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Fascia C, il Tar Lombardia si rivolge all’Europa
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di vendita dei medicinali di fascia C si è concluso 
con un’ordinanza che rimette la questione alla Cour
de Justice, per una valutazione che chiama in causa 
principi come la tutela dell'interesse generale 
e la libertà d'impresa. La risposta dei giudici 
europei sarà decisiva per il futuro 
del nostro servizio farmaceutico, 
già scosso dal Dl liberalizzazioni
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Mentre ancora infuriano polemiche e proteste per gli esiti del decreto legge “Cresci Italia”
(definitivamente convertito nella legge n. 27 del 24 marzo 2012), il Tar Lombardia, con
un’ordinanza pubblicata il 22 marzo scorso, ha deciso di rinviare alla valutazio-
ne della Corte di Giustizia europea la questione dell’esclusiva di vendita dei far-
maci di fascia C, la cui dispensazione è come noto consentita alle sole farmacie.
Non mi dilungo nel merito giuridico della vicenda, che non è di mia pertinenza (e che è in
ogni caso illustrato da chi ha i titoli e le competenze per farlo nell’articolo di pagina 6),
ma un’osservazione almeno ritengo vada fatta. Riguarda la lunga e inarrestabile – anche
perché poco contrastata – deriva che il farmaco ha conosciuto negli ultimi due decenni
nella percezione collettiva, per effetto di diverse ma alla fine convergenti cause: quel che
era un bene esistenziale, addirittura circondato da un’aura quasi sacrale, è pro-
gressivamente diventato qualcosa di molto vicino a un banale prodotto di consu-
mo. Il processo ha comportato almeno tre importanti conseguenze, che forse è il caso di
ricordare, sia pure in breve e alla rinfusa. La prima riguarda la farmacia e i farmacisti, che
a causa del downgrading valoriale del bene–fondamento della loro attività hanno ovvia-
mente perso punti (e molti) in termini di considerazione rispetto alla necessità e utilità del
loro ruolo. La seconda è che l’approccio al farmaco, anche a livello politico, si è progres-
sivamente e sempre più marcatamente occupato dei contenuti e degli aspetti economici,
per non dire economicistici, molto più che di quelli sanitari. La terza è che, una volta libe-
rato da molti dei vincoli legati alla sua indiscutibile e però fin troppo discussa specificità,
il farmaco è sembrato avere un solo problema, ovvero il dove, come e a quanto venderlo,
con la massima comodità e convenienza possibili per i pazienti (diventati nel frattempo
“consumatori”).
Sembra però che questo straordinario mutamento, intervenuto e ormai consolidatosi an-
che per un quid di acquiescente pigrizia della nostra professione, non abbia ancora pro-
dotto al nostro interno i giusti anticorpi. Lo si comprende da come, ancora oggi, reagia-
mo alle evenienze, soprattutto se e quando negative, lasciandoci trasportare da riflessi
prevalentemente, se non esclusivamente, conservativi. Che, intendiamoci, sono compren-
sibili e sacrosanti, soprattutto di fronte a norme come quella sulla “rottamazione” dei col-
leghi over 65 anni o quella sul concorso straordinario per soli titoli, che si traduce in un
festival di discriminazioni del tutto in conflitto con i principi di equità e di merito. È bene
però che ci convinciamo che, per quanto fondamentali, queste sono ormai battaglie com-
battute sui quadranti periferici del fronte di una guerra che si gioca altrove e per un altro
obiettivo: aprire finalmente e del tutto il settore dei farmaci al libero mercato e al
capitale, lasciando alle comunque ineliminabili implicazioni di pubblico servizio a tutela
della salute uno spazio residuale.
In questo senso, la vicenda del rinvio della questione fascia C alla Cour de Justice euro-
pea acquista un rilievo ancora più significativo dell’abbassamento del quorum o della stes-
sa controversa eliminazione (“inequivocabile”, secondo il ministero della Salute; “del tutto
fantomatica”, secondo molti esperti) della pianta organica. Non serve infatti troppa scien-
za né troppa fantasia per immaginare cosa accadrebbe se i giudici europei accogliessero
la tesi espressa dal giudice amministrativo lombardo, secondo la quale il complesso di
norme italiane che escludono gli esercizi di vicinato dalla vendita dei farmaci di fascia C
“non sembra giustificato”. Per il Tar Lombardia, infatti, la parafarmacia “garantisce la trac-
ciabilità del farmaco”, si avvale “dei medesimi canali di rifornimento delle farmacie”, ado-
pera gli stessi sistemi informatici e può dunque aggiornarsi costantemente su ritiri e altre
problematiche, impiega “farmacisti abilitati tenuti all’aggiornamento costante tramite
Ecm”, è dotata “di apparati e attrezzature idonee a garantire una buona conservazione e
una buona distribuzione dei farmaci”. Insomma (questo sembra suggerire il sottotesto
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Proprio mentre l’interesse dei far-
macisti sembra essere tutto punta-
to sulla recentissima conversione
del decreto legge n.1/2012 nella
legge n. 27/2012 e sulle rilevanti
novità introdotte dall’art.11 in mate-
ria di farmacie, sul piano giurisdizio-
nale si riapre un’altra rilevante que-
stione, quella della vendita dei
farmaci di fascia C all’interno
delle cosiddette “parafarmacie”.
Questione che, come si ricorderà,
era stata al centro di un infuocato
dibattito già alla fine dello scorso
anno, in occasione del varo del de-
creto governativo passato alla sto-
ria come “decreto Salva Italia”, e
che aveva poi trovato esito nell’art.
32 della legge di conversione dello
stesso decreto (la n. 214/2011,
per la cronaca), dove viene confer-
mata l’interdizione alla vendita dei
farmaci di fascia C al di fuori delle

