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E’ con un misto di dolore e di orgoglio che mi trovo per la prima volta davanti a voi ad aprire questo Consiglio Nazionale parlando del terremoto che ha colpito l’Abruzzo. Dolore perché sono ancora vive le immagini della devastazione dell’Aquila e della sua provincia, ed è grande la partecipazione e la tristezza per le vittime di questa tragedia, come la collega Anna Maria Carli, morta nel crollo della sua casa, ma anche per i colleghi che si sono trovati, nel volgere di pochi minuti, privi della loro abitazione, della farmacia e del posto di lavoro. A loro dico non vi lasceremo soli, mai.

Ma c’è anche l’orgoglio come italiano per avere visto una reazione pronta e adeguata da parte degli apparati dello Stato e per aver riscontrato la forza d’animo e la tenacia degli abruzzesi, dei colleghi degli Ordini a cominciare da Angela Pellacchi che qui ringrazio, come ringrazio tutti i farmacisti volontari che hanno portato direttamente il loro aiuto, iniziando da quelli dell’Ordine di Cuneo guidati da Ernesto Cornaglia, che ha poi coordinato le attività federali sui luoghi del terremoto. 

La Federazione, infatti, si è immediatamente attivata e già a poche ore dal sisma i volontari cuneesi avevano raggiunto, con il camper farmacia, il campo di Tempera presso il capoluogo abruzzese; pochi giorni dopo giungeva al campo di Piazza d’Armi il container attrezzato che è stato preso in gestione dai colleghi dell’Ospedale dell’Aquila; poi, quando la delegazione federale, il 22 aprile, si è recata nel capoluogo abruzzese, abbiamo consegnato alla presidente Pellacchi un computer portatile contenente tutti i dati e i programmi necessari all’attività ordinistica che erano andati perduti assieme alle strutture dell’Ordine nella notte del 6 aprile. Ma non ci siamo fermati all’intervento diretto sul campo: abbiamo avviato una raccolta di fondi da destinare a un’iniziativa sociale che verrà decisa assieme ai colleghi abruzzesi. Si sono già aggiunti a quello deliberato dal Comitato Centrale i primi contributi dagli Ordini e dai farmacisti che in questa sede desidero ringraziare, ma occorre fare di più: chiedo un ulteriore sforzo di solidarietà da parte di tutti gli Ordini perché si possa realizzare presto quanto promesso. 

Ricordo anche gli interventi della Federazione presso l’Enpaf perché venisse sospesa la contribuzione da parte dei colleghi che vivevano o lavoravano nelle zone colpite dal sisma e presso la Commissione Ecm per chiedere l’esenzione dall’obbligo formativo per l’anno 2009 per gli iscritti della Regione Abruzzo.

Da questa dolorosa calamità, che tuttavia ha mostrato il lato umano e professionale di molti farmacisti, il Comitato Centrale ha deliberato l’iniziativa di creare uno strumento permanente di coordinamento dei volontari in raccordo con la Protezione Civile Nazionale e la Croce Rossa Italiana, affidando al dottor Ernesto Cornaglia il compito di seguirne gli sviluppi.

Non aggiungo altro, ma chiedo un minuto di silenzio in ricordo della collega Carli e di tutte le vittime del terremoto.

