

prima o poi la stessa destinata a fermarsi — ha affermato Alessandro D’Arpino, vicepresidente
nazionale SIFO e direttore della struttura complessa di Farmacia dell’Azienda ospedaliera di
Perugia — Quello di cui abbiamo bisogno, allora, € una serie di strumenti che ci aiutino nella

guida dell’'automobile, che nel nostro caso & |I'azienda sanitaria. I dati rappresentano I'elemento
primario, ma questi devono trasformarsi in informazioni necessarie per poter ‘guidare’
correttamente |’'azienda. Dobbiamo mettere intorno ad un tavolo i diversi stakeholders, cioe
coloro che per diversi motivi sono interessati ad alimentare il sistema. I farmacisti fanno una
parte del lavoro, codificando i beni di consumo che rappresentano, dopo la spesa del personale,

la fetta economica piu importante; ma allo stesso tempo alimentano anche i gestionali
economico-finanziari dei budget e dei bilanci. Per cui & chiaro che intorno al tavolo dovranno
partecipare gli economico-finanziari, i controllori di gestione, gli informatici, i farmacisti e i

clinici, che per primi inducono la spesa senza avere spesso consapevolezza reale della spesa
che stanno inducendo. Non sempre, infatti, al momento della prescrizione di farmaci o di

dispositivi medici l'informazione sul costo terapia & disponibile. Insomma: se riusciamo a
mettere insieme tutti questi elementi, facendo in modo che ognuno abbia le informazioni
Nnecessarie per poter effettuare degli atti sanitari consapevoli, la ‘macchina’ sicuramente

funziona meglio”.

Negli ultimi anni si parla molto di tecnologie in ambito sanitario. Ma a che punto € il nostro
Paese nella diffusione e nell’'uso delle stesse? “"Non credo che I'Italia sia indietro da questo
punto di vista — ha fatto sapere D’Arpino — ma soprattutto nelle attivita ospedaliere manca la
tracciabilita completa di cido che viene fatto al singolo paziente. Sul territorio, ad esempio, la
dispensazione dei farmaci passa attraverso il canale delle farmacie di comunita e attraverso la
lettura ottica delle ricette, quindi si pud attribuire la singola prescrizione al singolo paziente,
fino addirittura alla targatura del singolo fustello. Quello che non siamo in grado di sapere &
soltanto se cid che abbiamo dispensato sia stato poi realmente somministrato. Sull’ospedale,
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invece, in molte strutture ci si ferma al distribuito dalle farmacie ospedaliere agli armadi di
reparto”. Ancora in poche strutture, dunque, la somministrazione viene tracciata
completamente e informaticamente fino al livello paziente, pertanto “si da per consumato tutto
cio che viene spedito dalla farmacia ai reparti”.

Un passo in avanti, secondo D’Arpino, va fatto allora proprio su questo punto, cioe sul cercare
di tracciare anche “quell’ultimo ‘pezzetto’ di somministrazione fino al letto del paziente”. Lo
stesso dovrebbe valere anche per i dispostivi medici, perché “non vogliamo tracciare le singole
siringhe- ha sottolineato lI'esperto — ma almeno tutti gli impiantabili e tutti i dispositivi ad alto
costo che sono utilizzati in sala operatoria. Questi sono gli elementi sui quali riflettere per
trovare delle strategie che possano migliorare il sistema”. A livello nazionale, su questo tema,
non esiste una ‘classifica’ tra le aziende sanitarie pido o meno performanti. “Direi che in questo
caso non si puo parlare della tradizionale forbice nord-sud- ha proseguito D’Arpino — Ci sono
regioni molto avanti e molto ‘forti’ nella qualita dell’assistenza, che magari sono indietro
sull’informatizzazione; al contrario ci sono regioni molto avanti sull'informatizzazione ma con
una qualita dell’assistenza abbastanza scarsa. Anche se in genere sono |‘una indicatore
dell’altra, non & detto che le due cose vadano di pari passo”.

Intanto qualche mese fa il ministro della Salute, Roberto Speranza, ha presentato un nuovo
piano della sanita in ‘cinque assi’. E uno di questi, il quarto, si basa proprio sulla digitalizzazione
e le nuove tecnologie. “Investire nel progresso tecnologico e nella trasformazione digitale —
aveva detto Speranza — €& una priorita per assicurare maggiore equita e sostenibilita del
sistema”. D’Arpino concorda con il ministro: “"Sono assolutamente d’accordo con il ministro,
perd non servono solo investimenti ma anche decisioni: se noi consentiamo ancora alle singole
aziende sanitarie di muoversi in autonomia, non all'interno di un piano strategico generale, ma
permettendo banalmente ad ognuna di acquistare un diverso software di gestione della cartella
clinica e della prescrizione informatizzata, poi accade che facciamo fatica a mettere insieme i
dati di piu aziende, generati appunto da diversi software. Gia il fatto di cominciare a ragionare
in un’ottica almeno regionale nella gestione dei dati sarebbe gia un grosso passo in avanti.
Quindi ritengo che gli investimenti siano necessari, ma cosi come un piano strategico che tenga
conto di tutti quegli aspetti che diventano cruciali nel facilitare I'estrazione di un dato”.

A viaggiare parallelo al tema della digitalizzazione, infine, &€ quello della cybersecurity. “"Anche in
questo caso credo che gli esperti e i responsabili dei settori informatici e informativi delle
diverse aziende sanitarie e delle diverse regioni debbano mettersi intorno ad un tavolo — ha
commentato ancora Alessandro D’Arpino concludendo — per ideare dei sistemi di sicurezza che
evitino, ancora prima del furto del dato, che il sistema vada in blocco. Penso sia addirittura
prioritario, a prescindere da chi cerca di violare il dato, il fatto che comunque la ‘macchina’
possa procedere. Se informatizziamo tutto e all'improvviso in un reparto scompare ‘banalmente’
una cartella clinica, a quel punto il medico non sapra piu nulla di quel paziente, perché la carta
non esiste piu. E necessario allora che vengano messi in piedi anche dei sistemi di
compensazione, oltre che di sicurezza per rendere inviolabile il sistema”. Ma il vecchio ‘pizzino’,
allora, ha sempre il suo fascino? “Devo dire che la carta ha dei suoi vantaggi — ha concluso
infine il vice-presidente SIFO — pero dobbiamo fare in modo che l'informatica abbia tutti gli
stessi punti di forza della carta e allo stesso tempo offra delle opportunita enormi, come in
realta gia fa. Certo, dobbiamo imparare a convivere con i problemi di sicurezza informatica, che
vanno gestiti”.
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Vengono abbreviati in PDTA, ma il nome per esteso & “Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale”: quel binario lungo il quale pud procedere la vita di una persona affetta da una
specifica patologia nella sicurezza di una presa in carico completa. Dalla diagnosi alla corretta
terapia, dal monitoraggio degli outcomes fino all’'organizzazione dell’assistenza nel proprio
territorio e nel suo ambiente di vita. I PTDA, importanti strumenti di ammministrazione sanitaria,
assumono un valore anche piu rilevante nel contesto delle malattie rare, pit complesse e meno
note e quindi piu bisognose di percorsi chiari. Per il rachitismo ipofosfatemico, una malattia rara
che solo di recente ha visto arrivare una terapia specifica, questi PDTA stanno nascendo ora in
diverse regioni — Toscana e Campania, dove sono gia in fase di elaborazione, e prossimamente
anche in Puglia e Sicilia — cogliendo alcuni suggerimenti che arrivano dal modello ideato da
OSSFOR-Osservatorio Farmaci Orfani il cui obiettivo & quello di creare uno “standard” in tutti le
regioni italiane per il processo di presa in carico dei pazienti. Di questo, e in modo particolare
dell’esperienza di lavoro che si sta facendo in Toscana e Campania, si € parlato oggi al XLII
Congresso Nazionale della SIFO, nel corso di una sessione realizzata grazie al contributo non
condizionante di Kyowa Kirin.

“Dal 2020 stiamo promuovendo una serie di incontri con l'obiettivo di approfondire le linee di
indirizzo pubblicate nel 4° Quaderno OSSFOR e valutare l'applicazione direttamente con gli
esperti che si occupano di redigere i PDTA — ha spiegato Francesco Macchia, Coordinatore di
OSSFOR — In ogni regione abbiamo ‘costruito’ un board composto da clinici di riferimento,
rappresentanti delle Regioni, Coordinatori Regionali per le Malattie Rare, rappresentanti della
Farmaceutica regionale e ospedaliera e Associazioni di pazienti che si sono confrontati sul
modello di OSSFOR applicato al rachitismo ipofosfatemico. I modelli presentati oggi hanno
accolto alcuni degli elementi del lavoro realizzato con OSSFOR e ci auguriamo che coinvolga
sempre piu regioni perché le persone con malattia rara hanno bisogno di vedersi garantita una
presa in carico adeguata e il PDTA & uno strumento fondamentale perché questo sia possibile”,
ha aggiunto Macchia.

I rachitismi ipofosfatemici rappresentano le forme piu frequenti di rachitismmo genetico e sono
contraddistinti dalla presenza di ridotti livelli plasmatici di fosforo. Si tratta di malattie rare e
severe che richiedono una complessa gestione multidisciplinare coordinata dal pediatra. Le
manifestazioni principali del rachitismo ipofosfatemico comprendono alterazioni scheletriche,
deformita a carico degli arti inferiori, dolori ossei e tendinei, ritardo nella crescita e ascessi

dentali. Il trattamento consiste nell’assunzione per via orale di sali di fosfato inorganico e
metaboliti della vitamina D, di solito sotto forma di calcitriolo, fino al completamento della fase
di crescita. I pazienti devono essere attentamente monitorati durante il trattamento per

prevenire l'ipercalciuria e la nefrocalcinosi, possibili complicanze secondarie alla terapia. Per il
rachitismo ipofosfatemico legato all’X & stato approvato, sia in Europa che negli Stati Uniti,
I'anticorpo monoclonale burosumab, il primo farmaco che agisce sul meccanismo fisiopatologico
di malattia inibendo l'attivita dell’FGF23 in eccesso.
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I PDTA sono strumenti che permettono di delineare, rispetto a una o piu patologie o a un
problema clinico, il miglior processo di presa in carico del paziente e della sua
famiglia/caregiver all’interno di un’‘organizzazione o di diverse organizzazioni. Essi necessitano
della contestualizzazione delle linee guida cliniche ed assistenziali, relative a una patologia o a
una problematica clinica legata alla specifica realta organizzativa in cui vengono sviluppati — che
sia Regione, Area Vasta o Azienda Sanitaria - in modo tale da considerare le risorse
effettivamente disponibili.

All’evento, dunque, & stato presentato lo stato dell’arte della programmazione dell’attivita della
rete con particolare riferimento ai percorsi per le malattie rare in Regione Toscana. “Il progetto
regionale toscano sui PDTA, avviato nel 2018, ha strutturato un modello regionale dedicato e un
processo stabilito di definizione, condivisione e consensus, che prevede il coinvolgimento diretto
delle associazioni dei pazienti e delle altre reti regionali eventualmente coinvolte (rete
pediatrica e rete tumori, per esempio). Il processo permette inoltre I'aggiornamento dei ruoli
dei singoli presidi nella rete, in coerenza con i requisiti e definiti negli interventi diagnostici,
terapeutici e assistenziali delineati nel PDTA. Dopo la fase di consensus regionale il PDTA viene
recepito con decreto regionale e pubblicato aggiornando automaticamente il percorso di rete
pubblicato sul sito dedicato — hanno affermato nel loro intervento la Dr.ssa Cecilia Berni,
Responsabile organizzativo, e la Dr.ssa Cristina Scaletti, Responsabile clinico - II PDTA
regionale sui rachitismi ipofosfatemici € attualmente in fase di condivisione multidisciplinare
come PDTA dedicato al paziente pediatrico (Responsabile: Dott. Baroncelli — AOU Pisana). Il
modello di PDTA gia definito in Toscana e infatti sovrapponibile con alcune integrazioni al
modello proposto da OSSFOR, pertanto l'obiettivo € quello di arrivare alla definizione della
proposta di testo per il consensus entro la fine dell’anno procedendo al completamento con il
PDTA dedicato al paziente adulto attualmente in fase di redazione (Responsabile: Prof. Gonnelli
— AOU Senese)”.

“Dall’approvazione del Piano regionale malattie rare e sua implementazione (2017-2018)
abbiamo iniziato il lavoro di programmazione e realizzazione dei percorsi diagnostico terapeutici
assistenziali. E un lavoro complesso, che richiede la partecipazione attiva di una serie di attori,
dalla Regione con la direzione generale e la UOD del farmaco alla commissione regionale
malattie rare, ai tavoli di lavoro specifici per patologia, a cui partecipano gli esperti regionali del
settore, alle associazioni malattie rare, con uno sforzo umano e professionale indispensabile per
raggiungere risultati importanti per pazienti fragili e spesso alla ricerca del loro percorso — ha

detto Giuseppe Limongelli, Direttore Centro Coordinamento Malattie Rare Regione Campania —
La fase di stesura €& preceduta dall’analisi del contesto, evidenziando le criticita e i punti di
forza, come stiamo facendo ora per il PDTA sul rachitismo ipofosfatemico X-linked su cui a

breve inizieremo il lavoro di stesura”.

Dall’incontro, poi, sono emerse la necessita di approfondire le caratteristiche delle risorse
professionali e tecnologiche utili alla realizzazione dei PTDA e lI'importanza di adottare un
“approccio integrato”, capace di supportare il paziente a fronte delle difficolta quotidiane dovute
alla patologia. Una modalita che & stata applicata con particolare successo, in Italia e all’estero,
nella gestione di diverse malattie croniche attraverso lI'implementazione di modelli assistenziali
come, ad esempio, il Chronic Care Model e il Disease Management.

Osservatorio Farmaci Orfani (OSSFOR) e il primo Centro Studi & Think-tank dedicato allo studio
di policies per la governance e la sostenibilita nel settore delle malattie rare e dei farmaci
orfani, nato nel 2016 da un'iniziativa congiunta di CREA-Sanita e OMaR-Osservatorio Malattie
Rare. OSSFOR sviluppa attivita di ricerca sistematizzando le informazioni disponibili sulla
gestione dei pazienti portatori di MR nel campo dell’epidemiologia, dell’economia e del diritto;
inoltre, promuove occasioni di incontro tra le istituzioni e i principali stakeholder del sistema.
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Durante la pandemia, per proteggere dal rischio di contagio gli anziani e le persone piu fragili,
si & sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i medicinali in
distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A rendere
operativo il servizio, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete dei
volontari della Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di
farmacisti e pazienti. Ma ora i farmacisti ospedalieri della Societa Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO guardano avanti e sono gia
a lavoro per sviluppare ancora di piu questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed
operativo, a prescindere dall’'emergenza sanitaria. Non solo: in programma c’@é anche la
realizzazione di una app, disponibile su tutti i device, che ha l'obiettivo di registrare ogni
informazione del paziente sulla somministrazione del farmaco a casa. Di questo si &€ parlato nel
corso della sessione dal titolo ‘Sviluppo di modelli a domicilio: home delivery a supporto della
distribuzione diretta’, che si & svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Roma fino a domenica presso I’'Hotel Rome Cavalieri.

“Nella primavera del 2020, quando & scoppiata la pandemia, c’era la necessita urgente di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali —
ha detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO — Questo & stato necessario soprattutto per le
persone piu fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e bisognava evitare di
farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente
a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessita sono nate a macchia di leopardo delle
iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con l‘aiuto e il supporto di varie entita esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni
pazienti. La collaborazione & arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n‘é stata una che si € proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell’ambito dell’area oncoematologia. Insomma, grazie ad un gioco di squadra sono
state messe in piedi delle ‘“mini organizzazioni’ che hanno permesso ai pazienti che non avevano
la possibilita, o era meglio evitare che I'avessero, di ricevere medicinali direttamente a casa”.
Su quest’onda i farmacisti ospedalieri SIFO hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della Societa la realizzazione di un progetto, gia in fase di elaborazione, proprio sull’home
delivery, cioé sui farmaci a domicilio. “"Abbiamo pensato che questa modalita di distribuzione dei
medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall’'emergenza sanitaria — ha spiegato Pani —
L’obiettivo ancora una volta & quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi anche ad una visita clinica di controllo,
migliorando la qualita della vita delle persone e alleviando i caregiver gia gravati dal carico
assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre moltissime visite inappropriate, il modello
rappresenterebbe di conseguenza un’ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un
risparmio davvero considerevole”.
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Ma a quali soggetti si riferisce il progetto? Spiega il Segretario Nazionale SIFO: “Stiamo
parlando di pazienti con malattie  croniche, reumatologiche, dermatologiche,
gastroenterologiche ma anche oncologiche. E questa infatti la tipologia di pazienti fragili o
anziani a cui si rivolgera in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il
percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei pazienti che vivono
distanti dai centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota &
previsto allora un setting di pazienti non solo in base alla patologia, alla loro anzianita o
fragilita, ma anche alla loro residenza”. Lo studio sara condotto secondo il consueto approccio
della SIFO, cioé sara multidisciplinare e coinvolgera tutti gli stakeholder interessati, pubblici e
privati.

Il progetto di home delivery SIFO, dunque, prevede che il farmaco venga consegnato
direttamente sul pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel "momento
giusto e nella quantita giusta”, ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente
“ma anche per |‘ospedale, che in questo modo pud pianificare meglio la consegna del
medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, pud capitare
che il paziente si presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo
puo accadere persino nelle migliori organizzazioni di ogni farmacia”. Oltre a questo beneficio di
tipo logistico, i farmacisti ospedalieri SIFO hanno pensato di far rientrare nel progetto un ‘add-
on clinico’, cioé “vorremmo abbinare alla consegna a domicilio anche un servizio clinico che
possa monitorare |'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza- ha spiegato il segretario
nazionale SIFO- Per questo stiamo pensando ad un’app, che funzionera su qualsiasi device o
telefonino, che possa interagire con il paziente e che servira per registrare le informazioni sulla
somministrazione del farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sara sicura dal punto di
vista della privacy, verra condivisa con il centro di riferimento del paziente, quindi con la
farmacia e con i clinici, che potranno cosi in tempo reale ottenere delle preziose informazioni
circa l'aderenza, la persistenza e I'eventuale comparsa di eventi avversi”.

Il progetto di home delivery dei farmacisti ospedalieri SIFO, infine, ha l'obiettivo di evitare
sprechi: “Stiamo parlando di farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e che
spesso sono molto costosi. il nostro progetto sara quindi utile anche per impedire che possano
crearsi delle situazioni di utilizzo non corretto dal punto di vista terapeutico e conseguente
spreco, dal punto di vista economico”, ha concluso Marcello Pani.
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Dall’'esperienza della farmacia narrativa nasce la carta dei
valori Sifo

data: 16/10/21

Quanto conta la capacita di ascolto e di narrazione nelle professioni sanitarie? La Societa
Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO la
ritiene importantissima, e infatti anche quest’anno all'interno del suo programma congressuale
gli ha dedicato spazio specifico di approfondimento e di formazione per farmacisti ospedalieri.
“Quest’anno la farmacia narrativa & stata presentata nella forma di Laboratorio, insieme con
quelli dedicati alla galenica e alla radiofarmacia e alle sperimentazioni cliniche”, precisa Maria
Ernestina Faggiano, tesoriere SIFO e coordinatrice dell’area farmacia narrativa. “I Lablife del
nostro Congresso nazionale rappresentano il mondo creativo della professione e la vita stessa
delle nostre farmacie. La farmacia narrativa € il modo per avere un approccio completo e
trasversale della professione e delle relazioni di cura che sono il tessuto della sanita e della
salute. SIFO, un passo piu aventi rispetto ad altre societa scientifiche, lo ha compreso e sta
stimolando i soci a formarsi in questa disciplina, tanto che ha un’area scientifica, che la
comprende con il nome di Area di informazione, counseling e farmacia narrativa. I farmacisti di
SIFO hanno, quindi, chiaro che gli studi qualitativi sono determinanti per completare la EBM e,
pertanto, a suggello del documento programmatico vigente, |I'attenzione a tale disciplina & alta”.
Nel Laboratorio “Life Patient” sono stati inseriti interventi sul Ruolo della farmacia narrativa nei
percorsi di cura e sulla Postura narrativa, e saranno presentate “storie di pazienti e farmacisti”:
esiste gia una casistica e dei casi d’eccellenza italiani? Risponde Daniela Scala, coordinatrice
degli appuntamenti con Faggiano: “Esistono Ile narrazioni e ognuna di esse rientra
nell’eccellenza in quanto unica e irripetibile. Ecco la prima cosa da fare € iniziare ad usare
parole ‘narrative’. Si parla spesso di ‘postura narrativa’: ebbene per iniziare a far propria questa
postura & necessario arricchire il nostro repertorio di parole e affiancare alle casistiche anche le
narrazioni ed i racconti. Quando entriamo nel mondo delle narrazioni non abbiamo dei casi
d’eccellenza perché ogni storia, cosi come ogni persona, € unica e di conseguenza ogni storia
cosi come ogni persona & l'‘eccellenza. Come scrive Rita Charon nel suo testo Medicina
Narrativa. Onorare le storie dei pazienti “...la competenza (aggiungo io la postura) narrativa
permette di capire quello che un paziente attraversa, di gettare luce sulle sue esperienze, di
avere una diagnosi precisa e una direzione terapeutica...”.

Come si sviluppa questo approccio negli altri Paesi? E I'Italia a che punto € nella comprensione
e diffusione di questo approccio? “La Medicina Narrativa &€ nata negli USA negli anni 90”7, precisa
Scala, “da noi la MN ha trovato riconoscimento nel 2014 circa 25 anni dopo. C’é@€ da dire che,
fatto salvo per l'Inghilterra, I'Europa viaggia tutta alla stessa velocita. Chiaramente mi sto
riferendo all’ambito della farmacia clinica, anche se a macchia di leopardo ci sono state delle
esperienze in Germania ed in Olanda. Sono alcuni anni, pero, che la MN ha avuto un’accelerata:
invito tutti ad andare a visitare il sito della Columbia University dove la Charon ha il suo corso
di MN, per vedere che i laboratori on line di MN si tengono in varie lingue europee, il che vuol
dire che ci sono professionisti di quei paesi formati e certificati dalla Columbia. E sono molto
frequentati da tutti le professioni sanitarie”.
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La farmacia narrativa, forse non ancora ben diffusa, nota e condivisa, ha comunque gia
generato progetti e documenti importanti. All'interno del XLII Congresso SIFO — in particolare —
& stata presentata la Carta dei Valori SIFO, che & proprio frutto di un lavoro narrativo fatto con
il coinvolgimenti di tanti farmacisti ospedalieri italiani: quali sono i suoi punti di forza? Risponde
concludendo Maria Ernestina Faggiano “La Carta dei Valori € un documento, elaborato partendo
da un progetto di Farmacia Narrativa, che ha come punto di forza la voce dei soci che hanno
voluto esprimere la percezione che nel tempo hanno avuto di SIFO, dimostrando che & una
societa capace di evolversi nel tempo, rimanendo ‘compagnia di viaggio’, punto di riferimento
professionale nella formazione, nel fare rete e nella condivisione delle responsabilita, un faro,
una casa. E’ stato entusiasmante scriverla tanto piu che si &€ potuto applicare la metodologia
della narrazione che si € confermata un metodo di indagine qualitativa efficace che induce alla
postura dell’ascolto necessario, cosi come ci indica la letteratura scientifica, alla costruzione di
una sanita narrativa. La Carta dei Valori, inoltre, &€ stata appena consegnata a Papa Francesco
durante l'udienza dedicata a SIFO in Vaticano: questo ci onora e ci inorgoglisce!”
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Sifo: “"Da medicinali biologici ‘ad personam’ grandi
o ortunita di cura, ma € necessario reperire risorse”’
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Le ATMP (Advanced Therapy Medicinal Products) rappresentano la prossima frontiera della
medicina. Nei prossimi anni, infatti, il mercato delle terapie innovative vedra l’arrivo di circa 20
nuovi farmaci che presentano un elevato potenziale terapeutico. Classificate come farmaci per
uso umano, a base di geni o cellule, le ATMP sono medicinali biologici che vengono classificati in
quattro gruppi: medicinali di terapia genica, medicinali di terapia cellulare somatica, medicinali
di ingegneria tessutale, medicinali per terapie avanzate combinate. Tali terapie offrono nuove e
innovative opportunita per il trattamento di tumori, leucemie, linfomi e patologie rare che per le
quali gli approcci convenzionali si sono dimostrati inadeguati, grazie alla loro capacita di
modificare opportunamente e in maniera personalizzata determinate cellule.

Le terapie avanzate sono pero ad alto costo e nei prossimi anni, per garantire un equo accesso
alle cure, il Servizio Sanitario Nazionale si trovera di fronte ad uno scenario complesso da
gestire. Per affrontare questo passaggio critico, intanto, nei mesi scorsi i farmacisti ospedalieri
della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-
SIFO hanno presentato un progetto per l’istituzione del servizio di valutazione
dell’'appropriatezza prescrittiva. Si tratta di una proposta che prevede l'avvio di board regionali
(ma connessi in una rete nazionale a stretto contatto con le agenzie e le istituzioni centrali)
capaci di valutare appropriatezza ed impatto delle nuove terapie ad alto costo. Se n’é parlato
nel corso della sessione dal titolo ‘Medicina rigenerativa, terapie avanzate e malattie rare’, che
si @ svolta oggi in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Roma.

“Le terapie avanzate innovative, intese per esempio come Car-T, terapie geniche e terapie
cellulari, sono gia disponibili da un paio di anni per il trattamento di alcune patologie e malattie
rare che coprono vari ambiti — ha detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO -
dall’ematologia, alla SMA fino all’oculistica. Queste terapie costituiscono una innovazione sotto
tanti punti di vista, innanzitutto perché non sono farmaci né di sintesi chimica né di sintesi
biologica, come siamo abituati a conoscere, ma di medicinali prodotti con ingegneria genetica,
come nel caso delle Car-T, costruiti sul paziente, quindi ‘ad personam’. Si tratta di terapie molto
promettenti che vanno in alcuni casi a risolvere la causa genetica per la quale la malattia si &
manifestata, ma questi farmaci sono molto costosi, quindi si pone anche una questione etica
sugli investimenti da fare”.

Finora, grazie alle importanti risorse economiche messe a disposizione per il cosiddetto ‘fondo
degli innovativi’, si & riusciti a trattare alcuni pazienti con le terapie avanzate, sempre piu
numerose all’orizzonte. “Ci sono decine di farmaci gia in sperimentazione clinica e decine di
aziende che stanno gia sviluppando la ricerca in questo ambito- ha fatto sapere infine Pani- E se
da un lato questo fa ben sperare che presto avremo a disposizione terapie per trattare malattie
rare per le quali non esiste finora nessun trattamento di efficacia, ma solo terapie di sostegno,
dall’altro c’é la forte necessita di reperire risorse”.
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Diversi sono stati i riferenti di sessione intervenuti sul tema, tra cui il professor Franco Locatelli,
direttore del dipartimento di Onco-Ematologia e Terapia Cellulare e Genica dell’'ospedale
Bambino Gesu di Roma, tra i pionieri a livello mondiale sulla terapia Car-T; la dottoressa Marika
Pane, responsabile del Centro Nemo Pediatrico del Policlinico Gemelli, la prima ad utilizzare una
terapia su un neonato con una diagnosi di atrofia muscolare spinale (SMA) di tipo 1; il dottor
Stanislao Rizzo, professore ordinario di Oftalmologia all’Universita Cattolica del Sacro Cuore e
direttore UOC di Oculistica Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, con
esperienza in terapia genica per le malattie ereditarie della retina.
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Dieci anni di biosimilari in Italia Sifo: importante

o ortunita di riduzione dei costi per il Ssn
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I meccanismi di concorrenza innescati dalla scadenza del brevetto e dalla disponibilita dei
medicinali biosimilari permettono di migliorare il rapporto costo/beneficio della terapia (agendo
sul numeratore del rapporto) e costituiscono quindi una importante opportunita di riduzione dei
costi (‘cost-saving’) per il Servizio Sanitario Nazionale. E stato questo, in sintesi, il tema
trattato nel corso della sessione dal titolo *Dieci anni di biosimilari in Italia: prospettive future’,
che si &€ svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Roma fino a
domani. A prendere parte alla sessione anche l'esperto internazionale di farmaci biologici Arnold
G. Vulto, professore onorario all’'Erasmus University di Rotterdam.