farmacie e rinviata a un successivo
atto la stesura di una lista di medici-

nali da escludere dalla stessa fascia
C e da ammettere quindi alla vendi-
ta anche nelle parafarmacie.
A riaprire i giochi è intervenuta l’or-
dinanza del Tar Lombardia, Sezione
III, del 22 marzo 2012 n. 895, con
la quale è stata rimessa alla Corte
di Giustizia delle Comunità Europee
la seguente questione pregiudiziale:
“Se i principi di libertà di stabilimen-
to, di non discriminazione e di tutela
della concorrenza di cui agli articoli
49 ss. TFUE, ostano a una normati-
va nazionale che non consente al
farmacista, abilitato e iscritto al re-
lativo ordine professionale ma non
titolare di esercizio commerciale ri-
compreso nella pianta organica, di
poter distribuire al dettaglio, nella
parafarmacia di cui è titolare, anche
quei farmaci soggetti a prescrizione
medica su “ricetta bianca”, cioè non
posti a carico del SSN e a totale ca-
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Un’ordinanza del giudice amministrativo riapre la questione della fascia C

In farmacia o anche altrove?
Lo deciderà la Corte di Giustizia
di Laura Giordani*

RIF

Primo Piano

A seguito del ricorso di una
titolare di parafarmacia, il Tar
Lombardia rimette al giudice
europeo il divieto di vendita 