Riprendo la mia relazione anzitutto con un sentito ringraziamento a Giacomo Leopardi per aver guidato la Federazione in questi anni senza mai risparmiarsi e consentendo alla professione di crescere e di evolversi adattandosi ai cambiamenti sociali e culturali. Un grazie anche per aver accettato di rimanere con noi in questo nuovo triennio: la sua esperienza sarà certamente preziosa per tutti. Un saluto a tutti i Presidenti e, in particolare, un benvenuto a chi è per la prima volta chiamato a ricoprire questa carica. Ringrazio il Comitato Centrale composto dai colleghi Piero Maria Calcatelli, Franco Cantagalli, Ernesto Cornaglia, Luigi D’Ambrosio Lettieri, Giovanni Gerosa, Giacomo Leopardi, Maurizio Pace, Felice Ribaldone, Alberto Schiaretti e rivolgo un particolare benvenuto a Mario Giaccone, Giovanni Pisano e Carlo Traballi che per la prima volta intraprendono questo compito. Saluto i colleghi componenti del nuovo Collegio dei revisori dei conti: Antonino D’Alessandro, Francesco Acquaviva, Lucio Pantano e Angela Pellacchi. Ai colleghi che non fanno più parte degli organi federali, in particolare Anna Perotti Nigra, Giuseppe Bellon, Paolo Diana ed Enrico Manganotti, va il ringraziamento di tutti noi per l’ottimo lavoro svolto e per aver favorito il ricambio all’interno degli organismi direttivi. Infine, ma non in ordine di importanza, la mia personale riconoscenza va a tutto il corpo elettorale, che ha votato numeroso e compatto, dando ancora una volta dimostrazione della vitalità della professione e del suo attaccamento alla Federazione. Un voto così unitario è motivo di orgoglio e costituisce, personalmente, una ulteriore ragione di impegno nel garantire a tutti i colleghi la disponibilità a un ascolto e a un confronto sempre aperti. Sono convinto che questo sia il dovere del presidente della Federazione e che questo esiga anche il particolare momento che sta vivendo la professione. 

Quella che stiamo attraversando è una fase obiettivamente critica ma che, come tutte le crisi, è l’occasione per creare nuovi equilibri, liberarsi di paure e consuetudini ormai controproducenti. Nuovi equilibri che andranno costruiti tenendo presente la lezione che viene dalla congiuntura mondiale: senza regole, lasciando tutto in balia del mercato si possono ottenere successi momentanei ma sconfitte destinate a durare. Il mondo del farmaco ha sofferto della crisi in misura minore rispetto ad altri e questo fa del settore in cui operiamo una risorsa del paese: in termini innanzitutto di occupazione, a tutti i livelli, e in termini di produzione di ricchezza, di stimolo per la ricerca scientifica e lo sviluppo sociale. Una risorsa del paese che va tutelata e conservata, ma anche fatta evolvere in sintonia con le reali necessità della società e della tutela della salute. 

Rappresenta certamente un successo la conclusione, favorevole all’Italia, della procedura di infrazione mossa dalla Commissione Europea presso la Corte di Giustizia a proposito della riserva della titolarità della farmacia. E’ un precedente molto significativo, anche perché ribadisce la necessità di regole e di una visione della professione ordinata e armonica che la Federazione ha sempre sostenuto. La sentenza della Corte di Giustizia afferma che il diritto comunitario non restringe la competenza dei singoli Stati a regolamentare i propri sistemi sanitari tra cui il servizio farmaceutico; tuttavia gli stessi sono tenuti a rispettare i principi del trattato europeo. Nella stessa decisione la Corte riconosce, inoltre, che la farmacia, gestita dal farmacista in piena indipendenza e senza vincoli di subordinazione, è la migliore garanzia per la tutela della salute del cittadino. Nelle motivazioni, dunque, i giudici riconoscono al farmacista una professionalità e un ruolo etico importantissimi, e proprio per questo dobbiamo impegnarci a essere costantemente all’altezza di questa visione: agli Ordini il compito di fare cultura sulla deontologia professionale e di perseguire tutte le deviazioni dal Codice etico. Siamo al centro dell’attenzione di tutti e non dobbiamo sprecare il credito di cui godiamo. 

Non si deve dimenticare, inoltre, che in Europa ci attendono altri appuntamenti, a cominciare dalla discussione sul rinvio pregiudiziale presentato dal Tribunale del Principato delle Asturie che, partendo dalla procedura concorsuale, chiede alla Corte europea se tutta la normativa spagnola, con particolare riferimento alla pianta organica, sia conforme al Trattato europeo. Alcuni elementi di questa vicenda rendono l’esito più incerto rispetto alla procedura di infrazione mossa all’Italia: la Corte Europea, ad esempio, ha designato come Avvocato Generale un legale portoghese nel cui paese è stato avviato un forte processo di liberalizzazione del servizio farmaceutico. Anche in questo caso abbiamo seguito da vicino il procedimento e siamo intervenuti con lo stesso impegno profuso nelle precedenti vicende giudiziarie. 