“Il titolo della sessione ci ricorda come siano passati ormai 10 anni dalla prima ondata di
biosimilari in Italia (tra cui l'eritropoietina e il filgrastim) — ha spiegato Paolo Abrate, membro
del Consiglio Direttivo SIFO — Da allora & stata percorsa una lunga strada da parte di tutti gli
stakeholder. Nel tempo & stato importante accumulare evidenze, migliorare le procedure di
acquisto, condividere le strategie, cercare il massimo coinvolgimento dei pazienti nelle scelte e
fornire una comunicazione chiara con lI'obiettivo di garantire cure sicure, efficaci e sostenibili”.

E proprio nell’lambito degli acquisti, hanno fatto notare i farmacisti ospedalieri SIFO, si &
assistito ad alcuni esempi di come la ricerca e |I'applicazione tempestiva di procedure di acquisto
innovative permetta di massimizzare i risparmi generati dall’aumentare della concorrenza del
mercato, riducendo notevolmente i costi per giorno di terapia. “In quest’ottica — ha proseguito
Abrate — abbiamo inoltre potuto apprezzare come la riduzione del costo delle terapie abbia
consentito, non solo nel panorama europeo ma anche in quello nazionale, di aumentare la
platea dei trattamenti, contribuendo cosi a una gestione piu efficiente delle terapie”.

Ancora molti temi restano tuttavia aperti. “"Tra questi — ha sottolineato ancora I'esponente SIFO
— vale la pena ricordare come gli attuali trend prescrittivi a livello nazionale evidenzino una
disomogeneita su scala nazionale che si traduce, in alcune aree del Paese, in una latenza nei
tempi di shift, limitando cosi i vantaggi offerti dal minor costo di terapia generato dalla
concorrenza”. L’'intercambiabilita, gia prevista da AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco) nel suo
secondo position-paper, si intreccia quindi “inevitabilmente con la necessita di gestire switch
multipli e con la possibilita di accumulare evidenze sul tema, oggi ancora piuttosto limitate
anche in letteratura”. Proprio in quest’ottica il farmacista ospedaliero puo “produrre evidenze
cliniche in merito ai pazienti e alla loro aderenza al trattamento, in particolare in seguito agli
switch”, ha concluso Paolo Abrate.
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Le Terapie digitali (Digital Therapeutics-DTx) rappresentano un’‘innovazione della terapia
medica. Una DTx puo essere utilizzata da sola o in associazione con altri interventi terapeutici,
ad esempio un farmaco. In quanto tali, non devono essere confuse con le centinaia di migliaia
di applicazioni digitali a disposizione dei cittadini per un’‘enorme varieta di scopi di benessere e
salute. Alcuni esempi sono gia disponibili nella pratica clinica negli USA, in Francia e Germania,
soggetti a prescrizione medica e ammissibili al rimmborso da parte dei servizi sanitari pubblici per
il trattamento delle dipendenze da sostanze da abuso, obesita, reazione avverse alle terapie
antiblastiche, disturbo da deficit di attenzione/iperattivita, disturbi dello spettro autistico, BPCO
ed asma, diabete mellito). In particolare, una terapia digitale su prescrizione (prescription
digital therapeutic-PDT) & un software solo su prescrizione che fornisce interventi terapeutici
basati sull’evidenza per prevenire, gestire o curare un disturbo o una malattia medica.

Il tema €& stato al centro della sessione dal titolo ‘Digital Medicine & Therapeutics’, che si &
svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO appena concluso. "Il Servizio Sanitario
Nazionale- ha spiegato la dottoressa Barbara Meini, coordinatrice Editoria scientifica SIFO e
dirigente farmacista presso I'USL nord-ovest Toscana — & impostato per assorbire innovazioni
evolutive, come nuovi dispositivi medici e farmaci che si inseriscono nel modello esistente di
erogazione delle cure”. Per le tecnologie realmente trasformative, come le terapie digitali su
prescrizione, €& necessario quindi “un nuovo percorso normativo- ha spiegato la dottoressa
Meini- In analogia ai medicinali, le PDTs devono essere sottoposte ad un processo di
sperimentazione clinica nell’'uomo per dimostrare sicurezza ed efficacia prima che raggiungano i
pazienti, che coinvolge esperti del trattamento della malattia, esperti di informatica, farmacisti
ospedalieri, pazienti e caregiver”.

DTx sono considerate dispositivi medici e sono dunque soggette alle disposizioni del
Regolamento (UE) 2017/745 sui dispositivi medici, entrato in vigore nel maggio 2021.
“Tuttavia, tale Regolamento non contiene disposizioni specifiche per DTx- ha sottolineato la
dottoressa Meini- e, piu in generale, vi sono alcuni aspetti normativi sui quali sarebbero
auspicabili indicazioni con un maggior grado di dettaglio (per esempio in merito alla
suddivisione in classi di rischio, I'approccio da adottare da parte degli organismi notificati in
merito alla normativa applicabile al DTx, ecc.). In termini normativi, &€ quindi evidente
I’'esigenza di indicazioni specifiche in merito a DTx. Tali indicazioni sarebbero particolarmente
utili in relazione alle caratteristiche peculiari di DTx, come la loro tecnologia in rapida
evoluzione e le potenziali vulnerabilita in termini di protezione dei dati e cybersecurity”.
Secondo la dottoressa Meini, referente della sessione sul tema al Congresso SIFO, & poi
necessaria una nuova metodologia di valutazione: “Anche le valutazione di HTA che oggi
conosciamo- ha spiegato — deve tenere conto di un piu alto turnover e rapidita di obsolescenza,
ma del valore intrinseco derivante dalla raccolta dati nella real life da parte delle PDTs
nell’espletamento dell’effetto terapeutico per determinarne valore terapeutico e posizione nella
terapia con il fine di supportare i decisori ai diversi livelli nelle decisioni relative ad acquisto,
rimborso ed utilizzo. Anche in questo ambito le esperienze assai Ilimitate riguardano
essenzialmente le valutazioni del NICE”. Inoltre, serve un nuovo paradigma per il rimborso:
“Con l'ingresso delle PDTs & necessario stabilire le modalita di rimborso — ha sottolineato
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I'esperta — L’unico esempio in Europa e la legge tedesca sulla Sanita Digitale (Digitales
Versorgungsgesetz—DVG) che ne prevede il rimborso da gennaio 2020".

E “altrettanto importante” prevedere un “adeguato sistema di sorveglianza post-marketing in
relazione a DTx”, ha aggiunto la dottoressa Meini, che consenta una rivalutazione nel mondo
reale del loro profilo rischio-beneficio. “Un aspetto di grande interesse & che, nell’erogazione
della terapia, consentono la raccolta continua in tempo reale di dati e informazioni, che possono
cosi essere recuperati dalle banche dati per scopi di ricerca e per un eventuale adattamento
della terapia; in questo modo, DTx pud essere uno strumento per la conoscenza e la gestione
delle prove dei dati del mondo reale”. Per questi motivi, le PDTs in Italia presentano
“un’assoluta novita, con piu domande aperte rispetto a conclusioni certe”. Per questo SIFO,
consapevole della potenzialita delle PDTs nel trasformare la gestione clinica ed economica delle
malattie croniche e dipendenze, insieme a tutti gli attori del sistema “vuole impegnarsi nella
sperimentazione clinica sistematica, nella definizione dei criteri di valutazione multidisciplinare e
degli aspetti regolatori (prescrivibilita e rimborsabilita), nonché nella descrizione dei requisiti
della farmacia clinica digitale (Digital Clinical Pharmacy) e la costruzione dei PDTA”, ha concluso
la dottoressa Meini.
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Si conclude il XLIT Congresso Sifo: 2500 presenze
complessive

data: 18/10/21

CAVALIERE: GRANDE SODDISFAZIONE PER QUALITA’ DELL’EVENTO. IL PROSSIMO
ANNO SIFO FESTEGGIA I 70 ANNI DI UNA PROFESSIONE SENZA CUI NON C’E’
SANITA’ DI QUALITA’, SICURA EINNOVATIVA

Dopo quattro giorni di dibattiti, sessioni e workshop si &€ concluso nel week end il XLII
Congresso nazionale della Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici
delle Aziende Sanitarie-SIFO. Oltre 1800 sono stati i partecipanti all’lappuntamento che aveva
per titolo “II farmacista promotore e interprete del cambiamento, dall’'emergenza alla
pianificazione” (14-17 ottobre), a cui vanno aggiunti i relatori, i rappresentanti istituzionali, i
giornalisti e i partner presenti, per un numero complessivo che sfiora le 2500 presenze.
L’evento e iniziato nella giornata del 14 ottobre con l'udienza realizzata in Vaticano con papa
Bergoglio, seguita dall'incontro del Direttivo SIFO con il Cardinale Pietro Parolin. A conclusione
dei lavori &€ giunta anche la lettera inviata dal Cardinale Gualtiero Bassetti, presidente della CEI,

che ha ringraziato i farmacisti ospedalieri per il “lavoro competente e a servizio degli ammalati,
in particolare delle migliaia di persone che hanno sofferto sulla propria pelle il flagello del
Covid.19” “Durante lI'emergenza sanitaria — ha concluso il presidente della Cei, “siete stati

chiamati a condividere con medici, infermieri e operatori la complessa responsabilita di una
situazione inedita, mettendo in gioco le vostre capacita sia per garantire farmaci e disinfettanti
carenti sul territorio sia per assicurare la gestione delle sperimentazioni cliniche di terapie
farmacologiche per contrastare la diffusione del virus. Vi incoraggio a fare tesoro di quanto
vissuto e a proseguire nel vostro servizio con sempre maggiore slancio”.

“L'importanza di questi incontri, la presenza dei massimi esponenti della politica sanitaria e
delle Agenzie — da Magrini a Mantoan — la qualita dei contenuti presentati nelle sessioni, la
possibilita di portare messaggi diretti ai decisori ci fanno essere soddisfatti dell’landamento del
nostro appuntamento annuale”, ha detto Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso,
“Crediamo che questo simposio possa essere giustamente ricordato come un evento storico, sia
perché ha segnato il ritorno ad un congresso in presenza, sia perché indica la strada da seguire
anche per gli appuntamenti futuri: dialogo, qualita, confronto, visione”.

“Siamo decisamente soddisfatti di quanto abbiamo realizzato, soprattutto in termini di dibattito
sulla nostra figura professionale, che & davvero al centro del ripensamento e del rilancio del
SSN”, ha detto Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “"Ma adesso non intendiamo sederci sugli
allori: ci aspetta un duro lavoro sempre a servizio dei cittadini ed a fianco delle istituzioni e
degli altri operatori sanitari. Il nostro prossimo obiettivo come Societa €& ora riuscire a
festeggiare in modo degno il nostro 70° anniversario di fondazione. SIFO & stata creata nel
giugno 1952: nello stesso periodo del prossimo anno andremo a celebrare questa nostra data di
nascita richiamando tutta l'attenzione necessaria verso una professione senza la quale non ci
puo essere sanita sicura, innovativa e di qualita”
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UN VOLUME DI STORIA, INTERVISTE FE VALORI PER COMPRENDERE UNA
PROFESSIONE IN CONTINUA EVOLUZIONE E CHE NEL 2022 COMPIE SETTANT'ANNI
Una storia lunga 70 anni: questo il filo conduttore espresso dal LIBRO BIANCO DELLA
FARMACIA OSPEDALIERA - STORIE, PROTAGONISTI, EVOLUZIONE E PROSPETTIVE DELLA
PROFESSIONE, volume prodotto dalla Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO in occasione del suo XLII Congresso appena concluso
a Roma.

Il volume & nato, come sottolineato dalla prefazione a firma del Consiglio Direttivo SIFO, “per
cercare di sintetizzare un mondo professionale, i suoi valori, le sue scelte, il suo percorso,
rileggendo il tutto all’interno del suo ambito di riferimento, che & quello della Sanita. Con
I'obiettivo di delineare un futuro che ormai & alle porte e di cui i farmacisti ospedalieri e dei
servizi territoriali desiderano essere promotori”.

Nelle 140 pagine della pubblicazione si passano cronologicamente in rassegna i fatti salienti di
70 anni di storia della Societa Scientifica dalla sua fondazione (il 14 giugno 1952 da undici
farmacisti ospedalieri, con Plinio Uccelli come primo presidente) alla sua contemporaneita.

Nel volume si susseguono le interviste ai presidenti SIFO da Giuseppe Ostino (1976-1983) a
Nello Martini (1990-1998), da Giovanna Scroccaro (2000-2008) a Laura Fabrizio (2008-2016),
da Marcello Pani (2016-2017) a Simona Creazzola (2017-2020), per terminare con un’ampia
sezione dedicata all’'oggi di SIFO, con intervista ad Arturo Cavaliere (presidente dal 2020),
Statuto, Carta dei Valori e sintesi delle azioni comunicative in periodo Covid.19.

Per il presidente Arturo Cavaliere “il Libro Bianco vuole contribuire all’irrobustimento della
conoscenza e visibilita della nostra Professione proprio nel periodo in cui iniziamo a porre
I'attenzione sull’anniversario dei nostri 70 anni. In questi decenni abbiamo assistito ad una
crescita professionale impressionante se si pensa che siamo passati dalla responsabilita del
‘magazzino farmaceutico-ospedaliero a un presente in cui vediamo crescere — solo per fare un
esempio — il ruolo del farmacista clinico e di ricerca. Il Libro Bianco & quindi un prodotto
editoriale che abbiamo realizzato per guardare alla nostra storia, cogliendo la lungimiranza di
chi ci ha preceduto e la loro capacita di incidere: esattamente quelle virtu che noi oggi
cerchiamo di rendere contemporanee guardando al nostro futuro”.


https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/25/sifo-pubblica-il-libro-bianco-della-farmacia-ospedaliera/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/25/sifo-pubblica-il-libro-bianco-della-farmacia-ospedaliera/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/25/sifo-pubblica-il-libro-bianco-della-farmacia-ospedaliera/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/25/sifo-pubblica-il-libro-bianco-della-farmacia-ospedaliera/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/25/sifo-pubblica-il-libro-bianco-della-farmacia-ospedaliera/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/25/sifo-pubblica-il-libro-bianco-della-farmacia-ospedaliera/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/25/sifo-pubblica-il-libro-bianco-della-farmacia-ospedaliera/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/25/sifo-pubblica-il-libro-bianco-della-farmacia-ospedaliera/
https://www.politicamentecorretto.com/2021/10/25/sifo-pubblica-il-libro-bianco-della-farmacia-ospedaliera/

14 CATHOLICA

Ancora una volta il
Pontefice fa sentire la
sua voce in difesa
della vita nascente. E
ricorda di «rifiutare»
la cultura dello
scarto e di «essere
sempre vigilanti»,
anche «nell’uso

delle sostanze che
possono trasformarsi
a volte in veleni»

Interruzione
di gravidanza
1 precedenti
interventi

Che Pl'aborto sia un
omicidio il Papa ne e
convinto da sempre.
Ma nell’ultimo mese &
tornato (oltre a ieri)
altre due volte
sull’argomento. La
prima il 15 settembre
scorso tornando dal
viaggio a Budapest e
in Slovacchia, durante
la conferenza stampa
sull’aereo. 1l 27
settembre poi
Francesco aveva
usato le stesse parole
in una udienza alla
Pontificia Accademia
per la Vita.
Aggiungendo: «E
giusto fare fuori una
vita umana per
risolvere un problema?
E giusto affittare un
sicario per risolvere un
problema?». Cosi si
era espresso anche il
10 ottobre 2018
all’udienza generale.

Venerdi 15 ottobre 2021

Il Papa: I’aborto € un omicidio

Per Francesco ['obiezione di coscienza e «denuncia delle ingiustizie compiute sulla vita innocernte»
Linvito alla Societa italiana di farmaceutica ospedaliera. siate sempre al servizio dell’essere wumarno

MIMMO MUOLO
Roma

€ un omicidio e non & leci-

to diventarne complici».
Per questo invita da un lato al-
l’obiezione di coscienza, dal-
l'altro a stare vicino alle donne
«perché non si arrivi a pensare
alla soluzione abortiva», dato
che «in realta non & la soluzio-
ne». E la terza volta in un mese
che Francesco si pronuncia in
maniera cosl netta su quella
che, con brutto eufemismo,
viene definita interruzione vo-
lontaria della gravidanza. E
I’occasione per ripetere la sua
convinzione (che & poi quella
della Chiesa da sempre) e sta-
ta ieri I'udienza ai partecipan-
ti al congresso promosso dalla
Societa italiana di farmaceuti-
ca ospedaliera.
Ai suoi interlocutori il Papa ha
innanzitutto ricordato: «Voi sie-
te sempre al servizio della vitau-
mana». E anche se il Pontefice
non ha accennato direttamen-
te alla questione, il pensiero e
andato alle pillole abortive og-
gi disponibili. Un pensiero
rafforzato da un altro passaggio
del discorso in cui Francesco,
sempre rivolgendosi ai farma-
cisti, ha sottolineato: «Ciascuno
di voi, adopera sostanze medi-
cinali che possono pero trasfor-

I 1 Papa ribadisce: «L’aborto

Cei, Bassetti
ricevuto ieri
da Bergoglio

marsiin veleni. Quisitrattadie-
sercitare una costante vigilan-
za, perché il fine sia sempre la vi-
ta del paziente nella sua inte-
gralita».

Ecco, dunque, come diretta e lo-
gica conseguenza, I’obiezione

di coscienza. Non si tratta, ha
fatto notare papa Bergoglio, di
una «infedelta». Anzi, € «al con-
trario fedelta alla vostra profes-
sione, se validamente motivata.
Oggic’eun po’'lamoda—haag-
giunto il Pontefice — di pensare

che forse sarebbe una buona
strada togliere l’obiezione di co-
scienza. Ma guarda che questa
e l'intimita etica di ogni profes-
sionista della salute e questo
nonvanegoziato mai, € proprio
laresponsabilita ultima dei pro-

L’udienza svoltasi ieri mattina in Vaticano Ansa

Intensa I’agenda di incontri nella
giornata di ieri per il Papa. Tra gli altri
Francesco ha ricevuto in udienza il
cardinale Gualtiero Bassetti,

arcivescovo di Perugia-Citta della Pieve

e presidente della Conferenza

episcopale italiana, a pochi giorni dalla
fase di avvio del cammino sinodale
anche all’interno della Chiesa italiana.
Tra le altre udienze del Pontefice - in
tutto sette -, quella ad Alessandro
Cassinis Righini, revisore generale delle

fessionisti della salute. Ed e an-
che denuncia delle ingiustizie
compiute ai danni della vita in-
nocente e indifesa».

Su questa base etica Francesco
ha innestato il discorso dell’a-
borto «omicidio». «Sapete — ha
appunto ribadito — che su que-
sto sono molto chiaro». Parole
che fanno intendere come an-
che all’orecchio del Pontefice
siano arrivate le pesanti critiche
degli ambienti favorevoli all’a-
borto come diritto, seguite alla
suanetta presa di posizione, du-
rante la Conferenza stampa sul-
l'aereo di ritorno dal viaggio a
Budapest e in Slovacchia. Ma
questa volta il Papa ha com-
pletato il suo ragionamento,
mostrando chiaramente che il
no all’aborto & sempre e so-
prattutto anche un sialla vita e
all’amore, quello vero. In que-
sta prospettiva si colloca dun-
que il suo invito alla vicinanza
verso chi si trova sul punto di
prendere una cosl drammati-
ca decisione.

«Il nostro dovere e la vicinanza
—ha detto infatti —, il dovere po-
sitivo nostro: stare vicino alle si-
tuazioni, specialmente alle don-
ne, perché non si arrivi a pen-
sare alla soluzione abortiva, per-
ché in realta non e la soluzione.
Poi la vita dopo dieci, venti,
trent’anni ti passail conto. E bi-
sogna stare in un confessionale

finanze della Santa Sede e capo
dell’anti-corruzione vaticana, il vescovo
emerito di Trapani, Francesco Micciche,
e il nunzio apostolico Claudio Gugerotti
che guida la sede diplomatica vaticana
in Gran Bretagna.

LA DECISIONE

Londra, Nazir-Ali passa al cattolicesimo

Il vescovo e una figura di spicco nella Comunione anglicana, esperto di rapporti con lislam

SILVIA GUZZETTI
Londra

er comprendere l'im-
P portanza del passaggio

alla Chiesa cattolica da
parte del vescovo anglicano Mi-
chael Nazir-Ali e sufficiente di-
re che nel 2002 avrebbe potuto
diventare Primate, guida teolo-
gica di settanta milioni di fede-
li anglicani in tutto il mondo.
Ma l’allora premier Tony Blair
gli prefer1 Rowan Williams.
Anche se haricevuto spesso cri-
tiche all’interno del mondo
protestante per le sue posizio-
ni, nessuno ha mai messo in
dubbio la statura intellettuale
di Nazir-Ali, nato in Pakistan nel
1949, gia assistente del prima-
te Robert Runcie, nel 1988, poi
vescovo di Rochester, infine
Lord spirituale, uno dei26 ase-

dere nella Camera alta di West-
minster e a rappresentare la
parte pitu prestigiosa della Chie-
sa di Stato inglese.

Nelle parole con le quali Mi-
chael Nazir-Ali ha annunciato
di essere passato in piena co-
munione con la Chiesa di Ro-
ma, si sentel’eco della posizio-
ne di sanJohn Henry Newman,
un gigante intellettuale del suo
tempo. Come Newman, anche
il vescovo Nazir-Ali si & convin-
to che ela Chiesa cattolica ara-
dicarsi nelle fonti vere del cat-
tolicesimo, i padri della Chiesa,
e non la «Chiesa d’Inghilterra».
«Sono convinto che il desiderio
anglicano di aderire all’inse-
gnamento apostolico, patristi-
co e conciliare puo essere man-
tenuto al meglio nell’Ordina-
riato», ha detto Nazir-Ali. In-
somma questo figlio di un pa-

Entra nell’«Ordinariato
personale di Nostra
Signora di Walsingham»
che fu creato da
Benedetto XVI.

Nel 2002 fu ad un passo
dal ricoprire I'incarico
di primate, ma fu scelto
Rowan Williams

dre pakistano che si era con-
vertito dall’islam al cattolicesi-
mo, con familiari sia cristiani
sia musulmani, che ha studia-
to nelle scuole cattoliche di Ka-
rachi, ha deciso che la sua casa
spirituale € quell’Ordinariato
personale di Nostra Signora di
Walsingham che Benedetto X-
VI creo nel 2011 per consentire
a centinaia di anglicani e ai lo-
ro pastori di diventare cattoli-

ci, mantenendo parti della li-
turgia anglicana. E, nello stes-
so comunicato, il vescovo — che
€ un ammiratore del Papa e-
merito — aggiunge che «& mol-
to incoraggiante come 1’Ordi-
nariato salvaguardi il patrimo-
nio anglicano legittimo e credo
che questo patrimonio, nella
sualiturgia, approcci allo studio
biblico, impegno pastorale ver-
so la comunita, metodi di teo-
logia morale e molto altro ha
moltissimo da offrire alla Chie-
sa pit ampia».

Con l'uscita del vescovo Nazir-
Ali la Chiesa anglicana d’'In-
ghilterra perde anche il suo
massimo esperto in materia di
islam, profondo conoscitore e
studioso della sharia e che ha
dato vita, a Oxford, al famoso
centro “Oxtrad” che prepara i
cristiani per missioni in terre

dove vengono perseguitati.
Negli annile posizioni di Nazir-
Ali sono state materiale peri ti-
toli dei giornali britannici,
creando polemiche. Come
quando fu criticato per aver
parlato contro ’'aborto e 'eu-
tanasia durante la prima mar-
ciaperlavitaaLondranelmag-
gio 2018. Grande difensore del
matrimonio e dei figli, il vesco-
vo Nazir-Ali si € opposto all’or-
dinazione di pastori anglicani
omosessuali e alle benedizioni
delle unioni gay e ha boicotta-
to, nel 2008, la Lambeth Confe-
rence, che riunisce ogni 10 an-
ni tutti i vescovi anglicani, per-
ché non poteva accettare la de-
cisione della Chiesa episcopa-
le americana di ordinare il ve-
scovo Gene Robinson, che vi-
veva con un altro uomo.
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per capire il prezzo, tanto duro,
di questo». Un concetto, che
probabilmente derivato dall’e-
sperienza personale di confes-
sore, papa Bergoglio ripete spes-
so quando parla di aborto.
Sempre sul piano etico, ma ali-
vello di di giustizia sociale, Fran-
cesco ha poi aggiunto un’altra
raccomandazione: «La cultura
dello scarto - haricordato infat-
ti ai farmacisti ospedalieri - non
deve intaccare la vostra profes-
sione. E anche su questo — ha
aggiunto —bisogna essere sem-
previgilanti». Lesempio e quel-
lo degli anziani. «Dare la meta
dei medicinali e cosl si accorcia
lavita... Euno scarto, si. Questa
osservazione, originariamente
riferita all’ambiente, vale amag-
gior ragione per la salute del-
I’essere umano», ha commen-
tato il Pontefice.