di farmaci della fascia C
su ricetta bianca in esercizi

diversi dalla farmacia. 
La risposta della Cour de

Justice potrebbe far uscire
dalla finestra ciò che non è

uscito dalla porta

della sentenza, neppure troppo implicito) trattasi di farmacie, alle quali deve essere consentito di fare le
farmacie, sia pure in regime di non convenzione. 
Se la decisione che sarà assunta in Lussemburgo dovesse essere conforme a un tale impianto (non
mancano però gli esperti di diritto farmaceutico che fanno professione di ottimismo e ritengono che ciò
non possa avvenire, anche alla luce di precedenti pronunce della Cour de Justice), sul servizio farma-
ceutico italiano si abbatterà un’altra bomba. E se l’art. 11 del “Cresci Italia” era tritolo, la sentenza
europea potrebbe rivelarsi un ordigno atomico e far saltare del tutto l’assetto del nostro servizio
farmaceutico. Bene farebbero, dunque, le massime organizzazioni della professione a valutare fin d’ora
tutti gli scenari che potrebbero conseguire alle decisioni dei giudici europei, a partire da quelli di un
eventuale day after e ragionare, se e per quanto possibile, sulle giuste contrarie da apporre: i contadini
che riescono a prevedere il cattivo tempo sono quelli che riescono a salvare almeno parte del raccolto.
E fin qui non è certo azzardato affermare che, in quanto a meteorologia, da una diecina d’anni a questa
parte la categoria proprio non riesce a azzeccare una previsione che sia una.

in fondo8 segue da pag. 5



rico del cittadino, stabilendo anche
in questo settore un divieto di vendi-
ta di determinate categorie di pro-
dotti farmaceutici e un contingenta-
mento numerico degli esercizi com-
merciali insediabili sul territorio na-
zionale”. 
A dirla in breve, il giudice ammini-
strativo, con l’ordinanza di cui par-
liamo, ha deciso di sottoporre al
vaglio alla Corte di Giustizia eu-
ropea la norma che vieta alle
parafarmacie di vendere i far-
maci di fascia C su ricetta. 

Parafarmacie e Fascia C,
una ragnatela di ricorsi

La vicenda è la seguente: la ricor-
rente, titolare di una parafarmacia
nel Comune di Saronno, ha impu-
gnato dinanzi al Tar (con un ricorso
peraltro identico ad altri presentati
da farmacisti titolari di parafarma-
cia in diverse province e Regioni
d’Italia e allo stato pendenti) il dinie-
go del ministero della Salute alla
sua richiesta di vendita di medicinali
di cui all’art.87 comma 1, lett. a e
b) d.lgs 219/06 (ricetta bianca), ov-
vero di farmaci a totale carico del
cittadino acquirente senza richiesta
di rimborso da parte del servizio sa-
nitario regionale e nazionale, non-
ché di tutte le specialità medicinali
per uso veterinario soggette a ricet-
ta medica, anch’esse a totale cari-
co del cittadino acquirente, senza
richiesta di rimborso da parte del
servizio sanitario regionale o nazio-
nale (queste ultime, peraltro, sono
ormai vendibili anche al di fuori del-
le farmacie ai sensi e per gli effetti
del l ’ar t .  11 comma 14, L.  n.
27/2012). La normativa su cui
essi sono fondati, secondo la ri-
corrente, sarebbe contraria al
diritto dell’Unione Europea, nella
parte in cui osta alla vendita dei me-
dicinali di fascia C soggetti a pre-
scrizione ma non a carico del Ssn. 
Due gli argomenti cardine su cui si
fonda il ricorso della farmacista pro-
prietaria dell’esercizio di Saronno: il
farmacista in possesso di laurea e