Il panorama nazionale, presenta elementi alterni. Sul piano economico va registrato l’impatto negativo del decreto Abruzzo convertito in legge martedì scorso. Questo sancisce la conclusione della questione degli extra-sconti: il prezzo pagato dalle farmacie non è trascurabile e, al di là del caso degli equivalenti, va segnalata la prevista riduzione del tetto di spesa per la farmaceutica territoriale che passa dal 14% al 13,6% del Fondo sanitario nazionale, circa 400 milioni di euro in meno. Oltre a costituire in sé una pesante riduzione del finanziamento, questo ennesimo taglio mette in forse il progetto che la Federazione ha proposto all’Agenzia del Farmaco per la dispensazione nelle farmacie di comunità dei farmaci H Osp2. Sempre sulla redditività della farmacia andrà a incidere sia il progressivo calo del prezzo dei medicinali che costituiscono la grande maggioranza dei farmaci di fascia A dispensati sul territorio, sia la perdita del brevetto da parte delle molecole di più largo utilizzo. Entro il 2013, se non interverranno cambiamenti, praticamente tutti i farmaci distribuiti in farmacia non saranno più coperti da brevetto.

Tra gli elementi positivi si riscontra l’approvazione della legge n. 69 del 18 giugno 2009 che, come è noto, prevede la delega al Governo per l’affidamento di nuovi servizi alle farmacie di comunità. Il disegno di legge realizza le proposte avanzate dalla Federazione nel documento sulla professione presentato a palazzo Marini nell’ottobre del 2006 e sulle quali si è creato un crescente consenso generale dei colleghi, delle istituzioni e della stessa opinione pubblica. Come la Federazione ha sostenuto fin dall’inizio, questi servizi dovranno essere remunerati perché costituiscono un vantaggio sicuro per il cittadino e un ampliamento dell’assistenza sul territorio.

Per completare il quadro della situazione è opportuno citare altri avvenimenti importanti. Due di questi riguardano l’attività dell’Autorità garante della concorrenza e del mercato. Il primo è stato la pubblicazione dell’indagine conoscitiva sugli Ordini professionali. Un’indagine nella quale il nostro Ordine è risultato tutt’altro che una casta, avendo saputo scegliere posizioni di confronto pur tenendo fermi alcuni principi forti, come nel caso del controllo da esercitare sulla pubblicità. Un’apertura che ci è stata riconosciuta, così come è stato giudicato degno di menzione il nostro impegno a favore dei farmaci equivalenti. Il secondo intervento del Garante, invece, è entrato nel merito della distribuzione del farmaco, segnalando quella che a suo avviso è una criticità del sistema farmaceutico italiano: la forma di remunerazione della dispensazione. Ad avviso dell’Autorità, la remunerazione a percentuale sul prezzo al pubblico del farmaco impedirebbe al farmacista di essere neutrale rispetto al suo costo; in altre parole il farmacista potrebbe essere indotto a favorire questo o quel farmaco in funzione del guadagno che gliene deriva. Dal nostro punto di vista, la remunerazione a percentuale non da dignità al ruolo professionale del farmacista in quanto legata unicamente a meccanismi di contrattazione commerciale. Senza contare che proprio per questo meccanismo, alla farmacia viene ancora una volta preclusa la dispensazione dei medicinali innovativi come gli H Osp2: non perché manchino professionalità e organizzazione ma soltanto per una questione economica. Per questo riteniamo sia arrivato il momento di aprire il dibattito sulla possibilità di modificare il meccanismo con il quale viene remunerata la dispensazione dei farmaci etici, svincolandolo almeno in parte dal prezzo al pubblico del medicinale; gli esempi non mancano, a cominciare dal sistema in uso in Germania, dove la farmacia percepisce una quota fissa, cui si aggiunge una compensazione per gli oneri dell’approvvigionamento basata sul prezzo. 