Per questi motivi, «la gestione
dellerisorse el’attenzione anon
sprecare quanto affidato alle
mani di ogni singolo farmacista
— nel pensiero del Papa — assu-
mono unsignificato non solo e-
conomico ma etico, anzi, direi
umano, molto umano. Pensia-
mo all’attenzione ai dettagli, al-
I’acquisto e alla conservazione
dei prodotti, all’'uso corretto e
alla destinazione a chi ne abbia
necessita e urgenza. Pensiamo
— ha concluso il Pontefice — al
rapporto conivari operatori —i
capisala, gli infermieri, i medici
e gli anestesisti — e con tutte le
strutture coinvolte». «Mi augu-
ro—ha auspicato infine—chevoi
possiate andare avanti nel vo-
stro mestiere cosl umano, cosil
degno, cosl grande e tante vol-
te cosl silenzioso che nessuno
se ne accorge».
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FU ATTIVO NELL'ASSOCIAZIONISMO

Cerignola ha ricordato
monsignor Fares
a venti anni dalla morte

ANGELO GIUSEPPE DIBISCEGLIA
C on una solenne Messa nella chiesa parrocchiale

di San Domenico a Cerignola, presieduta dal ve-

scovo di Cerignola-Ascoli Satriano, Luigi Renna,
ieri sera & stato celebrato il ventesimo anniversario della
morte di monsignor Luigi Fares. Nato a Cerignolanel 1922,
fu ordinato presbitero nel 1945 e dal 1947 fu parroco del-
la chiesa di San Domenico. In un contesto segnato dal-
I'anticlericalismo, don Luigi mird a formare la coscienza
dei fedeli attraverso la diffusione della devozione maria-
na e dell’associazionismo ecclesiale. Nel 1952 fondo la Pia
Unione del Cuore Immacolato di Maria, famiglia religio-
sa femminile vocata alla cura e alla formazione dei nu-
merosi residenti nei paesi e nelle borgate del territorio
diocesano. Fu membro di non poche istituzioni tese a
fronteggiare le diverse poverta che affliggevano le fasce de-
boli della societa, come la sezione diocesana della Ponti-
ficia Opera di Assistenza. Culmine della sua attivita fu, nel
1986, I'edificazione dell’istituto “Accoglienza di Fatima”,
che attualmente ospita alcuni locali della Caritas dioce-
sana. Fu parroco fino all’8 marzo 1999. Colpito da malat-
tia, cesso di vivere il 14 settembre 2001.
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Se i preti
diventano
primi custodi
del Creato

VITO MAGNO

a storia € maestra di vita».
(( La descrizione che
Cicerone faceva della

storia, affermandone la fondamentale
importanza per la sua funzione
ammaestratrice, non sembra sia
oggetto di grande attenzione in
campo ecologico, dove pure
qualcosa in questi ultimi tempi si
sta muovendo tra piazze, sedi
istituzionali e luoghi segnati da
disastri ambientali, almeno a livello di
consapevolezza dell’'urgenza. A tenere
banco sull’argomento & soprattutto la
politica e I’economia. Ma la nuova
sensibilita ambientale, basata sulla
considerazione del legame inscindibile
tra la natura e la persona, stenta a
decollare. L’ecologia integrale, a cui si e
riferito papa Francesco nel discorso al
Colosseo, il 7 ottobre scorso durante
I'incontro delle religioni sulla pace,
come gia aveva fatto nell’enciclica

Laudato si’, esige I'inizio di una nuova
stagione imperniata sulla centralita del
creato da salvare, difendere e amare.
La cura della “casa comune” fa parte
dell’identita della tradizione cristiana
ancor prima che il termine ecologia
fosse coniato, e prima del timore di
rischiare quanto Paolo VI nella Lettera
apostolica Octagesima adveniens
denunciava: «Con lo sfruttamento
sconsiderato della natura ’'uomo
rischia di distruggerla e di diventare a
sua volta vittima di degradazione". Per
la Chiesa I’approccio al tema ecologico
parte dal racconto biblico della
creazione e pud contare sui buoni
rapporti con I’'ambiente instaurati
lungo i secolj; tra i pit1 noti quelli degli
Ordini religiosi. Benedettini, olivetani,
trappisti, carmelitani, francescani,
domenicani e tanti altri, la cui
attenzione alla cura del Creato fa parte
delle regole. Coltivando grandi aree a

grano, orzo, ortaggi, piantando alberi,
oliveti, vitigni, i monaci hanno
contribuito a sfamare intere
popolazioni, mettendo ordine nella
natura senza rovinarla. Al lavoro,
concepito come obbedienza alla
necessita di continuare I’'opera
creatrice di Dio, essi attribuiscono
un’importanza non inferiore alla
soddisfazione delle proprie necessita.
«Purtroppo negli ultimi tempi—ha
ricordato papa Francesco
nell’Incontro delle religioni sulla pace
— tanti si sono malati di dimenticanza,
dimenticanza di Dio e dei fratelli». E,
dunque, nel recupero della memoria
dei buoni rapporti tra lavoro e
ambiente su basi spirituali che la storia
ridiventa maestra. Non c’e da stupirsi
che la Settimana sociale dei cattolici
italiani guardi al nostro pianeta con
sguardo proteso ai grandi valori.
Proprio a Taranto, nel quartiere

Tamburi, dove la grande azienda
dell’acciaio causa problemi
d’inquinamento e di perdita di posti di
lavoro, da anni un sacerdote, don
Nicola Preziuso, non si limita alla
denuncia, ma si adopera a costruire
possibilita di nuovi lavori e modi
concreti di bonifica. Come lui don
Maurizio Patriciello nella Terra dei
Fuochi, don Palmiro Prisutto ad
Augusta, don Giuseppe Trifiro a
Milazzo, don Albino Bizzotto a Padova,
don Gabriele Scalmana a Brescia e
tanti altri sacerdoti, la cui esperienza e
stata raccontata dal giornalista Mario
Lancisi nel libro: Preti verdi. L'ltalia dei
veleni e i sacerdoti-simbolo della
battaglia ambientalista. Grazie anche
alla loro testimonianza sta nascendo la
nuova realta delle Comunita Laudato
si’. Composte da credenti e non
credenti esse si mobilitano attorno al
bene della terra madre e fanno azione

di educazione, di cui c’e urgente
bisogno. Non &, infatti, scontata la
consapevolezza che un crimine contro
la natura € un crimine contro noi stessi
ed & un peccato contro Dio.
Nell’enciclica Laudato si’ Francesco
ribadisce che la scienza e la religione,
partendo da approcci diversi, possono
entrare in un dialogo produttivo per
entrambe. Ma al momento c¢’€ ancora
molto da fare perché passil'idea che
gli esseri umani sono amministratori
dei beni della terra e non padroni, se
solo si pensa che nei manuali di
teologia morale, fino al 2000, non
figurava I’obbligo di preservare il
Creato. Un penitenziere di
un’importante Basilica romana, nel
corso di un incontro del clero con il
Papa, lamentava che dei peccati
ecologici non si confessa quasi
nessuno!
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GALANTINO AL «COTTOLENGO»

«Sanita e cura
trasparenza
dentro i bilanci»

MARINA LOMUNNO

spite d’eccezione ieri sera al Cotto-
O lengo di Torino: monsignor Nunzio

Galantino, presidente dell’Apsa
(Amministrazione del patrimonio della Se-
de Apostolica) e della neonata Fondazione
per la sanita cattolica alla sua prima uscita
con questo «secondo incarico che papa
Francesco ha voluto per quelle opere che
non riescono piu1 a tenere vivo il carisma,
anche per motivi economici».
Galantino e intervenuto alla presentazione di
un anno di attivita della Cittadella della Ca-
rita, aTorino e in Italia, a favore «dei sofferenti
prediletti del Cottolengo» come ha detto’ar-
civescovo Cesare Nosiglia. Galantino ha a-
scoltato i numeri del «Bilancio di missione»
commentando che & «una definizione che
preferisco a "bilancio sociale", perché ci so-
no prestazioni erogate da cui non entra nul-
la: questa e lanostra strada, pubblicando i bi-
lanciin trasparenzanelrispetto anche deino-
stri benefattori, un modo per superare il ci-
nismo dell’ hormo economicus del nostro tem-
po. Cosl mettiamo in atto la "cultura eversi-
va del dono" di cui oggi il nostro mondo ha
estremo bisogno. La presentazione deibilanci
nel dettaglio come avete fatto voi — ha ag-
giunto — parla di tutte le opere che mettete in
campo per i piu fragili. Questa e un’azione
pastorale per essere credibili quando annun-
ciamo il Vangelo». Una sola omissione, ha e-
videnziato Galantino ringraziando chi per-
petuail carisma cottolenghino: «LL.a prossima
volta dite anche quante tasse pagate (al Cot-
tolengo un milione e mezzo di euro, com-
presal’Imu per gli immobili dove previsto, 72-
dr): eimportante per sgombrare il campo dai
pregiudizi sul denaro della Chiesa, che & dei
poveri: tutto cido che facciamo desideriamo
sia fatto nel rispetto della legge».
E proprio a sottolineare quanto la Piccola Ca-
sa, sulla scia del carisma del fondatore Cari-
tas Christi urget nos, contribuisca a essere
punto diriferimento per chi € malato, anzia-
no, disabile e versa in difficolta economiche,
ma sia oggi anche presidio di eccellenza me-
dica, sono intervenuti padre Carmine Arice,
superiore generale della Piccola Casa della
Divina Provvidenza, i direttori generali dei
settori operativi, il procuratore generale pres-
so la Corte di Appello di Torino Enrico Saluz-
zo, Gianluca Vignano, capo di gabinetto del
presidente della Regione Alberto Cirio e, con
un messaggio, ilneo eletto sindaco Stefano Lo
Russo. «Nel bilancio di missione—ha detto A-
rice — € importante leggere la forza dello Spi-
rito, la vivacita del carisma, I'impegno di
quanti dopo 194 anni pensano che il Cotto-
lengo abbia ancora una parola credibile da
dire con i fatti pit1 che con le parole».
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In sintesi

La distrofie
muscolare &
una malattia
ereditaria
causata da
mutazioni in
diversi geni
che causano
perdita di
funzione,
riduzione
o assenza di
proteine per
la stab a
muscolare

A oggi
non esistono
terapie
risolutive
per nessuna
forma di
distrofia
muscolare
Trials
terapeutici
sono in corso
per la distrofia
di Duchenne
e quella
di Ullrich

L’Uildm
fu fondata
nel 1961
da Federico
Milcovich
Da 60 anni
si batte per
Pinclusione

con disabilita

e promuove
la ricerca
scientifica

www.uildm.org

Giovedi
21 ottobre 2021

GIOVANNA SCIACCHITANO

0 anni. E solo I'inizio» & il claim della re-
( ( 6 centissima Giornata nazionale organiz-

zata dall’Unione italiana lotta alla di-
strofia muscolare (Uildm). Un lungo percorso fat-
to di attivita e impegno per le persone che convi-
vono con questa malattia che toglie progressiva-
mente forza ai muscoli e per il loro diritto a una
vita da protagonisti. Al presidente nazionale Mar-
co Rasconi abbiamo chiesto di fare il punto.
Quali progressi sono stati compiuti in questi de-
cenni per fare uscire la distrofia muscolare dal
cono d’ombra in cui si trovava?
La strada fatta &€ veramente tantissima perché ab-
biamo eliminato moltissime barriere, culturali e
fisiche. Sono stati fatti numerosi progressi sul pia-
no dei diritti e dell’abolizione delle barriere ar-
chitettoniche: a cominciare dalla scuola, molto
piu funzionale e accogliente, e poi adesso abbia-
mo il diritto al lavoro, alla vita indipendente, la
possibilita di muoverci e di viaggiare in treno,
le carrozzine elettroniche, che si interfacciano
con il televisore e il computer, la possibilita di
connetterci anche grazie ai progressi della tec-
nologia, la domotica. Una serie di cose enor-
mi... E chiaro che non & ancora abbastanza, an-
che perché molte regioni sono in ritardo e que-
sti diritti non sono a disposizione di tutti. Pur-
troppo come si vive dipende ancora da dove si
nasce. Il nostro obiettivo & rendere questi van-
taggi accessibili a tutti.
Dove si fa piu1 fatica ad adeguarsi ai migliora-
menti?
Le criticita in generale del Sud le ritroviamo a-
cuite per le persone con disabilita: e piu diffici-
le trovare lavoro, ma & complicato anche viag-
giare. Dobbiamo darci da fare per portare i ri-
sultati raggiunti dappertutto, anche nei paesini
piu dispersi.
A che punto siamo con le cure e la ricerca?
Oggila speranza di vita e pit1 che raddoppiata. U-
na persona con distrofia muscolare nella forma
pilu grave — la sindrome di Duchenne — prima vi-

Esclusione e barriere
i bersagli dell’impegno

Uildm & nata nel 1961 con P'obiettivo di
promuovere l'inclusione sociale delle
persone con disabilita, attraverso
I’abbattimento di ogni tipo di barriera e
sostenere la ricerca scientifica e
informazione sulle distrofie e le altre
malattie neuromuscolari. Si tratta di circa
200 patologie ereditarie di origine
genetica che in Italia
colpiscono circa 40mila
persone, malattie
degenerative che hanno
un impatto notevole
sulla vita delle famiglie
dal punto di vista
medico, sociale ed
economico.
L’associazione &
presente sul territorio grazie a 66 sezioni
locali, 3mila volontari e 10mila soci, che
sono punto di riferimento per 30mila
persone. Uildm é attiva in ambito sociale
e di assistenza medico-riabilitativa ad
ampio raggio, gestendo anche centri
ambulatoriali di riabilitazione,
prevenzione e ricerca, in stretta
collaborazione con le strutture
universitarie e socio-sanitarie.
Nell’ambito della Giornata nazionale &
stato attivato il numero solidale 45593 per
sms e donazioni. (G.Sc.)

(I[N BTWIV.W Arturo Cavaliere, alla guida dei 2.500 professionisti sanitari della Sifo, dopo I’'udienza in Vaticano

«Noi farmacisti degli ospedali, dal Papa per ritrovare le radici del nostro servizio»

veva fino a 18-20 anni, adesso fino a 50-55. Un bel
passo, che da prospettiva e profondita alla vita
delle persone che possono anche progettare e non
pitu vivere alla giornata. C’eé stato un migliora-
mento nell’affrontare i problemi respiratori, car-
diologici e motori, ma si puo fare ancora molto.
Lavoriamo per una cura, che purtroppo non c’e
ancora. Ci sono tante sperimentazioni, alcune
molto promettenti, perché la ricerca sta facendo
passi da gigante. Pensiamo solo al fatto che negli
anni Novanta abbiamo studiato il genoma e che
oggi si riesce a intervenire in maniera diretta su
tanti fattori. Una volta non sapevamo neppure do-
ve fosse il problema, adesso sappiamo qual e il
pezzo del cromosoma che non funziona. Certo, &
una maratona: ci vuole pazienza, tempo, impe-
gno e tante risorse. Perché la ricerca pit1 va avan-
ti e piu1 costa.

Dicosac’ebisogno perché le famiglie non si sco-
raggino e cedano alla disperazione?

Ci vuole conoscenza. Dobbiamo lavorare perché
chi non ha la malattia la conosca, in modo che
quando si inciampa in questa patologia non sia
completamente sconosciuta. Se a un malato vie-
ne detto che dovra stare in carrozzina crollail suo
mondo, ma se riusciamo a far passare il concetto
che ci sono ausili per vivere meglio e che la car-
rozzina €& segno di una criticita ma rappresenta
anche uno strumento di liberta allora si affronta
in maniera diversa il percorso della malattia. Dob-
biamo anche fare in modo che, nel momento del-
la diagnosi, si arrivi il pit1 presto possibile alle as-
sociazioni. Bisogna raccontare tutte le opportu-
nita. Se dico a una persona che dovra passare alet-
to i prossimi vent’anni potra pensare anche al-
I’eutanasia, ma se le prospetto tutte cio che puo
fare rimuovera questa idea. La qualita della vita
serve a cancellare il pensiero negativo.

E come si migliora la qualita della vita?

Occorre un accompagnamento. Abbiamo biso-
gno cheiprogettidivita delle persone vengano se-
guiti in maniera completa e che ci sia un referen-
te unico, magari istituzionale, e che metta insie-
me i pezzi. Non possiamo pil1 permetterci che le
famiglie girino il mondo per trovare una risposta
a ogni specifico problema. Dobbiamo fare in mo-
do che qualcuno aiuti a costruire uno strumento
di risposta: ci vuole un punto di riferimento, a li-
vello sanitario e sociale, per il quale collaborino
tutti. Quando il malato viene preso completa-
mente in carico le cose funzionano bene, come ac-
cade nei Centri clinici Nemo. Per evitare che la fa-
miglia non debba rincorrere i servizi occorre un
progetto unico, che metta insieme pitu aspetti.
C’¢ un modello all’estero?

Nel Nord Europa ’approccio e pit1 avanzato, so-
prattutto dal punto di vista culturale, ma in Italia
siamo migliorati molto. Spesso nei centri piu1 pic-
coli le cose vanno meglio e si realizzano mecca-
nismi virtuosi, perchél’area e piti raccolta e si puo
sostenere la famiglia in maniera piu forte.

Che significato ha avuto la vostra giornata na-
zionale, che si € protratta per una settimana a i-
nizio ottobre?

Abbiamo deciso di concentrarci sui servizi di ba-
se, perché la pandemia li ha messi a dura prova.
Per questo la nostra raccolta fondi e dedicata ai tra-
sporti, alla fisioterapia e all’affiancamento delle
famiglie. Vogliamo consolidare la base delle nostre
attivita guardando al futuro, all’housing sociale. At-
traverso la Giornata, la vendita del caffe, le perso-
ne coinvolte, riusciamo a raccontare tante storie.
Avete pubblicato online nuove schede sulla ge-
stione riabilitativa...

Sono linee guida per la presa in carico e la riabili-
tazione neuromotoria e respiratoria, a disposi-
zione di tutti. Sono destinate a pazienti, familiari
e caregiver, ne manderemo copia anche alle as-
sociazioni di categoria, ai medici di base e ai pe-
diatri. L'obiettivo € mantenere livelli di pratiche
tali da permettere il rallentamento della malattia.
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ENRICO NEGROTTI

-

un discorso che ha colpi-
(( E to tutti noi e ci dara ancor

pitu forza per lavorare con
spirito di servizio ed eticita di fronte al-
la sofferenza dei malati». Arturo Ca-
valiere, presidente della Societa italia-
na di farmacia ospedaliera e dei ser-
vizi farmaceutici delle aziende sani-
tarie (Sifo), la scorsa settimana ha
guidato i partecipanti al Congresso
nazionale della societa scientifica al-
l'udienza con papa Francesco: «Non
e solo il capo della Chiesa cattolica.
Everamente un interprete unico del-
la cultura dell’'umanesimo coniuga-
ta con 'attenzione al piu fragile e al
pit1 debole».
Chi sono i farmacisti ospedalieri?
Sono dirigenti del Servizio sanitario
nazionale (Ssn) che operano negli o-

spedali pubblici e privati e nelle a-
ziende sanitarie locali, ma anche nel-
le Regioni e nell’Agenzia italiana del
farmaco, e si occupano di tutta la ge-
stione dei farmaci, dei dispositivi me-
dici e diagnosticiin vitro, per esempio
i tamponi per il Covid-19. Gestiscono
I'erogazione di farmaci ad altissimo
costo per patologie rare oifarmaciin-
novativi per l'oncologia, o ancora
quelli per I’epatite C, coniugando la
qualita dell’assistenza verso i cittadi-
niconlasostenibilita economica. Ge-
stiscono infatti i budget aziendali per
ifarmaciriconosciuti dalle Regionial-
le aziende sanitarie. Dai piccoli ospe-
dali con un paio di farmacisti ospe-
dalieri si puo arrivare a grandi unita
operative dove lavorano dai 30 ai 50 di-
rigenti farmacisti.

Cosa fa la Sifo?

La nostra Societa scientifica ha circa

2.500 soci sui 2.800 dirigenti farmaci-
sti che lavorano in Italia. Tra qualche
mese compira 70 anni, ed & accredi-
tata al Ministero della Salute per I'e-
manazione dilinee guida nazionalisu
tutti i percorsi della qualita dell’assi-
stenza farmaceutica e dei dispositivi
medici. Dal congresso nazionale e-
mergono proposte innovative da por-
tare alle Regioni e alle istituzioni per
un’assistenza sempre pit1 equa e so-
stenibile. Del resto, tutta la campa-
gnavaccinale contro il Covid-19 e sta-
ta gestita grazie a un lavoro sinergi-
co tra la struttura commissariale, le
Regioni, le aziende sanitarie e i ser-
vizi farmaceutici ospedalieri, che so-
no hub di conservazione, allesti-
mento e distribuzione dei vaccini. I
farmacisti ospedalieri hanno svolto,
anche in questo caso, un lavoro non
visibile ma prezioso.

Cos’ela Carta deivaloriche avete por-
tato al Papa?

Nellogo della Sifo c’e il motto «Chari-
tas sapientia», che fa parte dei princi-
pifondanti della nostra societa scien-
tifica. Nella Carta sono raccolti i princi-
pi etici e umanistici che vengono dai
racconti dei soci su quanto avviene al-
I'interno deinostri servizi farmaceu-
tici. Dove si esprimono i valori di so-
lidarieta, assistenza, attenzione ver-
soil paziente. Averla presentata al Pa-
pa e averlo potuto incontrare, rac-
contandogli brevemente la nostra
professione, e stata per noi un’occa-
sione unica.

Il Papa vi ha parlato di etica e obie-
zione di coscienza. Che risonanza ha
avuto tra i vostri soci?

Ha parlato della cultura dello scarto,
del lavoro degli invisibili: parole forti
che sono rimaste dentro ame e ai miei

colleghi. Luniversalita, ’'omogeneita e
I’accessibilita a tutti delle cure fa par-
te del nostro lavoro quotidiano per-
ché le terapie siano sostenibili e pos-
sano essere accessibili alle persone
malate e sofferenti in modo universa-
listico. Dobbiamo sempre verificare
lI'appropriatezza prescrittiva per re-
stare nella sostenibilita economica. Le
prescrizioni sono competenza del me-
dico, manoi esercitiamo le nostre op-
zioni etiche nel colloquio continuo
con imedici: il processo non € univo-
co ma bidirezionale. In ospedale I'o-
biezione di coscienza € un atto che sta
in carico al medico di fronte al pa-
ziente. Il farmacista ospedaliero non
e direttamente coinvolto in questi a-
spetti, ma abbiamo colto’enorme va-
lore del richiamo del Papa ai valori e-
tici fondativi della nostra professione.
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Distrofia muscolare oltre il silenzio

Cura per la qualita di vita dei pazienti, ricerca d avanguardia, coirnvolgimento delle farniglie: i 60 anri della Uildm

Ecco «Mudimed»

scienza e salute
in mostra online

FULVIO FULVI
-
E il primo museo digitale sulla storia

del metodo scientifico in medicina.

Si tratta di un percorso virtuale che,
attraverso reperti archeologici, oggetti, mac-
chinari, documenti e opere letterarie, rac-
conta dalla preistoria a oggi l'intreccio tra
scienza, arte e cultura umanistica e il ruolo
della medicina nella societa.
Il «Mudimed», promosso da Novartis Italia e
Ministero della Cultura in collaborazione con
il Ministero dell’Universita e la Ricerca e il
supporto tecnologico di Google Arts & Cul-
ture, intende anche avvicinare i cittadini, so-
prattutto i pit1 giovani, alla conoscenza del
metodo scientifico e «contrastare timori, fake
news e resistenze verso la ricerca» come ha
sottolineato il coordinatore del Comitato
scientifico, Giuliano Volpe, archeologo e do-
cente all’Universita di Bari. «Come azienda
leader dell’innovazione nella salute —ha spie-
gato Pasquale Frega, presidente di Novartis
— & nostra responsabilita promuovere la dif-
fusione della science literacy con linguaggi e
modalita vicini alle sensibilita del pubblico».
«Questainiziativa museale ha il merito di va-
lorizzare la cultura scientifica — ha detto il
ministro della Cultura Dario Franceschini —
, ci sono grandi spazi di crescita perché rea-
le e digitale possono e devono convivere».
Inaugurata, per ora, la prima sala che com-
prende 19 opere. Nella visita virtuale (rmudi-
med.it) si possono ammirare doni votivi in
terracotta dell’antica Grecia che raffigurano
parti del corpo da guarire, lo scheletro di un
bimbo romano dell’eta imperiale sottopo-
sto a intervento chirurgico al cranio, I’affre-
sco dell’Enea ferito mentre viene curato e
strumenti chirurgicirecuperati dagli scavi di
Pompei, la descrizione della peste fatta da
Tucidide nella Guerra del Peloponneso (430
a.C.), il Fasciculus medicinae del tedesco
Johannes de Ketham del 1500 (raccolta di te-
sti medici tardomedievali), la tela di Luca
Giordano con san Gennaro che intercede
per la fine della peste di Napoli (1656), un
kit di farmacia portatile del XVII secolo e la
terapia genica contro la Smal (atrofia mu-
scolare spinale) del 2019. Le immagini so-
no state concesse dalla Biblioteca Nazio-
nale Centrale di Roma e dai musei Archeo-
logico nazionale di Napoli, della Storia del-
lamedicina della Sapienza e dal Real Bosco
di Capodimonte. Tra i temi che verranno
sviluppati nei prossimi allestimenti anche
le terapie vaccinali. «Perché i vaccini non
vengono dal nulla ma hanno una storia, e
quindi dobbiamo fidarci» ha precisato Bar-
bara Gallavotti, la biologa e divulgatrice
scientifica che, con altri esperti, haraccon-
tato le opere esposte.
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Arturo
Cavaliere,
presidente
della Sifo

«A Francesco abbiamo
consegnato la nostra
Carta dei valori nella
quale sono raccolte le
storie di solidarieta e
assistenza della Societa
che ci rappresenta»
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Il Pontefice alla Societa italiana di farmacia ospedaliera

9 . . . . N .
I’ obiezione di coscienza ¢ una denuncia
delle ingiustizie contro la vita

L’aborto ¢ un omicidio e¢ non ¢ lecito diventarne complici

L’aborto é <un omicidio ¢ non é lecito
diventarne complici>: in questo caso l’o-
biezione di coscienza va considerata una
«denuncia delle ingiustizie compiute ai
danni della vita innocente ¢ indifesa>.
Lo ha detto Papa Francesco ai parteci-
panti al 42° Congresso nazionale della
Societa italiana di farmacia ospedaliera
(Sifo), ricevuti in udienza stamane, gio-
vedi 14 ottobre, nella sala Clementina. I
lavori, sul tema <1l farmacista promo-
tore e interprete del cambiamento, dell’e-
mergenza, della pianificazione>, prose-
guono a Roma fino a domenica 1.

Cari fratelli e sorelle,
buongiorno e benvenuti!

Ringrazio il Presidente della So-
cieta Italiana di Farmacia Ospe-
daliera e dei Servizi Farmaceuti-
ci delle Aziende Sanitarie per le
parole che mi ha rivolto a nome
di tutti voi. Grazie! Siete venuti
da tutta Italia per il vostro Con-
gresso, in rappresentanza di di-
verse realta. Il Congresso ¢ pri-
ma di tutto occasione di con-
fronto per voi, ma ¢ anche
un’opportunita per ribadire
I'importanza del sistema sanita-
rio pubblico nazionale, elemen-
to imprescindibile per garantire
il bene comune e la crescita so-
ciale di un Paese. E tutto cio nel
contesto della pandemia, che ha
cambiato e cambiera il modo di
programmare, organizzare e ge-
stire la sanita e la salute. A que-
sto proposito, vorrei indicarvi tre
strade sulle quali proseguire il
vostro impegno.

La prima la prendo dalla figu-
ra dell’albergatore nella parabo-
la del buon samaritano: a lui vie-
ne chiesto di accogliere 'uomo
ferito e di prendersene cura fino
al ritorno del samaritano (cfr. Lc
10, 35). In questo personaggio
possiamo vedere due aspetti si-
gnificativi del lavoro del farma-
cista ospedaliero: la routine quoti-
diana e il servizio nascosto. Sono
aspetti comuni a molti altri lavo-
ri, che richiedono pazienza, co-
stanza e precisione, ¢ che non
hanno la gratificazione dell’ap-
parire, hanno poca visibilita. La
routine quotidiana e¢ il servizio na-
scosto non hanno visibilita, po-
ca, diciamo cosi, poca visibilita.
Proprio per questo, se sono ac-
compagnati dalla preghiera e
dall’amore, essi generano la
“santita del quotidiano”. Perché
senza preghiera e senza amore —
voi lo sapete bene — questa routi-
ne diventa arida. Ma con amore,
fatta con amore e con preghiera
ti porta alla santita “della porta
accanto”: santi anonimi che so-
no dappertutto perché fanno be-
ne quello che devono fare.

La seconda strada riguarda la
dimensione specifica del farma-
cista ospedaliero, ovvero la sua
professionalita, la sua specializza-
zione post-laurea. Insieme con il
clinico, ¢ il farmacista ospedalie-
ro che ricerca, sperimenta, pro-
pone percorsi nuovi; sempre nel
contatto immediato con il pa-
ziente. Si tratta della capacita di
comprendere la malattia e il ma-
lato, di personalizzare le medici-
ne ¢ i dosaggi, confrontandosi
talvolta con le situazioni cliniche
pit complesse. Il farmacista in-
fatti ¢ in grado di tenere conto
degli effetti complessivi, che so-
no pit della semplice somma dei
singoli farmaci per le diverse pa-
tologie. Talvolta — a seconda
delle strutture — si da I’incontro

con la persona malata, altre volte
la farmacia ospedaliera ¢ uno dei
reparti invisibili che fa funziona-
re il tutto, ma la persona ¢ sem-
pre la destinataria delle vostre
cure.