dei titoli riconosciuti
dallo Stato, regolar-
mente iscritto all’or-
dine, è abilitato a di-
spensare in farmacia
tutti i medicinali; la
parafarmacia intro-
dotta con la legge
Bersani è un eserci-
zio riconosciuto dalla
legge, soggetto alle
norme vigenti anche
per le farmacie (trac-
ciabilità, conserva-
zione, ecc.); dunque,
non si comprende la
ragione per cui il far-
macista che opera in
una parafarmacia
possa dispensare
soltanto farmaci non
soggetti a prescrizio-
ne medica. 
Con la già ricordata ordinanza n.
895/2012, il Tar Lombardia ha così
rimesso la questione alla Corte di
Giustizia delle Comunità Europee, so-
stenendo che non vi sarebbero
motivazioni per impedire la ven-
dita di questi farmaci anche nel-
le parafarmacie. Anzi, la disciplina
italiana sembrerebbe in contrasto
con la normativa europea (art. 49
TFUE) “in quanto idonea a rendere di
fatto impossibile lo stabilimento di un
farmacista in Italia che voglia acce-
dere al mercato dei farmaci di fascia
C, oltre che rendere più difficile lo
svolgimento di tale attività economi-
ca nel mercato nazionale”. 
Secondo il giudice amministrativo
“non sembrano esserci motivi che
possano giustificare una tale restri-
zione all’esercizio di una libertà eco-
nomica, né vi è alcuna motivazione
legata all’obiettivo di ripartire in mo-
do equilibrato le farmacie nel terri-
torio nazionale, né di aumentare la
sicurezza e qualità dell’approvvigio-
namento della popolazione di medi-
cinali, di un eccesso di consumo o
di ammontare di risorse pubbliche
assorbite”. Conseguenza diretta e
immediata della remissione della
questione alla Corte di Giustizia è

la sospensione del giudizio fino
alla definizione della questione
pregiudiziale. Il che, si badi, non
vuol dire – come molti tanto disin-
voltamente quanto erroneamente
hanno scritto – che da oggi sia di-
venuta legittima, in conseguenza di
tale decisione, la vendita dei farma-
ci di fascia C nelle parafarmacie.

Rinvio pregiudiziale,
cosa è, cosa comporta

Il sistema del rinvio pregiudiziale,
regolato dall’articolo 234 del Tratta-
to istitutivo della Comunità europea
(Trattato CE), consente al giudice
nazionale di sottoporre alla Corte di
Giustizia UE una o più questioni di
diritto comunitario che dovessero
emergere nel corso del giudizio in-
nanzi a sé pendente e dalle quali di-
pende la soluzione della lite, ed è
ovviamente il giudice nazionale a
dover indicare caso per caso, per-
ché l’interpretazione richiesta è ne-
cessaria per pronunciare la sua sen-
tenza. 
La “pregiudizialità” di tale procedi-
mento si manifesta non solo nel fat-
to che il giudice nazionale, una vol-
ta sollevata la relativa domanda,
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Yves Bot, avvocato generale della Corte di Giustizia europea, 
già autore in passato di una sentenza sul servizio farmaceutico

favorevole alle norme vincolistiche dell’ordinamento italiano



deve sospendere il giudizio in at-
tesa della decisione della Corte sul
punto o sui punti evidenziati (ferma
restando la possibilità di adottare
eventuali provvedimenti cautelari
che, nel caso in esame, non sono
stati adottati, talché il diniego alla
vendita da cui tutto ha preso le
mosse è allo stato legittimo e dun-
que esecutivo), ma anche nel fatto
che la sentenza della Corte di Giu-
stizia precede dal punto di vista sia
cronologico sia logico quella del
giudice nazionale, essendo stru-
mentale e necessaria rispetto a
quest’ultima. 
La Corte non può entrare nel
merito specifico della scelta de-
gli strumenti per perseguire le
varie finalità a livello Paese. Il di-
ritto alla salute e la libertà di impre-
sa sono entrambi presenti nel Trat-
tato delle Comunità Europee come
lo sono nella Costituzione italiana e
se un Legislatore nazionale afferma
di aver posto dei vincoli alla concor-
renza è perché, nella sua sovrana
valutazione, questi sono importanti
per la tutela della salute: ecco per-
ché la Corte di Giustizia non può
sindacare il “quantum”, ma si limita
a riconoscere la coerenza interna
della legge nazionale con la norma-
tiva comunitaria.