Infine, un accenno agli ultimi sviluppi delle liberalizzazioni previste dalla legge Bersani. Possiamo affermare che questo provvedimento ha espresso tutte le sue potenzialità, è stato pienamente applicato lasciando, peraltro, una insoddisfazione di fondo. Non a caso, in questi ultimi mesi, sono state avanzate le proposte più diverse: qualcuno spera di poter godere di una sanatoria; la grande distribuzione e i farmacisti titolari degli esercizi di vicinato chiedono di poter vendere anche l’etico di Fascia C, qualcuno spera di poter fare a meno del farmacista nei suoi corner. Questa situazione ha dato origine a schieramenti anche all’interno di chi aveva visto nelle liberalizzazioni un’opportunità: registriamo posizioni differenti tra i farmacisti titolari degli esercizi di vicinato e tra questi e la GDO. Tali posizioni sono, a loro volta, in contrapposizione con la linea espressa da Federfarma e difficilmente conciliabili, come apparso evidente nel corso del tavolo tecnico di cui il Vice Ministro Ferruccio Fazio aveva affidato la conduzione e il resoconto alla Federazione.

A questo punto si possono individuare alcune linee generali e delle indicazioni operative. Sopravvive una spinta a liberalizzare, testimoniata anche da un’altra pronuncia del Garante della concorrenza e del mercato, che nella sua relazione annuale al Parlamento ha illustrato come un pericolo la possibilità che gli attuali progetti di riforma del servizio farmaceutico possano ridurre il numero degli attori coinvolti nella vendita degli OTC. Ma la spinta proviene anche da interessi economici interni e dalla Commissione Europea, e siamo in attesa di verificare se i recenti risultati elettorali, modificando in parte i rapporti di forza in seno al Parlamento europeo, avranno un effetto in questo ambito. A proposito di elezioni, colgo l’occasione per congratularmi con i due colleghi che hanno conseguito un seggio al Parlamento Europeo: Rita Borsellino, eletta nelle liste del Partito democratico, e Sergio Silvestris, eletto nelle liste del Popolo della libertà. 

In ogni caso, non possiamo dimenticare alcuni segnali che confermano l’importanza del ruolo svolto dal farmacista, pienamente integrato nel Servizio Sanitario Nazionale in tutte le sue componenti professionali, e dalla farmacia, quale presidio territoriale socio-sanitario. La recente iniziativa del Ministero del Welfare, che ha assegnato alla Federazione il ruolo di coordinatore del progetto sulla gestione del rischio clinico nelle farmacie di comunità e in quelle ospedaliere, è un importante riconoscimento alla professione coinvolta a pieno titolo nella tutela della salute del cittadino. L’approvazione della legge n. 69 del 18 giugno 2009, inoltre, mette oggi alla portata del farmacista gli strumenti per far crescere la sua attività socio-assistenziale. Questa opportunità che ci viene offerta richiede una strategia del dialogo e delle alleanze. Del dialogo tra tutte le componenti della professione, in particolare farmacisti collaboratori, farmacisti ospedalieri e territoriali; ma, come dicevo, anche di alleanze con le altre professioni sanitarie. Se il futuro è quello di una farmacia di comunità sempre più integrata nel reticolo dell’assistenza sul territorio, se il futuro dell’ospedale richiede un coinvolgimento sempre maggiore del farmacista nella gestione del farmaco, questo percorso è inevitabile. In questo senso, la Federazione ha già avuto positivi incontri con la Federazione dei medici e il Collegio degli infermieri e ha in calendario ulteriori appuntamenti con le rappresentanze delle professioni con cui, in ospedale e sul territorio, si dovrà interagire e collaborare. Tra l’altro, gli infermieri, alcuni giorni fa, hanno ufficialmente dato il loro appoggio al progetto della farmacia dei servizi, giudicandolo un’occasione importante per la crescita delle professionalità coinvolte e della tutela della salute. 