La terza strada interessa la di-
mensione elica della professione,
sotto due aspetti: quello personale
e quello sociale.

Sul piano individuale, il far-
macista, ciascuno di voi, adope-
ra sostanze medicinali che pos-
sono pero trasformarsi in veleni.
Qui si tratta di esercitare una co-
stante vigilanza, perché il fine
sia sempre la vita del paziente
nella sua integralita. Voi siete
sempre al servizio della vita
umana. E questo puo comporta-
re in certi casi ’obiezione di co-
scienza, che non ¢ infedelta, ma
al contrario fedelta alla vostra
professione, se validamente mo-
tivata. Oggi c’¢ un po’ la moda
di pensare che forse sarebbe una
buona strada togliere 'obiezio-
ne di coscienza. Ma guarda che
questa ¢ Pintimita etica di ogni
professionista della salute e que-
sto non va negoziato mai, ¢ pro-
prio la responsabilita ultima dei
professionisti della salute. Ed ¢
anche denuncia delle ingiustizie
compiute ai danni della vita in-
nocente ¢ indifesa.” E un tema
molto delicato, che richiede nel-
lo stesso tempo grande compe-
tenza ¢ grande rettitudine. In
particolare, sull’aborto ho avuto
occasione di tornare anche re-
centemente.? Sapete che su que-
sto sono molto chiaro: si tratta di
un omicidio e non ¢ lecito diven-
tarne complici. Detto questo, il
nostro dovere ¢ la vicinanza, il
dovere positivo nostro: stare vi-
cino alle situazioni, specialmen-
te alle donne, perché non si arri-
vi a pensare alla soluzione abor-
tiva, perché in realta non ¢ la so-
luzione. Poi la vita dopo dieci,
venti, trent’anni ti passail conto.
E bisogna stare in un confessio-
nale per capire il prezzo, tanto
duro, di questo.

Questo cra il livello etico per-
sonale. C’¢ poi il livello della giu-

stizia sociale, che ¢ tanto importan-
te: «Le strategie sanitarie, volte
al perseguimento della giustizia
e del bene comune, devono esse-
re cconomicamente ed etica-
mente sostenibili».3 Certamen-
te, nel Servizio Sanitario Nazio-
nale italiano, grande spazio oc-
cupa I'universalita dell’accesso
alle cure, ma il farmacista — an-
che nelle gerarchie di gestione e
amministrazione — non ¢ un me-
ro esecutore. Pertanto 1 criteri
gestionali e finanziari non sono
I'unico elemento da prendere in
considerazione. La cultura dello
scarto non deve intaccare la vo-
stra professione. E anche su que-
sto bisogna essere sempre vigi-
lanti. «Dio nostro Padre ha dato
il compito di custodire la terra
non ai soldi, ma a noi: agli uomi-
ni e alle donne. Noi abbiamo

In un Vldeomessagglo

Il lavoro da dignita e mette le

questo compito! Invece uomini
e donne vengono sacrificati agli
idoli del profitto e del consumo:
¢ la “cultura dello scarto”>.4 An-
che negli anziani: dare la meta
dei medicinali e cosi si accorcia
la vita... E uno scarto, si. Questa
osservazione, originariamente
riferita all’ambiente, vale a mag-
gior ragione per la salute dell’es-
sere umano.

La gestione delle risorse e ’at-
tenzione a non sprecarc quanto
affidato alle mani di ogni singo-
lo farmacista assumono un signi-
ficato non solo economico ma
ctico, anzi, direi umano, molto
umano. Pensiamo all’attenzione
ai dettagli, all’acquisto e alla
conservazione dei prodotti, al-
I’uso corretto e alla destinazione
a chi ne abbia necessita e urgen-
za. Pensiamo al rapporto con i

Francesco incoraggia le esperienze di dialogo

vari operatori — i capisala, gli in-
fermieri, i medici e gli anestesisti
— e con tutte le strutture coinvol-
te.

Vi ringrazio per questa vi-
sita, ¢ mi auguro che voi
possiate andare avanti nel
vostro mestiere cosi umano,
cosi degno, cosi grande e
tante volte cosi silenzioso che
nessuno se ne accorge. Gra-
zie tante! Che Dio vi benedi-
ca tutti. E pregate per me.

* Cfr. Pontificio Consiglio per
gli Operatori Sanitari, Nuova
Carta degli Operatori Sanitari (2017),
n. 6o.

2 Cfr. Conferenza stampa du-
rante il volo di ritorno da Brati-
slava (15 settembre 2021).

3 Pontificio Consiglio per gli
Opecratori Sanitari, Nuova Carta
degli Operatori Sanitari (2017), n.

2.

4 Udienza generale, 5 giugno

2013.

in ambito economico e produttivo

ali ai sogni

In occasione del 57° Colloguio promosso dalla
Fondazione Idea (Istituto para el Desarrollo Em-
presarial de la Argentina), che si tiene in questi
giorni a Buenos Aires con la partecipazione del-
U’Unione dei lavoratori dell’economia popolare,
Papa Francesco ha inviato un videomessaggio —
diffuso nel primo pomeriggio di oggi, giovedi ry4
ottobre —, di cui pubblichiamo il testo in una no-
stra traduzione dallo spagnolo.

Desidero plaudire allo spazio di dialogo
che si sono proposti la Fondazione Idea
e IUnione dei lavoratori dell’economia
popolare. Desidero di cuore che sia un
momento di autentico scambio che pos-
sa raccogliere il contributo innovativo
degli imprenditori e dei lavoratori che
lottano per la loro dignita e per le loro
famiglie.

Varie volte ho fatto riferimento alla
nobile vocazione dell’imprenditore che
cerca con creativita di produrre ricchezza
e di diversificare la produzione, renden-
do possibile al tempo stesso la creazione
di posti di lavoro.

Perché non mi stanchero mai di parla-

re della dignita del lavoro. Cio che da di-
gnita ¢ il lavoro. Chi non ha lavoro sente
che gli manca qualcosa, gli manca quella
dignita che da proprio il lavoro, che un-
ge di dignita.

Alcuni mi hanno fatto dire cose che
non sostengo: che propongo una vita
senza fatica, o che disprezzo la cultura
del lavoro. Immaginatevi se si pud dire
questo di un discendente di piemontesi,
che non sono venuti nel nostro paese con
la voglia di essere mantenuti, ma con un
enorme desiderio di rimboccarsi le mani-
che per costruire un futuro per le loro fa-
miglie. E curioso, i migranti non mette-
vano i soldi in banca, ma in mattoni e
terreno. La casa prima di tutto. Guarda-
vano avanti verso la famiglia. Investi-
mento di famiglia.

Il lavoro esprime e alimenta la dignita
dell’essere umano, gli consente di svilup-
pare le capacita che Dio gli ha donato, lo
aiuta a tessere relazioni di scambio e di
aiuto reciproco, gli permette di sentirsi
collaboratore di Dio per prendersi cura
di questo mondo e svilupparlo, lo fa sen-

tire utile alla societa e solidale con le per-
sone a lui care. Per questo il lavoro, al di
1a delle fatiche e delle difficolta, ¢ il cam-
mino di maturazione, di realizzazione
della persona, che mette le ali ai sogni
migliori.

Per questo motivo, risulta chiaro che i
sussidi possono essere solo un aiuto
provvisorio. Non si puo vivere di sussidi,
perché il grande obiettivo ¢ offrire fonti
di lavoro diversificate che consentano a
tutti di costruire il futuro con la fatica e
I'ingegno. Proprio perché diversificate,
aprono il cammino affinché le diverse
persone trovino il contesto piu adeguato
a sviluppare i propri doni, poiché non
tutti hanno le stesse capacita e inclina-
zioni.

Su questa strada credo che il dialogo
tra gli imprenditori e i lavoratori non sia
solo indispensabile ma anche fecondo e
promettente. Grazie per questo collo-
quio che avete programmato con un pro-
posito tanto nobile.

Che Dio vi benedica e, per favore, non
dimenticatevi di pregare per me. Grazie.

Sabato prossimo la seconda parte del quarto incontro mondiale

I Movimenti popolari con i1l Papa «per salvare 'umanita e il piancta>
Pop P P P

Per condividere con Papa
Francesco il loro lavoro e le lo-
ro lotte durante i momenti piu
difficili della pandemia, i Mo-
vimenti popolari (Mp) torna-
no a riunirsi online sabato
prossimo, 16 ottobre, per la se-
conda sessione del loro 1v In-
contro mondiale (#4Immp).
L’appuntamento ¢ alle 14
sulla piattaforma zoom e sara
trasmesso sulle reti e i canali
sociali degli stessi Mp, e su
quelli YouTube di Vatican Ne-

cesco, svoltisi in Vaticano,
(2014 ¢ 2016) ¢ a Santa Cruz
de la Sierra (2015) in occasio-
ne del viaggio pontificio in
Bolivia. Anche perché nel-
Penciclica Fratelli tutti Papa
Bergoglio ha incorporato le
3T nel magistero sociale della
Chiesa, come criteri fonda-
mentali della giustizia socia-
le.

Spazi di fratellanza per
rappresentanti di diverse reli-
gioni e culture di tutte le parti

ws e del Dicastero per il servi-
zio dello sviluppo umano in-
tegrale (Dssui). Momenti fon-
damentali saranno un messaggio del
Pontefice, la proiezione del video 7/ po-
tere del noi e la presentazione del docu-
mento Salvare 'umanita e il pianeta, che
sintetizza i dialoghi sulle attuali critici-
ta.

Il quarto raduno internazionale
giunge a compimento dopo la prece-
dente riunione dello scorso luglio, nel

1l Papa in Bolivia durante Uincontro con i movimenti popolari

a Santa Cruz de la Sierra (9 luglio 2015)

corso della quale si era discusso del-
I'impatto del Covid-1g sui lavoratori
pitt umili, diseredati e scartati, e dei
problemi che Pumanita si trova a dover
fronteggiare attualmente riguardo le
cosiddette “3T”: terra, casa e lavoro
(tierra, techo y trabajo in spagnolo), i tre
“diritti sacri” che hanno dato forma ai
tre precedenti incontri con Papa Fran-

del mondo, i raduni mondiali
riuniscono cartoneros, vendito-
ri ambulanti, sarte, artigiani,
pescatori, contadini, muratori, mina-
tori, rigattieri, riciclatori, venditori am-
bulanti, operai di aziende recuperate,
di cooperative, di settori popolari, ma
anche professionisti, che praticano la
cultura dell’incontro e camminano in-
sieme. Da sette anni, i poveri, i neglet-
ti, gli scartati, provenienti dalle perife-
rie urbane, rurali e lavorative, si riuni-

scono in dialogo con Papa Francesco,
per far sentire e rendere visibile la loro
preoccupazione per le crescenti ingiu-
stizie causate da un sistema economico
che genera esclusione, proponendo so-
luzioni alternative e¢ nuove forme di
lotta in difesa dei diritti umani.

Per il cardinale Peter Kodwo Ap-
piah Turkson, prefetto del Dssui, gli
Mp «sono una fonte di cambiamento>
e «di solito li chiamiamo “apostoli del
cambiamento” perché sono in contatto
diretto con coloro che soffrono I'ingiu-
stizia». Essi, aggiunge, «stanno facen-
do la storia, promuovendo il cambia-
mento, e la sfida ¢ quella di superare le
ragioni strutturali della poverta e del-
I'ingiustizia». Per questo il porporato
esorta a «unirsi per promuovere l’a-
genda comune dei movimenti popola-
ri»>. Non si tratta, infatti, solo di una
lotta contro una struttura economica,
ma contro strutture politiche, che pro-
pone «di rivitalizzare i sistemi in modo
da realizzare un mondo di giustizia ¢
uguaglianzax.
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L’ex presidente del Consiglio ha detto che non sente I’avvocato indagato per traffico di influenze illecite da almeno 3 anni

Giallo sul rapporto con Conte

«Di Donna adesso e il suo referente nella ristrutturazione di M5S», spiega un imprenditore

VALERIA DI CORRADO
v.dicorrado@iltempo.it

eee «DiDonna adesso ¢ il referente di
Conte per quanto riguarda la ristruttu-
razione del partito». Stando a questa
intercettazione agli atti della Procura
di Roma sembrerebbe che il rapporto
tra Giuseppe Conte, presidente del
Movimento 5 Stelle, e I'avvocato Luca
Di Donna, suo ex collega di studio e
ora indagato per traffico di influenze
illecite, non si sia mai interrotto, come
invece aveva spiegatol’ex premier a "Il
Tempo", dicendo che non lo sentiva
da quando era stato nominato presi-
dente del Consiglio. L’inchiesta nella
quale € contenuta questa intercettazio-

Un fornitore di mascherine

Buini: « Di Donna mi disse che

era il braccio destro del pre-

meer» «Fu Arcurt a togliere la

mia societa dalle trattative»

ne vede indagate 13 persone, tra cui
l'avvocato Di Donna, 'avvocato Gian-
luca Esposito, professore di diritto am-
ministrativo e tributario all'Universita
La Sapienza ed ex dirigente del Mise, e
l'avvocato Valerio De Luca. Gli uffici
dei tre legali romani sono stati perqui-
siti una decina di giorni fa per I'ipotesi
di reato di associazione a delinquere
finalizzata al traffico di influenze illeci-
te, contestata anche all’imprendito-

re Pierpaolo Abet.

L’11 agosto scorso Lorenzo Gragna-
niello, amministratore delegato di Car-
pitech srl (una delle aziende interessa-
te ad affidament pubblici con cui gli
indagati sarebbero venut in contatto
in cambio di «utilita»), interloquisce
con tale Salvatore, «plausibilmente
Salvatore Sannino», specificano gli in-
vestigatori. «Parlano delle varie opera-
zioni in corso, che vedono attivamen-
te impegnat i loro referenti romani
"vicini" al Mise, Luca Di Donna e Vale-
rio De Luca - si legge nell'informativa
dei carabinieri del nucleo investigati-
vo di Roma - Gragnaniello riferisce di
aver saputo che Di Donna ¢ diventato
referente di Giuseppe Conte per la ri-
strutturazione del partito di
cui e da poco diventato presi-
dente. I due commentano la
cosa esprimendo valutazioni
su come questa evoluzione
possa essere utile per i loro
progetti in termini di maggio-
ri costi (retribuzione per Di
Donna), maanche di maggio-
ri possibilita di successo». «<Eh
ma io lo immaginavo - con-
corda Sannino - figurati adesso che e
diventato presidente del... leader par-
ti... del movimento la, che cavolo han-
no fatto... nel senso neanche piu se si
chiamera Movimento 5 stelle». «Non
lo so, comunque ha avuto quest’ inca-
rico - spiega Gragnaniello - quindi di
conseguenza sara pure impegnato
politicamente». Sannino: «Quindi tu
credi che Di Donna a prescindere sia
qualcosa da tenere sono attenzio-

ne?». «Cioe io pagherei una qualche
cosa eventuale, invece in questo caso
puo essere che e piu interessato lui
che se ha contatti o moment dirifles-
sione puo portare dentro un progetto
interessante e se lo vende», conclude
Gragnaniello.

Un altro imprenditore riferisce che
l’avvocato Di Donna si «accredita-
va» spendendo il nome di Conte: &
Giovanni Buini, titolare di una so-

cieta produttrice di dispositivi di
protezione individuale a cui in pie-
na pandemia, a maggio 2020, era
stata revocata dalla struttura com-
missariale per il Covid una com-
messa per la fornitura di mascheri-
ne chirurgiche: 500mila gia conse-
gnate e 1,5 milioni pronte per la
consegna. «Presi appuntamento
conl’avvocato Esposito, che incon-
trai nel suo ufficio (il 30 aprile

2020, ndr), insieme a un altro avvo-
cato che si presentd come Di Don-
na - spiega Buini ai pm - In questa
circostanza egli mi disse di essere il
braccio destro del presidente del
Consiglio e di avere buoni rapporti
con la struttura commissariale».

Millanterie? Probabilmente si. Do-
po quell’incontro Esposito e 1’allo-
ra commissario Domenico Arcuri
si scambiano 12 sms. Mentre il 5
maggio, in occasione di un secon-
do incontro tra Buini e Di Donna,
quest’ultimo scambia con Arcuri
altri 12 sms. A questa seconda riu-
nione c’era anche il generale Enri-
co Tedeschi, capo di Gabinetto
dell’Aise, che ha giustificato cosi
agli inquirenti la sua presenza: «La
ragione eraistituzionale, per le fun-
zioni che svolgo. In quel momento
di estrema difficolta nell’approvvi-
gionamento di Dpi, noi come strut-
tura eravamo allaricerca di fornitu-
re di mascherine». Dopo pero che
Buini decide di recedere dal con-
tratto firmato con Di Donna ed
Esposito, in cui si sarebbe impegna-
to a corrispondere loro una com-
missioine, 1’11 maggio gli viene re-
vocato l'ordine per «sopravvenute
esigenze della struttura commissa-
riale». «INegli stessi giorni ebbi un
contatto telefonico con Alberto
D’Ercole, direttore generale di Fe-
derfarma Servizi: mi disse - spiega
Buini - che l’offerta presentata dal-
la mia societa era stata "tolta" dal
tavolo delle trattative direttamente
da Arcuri».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

apa Francesco ieri ha parlato
P ai farmacisti ospedalieri: «Voi

siete sempre al servizio della
vita umana. E questo pud compor-
tare in certi casi ’obiezione di
coscienza, che non e infedelta, ma
al contrario fedelta alla vostra

professione, se validamente motiva-

ta. Ed € anche denuncia delle
ingiustizie compiute ai danni della
vita innocente e indifesa». Cosi ha
detto il Pontefice, ricevendo in
udienza i componenti della Societa

Italiana di Farmaceutica Ospedalie-

ra, presieduta da Arturo Cavaliere,
riuniti a congresso sotto la guida di
Fausto Bartolini all’Hotel Rome
Cavalieri. In particolare, sull’aborto
si € espresso cosl: «<Sono molto
chiaro, si tratta di un omicidio e
non e lecito diventarne complici».
E «il nostro dovere € la vicinanza:
stare vicino alle situazioni, special-
mente alle donne, perché non si
arrivi a pensare alla soluzione
abortiva, perché in realta non ¢ la
soluzione. Oggi c’é un po’ la moda
di pensare che sarebbe una buona
strada togliere I’obiezione di co-
scienza. Ma guardate che questa &
l'intimita etica di ogni professioni-
sta della salute, e questo non va

negoziato, mai. E proprio la respon-

sabilita ultima dei professionisti
della salute. Non sacrificare uomini
e donne agli idoli del profitto». Al
termine dell’'udienza il direttivo
Sifo e stato ricevuto anche dal
cardinale, e segretario di stato,
Pietro Parolin, che ha voluto

sottolineare 'importanza del «pren-

dersi cura».

VELENI "W PIAZZA

DI GIANFRANCO FERRONI

CROCIATA CONTRO I’ABORTO
IL PAPA SI APPELLA ATl FARMACISTTI

CINGOLANI SCOMMETTE
SULLE BATTERIE

«Dobbiamo avere il coraggio di fare
un bando internazionale per una
gigafactory che fa batterie automoti-
ve, dicendo che la devo fare non
con chi apre qua, si prende i soldi e
se ne va dopo tre anni, e la devo
fare dichiarando che la vado a fare
in uno stabilimento automotive
che a breve verra dismesso perché
produce motori inquinanti, quindi
la faccio anche per difendere la
supply chain italiana e per evitare
una crisi del lavoro da 2.500 fami-
glie». Cosi ha parlato il ministro
della Transizione ecologica, Rober-
to Cingolani, in audizione davanti
alle commissioni Ambiente di
Camera e Senato, riunite. E Cingola-
ni vuole «un bando trasparente. Ne
ho parlato in Consiglio dei ministri

e il presidente Mario Draghi mi ha
detto andiamo avanti perché la
trasparenza paga».

PUPO TRA DRINK

E COMUNISTI

«Mi alzo altrimenti non mi vede
nessuno»: Pupo scherza sempre,
anche ieri pomeriggio quando da
«Marmo», a pochi passi dal Verano,
ha presentato il liquore officinale
all’olivello spinoso denominato
«Spinello» e realizzato da Zanin,
davanti a una entusiasta Sandra
Carraro. Pupo ha illustrato la sua
passione per bartender e mixology,
raccontando la storia dei genitori,
gestori di un locale presso I’Enal
«senza essere comunisti». Appena
terminata la frase, ecco che squilla
il suo cellulare: il cantante si ferma
e dice «chi rompe proprio ora?», e

guardando il nome sul display
esclama subito: «E proprio un
comunista che mi sta chiamando».
Per la cronaca, si trattava di Fulvio
Abbate.

L’ARTE METTE GIANI
CONTRO NARDELLA

Regione Toscana contro il comune
di Firenze: Eugenio Giani se la
prende contro Dario Nardella
anche sui temi culturali. L'ultimo
attacco riguarda il «trattamento»
riservato a uno storico e indimenti-
cato artista fiorentino, Vinicio Berti,
del quale ricorre il centenario della
nascita. Celebrato nella capitale
con una mostra allestita presso la
Galleria d’Arte Moderna di Roma a
via Francesco Crispi, Berti € amatis-
simo dalla regione guidata da
Giani, che in un testo prossimo alla

pubblicazione punta il dito contro
Nardella, colpevole di non onorare
sufficientemente «l’antagonista»
Vinicio. Tra l'altro ’amministrazio-
ne comunale fiorentina detiene
una ampia collezione delle opere
di Berti, «xpurtroppo chiuse a chiave
in due appartamenti», dicono da
Palazzo Strozzi Sacrati, sede della
regione. E un tema che scalda gli
animi, a Firenze.

BNP PARIBAS CONTRO

IL PD DI LETTA

Il gruppo Bnp Paribas non ci sta, e
risponde a muso duro alle afferma-
zioni fatte da Gian Mario Fragome-
li, capogruppo Pd nella commissio-
ne Finanze della Camera dei Depu-
tati: «Bnl in nessuna sede ha mai
parlato di esuberi o licenziamenti».
Nell'interpellanza al ministro
dell'Economia, I’esponente del
partito guidato da Enrico Letta
faceva riferimento al nuovo piano
industriale che la banca, con la
nuova amministratrice delegata
Elena Goitini, sta mettendo a
punto.
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IL CASO

Il sistema informatico regionale
non ha retto alla pressione eserci-
tata dal boom di tamponi scop-
piato nelle farmacie. Un black out
di 40 minuti, dalle ore 17,30 alle
18,10 di ieri, ha messo in difficolta
i ternani che avevano prenotato il
test antigenico per andare a lavo-
rare. «L’obbligo di Green pass nei
luoghi di lavoro sta portando ad
un’ondata di richieste tale — di-
chiara il presidente dell’Ordine
dei farmacisti della provincia di
Terni, Andrea Carducci — da in-
durre alcuni di noi a fare nuove
assunzioni, pur di non lasciare in-
dietro nessuno. Ci siamo organiz-
zati per questa esplosione di tam-
poni, come d’altronde, e bisogna
darcene atto, abbiamo fatto in
questi 18 lunghissimi mesi di pan-
demia». «La percezione & che se
ne stiano facendo tre volte di piu
rispetto al mese passato —segnala
Carducci - mi spiego: se nei 30
giorni di settembre nel nostro ter-
ritorio sono stati fatti 40mila tam-
poni, nell’ultima settimana ne so-
no stati effettuati 100mila». Nel
dettaglio si passa dai 2.374 tam-
poni del 7 ottobre in Umbria
(1.091 nella provincia di Terni) ai
7.000 di ieri (3.100 a Terni). Per i
lavoratori pubblici o privati che
non si vogliono vaccinare, infatti,
€ scattata la corsa al Green pass a
tempo, che viene rilasciato dalla
farmacia dopo I’esito negativo del
test antigenico e sara valido per
48 ore. Il costo, grazie ad un ac-
cordo predisposto dal Commissa-
rio all’emergenza Covid-19 Fran-
cesco Figliuolo d’intesa con il mi-
nistro della Salute e i presidenti
di Federfarma e Assofarm, e di 15
euro per gliover 18, di 8 euro peri
minori over 12, gratuito per i pit
piccoli. Nonostante il prezzo cal-
mierato, per i no vax ternani e di-
ventato un lusso andare a lavora-
re: 15 euro ogni due giorni. «Le ri-
chieste di tamponi sono triplica-
te, € vero — conferma il segretario
di Federfarma Terni e Federfar-
ma Umbria, Stefano Monicchi —
ma le farmacie si sono attrezzate
per cercare di andare incontro al-
le esigenze dei cittadini. Il telefo-
no squilla in continuazione e cer-
chiamo di dare appuntamento ad

PREZZ0 CALMIERATO
PER | TEST: CHI NON HA
IL GREEN PASS

SPENDE COMUNQUE
TRENTA EURO AL MESE
PER ANDARE AL LAVORO

Tamponi, sistema in tilt
Bloccate le prenotazioni

».a grande richiesta ha messo in crisi »Cresce anche il numero dei neo-vaccinati:
triplicano le persone in fila per la prima dose

il sistema informatico, poi ripartito

Tamponi sigillati

Code in farmacia per fare il tampone

ognuno per evitare che si formi-
no le file all’esterno delle farma-
cie». Gli indecisi, invece, corrono
al Casagrande, tanto che nel pun-
to vaccinale territoriale di piazza-
le Bosco vengono somministrate
soprattutto prime dosi, negli ulti-
mi giorni: 151 il 14 ottobre, 130 il
15,120 ieri (dato parziale, rilevato
alle ore 16). Quasi tutti accessi di-
retti: se ne erano prenotati 29 a
seduta. Nessuna richiesta invece
di certificati di malattia nei primi
due giorni di applicazione del
Green pass nelle aziende. Anche
se I'Inps registra un aumento del
15 per cento di ammalati rispetto
alla settimana precedente, i medi-
ci di medicina generale della pro-
vincia di Terni non segnalano
anomalie. «Nessun assistito ha
provato araggirare 'ostacolo uti-
lizzando un certificato di malat-
tia» — dichiara Giacomo Giovan-
nelli, medico di famiglia e segre-
tario dell’Ordine dei medici della
provincia di Terni.
AuroraProvantini
© RIPRODUZIONE RISERVATA

L’INPS REGISTRA

UN 15 PER CENTO

IN PIU DI AMMALATI
«NESSUNA ANOMALIA
SOLO PROBLEMI

LEGATI ALLA STAGIONE»

Green Pass, il Comune ripensa allo smart working

THE DAY AFTER

Green pass, il giorno dopo.
Continua a tenere bancola
questione dell‘'obbligo della
carta verde esteso a tutte le
categorie professionali.
Parecchidisagi, soprattutto per
quegli imprenditori che si
trovano di fronte a diversi
dipendenti senza certificato, e
qualche paradosso. In
particolare per la categoria
degli avvocati. Da quanto
riportato da alcune fonti dirette
infatti, per chi esercita la
professione legale ci sarebbero
due metri e due misure per
quantoriguarda la necessita di
avere la carta verde. Il primo,
riguardal’accesso al tribunale
dove, per partecipare alle
udienze, le parti, i testimoni e
gli avvocati possono entrarein
aulasenza Green pass. La
stessaregolanon vale pero per
I’'accesso agli studilegali

Ingresso al lavoro con il Green Pass Foto Angelo Papa

privati. In questo caso, sia i
clienti che gli avvocati devono
essere dotati di certificato. Una
situazione per certi versi
assurda considerato il fatto che
poile stesse persone possono
partecipare alle udienze senza

la necessita di esibire alcunche.