Spetterà poi al giudice naziona-
le il compito di trarre dalla deci-
sione della Corte le conseguen-
ze utili alla risoluzione della lite,
disapplicando le norme nazionali
eventualmente configgenti con la
soluzione interpretativa della Corte. 
Ciò posto, nel caso in esame le mo-
tivazioni addotte dal Tar a sostegno
della decisione di rinvio alla Corte
sono così sintetizzabili: a) non vi è
alcuna motivazione legata all’obietti-
vo di ripartire in maniera equilibrata
le farmacie nel territorio nazionale e
di assicurare in tal modo a tutta la
popolazione un accesso adeguato
al servizio farmaceutico; b) non vi è
la motivazione di aumentare la sicu-
rezza e la qualità dell’approvvigiona-
mento della popolazione in medici-
nali; c) non vi è il rischio derivante
da un eccesso di consumo, neppu-
re in termini di ammontare di risor-
se pubbliche assorbite.
A fronte di tali argomentazioni se ne
impone un’altra, forse pregiudiziale,
e cioè che l’art. 5 del Dl 223/2006
(decreto Bersani) come modificato
dal la legge di  convers ione n.
248/2006, non parla di parafarma-
cie (termine coniato dai farmacisti e
ormai invalso nell’uso comune) ma
di “esercizi commerciali diversi dal-
le farmacie” ovvero: − gli esercizi di

vicinato, os-
s ia quel l i  a -
venti superfi-
cie di vendita
non superiore
a 150 mq.
nei  comuni
con popola -
zione residen-
te inferiore a
10.000 abi -
tanti e a 250
mq. nei  co-
muni con po-
polazione re-

sidente superiore a 10.000 abitanti;
− le medie strutture di vendita, os-
sia gli esercizi aventi superficie su-
periore ai limiti di cui al punto pre-
cedente e fino a 1.500 mq nei co-
muni con popolazione residente in-
feriore a 10.000 abitanti e a 2.500
mq. nei comuni con popolazione re-
sidente superiore a 10.000 abitanti;
− le grandi strutture di vendita, os-
sia gli esercizi aventi superficie su-
periore ai limiti di cui al punto pre-
cedente. 
Come è noto all’interno di questi
esercizi commerciali è consentita la
vendita di farmaci OTC o SOP pur-
ché a determinate condizioni: du-
rante l’orario di apertura dell’eserci-
zio commerciale; nell’ambito di un
apposito reparto; alla presenza e
con l’assistenza personale e diretta
al cliente di uno o più farmacisti abi-
litati all’esercizio della professione
ed iscritti al relativo Ordine.
Questo per dire che, ove venisse
accolta la tesi prospettata dal Tar
nell’ordinanza in commento e la
Corte di Giustizia si pronunciasse in
tal senso, le conseguenze po-
trebbero essere diverse e mag-
giori di quelle previste ovvero
non limitarsi alle cosiddette pa-
rafarmacie. 
È chiaro che per un commento de-
finitivo occorrerà attendere l’esito
del giudizio dinanzi alla Corte della
Cour de Justice che, è bene ripe-
terlo, non può sostituirsi ai policy
maker nazionali; né riconsiderare il
corpus normativo e regolamentare
esistente in una prospettiva di rior-
ganizzazione, ristrutturazione e
ammodernamento. Ciò non di me-
no, la questione in esame lascia
presagire che le decisioni adottate
dal governo Monti e approvate dal
Parlamento in tema di “parafarma-
cie” potrebbero non considerarsi
definitive. E per usare un eufemi-
smo, quel che non è uscito dalla
porta potrebbe alla fine uscire dal-
la finestra. 