Ma non c’è soltanto questo: come ha ribadito la sentenza della Corte di Giustizia, e come sosteniamo da sempre, il farmacista è lo specialista del farmaco e come tale deve essere un interlocutore autorevole delle autorità sanitarie per tutte le questioni che lo riguardano. Da qui la volontà della Federazione di collaborare sempre di più con il Ministero del Welfare, in attesa che venga ricostituito un Ministero della Salute autonomo. Allo stesso tempo, la Federazione ha intrapreso una stretta attività di collaborazione con l’Agenzia del Farmaco che si è subito concretizzata nel progetto rivolto a differenziare le confezioni pediatriche da quelle destinate agli adulti.

E’ ovvio che tale percorso presuppone un’idea di fondo forte, un programma realistico e una serie di obiettivi precisi. Dove porti la deriva delle liberalizzazioni lo sappiamo: alle catene di farmacie possedute da società di capitali, alla subordinazione del farmacista, alla banalizzazione del farmaco, alla perdita della capillarità del servizio. Quello che serve è un impegno forte non per cancellare le regole, ma per riformarle, per adeguare il servizio della farmacia di comunità all’evoluzione della società e al mutare dei bisogni; serve un’azione costante perché il farmacista sia, con sempre maggior efficacia, il garante del cittadino nei confronti del farmaco: sul territorio, nelle strutture di ricovero e nelle comunità, nei laboratori di ricerca e nell’industria. E’ per questo che oggi sottopongo alla vostra attenzione le seguenti proposte del Comitato Centrale per avviare un ammodernamento della professione e del sistema farmacia:

1° rimodulazione del quorum e previsione di un quorum unico per tutti i Comuni;

2° revisione dei criteri di istituzione delle farmacie per condizioni particolari; 

3° concorso straordinario, in tempi certi, per titoli riservato ai farmacisti non titolari e ai titolari di farmacia rurale sussidiata con un punteggio che riconosca la specifica attività svolta;

4° fondo di solidarietà per sostenere le farmacie dei piccoli comuni;

5° contratto di lavoro per farmacisti collaboratori di farmacia da inserire nell’ambito del comparto sanitario e da rivedere nei contenuti rispetto a quello vigente; 

6° modifica dell’art. 102 del TULLSS per l’esercizio di altre professioni sanitarie in farmacia;

7° nuove modalità di remunerazione della dispensazione del farmaco in farmacia;

8° obbligo della presenza del farmacista nelle case di cura, nelle residenze protette e nelle comunità; 

9° istituzione della figura del farmacista di reparto nelle strutture ospedaliere.

La scelta dell’ammodernamento del servizio farmaceutico, peraltro, impone che venga affrontata e risolta la questione degli esercizi di vicinato che sono stati aperti a seguito della Legge Bersani. Allo stato attuale, sono diversi i disegni di legge che, oltre a prevedere riforme del settore, affrontano tale questione: il disegno firmato dai senatori Antonio Tomassini e Maurizio Gasparri, quello presentato da Elio Lannutti, fino ai più recenti di iniziativa del senatore Fabio Rizzi e del senatore Maurizio Castro. Tali progetti sono già giunti in Commissione Igiene e Sanità del Senato e probabilmente altri se ne aggiungeranno. In merito la Federazione vigilerà perché siano tenuti fermi i principi informatori della professione, a cominciare dall’indissolubilità del binomio farmaco-farmacista.