Tutto piu tranquillo sul fronte
delle piccole e medie imprese.

«Abbiamo lavorato da subito
sull’opportunita di aderire alla
campagnavaccinale -ha
spiegato Carlo Salvati
presidente di Confapi Umbria-
abbiamo parlato con tutti, fatto
campagne di informazione in
modo danon arrivarein corsaa
scadenze come questa.
Abbiamo dedicato del

personale al servizio
informazioni telefoniche. Un
centralino apposta chele
imprese hanno potuto
contattare per chiarire dubbie
raccoglierele informazioni
necessarie per adeguarsialla
normativa. Certo, qualcuno
dell’'ultimo minuto c’e stato, ma
in percentuali molto basse. In
Umbriaraccogliamo circa 600
aziende per un totale di circa
4500 dipendenti. Dati alla
mano soloil10% circa di questi
non hail Green pass davaccino,
inlinea conidatidel
nazionale». Anche dal Comune

ALLO STUDIO

UN REGOLAMENTO
PER FAVORIRE
CHI NON HA

IL CERTIFICATO
VERDE

di Terni il feed back sul primo
giorno parla di una situazione
tranquilla senza intoppi
particolari. Ciononostante, da
palazzo Spada fanno sapere che
sistalavorando ad un nuovo
regolamento che permettera, a
chilo desiderasse, di restare in
‘smartworking’ un giornoa
settimana. La situazione piu
incerta e agitatarimane sul
fronte dei piccoli esercizi
commerciali dove il Green pass
non ha trovato terreno fertile.
In particolare quelli senza
dipendenti o aconduzione
familiare. Un piccolo esercito
stretto in una morsa quella fra
lanecessitadi continuarea
lavorare e la paura di sottoporsi
ad una profilassiin cuiin molti,
adispetto delle rassicurazioni
ufficiali, non credono, che
rischia di schiacciare chi non
puo permettersidi pagare oltre
200 euro al mese per sottoporsi
ai tamponinecessari.
Francesca Tomassini

Farmaci salva vita,

SANITA

Il tema dei farmaci salvati vita
che inevitabilmente sollevera
anche una questione etica, il ri-
schio di una immigrazione sani-
taria per garantirsi le cure, la te-
nuta dei bilanci e la necessita di
rivedere tutto il sistema sanita-
rio nazionale, dopo che la pande-
mia ha messo a nudo la vulnera-
bilita delle societa e dell’'uomo.
Questi gli argomenti che hanno
reso I'Umbria protagonista in
occasione dell’Udienza dei far-
macisti italiani con Papa France-
sco. Incontro organizzato dal
ternano Fausto Bartolini, chia-
mato dalla presidente Donatella
Tesei a coordinare la cabina di
regia della governance farma-
ceutica dell’Umbria. In qualita

4‘,

di presidente del congresso del
Sifo (Societaitaliana di farmacia
ospedaliera), Bartolini ha orga-
nizzato I'Udienza dal Papa che
ha visto I’'Umbria in prima fila.
«Il1 rapporto con I'Umbria &
segnato da un legame che
parte da Assisi dove é stato
avviato nei mesi scorsi un
percorso umanistico e spi-
rituale sui temi della farma-
ceutica», spiega Bartolini.
Etica e scienza, maanche etica

e ricerca. Binomi che consento-
no all’'lUmbria di giocare un ruo-
lo di primo piano, come si € visto
in occasione dell’Udienza di Pa-
pa Francesco con i farmacisti.
«Sono in arrivo farmaci che an-
dranno ad agire sui codici gene-
tici delle persone per curarli da
varie patologie, ma di conse-
guenza si porrail tema dell’etica

etica e conti: la sfida parte dall’'Umbria

Fausto
Bartolini
con la
presidente
Donatella
Tesei

da

Papa
Francesco

ma anche dell'limmigrazione sa-
nitaria, di chi si spostera non so-
lo per questioni economiche o
sociali, ma anche per curarsi. E
poi si dovra affrontare il tema
delle tenuta dei conti e dell’eti-
ca», spiega Bartolini per illustra-
re le argomentazioni che sono
state al centro dell’'Udienza. E la
presenza dell’lUmbria € da ricon-
durre a quel percorso iniziato ad
Assisi. Tanto per rendere l'idea

FAUSTO BARTOLINI

IN UDIENZA DAL PAPA
CON LA PRESIDENTE
DONATELLA TESEL:
«UN PERCORSO
INIZIATO AD ASSISI»

del legame e della partita che
I'Umbria puo giocare, Bartolini
svela una curiosita. «La preghie-
ra per i farmacisti che & stata re-
citata per la prima volta in occa-
sione dell’incontro con il Papa &
stata scritta dai frati di Assisi»,
aggiunge Bartolini. Presente an-
che un pezzo di Terni all’incon-
tro con il Pontefice. «Oltre all’as-
sessore Luca Coletto, e al diretto-
re regionale Salute e welfare
dell’'Umbria, Massimo Braganti,
erano presenti i rappresentati
della Fondazione Carit, il presi-
dente Luigi Carlini e il compo-
nente del comitato d’indirizzo
Leonardo Fausti».
Insomma, per 'Umbria una nuo-
va sfida che coinvolge anche un
pezzo di Terni.
Sergio Capotosti
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’EVENTO

La Divina Commedia raccontata
in cento cartoline postali illustra-
te, uscite dalla fabbrica dell’im-
magine per eccellenza, quella
creata da Virgilio Alterocca nella
seconda meta dell’Ottocento.
«Virgilio Alterocca inizio a stam-
pare cartoline presso lo stabili-
mento tipografi-

co di Terni — ri-

corda Francesco

Santaniello, criti-

co d’arte e curato-

re della mostra

che verra inaugu-

rata sabato 23 ot-

tobre presso la sa-

la Carroponte del

Caos — e dopo

aver dato vita a

cartoncini raffi-

guranti scorci

paesaggistici, se-

guendo i gusti

dell’epoca e le esi-

genze degli acqui-

renti, decise di

“decorare” i suoi

lavori con imma-

gini artistiche».

Nel 1886, grazie

all’acquisto di

macchinari inno-

vativi, I'imprendi-

tore ternano riu-

sciva a stampare

50mila copie al

giorno. Piccoli

cartoncini rettan-

golari (di circa 9

x 14 cm) che riproducevano ve-
dute, opere d’arte, personaggi
storici, ideati come strumenti
per brevi comunicazioni, per un
saluto o un augurio di complean-
no, prodotti mediante i procedi-
menti delle arti industriali. Furo-
no quei cartoncini a far conosce-
re i paesaggi della verde Umbria
e la Cascata delle Marmore a tut-
to il mondo. Una vera a propria
rivoluzione nel mondo della co-
municazione. DedicoO parte della
sua produzione anche ai poemie
alle opere letterarie. «Per la Divi-
na Commedia - spiega Santaniel-

Virgilio racconta Dante
il poeta visto in cartolina

»Le stampe di Alterocca che descrivono »Il materiale riproduce le opere d’arte

la Divina Commedia in mostra al Caos

lo - volle mostrare tutto il poema
come era stato inteso dall’arte
contemporanea e per questo ac-
cettd l'offerta della casa editrice
Alinari, per dare una nuova eco

FRANCESCO SANTANIELLO
CURATORE DELL’EVENTO:
«DOPO | PAESAGGI

DECISE DI DECORARE

| LAVORI CON

IMMAGINI ARTISTICHE»

A sinistra
Virgilio
Alterocca

A destra la
sala
Carroponte
del Caos dove
viene esposta
la mostra

Gli organizzatori

In campo una rete di tre soggetti

“La galleria dantesca di
Virgilio Alterocca” € una
grande esposizione
multimediale curatada
Francesco Santaniello eda
Euromedia, dedicata alle
cartoline illustrate dalla
“Fabbricadell’immagine
ternana”, che valsero a
Virgilio Alteroccala

medagliad’oro
all’esposizione
internazionale di Milano del
1906.L’evento & finanziato
dalla Fondazione Carited
organizzato
dall’associazione Suoni in
Chiostro in collaborazione
con la cooperativa Le
Macchine Celibi.

Farmaceutica e nuove sfide
I'assist di Terni alla Regione
«[L’'Umbria protagonista»

SANITA

Non solo I'Udienza con Papa
Francesco, ma anche il confron-
to con il Segretario di Stato Vati-
cano, il cardinale Pietro Parolin.
La rete messa in campo dal ter-
nano Fausto Bartolini ha aperto
scenari per I’'Umbria nel campo
della farmaceutica del terzo mil-
lennio che potrebbero avere an-
che positive ricadute in termini
occupazionali per Terni. Un col-
loquio, quello con il Segretario
Parolin, che di fatto rappresenta
il primo passo di un percorso
che Bartolini ha gia condiviso
con l’'assessore regionale alla sa-
nita Luca Coletto, con il diretto-
re Massimo Braganti ma soprat-
tutto con la presidente Donatel-
la Tesei. Tutti e quattro hanno
avuto modo di sedersi al tavolo
con il cardinale Parolin per illu-
strare un progetto che farebbe
dell’Umbria una regione simbo-
lo nel panorama della farmaceu-

DOPO L'UDIENZA

CON PAPA FRANCESCO
L'INCONTRO

CON IL SEGRETARIO

DI STATO VATICANO

IL CARDINALE PAROLIN

tica, in particolare per le sfide
che si dovranno affrontare dopo
la pandemia, a cominciare dalla
formazione. Equita, eticita, soli-
darieta: queste le parole chiave
per il coinvolgimento della Chie-
sa in questa partita dai risvolti
internazionali.

IL MODELLO

«L’Umbria puo diventare luogo
di confronto a livello nazionale
con le altre Regioni anche con il
coinvolgimento della Chiesa co-
me gia avviene ogni anno ad As-
sisi su questi temi. Non € un caso
se la presidente Tesei ha inviata-
lo il Segretario Parolin a venire
in Umbria al termine dell’incon-
tro che abbiamo avuto», raccon-

A destra

il tavolo
trala
presidente
Tesei
I’assessore
Cole,
Bartolini
eil
Segretario
di Stato
Vaticano

il cardinale
Pietro
Parolin

A sinistra un
hub
vaccinale

Fausto Bartolini con la sua squadra della Usl Umbria 2
in occasione dell’arrivo del primo lotto di vaccini in Umbria

realizzate fin dal 1900 da pittori italiani

all’opera illustrata».

In merito alla serie dantesca, Al-
terocca lavora sul materiale mes-
sogli a disposizione da Vittorio
Alinari: una vasta raccolta costi-

ALL'IMPRENDITORE
TERNANO NEL 1902
VENNE CHIESTO

DI STAMPARE

CENTO RAFFIGURAZIONI
DA VITTORIO ALINARI

ta Bartolini. Il tema dei farmaci
salvati vita che inevitabilmente
sollevera anche una questione
etica, il rischio di una immigra-
zione sanitaria per garantirsi le
cure, la tenuta dei bilanci e la ne-
cessita di rivedere tutto il siste-
ma sanitario nazionale, dopo
che la pandemia ha messo a nu-

IL TERNANO

FAUSTO BARTOLINI:
«AVVIATO UN DIALOGO
CHE PUO APRIRE

NUOVI SCENARI

ANCHE OCCUPAZIONALI»

tuita nel tempo, a cominciare dal

1900 con la prima fase del Con-

corso nazionale per una edizio-

ne de La Divina Commedia illu-

strata da artisti italiani. A tale

concorso parteciparono trentu-

no artisti e le loro opere furono

presentate al pubblico nei locali

della Societa fiorentina di Belle

Arti. La mostra fu tempestiva-

mente recensita sulle pagine di

“Emporium” da

Vittorio Pica, che

dopo aver ampia-

mente elogiato

I'iniziativa pro-

mossa da Vitto-

rio Alinari, sotto-

lineo la partecipa-

zione di Chini,

Martini, Cambel-

lotti, Spadini, Zar-

do, La Bella, Vale-

ri e Macchiati.

«La rassegna fio-

rentina costitui-

sce un evento par-

ticolarmente si-

gnificativo nel pa-

norama della sto-

ria dell’illustra-

zione italiana.

Prima di allora,

infatti — eviden-

zia Santaniello -

non esistevano

esposizioni spe-

cializzate, ma sol-

tanto le sezioni di

Bianco e nero a

margine delle pe-

riodiche mostre

d’arte». Dopo la

pubblicazione dell’Inferno

(1902), Vittorio Alinari provvide

a completare il progetto, voluto

per celebrare il suo cinquantesi-

mo compleanno, e nel 1903 die-

de alle stampe la monumentale

edizione de “La Divina comme-

dia novamente illustrata da arti-

sti italiani”. Si accordo con Virgi-

lio Alterocca per la trasposizio-

ne di cento cartoline illustrate,

che entrano a far parte della col-

lezione del ternano Sergio Marsi-
gliani.

AuroraProvantini
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dolavulnerabilita delle societa e
dell’'uomo. Temi che erano stati
affrontati nel corso dell’Udienza
dei farmacisti italiani con Papa
Francesco. Incontro organizza-
to, anche in questo caso, da Bar-
tolini in qualita di presidente del
congresso del Sifo (Societa italia-
nadifarmacia ospedaliera).

PROGETTO MADE IN TERNI
Ma ¢ il “faccia a faccia” con il
cardinale Parolin a segnare uno
spartiacque, rispetto al progetto
made in Terni per I'Umbria.
«L’Umbria ha tutte le caratteri-
stiche per porsi come luogo di
confronto scientifico, etico e mo-
rale sulle sfide che il settore del-
la farmaceutica &€ chiamata ad
affrontare con l'arrivo di nuovi
farmaci che incideranno sui co-
dici genetici per curare gravi pa-
tologie», prosegue Bartolini che
¢ stato chiamato dalla presiden-
te Tesei a guidare la governance
farmaceutica dell’Umbria. Un
piano che passa anche per il ruo-
lo che I'assessore Coletto riveste
dentro la Lega, visto che ¢ il re-
sponsabile nazionale della Sani-
ta per il Carroccio. Un percorso
politico che vede nella citta di
Assisi un perno fondamentale,
dal momento che argomenti del
genere vengono trattati ogni an-
no. Ma non solo. «Per Terni, ma
in generale per I'Umbria potreb-
bero esserci anche risvolti in ter-
mini occupazionali», aggiunge
Bartolini.
Ora c’é da aspettarsi che qualcu-
no dalla citta dell’acciaio batta
un colpo.
Sergio Capotosti
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La battaglia della Chiesa

Primo Piano

«L"aborto € omicidio, non date la pillola»

Il Papa chiede ai farmacisti di fare obiezione di coscienza: «Non si tratta di ammutinamento ma di fedelta alla vostra professione»

di Giovanni Panettiere
CITTA DEL VATICANO

La vicinanza alle gestanti, che
pensano di ricorrere all’interru-
zione di gravidanza, non scalfi-
sce il giudizio severo sull’abor-
to. Giocando sul doppio, indivi-
sibile tavolo della dottrina e del-
la pastorale, accentuando in
questa fase (almeno per il dos-
sier donna) piu la prima che la
seconda, il Papa torna a usare
parole di fuoco su una pratica
depenalizzata nella stragrande
maggioranza dei Paesi occiden-
tali. E promuove l'obiezione di
coscienza contro la pillola abor-
tiva.

Durante |'udienza in Vaticano ai
partecipanti al congresso pro-
mosso dalla Societa italiana di
farmaceutica ospedaliera, Ber-
goglio stigmatizza I’'aborto, defi-
nendolo «un omicidio» per il
quale «non é& lecito diventarne
complici». Un concetto espres-
so appena un mese fa, quando

aveva ricevuto i componenti
della Pontificia Accademia per
la Vita, incassando nell’occasio-
ne le dure reprimende anche
del mondo femminista cattoli-
co, sempre piu critico (nono-
stante le recenti nomine rosa ai
vertici della Curia romana) nei
confronti di un papato che ini-
zialmente in quell’area aveva su-
scitato non pochi entusiasmi.
Vuoi per la costituzione di un
commissione di studio sul diaco-
nato femminile, vuoi per i pres-
santi appelli per una partecipa-
zione attiva delle donne ai pro-
cessi decisionali ecclesiali o per
la possibilita di essere assolti
dal peccato di aborto da un
qualsiasi confessore e non piu
solo dal vescovo.

Davanti all’interruzione di gravi-
danza, in merito alla quale non
sono ammessi patteggiamenti
di sorta, per Bergoglio la princi-
pale difesa consiste nell’'obiezio-
ne di coscienza. Non solo del
personale sanitario (in Italia ol-
tre 7 ginecologi 10 rifiutano la

pratica), ma anche dei farmaci-
sti ospedalieri. L’obiezione, &
I'appello del Pontefice, pronun-
ciato davanti ai rappresentanti
della categoria, € una vera e pro-
pria «denuncia di ingiustizie» . Il
farmacista, argomenta France-
sSCco con un pensiero evidente-
mente alla pillola abortiva, «ado-
pera sostanze medicinali che
possono pero trasformarsi in ve-
leni. Qui si tratta di esercitare
una costante vigilanza, percheé
il fine sia sempre la vita del pa-
ziente nella sua integralita. Voi
siete sempre al servizio della vi-
ta umana. E questo pud compor-
tare in certi casi I'obiezione di
coscienza, che non & infedelta,
ma al contrario fedelta alla vo-
stra professione, se validamen-
te motivata».

IL MONITO DI FRANCESCO

«l medicinali possono
trasformarsi in veleni
Occorre vigilare

per salvare le vite»

Se l'interruzione di gravidanza
€& un delitto, per il Papa, pero,
non pud comungue mai venire
meno l'accompagnamento del-
la Chiesa verso le gestanti in dif-
ficolta. «ll nostro dovere e la vici-
nanza - insiste —. |l dovere positi-
vo & stare vicino alle situazioni,
specialmente alle donne, per-
ché non si arrivi a pensare alla
soluzione abortiva, perché in
realta non € la soluzione».
L’intervento del Papa, salutato
con favore da Family Day, arriva
a pochi giorni di distanza
dall’'udienza concessa ai vertici
dell’episcopato statunitense
che non ha abbandonato del tut-
to l'ipotesi di negare l'ostia ai
politici pro choice come il presi-
dente Usa, Joe Biden. | vescovi
ne parleranno nell’assemblea di
novembre. La posizione di Ber-
goglio & chiara: nessuna stru-
mentalizzazione politica. E per
non lasciare dubbi sul suo ap-
proccio ricevera Biden il prossi-
mo 29 ottobre.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Papa Francesco, 84 anni, guida
la Chiesa dal conclave del 2013

di Lucetta
Scaraffia

Papa Francesco é tornato a par-
lare di aborto, stavolta ai farma-
cisti ospedalieri, riferendosi pro-
babilmente alla pillola abortiva.
Ancora una volta lo ha definito
senza mezzi termini omicidio,
schierandosi con la parte piu
tradizionalista della Chiesa. E
ancora una volta questa forte e
aperta condanna suscita stupo-
re e apre il varco a domande
che si stanno facendo via via
piu frequenti: Bergoglio &€ pro-
gressista o conservatore? Dopo
un inizio di pontificato in cui &
sembrato assumere posizioni
sempre piu nettamente progres-
siste, si sono susseguite occa-
sioni in cui si &€ espresso in mo-
do ben diverso. Forse non € un
caso che queste occasioni ri-
guardino spesso le donne: con
loro, che nella Chiesa non conta-
no niente, si puo fare di tutto e il
contrario di tutto senza rischia-
re di bruciarsi.

A proposito dell’aborto il Papa
& passato da una posizione pro-
gressista e misericordiosa a una
condanna senza pieta con il no-
to esempio del sicario. In occa-
sione del giubileo della Miseri-
cordia ha infatti retrocesso il

CRISTIANE Al MARGINI

Le aperture del Papa
si incagliano sempre
sui dossier femminili,
tipo le diaconesse

1l Pontefice svolta a destra
Ma sul corpo delle donne

In passato Francesco aveva invitato al perdono e agevolato I'assoluzione
Ora usa toni perentori e duri. Dimenticando il dolore di chi ricorre all’aborto

peccato di aborto da peccato ri-
servato (che cioé puo essere as-
solto solo da un vescovo o da
un sacerdote da lui apposita-
mente designato) a peccato nor-
male (che invece puo essere as-
solto da ogni confessore). Ma
poi piu volte ha ripetuto che
I'aborto € come mandare un si-
cario per risolvere un problema,

dimenticando che si tratta di
una ferita fisica e psichica nel
corpo di una donna, la quale ne
soffrira per sempre.

E dopo il Giubileo ha reso per
sempre |I'aborto un peccato nor-
male, sanando una grave ingiu-
stizia: mentre un omicida pote-
va confessarsi con il primo sa-
cerdote che trovava, per una

IL DIBATTITO

Report sugli abusi
La Cei: é pericoloso

«E pericoloso affrontare la
piaga della pedofilia con
delle statistiche. La
conoscenza del fenomeno
va fatta scientificamente.
Noi abbiamo fatto la cosa
piu importante per la
prevenzione e il
monitoraggio nelle
diocesi». Cosi il presidente
della Cei, il cardinale
Gualtiero Bassetti,

a margine della
presentazione del
Rapporto immigrazione di
Migrantes, € intervenuto
sulla petizione online,
rivolta all’episcopato

per chiedere una
commissione
indipendente che indaghi
sugli abusi nella

Chiesa italiana sul modello
dei vescovi francesi. La
petizione in 24 ore ha
raccolto piu di 500 firme.

donna che aveva abortito l'iter
era complicato, in modo da sot-
tolineare la gravita della colpa.
Ma dopo questo segno di miseri-
cordia Bergoglio ha usato frasi
dure, come il sottolineare oggi
che si tratta di omicidio.
Ma perché allora i cappellani
militari possono benedire le
truppe prima di un assalto in cui
commetteranno omicidi? Evi-
dentemente gli omicidi non so-
no tutti uguali, e quelli commes-
si dalle donne sono piu gravi
perché smentiscono la loro vo-
cazione materna. Ancora una
volta I'aborto € indicato non so-
lo come peccato, ma come il
peccato piu grave. Forse per-
ché a commetterlo di fatto sono
le donne? Nei casi in cui I'abor-
to viene perseguito legalmente
& molto raro che siano processa-
ti gli uomini coinvolti, e comun-
que vengono loro comminate
pene inferiori, e cosi € anche
per il tribunale della coscienza.
Questo atteggiamento & confer-
mato anche da altre decisioni
contraddittorie nei confronti
delle donne — come le vicende
tortuose e confuse delle com-
missioni per il diaconato femmi-
nile — e fa capire che le scelte
progressiste di Francesco si fer-
mano sempre quando oggetto
dell’apertura sono le donne.
Certo, da un punto di vista di po-
litica ecclesiastica possiamo ap-
prezzare la sua capacita di appa-
rire progressista senza sconten-
tare troppo i conservatori, ma
far pagare questa abilita alle
donne lo rivela molto lontano
da una visione davvero nuova di
riforma della Chiesa.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Covid, i migranti i piu colpiti
impatto della pandemia

Il rapporto Caritas-Migranti. Aumentato il numero di famiglie straniere
sotto la soglia di poverta. Le donne in difficolta al lavoro e in famiglia

CITTA DEL VATICANO

ALBERTO BOBBIO
Sono quelli che hanno
subito maggiormente I'impatto
della pandemia, hanno perso il
lavoro spesso precario che ave-
vano e hanno visto aumentare
tutti i rischi compreso quello di
contrarre il virus. E sono anche
coloro che hanno avuto pochi
vaccini. Il trentesimo Rapporto
sull’limmigrazione in Italia pub-
blicato ieri da Caritas Italia e
dalla Fondazione «Migrantes»
della Cei misura gli effetti di Co-
vid-19 sulla popolazione stra-
nieraespiegacheperlorotuttoée
peggiorato. A fare le maggiori
spese sono state le donne immi-
grate con una riduzione del la-
voro di due volte superiore a
quello dei maschi e difficilmen-
te lo ritroveranno, denuncia il
Rapporto, il quale spiega che so-
no quasi due milioni le persone
che non sanno cosa fare in futu-
ro. Cosi &€ aumentato il numero
delle famiglie straniere che si
trovano sotto la soglie dalla po-
verta (una famiglia su quattro).
La situazione peggiora ri-
spetto agli italiani anche per
I'uso delle misure introdotte per
far fronte all’lemergenza. Bonus

Distribuzione di generi alimentari a persone in difficolta AnsA

varieristori, acausadelle grandi
difficolta burocratiche, non so-
no andati agli stranieri se nonin
percentuali minori: intorno al
10 per cento in media con punte
moltobasse (trail3eil4 percen-
toperilbonusbabysittereicon-
gedi). Ancheil reddito di cittadi-
nanza non € venuto in soccorso
agli stranieri durante la pande-
mia. I requisiti per ottenerlo re-
stanolO annidiresidenzain Ita-
lia,dicuigliultimidue continua-
tivi,ehanno costituitouno svan-
taggio in pit1 in tempo di pande-
mia. Il Rapporto denuncia in-

terventi troppo frammentati e
di elevata complessita ammini-
strativa, in sostanza «deboli»
che hanno allargato la forbice
della differenza tra italiani e
stranieri. Cid vale anche per la
campagna vaccinale. I1 Rappor-
to spiega che nella programma-
zione delle vaccinazioni, cioé
nel Piano strategico del 12 di-
cembre 2020 e nelle Raccoman-
dazioni pubblicate quest’anno
in primavera, gli immigrati
«non sono stati previsti», se non
pochi tra quelli considerati vul-
nerabili. Inoltre la mancanza di

tessera sanitaria li ha esclusi,
quasi del tutto, dalla possibilita
di prenotare il vaccino. Sono
mancate «indicazioni puntuali»
e cosli le Regioni hanno provve-
duto in modo «non omogeneo e
coordinato»ecidhaprodottoun
“ritardo strutturale» a scapito
della popolazione immigrata,
«anche per quanto la copertura
vaccinale».

I1 Rapporto Caritas-Migran-
ti, cheutilizzatidatidell’Anagra-
fevaccinale spiegachein tuttele
fasced’etalacoperturaépiubas-
sa di vari punti percentuali, con
diseguaglianze piti marcate nel-
la fascia degli adolescenti e dei
giovani adulti. E solo adesso si
comincia faticosamente avacci-
nare chi non ¢ in possesso della
tesserasanitaria, cio¢icosiddet-
ti stranieri temporaneamente
presenti, senzapermessodisog-
giorno. Un altro effetto tragico
della pandemia & 'aumento del-
leviolenze sulledonne straniere
dovuta alla piu costante presen-
za del partner a casa: piu della
meta delle donne che si sono ri-
volte ai centri antiviolenza e di
quelle assistite nelle caserifugio
& straniera.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Francesco ribadisce:
P'aborto ¢ omicidio
S1 obiezione coscienza

«Vitainnocente eindifesa>
Aifarmacisti ospedalieri: «Non
elecitodiventarne complici»

Papa Francesco riba-
disce che «l’'aborto € un omici-
dio», e sottolinea I'importanza
dell’obiezione di coscienza da
parte degli operatorisanitari,da
vedere anche come «denuncia
delle ingiustizie compiute ai
danni della vita innocente e in-
difesax.

Ricevendo in udienza nella
Sala Clementina i partecipanti
al Congresso promossodallaSo-
cieta italiana di farmaceutica
ospedaliera (Sifo), il pontefice
invita tra l’altro a «esercitare
una costante vigilanza, perchéil
fine sia sempre la vita del pa-
ziente nella sua integralita».
«Voisietesemprealserviziodel-
lavitaumana-scandisceallora-.
E questo pud comportare in cer-
ti casi 'obiezione di coscienza,
chenon & “infedelta”, ma al con-
trario “fedelta” alla vostra pro-
fessione, se validamente moti-
vata».«Edéanchedenunciadel-
le ingiustizie compiute ai danni
della vita innocente e indifesa»,
sottolinea rifacendosi alla
«Nuova carta degli operatori sa-
nitari» diffusa nel 2017 dal Pon-
tificio Consiglio competente.