*avvocato
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A lato: la sede 
della Corte di Giustizia 
delle Comunità europee 
in Lussemburgo





Non servono davvero doti divinatorie,
per prevederlo: il “famigerato” art. 11
del decreto liberalizzazioni, definitiva-
mente convertito in legge dalla Came-
ra il 22 marzo nel testo in precedenza
approvato dal Senato (di cui Rif ha
ampiamente dato conto nel numero
scorso, NdR), sarà il nuovo spar-
tiacque della storia della farmacia
italiana. Ce ne sono stati altri, nel se-
colo scorso e perfino in questo: la ri-
forma Giolitti, il Testo unico del 1934,
la L.475/1968, la L. 362/1991 e
persino, per la loro erosiva dirompen-
za, la L. 405/2001 e il decreto Ber-
sani istitutivo delle parafarmacie del
2006. Tutti provvedimenti che hanno
segmentato il percorso del nostro
servizio farmaceutico, marcando un
“prima” e un “dopo”. 
Ma per la rilevanza dei suoi effetti –
almeno così come prevedibili, giac-
ché sono ancora tutti là da venire –
appare fin d’ora certo che l’art. 11
possiede tutti i requisiti per superare i
suoi predecessori e rappresentare
un autentico punto di svolta per la
farmacia e la professione farma-
ceutica. Che non sarà più – perché
quasi certamente non potrà più esser-
lo – quella che è stata finora.
Non appare opportuno ripercorrere
qui i contenuti del provvedimento, pe-
raltro riproposti nella rilettura analitica
operata dall’avvocato Gustavo Bagi-
calupo nello “speciale” ospitato alla
fine del giornale. È il caso, semmai, di
provare a fissare in qualche rapida
istantanea la cronaca di questi ultimi,
convulsi mesi – dal primo decreto del
governo Monti a oggi – in cui si sono
andate prima profilando e poi sostan-
ziando le misure sul nostro settore:
un modo semplice e sintetico per re-
stituire il senso di una stagione – l’in-
verno 2011–2012 – destinato a de-
terminare per molti anni ancora il cli-
ma della farmacia italiana. 

La prima fotografia va, di diritto, ai ti-
toli dei giornali e dei telegiornali di di-
cembre, pieni di sdegno e di indici
puntati contro la lobby dei farmacisti,
colpevoli di opporsi strenuamente alle
norme del decreto “Salva Italia”, lad-
dove prevedevano (all’art. 32) un allar-
gamento della vendita dei farmaci di
fascia C anche nelle parafarmacie e
nei corner della Gdo. 
D’improvviso, una categoria che pure
gode dell’apprezzamento e della fidu-
cia degli utenti, è diventata suo mal-
grado il simbolo dell’Italia delle caste,
dei privilegi, dell’immobilismo conser-
vatore, trovandosi al centro di “un ve-
ro e proprio massacro dell’immagine”
(il copyright è di Franco Caprino,
presidente di Federfarma Lazio). A po-
co – e la valutazione è generosa – so-
no serviti i tentativi dei rappresentanti
di categoria di spiegare le ragioni, pur
fondate, della loro opposizione alle
originarie previsioni dell’art. 32: paro-
le inefficaci che si sono perse nel vuo-
to, soverchiate dal clamore di una ge-
neralizzata (anche se non meritata)
pubblica riprovazione e condanna.
Il clamore è poi diventato infernale

frastuono all’indomani della radicale
modifica dell’art.32, con la sostanzia-
le scomparsa delle misure (prima fra
tutte, la fuoriuscita della fascia C)
contrastate con maggior forza dai far-
macisti. Una marcia indietro interpre-
tata dai mezzi di informazione come
un colpo di mano, un intollerabile ri-
gurgito di resistenza della “casta” di
fronte al quale si è sollevata uno tsu-
nami di sdegno nell’opinione pubblica.
Il risultato, inevitabile, è stato la più
drammatica débâcle che la categoria,
in termini di comunicazione, abbia mai
conosciuto da un’infinità di anni a que-
sta parte. Davvero un paradossale
contrappasso per chi, tra i vertici del-
la professione, non ha mai perso oc-
casione, pubblica o privata, per ascri-