La Federazione aveva fin dall’inizio evidenziato le criticità dell’impianto normativo allora approvato con il decreto Bersani; aveva suggerito, per questo, di confermare il trinomio farmaco/farmacista/farmacia attraverso la revisione del quorum e l’indizione di un concorso straordinario per soli titoli, riservato ai non titolari e ai titolari di farmacie rurali sussidiate, per accelerare l’assegnazione delle farmacie. Non è andata così e oggi assistiamo alle difficoltà economiche e finanziarie dei molti colleghi che hanno attivato gli esercizi di vicinato, con la conseguente richiesta di interventi normativi per modificare tale situazione. In proposito, ci sembra che possano essere stabiliti alcuni punti fermi. Il primo è che la trasformazione degli esercizi di vicinato in farmacie non può essere accettata in quanto stravolgerebbe l’ordinamento vigente, ponendosi in contrasto con i principi approvati dal Comitato Centrale e dal Consiglio Nazionale; inoltre, questa ipotesi penalizzerebbe i colleghi collaboratori che si vedrebbero privati della possibilità di completare un percorso di carriera. La trasformazione in farmacie non convenzionate è altrettanto inaccettabile in quanto creerebbe un istituto che nella grande maggioranza dei paesi europei non esiste. Peraltro, come ha documentato il rapporto Ecorys della Commissione europea, anche in paesi come l’Irlanda e la Gran Bretagna, dove è formalmente possibile tale eventualità, l’istituto è rimasto senza applicazioni pratiche. La nascita delle farmacie non convenzionate, inoltre, creerebbe disorientamento ai cittadini offrendo una risposta meramente commerciale alle loro esigenze sanitarie. Da ultimo, questa proposta nasconde il vero obiettivo che è quello di liberalizzare le farmacie, esperienza già vissuta con conseguenze negative in altri paesi europei, come ad esempio Norvegia e Grecia. Non possiamo dimenticare che, da una ricerca effettuata dall’Osservatorio sulla professione attivato dalla Federazione emerge che il 18% delle parafarmacie sono ubicate ad una distanza inferiore a 100 metri dalle farmacie ed il 40%  ad una distanza tra i 100 e i 500 metri. E’ di tutta evidenza quindi che queste strutture non rispondono a esigenze di salute dei cittadini, bensì a logiche meramente commerciali. 

Questi sono i punti che affidiamo al Consiglio Nazionale perché divengano oggetto di discussione ed elaborazione di linee di indirizzo politico per il Comitato Centrale. 

Vorrei ora dare conto delle altre iniziative che la Federazione ha condotto in questi mesi. Come accennavo, abbiamo presentato all’AIFA diversi progetti: quelli già citati per la distribuzione in farmacia dei farmaci H Osp2; un nuovo sistema di etichettatura dei farmaci a uso pediatrico che li renda immediatamente identificabili per la gente; la possibilità per il farmacista di stampare e consegnare al cittadino gli aggiornamenti dei foglietti illustrativi in modo da evitare il ritiro di interi lotti interessati da tali modifiche. Abbiamo avuto una serie di incontri con il Vice Ministro Fazio sul tema del trattamento del dolore, nei quali abbiamo fatto opera di sensibilizzazione sulla necessità di semplificare la prescrizione degli oppiacei; è presto per anticipare quale sarà l’effetto dell’ordinanza del Ministero che ne è scaturita, ma anche in questo caso la Federazione si è confermata un partner attivo dell’istituzione sanitaria.

E’ stato anche un periodo denso di incontri all’interno della professione: abbiamo rinnovato i nostri rapporti con la Sifo e con il Sinafo, grazie anche al progetto sul rischio clinico promosso dal Ministero, che ha assegnato alla Federazione il ruolo di coordinatore. 

Abbiamo, poi, rinsaldato i rapporti con la Conferenza dei Presidi della Facoltà di farmacia. 

Tra le iniziative importanti più recenti va ricordato il forte impulso dato alla Fondazione Cannavò, cominciato con lo straordinario successo del programma FarmaFad coordinato da Felice Ribaldone. Nel corso del 2008, infatti, la Fondazione, recependo la richiesta di numerosi farmacisti di trovarsi in regola nel raggiungimento dei crediti formativi previsti dal programma Ecm, ha realizzato un corso di formazione a distanza gratuito. A tale corso, che prevedeva il rilascio di 12 crediti Ecm, hanno preso parte più di 15.000 farmacisti che hanno così potuto completare la propria formazione obbligatoria. Un programma che anche quest’anno si ripete: dal 22 giugno i farmacisti possono registrarsi ai nuovi corsi con la possibilità di acquisire 30 crediti Ecm. La Fondazione si autofinanzia ed è per questo che il primo partner chiamato a sostenerne le attività, destinate all’aggiornamento e al progresso culturale di tutta la categoria, è il farmacista iscritto all’Albo. Pertanto ci siamo rivolti proprio a loro perché destinino alla Fondazione, in sede di dichiarazione dei redditi, il 5 per mille. 