«Euntemamoltodelicato-ri-
conosce il Papa -, che richiede

nello stesso tempo grande com-
petenzaegranderettitudine».In
particolare, sull’aborto ho avuto
occasione di tornare anche re-
centemente (nella conferenza
stampa durante il volo di ritorno
daBratislava, ndr). Sapete che su
questosonomoltochiaro:sitrat-
tadiunomicidioenoneélecitodi-
ventarne complici».

«A braccio», il Papa avverte
che «oggi ¢’¢ un po’ la moda di
pensare che forse sarebbe una
buona strada togliere I'obiezio-
ne di coscienza. Ma guardate
che questa & I’'intimita etica di
ogni professionista della salu-
te, e questo non va negoziato,
mai. propriolaresponsabilita
ultima dei professionisti della
salute». Detto questo, aggiun-
ge, «il nostro dovere ¢ la vici-
nanza, il dovere positivo no-
stro: stare vicino alle situazio-
ni, specialmente alle donne,
perché non si arrivi a pensare
alla soluzione abortiva, perché
in realta non & la soluzione».
«Poi la vita dopo dieci, venti,
trent’anniti passailconto - am-
monisce -. Ebisognastareinun
confessionale per capire il
prezzo, tanto duro, di questo».

Il Papa ha ribadito anche
«I’'importanza del sistema sani-
tario pubblico nazionale, ele-
mento imprescindibile per ga-
rantire il bene comune e la cre-
scita sociale di un Paese».
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Castellino e Fiore
restano in cella
«Volevamo fare
un sit-in alla Cgil»

La versione degli arrestati
non ha convinto il gip

I due sostengono che Fn
non opera piu da tempo

Proteste del 9 ottobre. Castellino e Fiore durante la manifestazione

ROMA. «Davanti alla sede della
Cgil volevamo fare solo un
sit-in». Con queste paroleilea-
der di Forza Nuova, Roberto
Fiore e Giuliano Castellino, si
sono difesi davanti al giudice i
in videoconferenza. Una tesi
sostenuta anche da alcuni de-
gli altri arrestati dopo la deva-
stazione del corteo no Green
pass a Roma. Parole che non
hanno convinto il gip, Annali-
sa Marzano, che ha deciso di
confermare la custodia caute-
lare in carcere per tutti, sia per
Fiore e Castellino che per I'ex
Nar Luigi Aronica, Pamela Te-
sa, Biagio Passaro di «IoApro»
e Salvatore Lubrano.

Chiarimenti. Al giudice che li

hainterrogati, Fiore e Castelli-
no hanno spiegato che la loro
partecipazione alla manifesta-
zione di piazza del Popolo era
da semplici cittadini contrari
all’obbligo di Green pass e
non da leader politici. «<Erava-
mo in piazza per
protestare contro
il Green pass ma

Eocrll_clg’menghtan‘ ad una trentina
1 rorza NUOVa g rischiano
perché il movi-

mento non opera
pit», hannoripetu-
to al gip. Sta di fat-
to chel’organizza-
zione neofascistaha continua-
to adiffondere notizie e comu-
nicati fino a qualche giorno fa
quando e stato disposto il se-
questro preventivo del loro si-
to internet. Non sono pochi i
profili social di sedi locali di
ForzaNuova, dalla Siciliaal Ve-

dei video

Gli indagati
sono saliti

di aumentare
dopo il vaglio

neto, che continuano a diffon-
dere note di «solidarieta» agli
arrestati. Sui loro profili spun-
tano anche gli striscioni espo-
sti in questi giorni in diverse
cittaitaliane in cuisichiede «li-
berta per i resistenti».

Difesa. In collegamento dal
carcere di Poggioreale, Fiore e
Castellino hanno dovuto ri-
spondere anche delladevasta-
zione alla sede della Cgil, soste-
nendo che in realta si sarebbe
dovuto trattare di un semplice
sit-in. «Alcuni facinorosi sono
sfuggiti al controllo e hanno
preso il sopravvento», si sono
difesi davanti al giudice gli ar-
restati. L ex Nar Luigi Aronica
e Giuliano Castellino hanno
sostenuto di non essere mai
entrati nella sede del sindaca-
to mentre Roberto Fiore ha
precisato di esserci entrato in
un secondo momento, quan-
do all’interno c’erano gia gli
agenti di polizia. Nel corso
dell’atto istruttorio, durante il
quale tuttiiseiarrestati hanno
risposto alledomande delma-
gistrato, gliindagati hanno so-
stanzialmente respinto le ac-
cuse affermando di «avere
operato affinché le cose fosse-
ro contenute e ordinate, per
agevolare il lavoro delle forze
dell’ordine con cui abbiamo
trattato». Intanto proseguono
le indagini per ricostruire con
esattezza quanto
siaaccaduto saba-
to scorso, quando
la manifestazione
si e trasformata in
una «guerrigliaur-
bana» con «spran-
ghe e bastoni» - co-
me scrivela Procu-
ra - aizzata da al-
meno «50 persone». Gli inda-
gati, saliti ormai a una trenti-
na, rischiano diaumentare an-
cora di piu. Al vaglio degli in-
quirenti le immagini e i video
deidisordini, che potranno far
luce su alcuni punti ancora
oscuri sugli scontri. 7/

La protesta di oggi
sara al Circo Massimo

No Green pass

ROMA. Palazzi istituzionali e
obiettivi sensibili blindati do-
mani per una nuova manife-
stazione contro il Green pass
nella Capitale. Una protesta
organizzata nel giorno in cui il
certificato verde diventa obbli-
gatorio sui luoghi di lavoro e
che si svolgera a meno di una
settimana dagli scontri di sa-
bato sfociati nell’assalto alla
Cgil. Massimal’allerta peril ri-

schio di infiltrati violenti che
potrebbero unirsi ai numerosi
manifestanti. Sotto la lente in
queste oreisocial e le chat uti-
lizzati per chiamare a raccolta
i partecipanti. Alla luce dei
«nuoviscenari» il sit-in, inizial-
mente previsto a Santi Aposto-
li, davanti alla sede della Pre-
fettura e a poche centinaia di
metri da Montecitorio, & stato
spostato per ben due volte e al-
lontanato dai palazziistituzio-
nali. Ma rimarra al centro di
Roma. Il primo stop & arrivato
dal Comitato provinciale per

I'ordine e la sicurezza pubbli-
ca che ha detto no alla piazza
scelta dagli organizzatori. Si e
poiripiegato sull’area davanti
Bocca della Verita, poco di-
stante dal Campidoglio, main
tarda mattinata & arrivato un
divieto della Questura anche
per questa scelta, considerata
«inidonea per un eventuale
numero maggiore di manife-
stanti» e inoltre «limitrofa ad
Uffici impegnati nella gestio-
nedelle consultazioni elettora-
li». La Questura ha dunque in-
dicato che l'iniziativa si svolga
sempre oggi pomeriggio a Cir-
co Massimo, ritenuto pit1adat-
to sotto il profilo dell’ordine
pubblico e per contenere un
numero piu alto di partecipan-
ti rispetto ai 1.500 attesi. 7/

Il Papa: «L’aborto
e un omicidio,
s1 all’obiezione»

Francesco precisa
che opporsi € un atto
di fedelta alla
professione medica

CITTADELVATICANO. Papa Fran-
cesco ribadisce che «l’aborto &
un omicidio», e sottolinea I’'im-
portanza dell’obiezione di co-
scienza da parte degli operatori
sanitari, da vedere anche come
«denuncia delle ingiustizie
compiute ai danni della vita in-
nocente e indifesa». Ricevendo
in udienza nella Sala Clementi-
na i partecipanti al Congresso
promosso dalla Societa Italiana
di Farmaceutica Ospedaliera
(Sifo), il Pontefice invita tral’al-
tro a «esercitare una costante vi-
gilanza, perché il fine sia sem-
prelavitadel paziente nella sua
integralita». «Voi siete sempre
al servizio della vita umana -
scandisce allora -. E questo puo
comportare in certi casi I’obie-
zione di coscienza, che non e
"infedelta", ma al contrario "fe-
delta" alla vostra professione,
se validamente motivata». «Ed
¢ anche denunciadelle ingiusti-

Papa. Francesco ieri in udienza

zie compiute ai danni della vita
innocente e indifesa», sottoli-
nearifacendosialla «<Nuovacar-
tadegli operatorisanitari» diffu-
sanel2017 dal Pontificio Consi-
glio competente. «<E un tema
molto delicato - riconosce il
Pontefice -, che richiede nello
stesso tempo grande competen-
za e grande rettitudine». In par-
ticolare, sull’aborto - dice - ho
avuto occasione di tornare an-
che recentemente. Sapete che
su questo sono molto chiaro: si
tratta di un omicidio e non e le-
citodiventarne complici». Il Pa-
pa avverte che «oggi c’e un po’
lamodadipensare che forsesa-
rebbe una buona strada toglie-

re I’obiezione di coscienza. Ma
guardate che questa el'intimita
etica di ogni professionista del-
la salute, e questo non va nego-
ziato, mai. E proprio la respon-
sabilita ultima dei professioni-
sti della salute». Detto questo,
aggiunge, «il nostro dovere e la
vicinanza, ildovere positivo no-
stro: stare vicino alle situazioni,
specialmente alle donne, per-
ché non si arrivi a pensare alla
soluzione abortiva, perchéinre-
alta non e la soluzione«. »Poi la
vita dopo dieci, venti, trent’an-
ni ti passa il conto - ammonisce
-. E bisogna stare in un confes-
sionale per capireil prezzo, tan-
to duro, di questo». Davanti ai
farmacisti ospedalieri, il Papari-
badisce anche «l’'importanza
del sistema sanitario pubblico
nazionale, elemento imprescin-
dibile per garantire il bene co-
mune e la crescita sociale di un
Paese. E tutto cio nel contesto
della pandemia, che ha cambia-
to e cambiera il modo di pro-
grammare, organizzare e gesti-
re la sanita e la salute». E indica
«tre strade sulle quali prosegui-
re il vostro impegno». La prima
e quelladella «routine quotidia-
na e il servizio nascosto, aspetti
che richiedono pazienza, co-
stanza e precisione, e che non
hanno la gratificazione dell’ap-
parire, hanno poca visibilita».
Lasecondastrada e quelladella
«professionalita», «della capaci-
ta di comprendere la malattia e
il malato, di personalizzare le
medicine e i dosaggi, confron-
tandosi talvolta con le situazio-
ni cliniche pitt1 complesse». La
terzastrada «interessala dimen-
sione etica della professione,
sotto due aspetti: quello perso-
nale e quello sociale». 7/

Inglese 25enne rapito
e liberato da un blitz
dei Carabinieri

Il ragazzo trovato
segregato in un centro
vicino a Macerata,
arrestati in quattro

MACERATA. E un rompicapo il
misterioso sequestro diun 25en-
ne inglese avvenuto a Monte
San Giusto, un piccolo centro in
provincia di Macerata. Respon-
sabili del rapimento sarebbero
quattro coetanei, tre uomini e
una ragazza, due italiani e due
stranieri, tutti incensurati e ora

arrestati. Il giovane, appartenen-
te ad una famiglia britannica fa-
coltosa, e stato liberato con un
blitz dei carabinieri del Ros, del
comando provinciale di Macera-
ta. Il ragazzo e stato trovato dai
miilitariin un appar-
tamento in una pa-
lazzina, subito fuori
le mura del centro
storico di Macerata:
un immobile tran-
quillo abitato preva-
lentemente da fami-
glie.I carabinierilo hanno trova-
to segregato in una stanza buia
con i mobili davanti alle finestre
per oscurarne la vista dall’ester-
no.Inquell’improvvisata prigio-

Il riscatto chiesto
sarebbe stato
solo di 7mila euro
Rapimento con
vari lati oscuri

ne il 25enne inglese stava scalzo
e ammanettato e probabilmen-
teduranteil sequestro controlla-
to avistadaisuoi carcerieri. Il ve-
ro giallo &€ cheirapitori, avrebbe-
ro chiesto un riscatto di appena
7.000 euro, una cifra esigua con-
siderando la disponibilita eco-
nomica della famiglia «facolto-
sa». Il 25enne erainItalia dame-
si, ufficialmente in vacanza, e co-
nosceva almeno qualcuno degli
arrestati, che abitano e simuovo-
no nella provincia di Macerata.
Da quanto ricostruito & stata
un’ingenuita dei sequestratori a
portare al blitz e allaliberazione.
I sequestratori han-
no infattimesso adi-
sposizione della vit-
timaun telefono per
chiedere alla fami-
glia, rimasta nel Re-
gno Unito, i famosi
7.000 euro. Il giova-
ne ha cosi potuto chiedere aiu-
to, facendo capire che era tratte-
nuto contro la sua volonta, riu-
scendo a far capire dove si tro-
vasse. //

Diventa legge il voto
dei 18enni per il Senato

A 3 mesi dal via libera
definitivo alle Camere
non e stato richiesto
un referendum

ROMA. Lariforma costituziona-
le che abbassal’eta degli elettori
del Senato a 18 anni, equiparan-
dola a quella della Camera, di-
venta realta a tutti gli effetti: so-
no infatti trascorsi ufficialmente
tre mesi dalla sua approvazione

da parte del Parlamento senza
che sia stato richiesto il referen-
dum confermativo. La legge sa-
ra quindi promulgata dal presi-
dente della Repubblica e pubbli-
cata in Gazzetta, il che compor-
tera che alle prossime elezioni
politiche oltre 4 milionidi giova-
ni trail8 e i 24 anni potranno
eleggere i propri rappresentanti
anche per Palazzo Madama.
Giovani che tuttavia attendono
ancora la legge sul voto agli stu-
denti fuorisede, bloccata dal
niet del Viminale. A sottolineare
il trascorrere dei tre mesi senza
larichiesta di referendum & sta-

to il ministro per le riforme e i
rapporti con il Parlamento, Fe-
derico D’Inca. «Il Movimento 5
Stelle ha sempre creduto nella
forza e nelle capacita dei giovani
ed & per questo che abbiamo
proposto, ci siamo battuti e ab-
biamo ottenuto» questa rifor-
ma. Anche il presidente della
Commissione Affari costituzio-
nalidella Camera, Giuseppe Bre-
scia, primo firmatario della pro-
postadi Mb5s, rivendical’iniziati-
va del Movimento, ma sottoli-
neaancheunaltro aspetto: «T'ut-
to & nato in Parlamento, in com-
missione Affari Costituzionalial-
la Camera, dopo una polemica
sul taglio del numero dei parla-
mentari con il Pd nel 2019. Con
spirito costruttivo trasformam-
mo insieme quello scontro in
proposta concreta». //
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I1 killer in Norvegia ¢ un convertito all’Islam

Eundanese di 37 anni. Non haancoraun movente chiaro la strage di mercoledi sera nel centrodella tranquilla Kongsberg
L'uomo aveva precedenti per varireati,dal furto con scasso al piccolo spaccio, fino alle minacce rivolte ai suoi stessi genitori

ROMA
STEFANO DE PAOLIS

Follia o terrorismo?
All'indomani della strage nel
centro della tranquilla cittadi-
na norvegese di Kongsberg an-
cora non & chiaro cosa abbia
spinto un oscuro danese di 37
anni a scendere in strada arma-
to di arco, faretra e frecce per
prendere di mira i passanti con
spietata precisione, uccidendo-
ne cinque (quattro donne e un
uomo) e ferendone altri tre, tut-
ti di etd compresatrai50ei70
anni.

Il ricordo di Utoya

Una mattanza compiuta con un
sangue freddo tale da far ri-
piombare la Norvegia nell’ango-
scia del 22 luglio di dieci anni
fa, il giorno della strage di
Utoya, quando Anders Behring
Breivik uccise 77 persone. «Sia-
mo inorriditi dai tragici eventi
di Kongsberg», ha detto re Ha-
rald V riassumendo il senti-
mento generale. Apparente-
mente, il killer entrato in azio-
ne mercoledi sera sembra pero
molto diverso da Breivik. Di
certo, si tratta di una persona
che era ben nota alla polizia. In-
nanzitutto per il sospetto di
una sua radicalizzazione, dopo
la conversione all’Islam. «Ci so-
no stati timori legati alla radica-
lizzazione», ha detto ai giornali-
sti il funzionario di polizia Ole
Bredrup Saeverud, aggiungen-
do che i servizi di sicurezza lo
avevano seguito gia nel 2020.
Poi era di fatto uscito dai radar
perché «non c’erano state se-

gnalazionisu diluinel 2021».

1l profilo del killer

Tuttavia «il sospetto», che la
stampa norvegese identifica
col nome di Espen Andersen
Brathen, era una conoscenza
delle forze dell’ordine norvege-
si da anni. Era stato fermato di-
verse volte per reati che vanno
dal furto con scasso al traffico
di piccole quantita di stupefa-
centi, fino a minacce aggravate
ai suoi stessi genitori, ai quali
dopo una lite aveva lasciato in
casa un revolver Colt da 4,5
mm sul divano, in un atto di in-
timidazione per il quale aveva
anche ricevuto dal tribunale un
ordine restrittivo. Alcuni suoi
vicini interpellati dai giornali
locali lo descrivono come un ti-
po chiuso, che passava ore in
giardino ad allenarsi alle arti
marziali, anche d’inverno. Un
tipo che «non sorride mai, ti fis-
saebasta».

¥ Espen Andersen
Brathen, questo

il nome del killer,
eragia ben noto

alle forze dell’ordine

¥ Re Harald V' si
dice «inorridito

dai tragici eventi»

e cosl riassume

il sentimento di tutti

Fiori e ceri accesi per le vittime dell'attacco omicida nel centro di Kongsberg AnsA

Libano
Battaglia
nelle strade
Beirut ferita
di nuovo

Scene di ordinaria guerra civile ie-
ri a Beirut, capitale di un Paese da
due anni travolto da una gravissi-
ma crisi economica e ancora scos-
so dall'uccisione di 219 persone
nella devastante esplosione del
porto della capitale il 4 agosto del
2020. Nel giorno della visita in Li-
bano della sottosegretaria di Stato
Usa Victoria Nuland e una settima-
nadopo la visita del ministro degli
Esteri iraniano Hossein Amir Ab-
dollahian, il bilancio degli scontri
i sono consumati & pesante: 6
tra cui una donna, e oltre 30
feriti. Miliziani sciiti, alcuni col vol-
to coperto, hanno svuotato in pie-
no giorno interi caricatori di fucili
automatici, arrivando a usare lan-
ciarazzi preparati in anticipo in vi-
sta della loro «manifestazione pa-
cifica». Proprio l'indagine sull'e-
splosione del porto & all'origine
della tensione esplosa ieri tra le
strade della capitale. iudice Ta-
req Bitar, titolare dell'inchiesta,
nei giorni scorsi ha emesso un
mandato d'arresto nei confronti di
Ali Hassan Khalil, ex ministro e de-
putato del movimento sciita arma-
to Amal. Le indagini erano poi sta-
te sospese a causa di un'ennesima
ricusazione nei confrontidiBitar.

Lo strano sequestro
del giovane inglese
Liberato dai Ros

Nel Maceratese

Lavittima ha 25 anni ed e stata
tenutarinchiusa per otto giorni
daunabandadiincensurati
Sono tre uomini e unaragazza

MACERATA‘

E un rompicapo con
molti pezzi ancora mancanti il
misterioso sequestro di un
25enne inglese avvenuto a
Monte San Giusto, un piccolo
centro in provincia di Macera-
ta. Responsabili del rapimento
sarebbero quattro coetanei, tre
uomini e una ragazza, due ita-
liani e due stranieri, tutti incen-
surati e ora arrestati. Il giova-
ne, appartenente ad una fami-
glia britannica facoltosa, & stato
liberato con un blitz dei carabi-
nieri del Ros, del comando pro-
vinciale di Macerata e della sta-
zione locale. Il ragazzo & stato
trovato dai militari in un appar-
tamento in una palazzina, subi-
to fuorile mura del centro stori-
co di Macerata: un immobile
tranquillo abitato prevalente-
mente da famiglie. I carabinieri
lo hanno trovato segregato in
una stanza buia con i mobili da-

vanti alle finestre per oscurar-
ne la vista dall’esterno. In
quell’improvvisata prigione il
25enne inglese stava scalzo e
ammanettato e probabilmente
durante il sequestro controlla-
to avista dai suoi carcerieri. Un
altro giallo in questo rapimento
dai tanti contorni oscuri & quel-
lo del riscatto: i rapitori, secon-
do quanto riferito dagli investi-
gatori, avrebbero chiesto un ri-
scatto di appena 7.000 euro,
una cifra esigua considerando
la disponibilita economica del-
la famiglia «facoltosa». Il 25en-
ne era in Italia da mesi, ufficial-
mente in vacanza, e conosceva
almeno qualcuno degli arresta-
ti, che abitano e si muovono
nella provincia di Macerata. I
due stranieri, un maschio e una
femmina, non sono inglesi e so-
no regolarmente da tempo sul
territorio nazionale. Uno hare-
golarmente affittato l'apparta-
mento di Monte San Giusto poi
trasformato in prigione per il
sequestro. Nessuno di loro ha
precedenti e non sembrano de-
linquenti incalliti. Tanto meno
esperti di sequestri di persona.

La conferenza stampa dei carabinieri sul sequestro di Monte San Giusto

Insomma nel modus operandi
non c’e nulla che fa pensare ad
una banda organizzata. Da
quanto ricostruito & stata pro-
prio un‘ingenuita dei sequestra-
tori a portare al blitz e alla libe-
razione. I sequestratori hanno
infatti messo a disposizione del-
la vittima un telefono per chie-
dere alla famiglia, rimasta nel

Regno Unito, i famosi 7.000 eu-
ro. Il giovane ha cosi potuto
chiedere aiuto, facendo capire
che era trattenuto contro lasua
volonta, riuscendo anche a far
capire dove si trovasse. I quat-
tro non si sono accorti di nulla,
né tantomeno hanno valutato
la possibilita che la chiamata
potesse essere geolocalizzata.

PAPA
«L’aborto @ un omicidio
Vigilanza sia costante>

Papa Francesco ribadisce che
«l’aborto ¢ un omicidio», e
sottolinea I'importanza dell’o-
biezione di coscienza da par-
te degli operatori sanitari, da
vedere anche come «denun-
cia delle ingiustizie compiute
ai dannidellavitainnocente e
indifesa». Ricevendo i parteci-
panti al Congresso promosso
dalla Societa Italiana di Far-
maceutica Ospedaliera (Sifo),
il Pontefice invita a «esercita-
re una costante vigilanza, per-
ché il fine sia sempre la vita
del paziente nella sua integra-
lita». E ribadisce: «sapete che
su questo sono molto chiaro:
si tratta di un omicidio e non
élecito diventarne complici».

Papa Francesco all’'udienza

LA DECISIONE
Stop al processo Regeni
Gli atti tornano al Gup

Gli atti del processo agli 007
egiziani accusati di avere se-
questrato e ucciso Giulio Re-
genidevono tornare al Gup. E
quanto deciso dalla III corte
d’Assise di Roma. La decisio-
ne ¢ legata all’assenza in aula
degli imputati, nodo affronta-
tonella prima udienza.

GENOVESE
1l pm: «Va processato
per 2 casi di violenza>»

La Procura di Milano ha chie-
sto il rinvio a giudizio per Al-
berto Genovese, I'imprendito-
re del web accusato di due casi
diviolenze sessuali, tra Milano
e Ibiza, nei confronti di due ra-
gazze stordite con mix di dro-
ghe: le vittime sono una 18en-
ne resa incosciente e stuprata
il 10 ottobre scorso a Milano
nel suo attico di lusso «Terraz-
za sentimento» e l'altra una
23enne stordita e violentata il
10 luglio del 2020 nell’isola.

PARMA
Aggredisce un prete
Senzatetto in carcere

E ora nel carcere di Parma
con le accuse di tentato omi-
cidio, lesioni gravissime e
sfregio permanente del viso,
uno delle nuove figure di rea-
ti introdotte dal Codice Ros-
so. E un uomo di 57 anni di
origini milanesi che si € acca-
nito contro quel sacerdote
che lo aveva accolto, lui sen-
za tetto, nella canonica della
sua parrocchia di S. Maria
Annunziata a Fidenza (Par-
ma).
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MACERATA || 25enne e stato trovato segregato in una stanza buia con i mobili davanti alle finestre per oscurarne la vista dall'esterno

Blitz per liberare inglese sequestrato

Uno strano rapimento da parte di quattro coetanei
con tanti lati da chiarire e una richiesta di 7.000 euro
diriscatto alla famiglia della vittima nel Regno Unito

Alessandra Mass
MACERATA

1 un rompicapo con mol.
ti pezzi ancora mancanti il
misterioso sequestro di un
25enne_inglese avvenuto a
Monte San Giusto, un picco-
1o centro in provincia di Ma-
cerata. Responsabili del ra-
pimneto sarebbero quattro
coetanei, u ‘e uomini e unara-
gazza, due italiani e due stra-
nieri, tutti mun;umn e or:

arrestati. Il giovane, apparte-
nente ad una fz britan-

nica facoltosa, & stato libera-
to con un blitz dei carabinieri
del Ros, del comando provin-
ciale di Macerata e della sta-
zione locale. Il ragazzo & sta-
to trovato dai militari in un
apparlan\enbo in una palaz:
na, subito fuori le mura del
centro stol ico di Macerata:
un immobile tranquillo abita—
to prevalentemente da fami-
glie. I carabinieri lo hanno
trovato segregato in una star
za buia con 1 mobili dava.nti
alle finestre per oscurarne la
vista dall'esterno. In quell'im-
provvisata prigione il 25enne
inglese stava scalzo e amma-
nettato e probabilmente du-
rante il sequestro controllato
avista dai suoi carcerieri. Un
altro giallo in questo rapi-
mento dai tanti contorni

oscuri & quello del riscatto:
rapitori, secondo quanto rife-
rito dagli investigatori, avreb-
bero chiesto un riscatto di
7.000 euro, una cifra esigua
considerando la disponibili-
ta economica della famiglia
«facoltosa». Il 25enne era in
Italia da mesi, ufficialmente
in vacanza, e conosceva alme-
no qualcuno degli arrestati. T
due stranieri, un maschio e
una femmina, non sono ingle-
si e sono regolarmente da
tempo sul territorio naziona-
le. Uno ha affittato l'apparta-
mento pol trasformato in pri-
gione. Nessuno diloro ha pre-

cedenti e non sembrano de-
linquenti incalliti. Tanto me-
no esperti di sequestri di per-
sona.Da quanto ricostruito &

La sede della National Crime Agency a Londra

stata proprio un'ingenuitd
dei sequestratori a portare al
blitz e alla liberazione. Han-
no infatti messo a disposizio-
ne della vittima un telefono
per chiedere alla famiglia,
nel Regno Unito, i famosi
7.000 euro. Il giovane ha cosi
potuto chiedere aiuto, facen-
do capire che era trattenuto
contro la sua volonta, riuscen-
do a far capire dove si trovas-
se. I quattro non si sono ac-
corti di nulla, né hanno valu-
tato che la chiamata potesse
se; ¢ alizzata. La fa-
miglia si & rivolta alla Natio-
nal Crime Agency britanni-
ca, che halanciato una richie-
stadi collaborazione interna-
zionale. Un'operazione lam-
po, durata circa 36 ore. L]

]

IL CASO L'imprenditore digitale potrebbe scegliere il rito abbreviato

Genovese va a processo
per due casi di violenza

Due giovani stordite con droghe tra Milano e Ibiza

MILANO

®@® La Procura di Milano ha
chiesto il rinvio a giudizio per
Alberto Genovese, l'impren-
ditore del web accusato di
due casi di violenze sessuali,
tra Milano e Ibiza, nei con-
fronti di due ragazze stordite
con mix di drog] vittime
Sono A 18cmne Tesh inco.
sciente e stuprata il 10 otto-
bre scorso a Milano nel suo
attico di lusso "Terrazza senti-
mento’ e l'altra una 23enne
stordita e violentata il 10 lu-
glio del 2020 nell'isola simbo-
Jo della movida spagnola. La
richiesta di processo, firmata
dai pm Rosaria Stagnaro e
Paolo Filippini che coordina-
no le indagini assieme all'ag-
giunto Letizia Mannella, ri-
guarda anche la ex fidanzata
di Genovese, indagata in con-
corso per i presunti abusi av-
venuti durante le vacanze
estive dell'anno scorso. Ora il
caso passa al gup Chiara Valo-
ri che dovra celebrare o I'u-
dienza preliminare o even-
tualmente il processo in ab-
breviato qualora l'ex 'mago’
delle start up digitali, difeso
dai legali Luigi Isolabella e

c Ferrari, scelga, come
pare probabile, questa secon-

Movida sfrenata Alberto Genovese, limprenditore accusato di violenze

dastrada che prevede un giu-
dizio a porte chiuse, e quindi
al riparo dei media, e lo scon-
to di un terzo della pena in
caso di condanna. Genovese
ha ribadito di avere agito sot-
to l'effetto di droga, di cui era
«schiavo» e di non avere mai
percepito «particolare dissen-
so» da parte delle giovani che
erano altrettanto «alterate».
In sostanza ha, ancora una
volta, ripetuto di aver avuto
rapporti 'estremi’ con uso di
cocaina e ketamina ma con-
sensuali. Una linea difensiva,
questa, che perd non ha scalfi-
to il quadro accusatorio us
to dalle indagini condotte dal-
la Squadra mobile. Perla Pro-

cura, risponde di violenza ses-
suale aggravata, detenzione e
cessione di stupefacenti e
sioni per l'episodio di un an-
no fa quando, al termine di
un festino nel suo attico,
avrebbe abusato per ore di
una giovane donna. Denun-
ciato dalla ragazza & finito in
carcere il 6 novembre succes-
sivo e ora & ai domiciliari. In
pit, avrebbe stuprato, ass
me all'allora fidanzata, una
23 anni a Ibiza,
sem re dopo averle fatto as-
sumere stupefacenti. Per que-
stavicendal'imprenditore ha
ricevuto una seconda ordi-
nanza di custodia cautelare

aconi

nza stampa dic

binieri e Ros sul sequestro di Monte San Giusto in provincia di Macerata

Aggressione per gioco
Due minorenni arrestati

Un'aggressione «per
divertimento, che avrebbe
potuto avere un esito tragico,
ha portato all'arresto di due
minorenni - da parte dei
Carabinieri del Nucleo
operativo radiomobile della
Compagnia di Peschiera del
Garda - con l'accusa di tentato

omicidio nei confronti di un
giovane di 28 anni, in un agguato
avvenuto 111

alcuni locali di Peschiera. Si
era quindi avvicinato a
conversare con alcune turiste
straniere, ma gli stessi ragazzi
di prima lo hanno raggiunto e
Io hanno spintonato a terra,
intimandogli di andarsene.
Proprio mentre il giovane
stava per rialzarsi, & avvenuta

scorso

dopo
Iaggressione del ventottenne,
abitante a Bardolino (Verona).
Quella sera aveva chiesto a due
ragazzi semplici informazioni su

I pit grave: i due
lo hanno colpito con aleun
calci, poi uno di loro ha
estratto un coltello‘ ementre
Ialtro lo teneva per il collo, gli
ha sferrato numerosi e ripetuti
colpial corpo.

PARMA Accusato di lesioni gravissime e sfregio permanente del viso

Tento di uccidere prete
arrestato un senzatetto

La causa delllaggressione € stata
un rimprovero per la musica alta

Giuseppe Milano
PARMA

@ Il ora nel carcere di Par-
ma con le accuse di tentato
omicidio, lesioni gravissime
e sfregio permanente del vi-
so, uno delle nuove figure di
reati introdotte dal Codice
Ro!
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di origini milanesi che si & ac-
canito contro quel sacerdote
chelo aveva accolto, lui senza
nella canonica della
sua parrocchia di S. Maria
Annunziata a Fidenza (Par-
ma). La causa della brutale
aggressione ¢ stata il rimpro-
vero da parte del prete per la
musica troppo alta che non
faceva dormire gli altri ospiti
della struttura di accoglien-
za. E successo mercoledi sera
attorno alle 23 nel centro del-
la provincia di Parma.

do Don Mario Fontanelli ha
chiesto _di abbassare il volu-
me, la risposta & stata sempli-
cemente una lunga serie di
calci e pugni al corpo e al vol-
to. Il sacerdote ha cercato al-
lora di ripararsi in una came-
ra e da qui ha avvisato subito

i (drablnn,rl. Ma una voltd
a le

lo scorso febbraio. o

gressore, in preda ai fumi

Musicaalta Il coltello utilizzato

dell'alcol, & arrivato a buttare
gitl la porta e si & nuovamen-
te accanito contro_il prete.
Questa volta pero si era pure
armato di un coltello con una
lama di 20 centimetri. Don
Mario si & protetto con le ma.
ni procurandosi diverse feri-
te, ma alla fine & stato pure
colpito da un fendente al vol-
to che gli ha procurato una
ferita molto profonda. A quel
punto, con la forza della di-
sperazione, il sacerdote & riu-
scito a dare un'ultima spalla-
taal suo aggressore e a gettar-
lo a terra e si & rifugiato in un
bagno. Proprio in quel mo-
mento sono arrivati in cano-
nica i carabinieri che hanno

immobilizzato, con non po-
che difficolta, l'aggressore
che ha nuovamente cercato
di colpire il sacerdote. Don
ario Fontanelli & stato subi-
to trasportato all'os i
Vaio Fidenza do
corso e medicato con decine
di punti di sutura. E fortuna-
tamente fuori pericolo ma la
prognosi & di molti giorni. La
notizia dell'aggressione ha
colpito la comunita fidentina
che conosce T'attivita del
cerdote, in particolare in aiu-
to dei senza tetto. «Questa vi-

REGENI

Salta il processo agli 007
«Gli atti tornino al gup»
Salta il processo Regen
5 ore di camera di con:
terza Corte d'Assise di Roma
ha deciso che gli atti sugli 007
egiziani accusati di avere
uccisoil ricercatore italiano
devono tornare al g

decisione & Iegala A
in aula degli imputati. | giudici
hanno annullato I'atto con cui
il gup ne ha disposto il rinvio a
giudizio. Siriparte dalludienza
preliminare. Il gup dovra usare
tutti gli strumenti, compresa
una nuova rogatoria con
I'Egitto, per rendere effettiva la
conoscenza agli imputati del
procedimento a loro carico.
Perla Corte d'assise di Roma,
‘il decreto che disponevaiil
giudizio era stato notificato
mputati non presenti
alludienza preliminare con
consegna di copia dell'atto ai
difensori di ufficio, sul
presupposto che si fossero
sottratti volontariamente alla
conoscenza di atti
procedimento’.

PAPA FRANCESCO
«L'aborto & un omicidio»
Si a obiettori di coscienza

Papa Francesco ribadisce che
«laborto & un omicldio» e
sottolinea limpor

e e e
parte degli operatori sanitari,
davedere anche come
«denuncia delle ingiustizie
compiute ai danni della vita
innocente e indifesar.
Ricevendo in udienza nella
Sala Clementina i partecipanti
al Congresso promosso dalla
Societa Italiana di
Farmaceutica Ospedaliera
(Sifo), il Pontefice invita tra
laltro a «esercitare una
costante vlgllanza perché il
fine sia sempre |

paziente nella sua

integralita».

«L'obiezione di coscienza -
sottolinea Papa Francesco -
non & infedelta’, ma a
contrario ‘fedelta alla vostra
professione, se validamente
motivata.

INCHIESTA

eddito di cittadinanza
legale a stranie
I pendolari del reddito di

cenda deve fare riflettere, per-
ché non é solo la storia della
mente alterata di chi ha ri-
schiato di uccidere l'nomo
che gli aveva spalancal.o le
porte dell'accoglies ha
commentato il ndaco di Fi-
denza Andrea Massari - Ine-
vitabilmente mette a confron-
to, da un hto, il tentativo au-
tonomo di Don Mario di da-
re ospitalita a chi ne ha biso-
gno con un impegno che pro-
segue da tempo e dall'altro la
necessita di_garantire stru-
menti tecnici e professional-
mente idonei a gestire figure
altamente complesse e poten-
zialmente pericolose per sé
esse e soprattutto per gli al-
tri. Gestire situazioni di que-
sto tipo richiede il massimo
del coordinamento tra la rete
della giustizia, della sicurez-
za e poi del sociale e del volon-
tariato, se vi sono le condizio-
ni». °

Milano da Austria, Romania e
Germania. Non parlavano, né
capivano litaliano, ma non era
necessario perché alla
stazione dei bus trovavano un
‘accompagnatore-interprete
con cui si presentavano agli
sportelli delle Poste per ritirare
la card su cui sarebbe stata
caricata mensilmente la cifra.
Una volta ottenuta la carta la
consegnavano alluomo
dell'organizzazione (pagato
100 euro) e tornavano al
EEEE S e
o la proj
percentuale poche i
di euro scalati dal primo
versamento statale. Sono 50
le persone denunciate nel
corso dellindagine del
Compartimento Polizia
Postale e Comunicazioni di
Milano, che & stata chiamata
«Stop easy money». Un lavoro
iniziato nel settembre 2020.
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MACERATA Volevano chiedere il riscatto alla facoltosa famiglia del 25enne. Blitz del Ros, arrestate quattro persone

Inglese rapito, liberato dopo otto giom:

MACERATA. Legato e ammanettato per otto gior-
ni consecutivi in una stanza, costretto per sfamar-
si a mangiare gli scarti dei pasti dei suoi carcerie-
ri. E I’odissea a cui € andato incontro un ragazzo
inglese di 25 anni, rapito la settimana scorsa a Ma-
cerata e liberato ieri pomeriggio in un blitz dei ca-
rabinieri della citta marchigiana nella localita di
Monte San Giusto. I carcerieri del ragazzo, tre uo-
mini e una donna tutti giovanissimi, due di nazio-
nalita italiana e due stranieri, sono stati portati nel-
le carceri di Ancona (gli uomini) e Pesaro (la don-
na). Ovviamente, dopo essere stati arrestati in fla-
granza di reato per sequestro di persona a fini di
estorsione. Scopo del rapimento era infatti chiede-
re alla famiglia del ragazzo un riscatto per la sua
liberazione. Ma proprio i messaggi lanciati dal ra-
gazzo ai genitori, nel corso della telefonata in cui ri-
chiedeva la somma, hanno permesso alla famiglia
stessa di capire la situazione difficile del figlio. Co-
si da avvertire la National Crime Agency inglese,
che a sua volta ha allertato il Ros. Il blitz del po-
meriggio di ieri, effettuato dai carabinieri in un ap-
partamento di un condominio a Monte San Giusto,
ha messo cosi fine al rapimento. Il ragazzo si tro-
vava in vacanza da giugno in Italia, avendo deciso
di non tornare in Gran Bretagna a causa della si-
tuazione sanitaria incerta. E proprio il fatto di po-
tersi permettere un periodo di vacanza cosi lungo,
dimostrando una certa disponibilita di risorse fi-
nanziarie, potrebbe essere alla base della decisione
dei quattro di rapirlo e chiedere il riscatto. Riman-

gono, del resto, ancora incerti alcuni dettagli della
vicenda. A partire dalle modalita del rapimento del
ragazzo, su cui sono ancora in corso indagini da
parte degli inquirenti: in particolare, da quanto ap-
preso, al vaglio ci sarebbe il ruolo di un altro ra-
gazzo amico dell’inglese. Da comprendere meglio
anche la modalita con la quale il 25enne ¢ poi sta-
to rintracciato. Sempre a quanto si apprende, po-
trebbero essere state le celle telefoniche a tradire i
rapitori, permettendo alle forze dell’ordine di rin-
tracciare 1’appartamento-prigione e arrestare i se-
questratori.

VENTI DI GUERRA CIVILE NELLA CAPITALE LIBANESE
Spari sulla protesta sciita,
6 morti e trenta feriti a Beirut

BEIRUT. Scene di ordinaria guerra civile oggi a Beirut, capita-
le di un Paese da due anni travolto da una gravissima crisi eco-
nomica e ancora scosso dall’uccisione di 219 persone nella de-
vastante esplosione del porto della capitale il 4 agosto del 2020.
Nel giorno della visita in Libano della sottosegretaria di Stato Usa
Victoria Nuland e una settimana dopo la visita del ministro degli
Esteri iraniano Hossein Amir Abdollahian, il bilancio degli scon-
tri che si sono consumati oggi ¢ pesante: 6 uccisi, tra cui una don-
na, e oltre 30 feriti. Miliziani sciiti, alcuni col volto coperto, han-
no svuotato in pieno giorno interi caricatori di fucili automatici,
arrivando a usare lanciarazzi preparati in anticipo in vista della
loro «manifestazione pacifica». E in serata il rumore angoscian-
te della battaglia era ancora nelle orecchie di moltissimi abitanti
di Beirut, citta ferita di nuovo. Proprio 1I’indagine sull’esplosione
del porto € all’origine della tensione esplosa oggi tra le strade del-
la capitale. Il giudice Tareq Bitar, titolare dell’inchiesta, nei gior-
ni scorsi ha emesso un mandato d’arresto nei confronti di Ali Has-
san Khalil, ex ministro e deputato del movimento sciita armato
Amal. Le indagini erano poi state sospese a causa di un’ennesi-
ma ricusazione. Proprio queste indagini stanno scoperchiando un
pericoloso vaso di Pandora che vede il coinvolgimento delle piu
alte cariche dello Stato. Si teme la guerra civile.

ROGATORIA INTERNAZIONALE PER AVERE 1 DATI

Bimbo di 9 anni suicida a Bari,
pm chiede la cronologia YouTube

BARI. Nella cronologia degli accessi a Youtube po-
trebbe esserci la risposta al gesto estremo, forse 1’en-
nesima sfida social, che potrebbe aver portato un bam-
bino barese di 9 anni a togliersi la vita. La Procura di
Bari, tramite una rogatoria internazionale con 1’Irlan-
da, chiedera al motore di ricerca di sapere quali video
il bambino avesse visto negli ultimi giorni prima di
morire impiccato nella sua cameretta. L’indagine per
istigazione al suicidio ¢ stata aperta il 25 gennaio scor-
so, lo stesso giorno in cui quel bambino di 9 anni fu
trovato dalla mamma con una cordicella avvolta at-
torno al collo e appesa ad un attaccapanni. Nei dispo-
sitivi informatici sequestrati in casa, i telefoni cellulari,
un computer e la playstation, i consulenti tecnici no-
minati dalla Procura non hanno trovato tracce utili.
Anche la Polizia postale non ¢ riuscita a risalire a tut-
ti i contenuti visionati, in parte bloccati. Eppure la pm
che coordina le indagini, Angela Maria Morea, vuole
tentare un’ultima strada: chiedere a youtube la cro-
nologie degli accessi da quei dispositivi. Il sospetto, na-
to dalle dichiarazioni rese agli investigatori da alcuni
amichetti del bambino sentiti dopo la morte, ¢ quello
di un gioco online, una di quelle sfide social con pro-
ve estreme alle quali gli utenti, spesso proprio ragaz-
zini, sono invitati a sottoporsi. Il nome sul quale si
concentra I’attenzione degli inquirenti baresi ¢ Jona-
than Galindo, un personaggio che ha sul volto una ma-
schera che ricorda Pippo, il cartoon della Disney, ma
in versione horror. E un gioco social estremo cono-
sciuto almeno dal 2017 negli Stati Uniti e poi diffusosi
in tutto il mondo arrivando anche in Italia.

FIDENZA, INDIGENTE OSPITE DELLA CHIESA

Aggredisce e sfregia il parroco,
arrestato per tentato omicidio

FIDENZA. All’operatore del 112 che ha risposto
alla sua richiesta d’aiuto avrebbe detto
chiaramente di trovarsi in pericolo, specificando
di essere stato aggredito in canonica. E accaduto
a un sacerdote della parrocchia di Santa Maria
Annunziata, a Fidenza, in provincia di Parma,
che prima é stato colpito a calci e pugni e poi &
stato ferito al volto con un coltello a serramanico
di oltre 20 centimetri da un S7enne, arrestato
subito dai carabinieri della cittadina emiliana. E
se al momento non sono ancora stati chiariti i
reali motivi che hanno spinto I’uomo, ospite nelle
camere della struttura che la parrocchia riserva
alle persone in difficolta, ad accanirsi sul
religioso, si sa che il sacerdote, prima
dell’attacco, lo avrebbe ripreso per il volume
della musica troppo alto per I’ora tarda e che
durante la colluttazione avrebbe provato a
difendersi, chiudendosi in una stanza e
chiamando le forze dell’ordine. Ma appena
terminata la telefonata con il 112, il 57enne,
sfondando la porta, avrebbe raggiunto il
sacerdote che, prima di disarmarlo con una
spallata, sarebbe stato raggiunto da uno dei
fendenti al volto. All’arrivo dei carabinieri,
I’aggressore stava ancora cercando di inseguire il
religioso che, dopo essere stato accompagnato in
ospedale, anche per la ferita profonda al volto,
avrebbe raccontato agli investigatori la dinamica
dell’aggressione. Il 57enne, trasferito subito nel
carcere di Parma, ¢ accusato di tentato omicidio.

FALSI ATTESTATI PER RICEVERE CASSEGNO

Reddito di cittadinanza illegale
a cittadini stranieri, 50 denunce

MILANO. I pendolari del Reddito di cittadinanza ar-
rivavano a Milano da Austria, Romania e Germania.
Non parlavano, né capivano I’italiano, ma non era ne-
cessario perché al capolinea degli autobus trovavano
un accompagnatore-interprete con cui si presentava-
no agli sportelli delle Poste per ritirare la card su cui
sarebbe stata caricata mensilmente la cifra. Una vol-
ta ottenuta la carta la consegnavano all’uomo dell’or-
ganizzazione (pagato 100 euro) e tornavano al pro-
prio Paese in giornata dopo aver intascato la propria
percentuale, poche centinaia di euro scalati dal primo
versamento statale. Sono 50 le persone denunciate nel
corso dell’indagine del Compartimento Polizia Po-
stale e delle Comunicazioni di Milano, che ¢ stata chia-
mata "Stop easy money'. Un lavoro iniziato nel set-
tembre 2020 osservando i flussi di stranieri agli spor-
telli postali. Gli investigatori si sono accorti, e poi si
sono insospettiti, perché molti di loro avevano docu-
mentazione per il Reddito di cittadinanza, disponibi-
le per gli stranieri comunitari dopo 5 anni di residen-
za in Italia e dopo dieci per gli extracomunitari. In
molti casi, pur avendo I’istanza tra le mani, manca-
vano pero di un requisito fondamentale: non avevano
alcuna conoscenza dell’italiano, impossibile per per-
sone che avrebbero dovuto vivere stabilmente in Ita-
lia. L’approfondimento successivo ha consentito di
accertare che la documentazione relativa alla residenza
del richiedente era totalmente falsa. Fondamentali per
1’attivita dell’organizzazione, con base in zona via Se-
linunte, erano 2 italiani di 40 e 60 anni che lavorava-
no per Caf compiacenti intermediari con 1’Inps.

Il Papa: «’aborto & omicidio». Appello a medici e fermacisti: non siate complici

CITTA DEL VATICANO. Papa
Francesco ribadisce che «1’aborto é
un omicidio», e sottolinea
Pimportanza dell’obiezione di
coscienza da parte degli operatori
sanitari, da vedere anche come
«denuncia delle ingiustizie compiute
ai danni della vita innocente e
indifesa». Ricevendo in udienza nella
Sala Clementina i partecipanti al
Congresso promosso dalla Societa

Italiana di Farmaceutica Ospedaliera
(Sifo), il Pontefice invita tra I’altro a
«esercitare una costante vigilanza,
perché il fine sia sempre la vita del
paziente nella sua integralita». «Voi
siete sempre al servizio della vita
umana - scandisce allora -. E questo
puod comportare in certi casi
I’obiezione di coscienza, che non ¢
“infedelta”, ma al contrario ‘“fedelta>
alla vostra professione, se validamente

motivata». «<Ed é anche denuncia delle
ingiustizie compiute ai danni della vita
innocente e indifesa, sottolinea
rifacendosi alla «Nuova carta degli
operatori sanitari» diffusa nel 2017
dal Pontificio Consiglio competente.
«E un tema molto delicato - riconosce
il Pontefice -, che richiede nello stesso
tempo grande competenza e grande
rettitudine». In particolare,
sull’aborto - dice - ho avuto occasione

di tornare anche recentemente. Sapete
che su questo sono molto chiaro: si
tratta di un omicidio e non ¢ lecito
diventarne complici». A braccio, il
Papa avverte che «oggi ¢’¢ un po’ la
moda di pensare che forse sarebbe
una buona strada togliere I’obiezione
di coscienza. Ma guardate che questa
¢ Pintimita etica di ogni professionista
della salute, e questo non va
negoziato, mai».
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MACERATA || 25enne e stato trovato segregato in una stanza buia con i mobili davanti alle finestre per oscurarne la vista dall'esterno

Blitz per liberare inglese sequestrato

Uno strano rapimento da parte di quattro coetanei
con tanti lati da chiarire e una richiesta di 7.000 euro
diriscatto alla famiglia della vittima nel Regno Unito

Alessandra Mass
MACERATA

1 un rompicapo con mol.
ti pezzi ancora mancanti il
misterioso sequestro di un
25enne_inglese avvenuto a
Monte San Giusto, un picco-
1o centro in provincia di Ma-
cerata. Responsabili del ra-
pimneto sarebbero quattro
coetanei, u ‘e uomini e unara-
gazza, due italiani e due stra-
nieri, tutti mun;umn e or:

arrestati. Il giovane, apparte-
nente ad una fz britan-

nica facoltosa, & stato libera-
to con un blitz dei carabinieri
del Ros, del comando provin-
ciale di Macerata e della sta-
zione locale. Il ragazzo & sta-
to trovato dai militari in un
apparlan\enbo in una palaz:
na, subito fuori le mura del
centro stol ico di Macerata:
un immobile tranquillo abita—
to prevalentemente da fami-
glie. I carabinieri lo hanno
trovato segregato in una star
za buia con 1 mobili dava.nti
alle finestre per oscurarne la
vista dall'esterno. In quell'im-
provvisata prigione il 25enne
inglese stava scalzo e amma-
nettato e probabilmente du-
rante il sequestro controllato
avista dai suoi carcerieri. Un
altro giallo in questo rapi-
mento dai tanti contorni

oscuri & quello del riscatto:
rapitori, secondo quanto rife-
rito dagli investigatori, avreb-
bero chiesto un riscatto di
7.000 euro, una cifra esigua
considerando la disponibili-
ta economica della famiglia
«facoltosa». Il 25enne era in
Italia da mesi, ufficialmente
in vacanza, e conosceva alme-
no qualcuno degli arrestati. T
due stranieri, un maschio e
una femmina, non sono ingle-
si e sono regolarmente da
tempo sul territorio naziona-
le. Uno ha affittato l'apparta-
mento pol trasformato in pri-
gione. Nessuno diloro ha pre-

cedenti e non sembrano de-
linquenti incalliti. Tanto me-
no esperti di sequestri di per-
sona.Da quanto ricostruito &

La sede della National Crime Agency a Londra

stata proprio un'ingenuitd
dei sequestratori a portare al
blitz e alla liberazione. Han-
no infatti messo a disposizio-
ne della vittima un telefono
per chiedere alla famiglia,
nel Regno Unito, i famosi
7.000 euro. Il giovane ha cosi
potuto chiedere aiuto, facen-
do capire che era trattenuto
contro la sua volonta, riuscen-
do a far capire dove si trovas-
se. I quattro non si sono ac-
corti di nulla, né hanno valu-
tato che la chiamata potesse
se; ¢ alizzata. La fa-
miglia si & rivolta alla Natio-
nal Crime Agency britanni-
ca, che halanciato una richie-
stadi collaborazione interna-
zionale. Un'operazione lam-
po, durata circa 36 ore. L]

]

IL CASO L'imprenditore digitale potrebbe scegliere il rito abbreviato

Genovese va a processo
per due casi di violenza

Due giovani stordite con droghe tra Milano e Ibiza

MILANO

®@® La Procura di Milano ha
chiesto il rinvio a giudizio per
Alberto Genovese, l'impren-
ditore del web accusato di
due casi di violenze sessuali,
tra Milano e Ibiza, nei con-
fronti di due ragazze stordite
con mix di drog] vittime
Sono A 18cmne Tesh inco.
sciente e stuprata il 10 otto-
bre scorso a Milano nel suo
attico di lusso "Terrazza senti-
mento’ e l'altra una 23enne
stordita e violentata il 10 lu-
glio del 2020 nell'isola simbo-
Jo della movida spagnola. La
richiesta di processo, firmata
dai pm Rosaria Stagnaro e
Paolo Filippini che coordina-
no le indagini assieme all'ag-
giunto Letizia Mannella, ri-
guarda anche la ex fidanzata
di Genovese, indagata in con-
corso per i presunti abusi av-
venuti durante le vacanze
estive dell'anno scorso. Ora il
caso passa al gup Chiara Valo-
ri che dovra celebrare o I'u-
dienza preliminare o even-
tualmente il processo in ab-
breviato qualora l'ex 'mago’
delle start up digitali, difeso
dai legali Luigi Isolabella e

c Ferrari, scelga, come
pare probabile, questa secon-

Movida sfrenata Alberto Genovese, limprenditore accusato di violenze

dastrada che prevede un giu-
dizio a porte chiuse, e quindi
al riparo dei media, e lo scon-
to di un terzo della pena in
caso di condanna. Genovese
ha ribadito di avere agito sot-
to l'effetto di droga, di cui era
«schiavo» e di non avere mai
percepito «particolare dissen-
so» da parte delle giovani che
erano altrettanto «alterate».
In sostanza ha, ancora una
volta, ripetuto di aver avuto
rapporti 'estremi’ con uso di
cocaina e ketamina ma con-
sensuali. Una linea difensiva,
questa, che perd non ha scalfi-
to il quadro accusatorio us
to dalle indagini condotte dal-
la Squadra mobile. Perla Pro-

cura, risponde di violenza ses-
suale aggravata, detenzione e
cessione di stupefacenti e
sioni per l'episodio di un an-
no fa quando, al termine di
un festino nel suo attico,
avrebbe abusato per ore di
una giovane donna. Denun-
ciato dalla ragazza & finito in
carcere il 6 novembre succes-
sivo e ora & ai domiciliari. In
pit, avrebbe stuprato, ass
me all'allora fidanzata, una
23 anni a Ibiza,
sem re dopo averle fatto as-
sumere stupefacenti. Per que-
stavicendal'imprenditore ha
ricevuto una seconda ordi-
nanza di custodia cautelare

aconi

nza stampa dic

binieri e Ros sul sequestro di Monte San Giusto in provincia di Macerata

Aggressione per gioco
Due minorenni arrestati

Un'aggressione «per
divertimento, che avrebbe
potuto avere un esito tragico,
ha portato all'arresto di due
minorenni - da parte dei
Carabinieri del Nucleo
operativo radiomobile della
Compagnia di Peschiera del
Garda - con l'accusa di tentato

omicidio nei confronti di un
giovane di 28 anni, in un agguato
avvenuto 111

alcuni locali di Peschiera. Si
era quindi avvicinato a
conversare con alcune turiste
straniere, ma gli stessi ragazzi
di prima lo hanno raggiunto e
Io hanno spintonato a terra,
intimandogli di andarsene.
Proprio mentre il giovane
stava per rialzarsi, & avvenuta

scorso

dopo
Iaggressione del ventottenne,
abitante a Bardolino (Verona).
Quella sera aveva chiesto a due
ragazzi semplici informazioni su

I pit grave: i due
lo hanno colpito con aleun
calci, poi uno di loro ha
estratto un coltello‘ ementre
Ialtro lo teneva per il collo, gli
ha sferrato numerosi e ripetuti
colpial corpo.