Ma veniamo alla vita interna della Federazione. Nel 2007 avevamo scelto di esternalizzare alcune funzioni svolte dagli uffici federali, al fine di migliorarne l’efficacia e permettere agli stessi di espletare con più agio i compiti di coordinamento e controllo. Abbiamo cominciato con le funzioni dell’ufficio stampa e relazioni esterne oggi affidate a Value Relations. In questi mesi la nostra capacità di intervento e reazione in funzione delle necessità dettate dalla cronaca è indubbiamente aumentata, come dimostrano gli interventi sulle code delle liberalizzazioni e sull’attività legislativa in campo sanitario. Abbiamo anche riaffermato il nostro ruolo di garante dei cittadini nei confronti del farmaco, con gli interventi mirati su temi quali l’acquisto dei medicinali on-line, le contraffazioni, il doping, per arrivare alla cronaca di questi giorni con l’allarme suscitato dall’epidemia della “nuova influenza”. Contemporaneamente abbiamo anche ampliato la nostra capacità di proposta nei confronti dei media, come testimonia la crescente richiesta di contributi della Federazione in forma di articoli e interviste. 

Nel 2008 il Comitato Centrale ha deciso l’attivazione dell’Osservatorio sulla professione avvalendosi delle competenze di un ente di assoluto prestigio come la Scuola di direzione aziendale dell’Università Bocconi di Milano capace di integrare le competenze in campo economico con quelle sanitarie. Con l’Osservatorio vogliamo sviluppare progetti di ricerca mirati a fornire alla Federazione un aggiornamento sui temi di frontiera rilevanti, attraverso indagini empiriche, ma anche suggerire modelli e strumenti operativi per affrontare i cambiamenti in atto. 

Anche il potenziamento della struttura stessa degli uffici federali passa attraverso l’esternalizzazione di alcune funzioni. Già sono stati affidati all’esterno il supporto alla segreteria di Presidenza e di Direzione nonché l’ufficio del personale con l’elaborazione delle paghe. Un altro passo importante per il miglioramento dei servizi forniti agli Ordini è l’attivazione della Intranet federale, una rete privata che si avvale dei protocolli internet con la garanzia della massima sicurezza e riservatezza. In questo ambiente protetto lavoreranno gli Ordini attraverso tre nuovi software che soddisfano i criteri fissati dal Centro Nazionale per l’Informatica nella Pubblica Amministrazione (CNIPA), dedicati rispettivamente alla contabilità, al protocollo e alla gestione paghe. E’ già in corso la prima fase sperimentale che vedrà a luglio un secondo appuntamento con gli Ordini coinvolti e fin d’ora voglio ringraziare i Presidenti e il personale degli Ordini per la disponibilità a entrare a far parte di questa iniziativa. Una volta che i tre nuovi software verranno integrati dalla nuova versione web del programma gestionale “OrdineP”, gli Ordini e la Federazione potranno disporre di un innovativo e completo supporto informatico e comunicativo. Colgo l’occasione per ringraziare il Direttore Mastroianni, per l’impegno profuso in tale progetto e, in generale, per la proficua attività di coordinamento degli uffici federali; unisco nel ringraziamento tutto il personale federale di cui ho apprezzato in questi mesi lo sforzo e la duttilità nell’adattarsi ai necessari cambiamenti organizzativi.

In conclusione, quella che abbiamo di fronte è una situazione non facile, caratterizzata da una crisi finanziaria e poi economica come da tempo non si verificava. Tuttavia i principali osservatori internazionali hanno individuato alcuni segnali di ripresa: in fondo al tunnel si intravvede una flebile luce. Sta a noi, però, non farla spegnere: dobbiamo fare tesoro di quanto ci insegna questa crisi, non essere vittime passive, trasformandola in una spinta all’ammodernamento, promuovendo le necessarie riforme, per essere protagonisti attivi del cambiamento della società all’interno di un sistema di regole rinnovato. Dobbiamo farlo perché è oggi che possiamo farlo. 

Grazie.
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