PARMA Accusato di lesioni gravissime e sfregio permanente del viso

Tento di uccidere prete
arrestato un senzatetto

La causa delllaggressione € stata
un rimprovero per la musica alta

Giuseppe Milano
PARMA

@ Il ora nel carcere di Par-
ma con le accuse di tentato
omicidio, lesioni gravissime
e sfregio permanente del vi-
so, uno delle nuove figure di
reati introdotte dal Codice
Ro!
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di origini milanesi che si & ac-
canito contro quel sacerdote
chelo aveva accolto, lui senza
nella canonica della
sua parrocchia di S. Maria
Annunziata a Fidenza (Par-
ma). La causa della brutale
aggressione ¢ stata il rimpro-
vero da parte del prete per la
musica troppo alta che non
faceva dormire gli altri ospiti
della struttura di accoglien-
za. E successo mercoledi sera
attorno alle 23 nel centro del-
la provincia di Parma.

do Don Mario Fontanelli ha
chiesto _di abbassare il volu-
me, la risposta & stata sempli-
cemente una lunga serie di
calci e pugni al corpo e al vol-
to. Il sacerdote ha cercato al-
lora di ripararsi in una came-
ra e da qui ha avvisato subito

i (drablnn,rl. Ma una voltd
a le

lo scorso febbraio. o

gressore, in preda ai fumi

Musicaalta Il coltello utilizzato

dell'alcol, & arrivato a buttare
gitl la porta e si & nuovamen-
te accanito contro_il prete.
Questa volta pero si era pure
armato di un coltello con una
lama di 20 centimetri. Don
Mario si & protetto con le ma.
ni procurandosi diverse feri-
te, ma alla fine & stato pure
colpito da un fendente al vol-
to che gli ha procurato una
ferita molto profonda. A quel
punto, con la forza della di-
sperazione, il sacerdote & riu-
scito a dare un'ultima spalla-
taal suo aggressore e a gettar-
lo a terra e si & rifugiato in un
bagno. Proprio in quel mo-
mento sono arrivati in cano-
nica i carabinieri che hanno

immobilizzato, con non po-
che difficolta, l'aggressore
che ha nuovamente cercato
di colpire il sacerdote. Don
ario Fontanelli & stato subi-
to trasportato all'os i
Vaio Fidenza do
corso e medicato con decine
di punti di sutura. E fortuna-
tamente fuori pericolo ma la
prognosi & di molti giorni. La
notizia dell'aggressione ha
colpito la comunita fidentina
che conosce T'attivita del
cerdote, in particolare in aiu-
to dei senza tetto. «Questa vi-

REGENI

Salta il processo agli 007
«Gli atti tornino al gup»
Salta il processo Regen
5 ore di camera di con:
terza Corte d'Assise di Roma
ha deciso che gli atti sugli 007
egiziani accusati di avere
uccisoil ricercatore italiano
devono tornare al g

decisione & Iegala A
in aula degli imputati. | giudici
hanno annullato I'atto con cui
il gup ne ha disposto il rinvio a
giudizio. Siriparte dalludienza
preliminare. Il gup dovra usare
tutti gli strumenti, compresa
una nuova rogatoria con
I'Egitto, per rendere effettiva la
conoscenza agli imputati del
procedimento a loro carico.
Perla Corte d'assise di Roma,
‘il decreto che disponevaiil
giudizio era stato notificato
mputati non presenti
alludienza preliminare con
consegna di copia dell'atto ai
difensori di ufficio, sul
presupposto che si fossero
sottratti volontariamente alla
conoscenza di atti
procedimento’.

PAPA FRANCESCO
«L'aborto & un omicidio»
Si a obiettori di coscienza

Papa Francesco ribadisce che
«laborto & un omicldio» e
sottolinea limpor

e e e
parte degli operatori sanitari,
davedere anche come
«denuncia delle ingiustizie
compiute ai danni della vita
innocente e indifesar.
Ricevendo in udienza nella
Sala Clementina i partecipanti
al Congresso promosso dalla
Societa Italiana di
Farmaceutica Ospedaliera
(Sifo), il Pontefice invita tra
laltro a «esercitare una
costante vlgllanza perché il
fine sia sempre |

paziente nella sua

integralita».

«L'obiezione di coscienza -
sottolinea Papa Francesco -
non & infedelta’, ma a
contrario ‘fedelta alla vostra
professione, se validamente
motivata.

INCHIESTA

eddito di cittadinanza
legale a stranie
I pendolari del reddito di

cenda deve fare riflettere, per-
ché non é solo la storia della
mente alterata di chi ha ri-
schiato di uccidere l'nomo
che gli aveva spalancal.o le
porte dell'accoglies ha
commentato il ndaco di Fi-
denza Andrea Massari - Ine-
vitabilmente mette a confron-
to, da un hto, il tentativo au-
tonomo di Don Mario di da-
re ospitalita a chi ne ha biso-
gno con un impegno che pro-
segue da tempo e dall'altro la
necessita di_garantire stru-
menti tecnici e professional-
mente idonei a gestire figure
altamente complesse e poten-
zialmente pericolose per sé
esse e soprattutto per gli al-
tri. Gestire situazioni di que-
sto tipo richiede il massimo
del coordinamento tra la rete
della giustizia, della sicurez-
za e poi del sociale e del volon-
tariato, se vi sono le condizio-
ni». °

Milano da Austria, Romania e
Germania. Non parlavano, né
capivano litaliano, ma non era
necessario perché alla
stazione dei bus trovavano un
‘accompagnatore-interprete
con cui si presentavano agli
sportelli delle Poste per ritirare
la card su cui sarebbe stata
caricata mensilmente la cifra.
Una volta ottenuta la carta la
consegnavano alluomo
dell'organizzazione (pagato
100 euro) e tornavano al
EEEE S e
o la proj
percentuale poche i
di euro scalati dal primo
versamento statale. Sono 50
le persone denunciate nel
corso dellindagine del
Compartimento Polizia
Postale e Comunicazioni di
Milano, che & stata chiamata
«Stop easy money». Un lavoro
iniziato nel settembre 2020.
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LA GIORNATA

diF. Cenci e L. La Mantia

Manifestazioni No pass: fari su strade,
ferrovie e fabbriche. Un’informativa del
capo della Polizia, Lamberto Giannini, in
meritoalla prima giornata di Green pass
per i lavoratori avverte che non si puo
escludere che quello di oggi sia “il prete-
sto” per un “ulteriore inasprimento dei
toni” della protesta, con “azioni” verso
“obiettivi esposti a rischio” e con “possi-
bili episodi di contrapposizione tra grup-
piaderenti a opposti estremismi”. A pre-
fetti e questorisichiede, “in un quadrodi
necessario rigore” di mettere in campo
dispositivi per garantire tutte le manife-
stazioni “nel rispetto delle norme e delle

prescrizioni, cosl da scon-
giurare turbative e assicu-
rare il mantenimento del-
1l'ordine pubblicoZ2. Sitemo-
no, in particolare, manife-
stazioni mnelle fabbriche,
sulle strade e sulle ferro-

vie.

Il Papa: «L’aborto & omicidio». Parlan-
do ai farmacisti ospedalieri, Papa Fran-
cesco ha tuonato contro l'aborto. «Voi
siete sempre al servizio della vita umana,
- ha detto Pontefice - E questo puo com-
portare in certi casi 1'obiezione di co-

scienza, che non & infedelta, ma al con-
trario fedelta alla vostra professione, se
validamente motivata. Ed € anche de-
nuncia delle ingiustizie compiute ai dan-
nidella vitainnocente e indifesa». In par-
ticolare sull’aborto «sono molto chiaro:
si tratta di un omicidio e non e lecito di-
ventarne complici». Oggi, ha aggiunto,
«c’¢un po’lamodadipensare che sarebbe
una buona strada togliere 1'obiezione di
coscienza. Ma guardate che questa € 1'in-
timita etica di ogni professionista della
salute, e questo non va negoziato, mai».

Morte Regeni: iniziato processo a 007

egiziani. Nei confronti de-
gli imputati la Procura di
Roma contesta i reati di se-
questro di persona plu-
riaggravato, e nei confron-

ti di un imputato i pm con-

testano anche il concorso
in lesioni persomnali aggravate e il con-
corso in omicidio aggravato. Palazzo
Chigi si e costituito parte civile nel giudi-
zio che si svolge davanti alla terza Corte
d’assise di Roma nell’aula bunker del
carcere di Rebibbia.

continua a pagina Vil

DA STAMATTINA SUL TERRITORIO ITALTANO
Il premier e irremovibile nonostante le mincacce di scioperi
e proteste arrivate dallo zoccolo duro del fronte del No pass
che si annida nelle singole categorie produttive

TUTTO SOTTO CONTROLLO IN CALABRIA

Da oggi € per due settimane tamponi gratuiti
ai lavoratori non vaccinati di Gioia Tauro

Nomn si prevedorio disordini
o blocchi nel pit grande scalo
di import ed export italiarno

di MICHELE ALBANESE

on si prevedono disor-

I \ I dini o blocchi nel pitu
grande porto di import

ed export italiano, quello di
Gioia Tauro, dove, tra i portuali
la percentuale che non ha il
green pass registra un numero
in linea con la media nazionale.
Al momento non si ha un dato
preciso nonostante la societa
terminalista Mct abbia chiesto
a tutti i suoi circa 1300 dipen-
denti di comunicare chi non €
in possesso del green pass. A
Gioia Tauro pero per disinne-
scare un’eventuale miccia di di-
sordini ci ha pensato la stessa

di Pietro Massimo Busetta

a rispettare una catena di comando

miccamenti da parte di forze politiche che fac-
ciano sentire piu forti gruppi minoritari che ri-
tengono di dover indicare loro le politiche sani-
tarie che il Paese deve e vuole adottare.

Per cuiil capo dei camalli di Trieste, tale Stefa-
no Puzzer, non si contenta di poter avere pagato
il tampone dall’azienda da cui dipende, ma ritie-
ne di dover dare indicazioni gene-
rali sulla opportunitad che anche
altre categorie abbiano lo stresso
tipo di trattamento, minacciando
la continuazione della protesta an-
che in presenza della possibilita di
avere fatto il campione a carico
dell’azienda. Invocare un compor-
tamento duro e coerente da parte
Governo centrale potrebbe
sembrare un modo per riscaldare gli animi e ri-
schiare di mettere in ginocchio il Paese. D’altra
parte cedere alla categoria sigmifica aprire una
maglia pericolosissima che potrebbe mettere in
discussione un lavoro importante gia svolto. Ed
allora in questo caso pacificazione vuol dire to-
gliere ’'acqua di coltura nella quale questi grup-
piminoritari nuotano e proliferano. Non dimen-

del

Med Center Container Termi-
nal che nel corso di una riunio-
ne del Comitato per l'igiene e la
salute convocato ieri dal Presi-
dente dell’Autorita di Sistema
Portuale del Mar Tirreno e Jo-
nio Meridionale di Gioia Tauro
Agostinelli, ha annunciato che
per due settimane a partire da
oggi mettera a disposizione
tamponi gratuiti per coloro che
non hanno effettuatoil vaccino.
Una scelta che va nella direzio-
ne di annullare ogni eventuale
protesta o caos, in linea anche
con le richieste delle organizza-
zioni sindacali. In ogni caso i
controlli come prevede il D.L.
del 21 settembre scorso scatte-

NON SI CEDE
Sirischia di mettere
iNn discussione

il lavoro importante
gia svolto

colosi.

tichino peraltro i lavoratori di Genova e Trieste
che il Paese sta investendo con il PNRR risorse
importanti proprio sui due porti, peraltro sotto-
valutando il ruolo che i porti di Augusta, Gioia
Tauro, Taranto, Napoli,
avere, nei quali la protesta & certamente meno
forte e che probabilmente fanno riferimento ad
un territorio che avrebbe molto
pit lesigenza di basi logistiche
importanti che potessero portare
occupazione aggiuntiva. In ogni
caso gli episodi di Trieste fanno ri-
flettere sull’esigenza che non vi
sia particolare concentrazione del
traffico in uno o due porti del Pae-
se, avendo noi la fortuna di essere
uno stivale immerso nell’acqua
per cui la distribuzione del traffico in partenza
ed in arrivo puod avvenire con molta facilita.

A breve le indicazioni non possono che essere
su politiche che disinneschinolamina dei giorni
prossimi, a cominciare dall’atteso venerdil nero;
alungolesigenza diuna politica attenta per una
logistica diffusa, che eviti colli di bottiglia peri-

Il porto di Gioia Tauro

ranno stanotte intorno all’'una
dinotte quando siavvierail pri-
mo turmno di lavoro nel grande
terminal calabrese. Saranno gli
uomini della Port Security che
effettueranno i controlli sulla

Palermo potrebbero

certificazione verde. Unica in-
cogmnita una possibile azione de-
gli autotrasportatori. I1 Presi-
dente Agostinelli si € rivolto ai
rappresentati sindacali, affin-
ché continuino a sensibilizzare
i lavoratori circa l'opportunita
di vaccinarsi o, comunque, di
rispondere positivamente alla
campagna tamponi. «Credo —
ha detto — che, nel rispetto della
normativa sanitaria vigente, la
produttivita del porto di Gioia
Tauro, primo scalo di tranship-
ment d’Italia, debba essere sal-
vaguardata; nel caso contrario
ne risentirebbe pesantemente
I’economia regionale e non so-
lo. Troverei paradossale che i
lavoratori portuali di Gioia
Tauro, che hanno garantito la-
voro e impegno durante il pe-
riodo durissimo del lock-down,
non salvaguardassero oggi la
propria salute e quella dei pro-
pricompagni di lavoro». Un’at-
tivita strategica quella del por-
to di Gioia Tauro che non puo,
per nulla rallentare o persino
essere bloccata perché ritenuta
strategica per il paese. Da oggi
e fino al 31 dicembre, data di
cessazione dello stato di emer-
genza, per accedere ailuoghi di
lavoro sara obbligatorio essere
in possesso ed esibire anche al
porto il green pass. E mentre a
Trieste o anche a Genova e gia
scoppiato il caso con i portuali
che pretendono tamponi gratis

per chi non dispone di certifica-
zione verde Covid — 19, minac-
ciando anche il fermo dello sca-
lo, nel porto pit grande d’Italia,
a Gioia Tauro l'unica societa
terminalista, Mct, sta cercando
di ottimizzare le mani di lavoro
nel caso vi fosse una presenza
importante di personale che
non dispone del green pass o
persino eventuali blocchi con la
decisione di Mct di mettere a di-
sposizione i temponi gratuiti .
I1D1 127 del 21 settembre dispo-
ne controlli e verifiche nei luo-
ghi di lavoro e la sospensione
dalle attivita lavorative senza
retribuzione per coloro che non
abbiamo effettuato la vaccina-
zione. Allo stato non si ha idea
di quanti portuali tra i dipen-
denti diretti di Med Center Con-
tainer Terminal e quelli delle
ditte eterme abbiamo il green
pass. Nessuno nel recente pas-
sato ha effettuato verifiche in
tale senso ma, sembra cheinon
vaccinati per motivi diversi
possano esserein tanti, con una
percentuale in linea con quella
nazionale. Per questi ultimi ov-
viamente scatteranno i control-
1li e se non muniti di risultati re-
centissimi di tampone verran-
no anch’essi sospesi senza sala-
rio, ma non licenziati. Il termi-
nalista Mct ha invitato i propri
dipendenti a comunicare
l'eventuale non possesso della
certificazione verde al fine di
poter per tempo programmare
le eventuali sostituzioni e la
stessa riorganizzazione del la-
voro. Fino a ieri sera pero colo-
ro che hanno comunicato di
non possedere il green pass so-
no stati una cinquantina di por-
tuali. Al momento non si regi-
strano prese di posizioni uffi-
ciali da parte di sindacati di ca-
tegoria come a Trieste dove la
percentuale dei non vaccinati
sembra arrivi anche fino al
40%, di gran lunga maggiore
rispetto alla media nazionale.
Unica polemica che potrebbe
nascere € I'eventuale polemica
da parte dei lavoratori in altri
scali che potranno richiedere
tamponi gratuiti a carico
dell’azienda come avviene a
Gioia Tauro.
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MALATTIE RARE

Toscana e Campania presentano con Ossfor

modelio Pdtaperra

ritismo ipofosfatemico

Per quello legato all’X é stato approvato, sia in Europa che negli Stati Unilti, l'anticorpo monoclonale burosumab

M In occasione del Congresso nazio-
nale 2021 della Sifo (Societa italiana
di farmacia ospedaliera e dei servizi
farmaceutici), Ossfor-Osservatorio
farmaci orfani, insieme alla Regione
Toscana e alla Regione Campania, ha
presentato in anteprima il modello
di Pdta per il rachitismo ipofosfate-
mico. Con Ptda siintende il Percorso
diagnostico terapeutico assistenziale,
quel binario lungo il quale puo pro-
cedere la vita di una persona affetta
da una specifica patologia, nella si-
curezza di una presa in carico com-
pleta. I Pdta, importanti strumenti di
amministrazione sanitaria, assumo-
no un valore anche piu rilevante nel
contesto delle malattie rare, pit1 com-
plesse e meno note e quindi piu bi-
sognose di percorsi chiari. Per il ra-
chitismo ipofosfatemico, una malat-
tia rara che solo di recente ha visto
arrivare una terapia specifica, questi
Pdta stanno nascendo ora in diverse
regioni - Toscana e Campania, dove
sono gia in fase di elaborazione, e
prossimamente anche in Puglia e Si-

cilia - cogliendo alcuni suggerimen-
ti che arrivano dal modello ideato da
Ossfor il cui obiettivo e quello di crea-
re uno ‘standard’ in tutti le regioni ita-
liane per il processo di presa in cari-
co dei pazienti.

Si tratta di malattie rare e severe

che richiedono una complessa ge-
stione multidisciplinare coordinata
dal pediatra.

11 trattamento consiste nell’assun-
zione per via orale di sali di fosfato
inorganico e metaboliti della vitami-
na D, di solito sotto forma di calci-

triolo, fino al completamento della
fase di crescita. I pazienti devono es-
sere attentamente monitorati duran-
te il trattamento per prevenire l'iper-
calciuria e la nefrocalcinosi, possibi-
li complicanze secondarie alla tera-
pia. Per il rachitismo ipofosfatemico

legato all’X é& stato approvato, sia in
Europa che negli Stati Uniti, 'anticor-
po monoclonale burosumab, il pri-
mo farmaco che agisce sul meccani-
smo fisiopatologico di malattia ini-
bendo l'attivita del fattore di crescita
Fgf23 in eccesso.

MENINGITE

Come e perche e _
importante la prevenzione

A Torino un web talk nell’ambito del progetto ‘pre-occu-

piamoci della meningite

B La meningite, ossia

l’infezione che invade

l'organismo, in partico-

lare strutture delicate

come il sistema nervo-

so centrale, € una pato-

logia pericolosa sia per

l’esito letale che puo

avere, sia per i danni

cronici che puo causa-

re a livello neurologico

e sebbene il rischio di

contrarla sia maggiore

nei bambini in tenera

eta, permane per tutta

la vita e interessa parti-

colarmente le persone

piu fragili, come gli an-

ziani o i soggetti immu-

nodepressi. Dunque, &

una malattia infettiva che non va sottova-
lutata e verso la quale € fondamentale mai
abbassare la guardia sulla prevenzione. E,
proprio sull’importanza della prevenzio-
ne concordano medici ed esperti interve-
nuti a Torino a un incontro promosso
nell’ambito di «Pre-Occupiamoci della
meningite», un progetto editoriale sui ri-
schi legati a questa patologia, ideato e
promosso dal Gruppo Adnkronos con il
supporto non condizionante di Gsk Ita-
lia.

A confrontarsi sugli effetti della malat-
tia meningococcica che, seppure rara,
comporta esiti gravi, disabilitanti e spes-
so mortali, basti pensare che secondo gli
ultimi dati dell’Organizzazione Mondia-
le della Sanita, il 10% dei pazienti va in-
contro al decesso nonostante riceva cure
adeguate, mentre il 10-20% dei sopravvis-
suti puo andare incontro ad amputazio-
ni, danni cerebrali, perdita dell’udito, di-

sturbi dell’apprendimento, sono stati Gio-
vanni Di Perri, Direttore del Dipartimen-
to di Scienze Mediche, Clinica di Malat-
tie Infettive dell’Universita di Torino, Lo-
renza Ferrara, Dirigente SeReMi e Refe-
rente Attivita Vaccinali della Regione Pie-
monte, Silvia Gambotto, pediatra di Li-
bera Scelta, Carlo Bruno Giorda, Diretto-
re S.C.Diabetologia dell’Asl Torino 5.

«La profilassi attuale contro le malat-
tie batteriche &€ promettente e porta dei
vantaggi anche collettivi, basti pensare
all’alta trasmissibilita della meningite me-
ningococcica, causata dalla Neisseria me-
ningitidis, che si puo contenere molto be-
ne grazie al vaccino - ha spiegato il profes-
sor Giovanni Di Perri - dobbiamo tene-
re presente, comunque, che la vaccina-
zione dell’adulto da risultati differenti in
base all’eta di somministrazione. In li-
nea di massima, € meglio vaccinarsi il
piul precocemente possibile”.

39° CONGRESSO DI ACOI

La chirurgia
‘torna al futuro’

Un’occasione per incontrarsi, confrontar-

St e scoprire nuove tecnologie, ad aprire i
lavori il presidente Pierluigi Marini

M Si € aperto a Milano il 39°
Congresso Nazionale di
Acoi, I’Associazione Chirur-
ghi Ospedalieri Italiani. ‘Ri-
torno al futuro’ & il titolo
dato a questi giorni di in-
contro e confronto, un
chiaro riferimento alla ri-
partenza dopo la crisi pan-
demica. Ad aprireilavoriil
presidente Pierluigi Marini
che, giunto al termine del
suo mandato, ne approfit-
ta per fare un bilancio: “So-
no passati 4 anni dal con-
gresso di Monte Silvano e
fra tre giorni finira la mia
presidenza e quindi & tem-
po di bilanci e di riflessio-
ni. Se guardo indietro e
penso agli obiettivi che ci
eravamo dati credo di po-
ter dire che & stato fatto un
buon lavoro e che abbiamo
mantenuto gli impegni pre-
si, ma questo non vuole di-
re che possiamo fermarci,
anzi. Dobbiamo continuare
a lavorare con grande forza
perché nei prossimi mesi
sara necessario ridisegna-
re il sistema Chirurgia in
Italia e Acoi deve esserci e
deve essere in grado di far
sentire la propria autorevo-
le voce a tutela della nostra
comunita chirurgica come
abbiamo fatto, voi lo sape-

te, in questi difficilissimi ul-
timi anni” anno e mezzo
di pandemia ha messo ine-
vitabilmente in primo pia-
no, davanti all’opinione
pubblica, diverse figure
provenienti dal mondo del-
la scienza e della sanita.
Pierluigi Marini spiega:
“Ho sentito dire che ‘una
societa scientifica non de-
ve fare politica’. Assoluta-
mente vero e direi anche
scontato, come pero € as-
solutamente vero che una
grande societa scientifica,
fatemi dire oggi la pit1 gran-
de in Italia, deve essere in
grado di influenzare e for-
se anche di incidere sulle
decisioni della politica. Ab-
biamo provato con grande
entusiasmo a costruire uni-
ta di intenti fra mondo
Ospedaliero ed Universita-
rio sulla formazione, sulla
tutela della nostra profes-
sione, sulla sostenibilita
della Chirurgia. Tutto que-
sto si sarebbe chiamata so-
cieta unica di chirurgia.
Non ¢ andata bene, lo sa-
pete. Ma senza parlarci ad-
dosso, perché non serve
all’Acoi e a nessuno, questa
Acoi dovra impegnarsi co-
me e piu di prima su questi
argomenti”.

IN BREVE

MIELOMA MULTIPLO,
NEGLI ULTIMI ANNI
ASPETTATIVA DI VITA
AUMENTATA DA POCHI
MESI A 7 ANNI

«Guarire il mieloma multiplo
resistente sta diventando una
realta. Non siamo molto lon-
tani dall’eradicazione di una
malattia curabile per molti
anni, ma non ancora guaribi-
le». Cosi Paolo Corradini, di-
rettore della Divisione di
Ematologia, Fondazione Irccs
Istituto nazionale tumori di
Milano, ordinario di Ematolo-
gia presso l'universita degli
Studi di Milano, in occasione
dell’evento ‘L’arcipelago del
Mieloma’, promosso da Sa-
nofi. Negli ultimi vent’anni,
I'aspettativa di vita di questi
pazienti & passata «da pochi
mesi a 7 anni per questo é im-
portante che le cure siano
ben tollerate», ha concluso
Corradini. <lsatuximab - si leg-
ge in una nota di Sanofi - e al
centro di un ampio program-
ma di sviluppo clinico che pre-
vede I'anticipo dell’impiego
anche in prima linea, al mo-
mento della diagnosi».

INFLUENZA, SEQIRUS:
«PARTITA CONSEGNA
PRIME DOSI VACCINO
A REGIONI»

Segqirus, parte del Gruppo CSL
Limited, ha gia iniziato la di-
stribuzione delle dosi di vac-
cino antinfluenzale che sa-
ranno somministrate dalle
Regioni italiane ai cittadini a
partire dalle prossime setti-
mane. Lo annuncia I'azienda
in una nota, ricordando che
«manca poco alla partenza
della campagna di vaccina-
zione contro l'influenza perla
stagione 2021-2022.Adarei
tempi e I’Aifa che autorizza
I'aggiornamento della com-
posizione dei vaccini influen-
zali. E sara fondamentale che,
al via dell'immunizzazione,
siano disponibili le dosi di
vaccino necessarie per far de-
collare 'importante iniziati-
va di prevenzione, offrendo
risposte mirate in base alle
caratteristiche dei soggetti».

ESPERTI: «<TEST NGS
NUOVA ARMA
DIAGNOSTICA

CONTRO CANCRO
POLMONE»

C’@ una nuova arma diagno-
stica per combattere il tumo-
re al polmone, chein Italia é al
terzo posto per diffusione (41
mila casi registrati nel 2020)
e al primo come causa di mor-
te (34 mila decessi annui): gli
innovativi test Ngs (Next Ge-
neration Sequencing), che
consentono una valutazione
simultanea di decine di alte-
razioni genetiche sui carcino-
mi polmonari non a piccole
cellule (Nsclc). Nel caso del tu-
more al polmone, questi test
Ngs sono due volte importan-
ti, sia perche si tratta del tu-
more con il piu alto numero
di mutazioni identificabili, sia
percheé nell’area polmonare
e difficile effettuare prelievi
di tessuto utili a rivelare le di-
verse mutazioni genetiche,
che rappresentano il primo
passo per sviluppare terapie
mirate.
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