versi meriti e risultati mirabolanti su
questo versante. 
Seconda istantanea: la gara dei mas-
simi esponenti di categoria ad attri-
buirsi il merito del “successo” ottenu-
to con la riscrittura dell’art. 32. Il pro-
fondo cambiamento del testo, interve-
nuto nella notte tra il 13 e il 14 dicem-
bre 2011 anche per effetto delle con-
vincenti “pressioni” esercitate da
esponenti della professione sui com-
ponenti della Commissione Bilancio
della Camera, è stato orgogliosamen-
te rivendicato, in modo più o meno
esibito, da praticamente tutti i leader
di categoria, a conferma che i suc-
cessi non corrono mai il rischio di ri-
manere orfani, al contrario degli in-
successi (si vedano, al riguardo, le
scarne dichiarazioni seguite all’appro-
vazione dell’art. 11 del successivo de-
creto legge liberalizzazioni: come se
la bastonata fosse arrivata tutta e so-
lo per colpa di un destino cinico e ba-
ro e di un governo cattivo). 
La terza foto riguarda lo sconcerto e
la rabbia seguiti all’indomani dell’ap-
provazione dell’art. 11 del decreto
“Cresci Italia” al Senato, dove la blin-
datura voluta dal Governo (ansioso di
rimediare allo smacco e alle polemi-
che seguite alla riscrittura dell’art. 32
del “Salva Italia”) ha di fatto impedito
che le rilevanti, controverse e in più di
un caso improvvide misure contenute
nell’art. 11 venissero modificate, co-
me invece sarebbe stato necessario.
A destare sorpresa, in realtà, è stata
proprio la sorpresa manifestata dagli
organismi di categoria, quasi increduli
di fronte a un avvenimento che molti
(e tra questi, pur nella modestia dei
suoi mezzi, anche il nostro giornale),
avevano facilmente previsto prima an-
cora che accadesse: per verificarlo,
basterà dare anche solo uno sguardo
alla copertina di dicembre 2011, che
anziché celebrare, come all’epoca fa-
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cevano altri, il freschissimo successo
della riformulazione dell’art. 32 del
“Salva Italia”, sotto il titolo Farmacie
nel mirino paventava le nuove misure
sul settore preannunciate dal Gover-
no, fermamente intenzionato a riapri-
re la partita delle liberalizzazioni. “Se
così dovesse essere – scriveva Rif – il
piovasco di dicembre sugli assetti del
servizio farmaceutico lascerà il posto
a un autentico nubifragio”. Non ci vo-
leva davvero una grande scienza, per
sapere cosa sarebbe successo: di co-
sa meravigliarsi, quindi?
La quarta e ultima è la foto di uno

sciopero, quello indetto dalla Feder-
farma a decreto ormai approvato e
che alla fine è abortito in un imbaraz-
zato dietro front, che – più che come
responsabile adesione alla diffida del-
l’autorità di garanzia per l’insufficiente
preavviso della serrata – è suonato al-
le orecchie di tutti come un’evidente
ammissione delle divisioni e delle diffi-
coltà interne al sindacato dei titolari di
farmacia, il soggetto che esce forse
peggio di ogni altro dall’intera vicen-
da. In una situazione di straordinaria
criticità, in effetti, le liti in famiglia non
portano lontano e richiamano al più
(absit iniuria verbis) i famosi capponi
manzoniani che si becchettavano fu-

riosi l’un l’altro mentre andavano in-
contro al loro infelice destino. 
Questi, dunque, sono gli “scatti” –
non felici, ma forse proprio per que-
sto capaci come pochi altri di aprire
inusitati squarci di comprensione sulla
vicenda liberalizzazioni – che può es-
sere utile incollare sull’album dei ricor-
di di questa certo non esaltante fase
della storia della farmacia italiana,
quella stessa farmacia per la quale, fi-
no a pochi mesi fa, qualcuno orgoglio-
samente preconizzava luminosi desti-
ni: quanto tempo è passato, dagli epi-
nici, le odi e i peana in onore della fi-
nalmente raggiunta stagione della
“farmacia dei servizi”? Mesi, a contar-
li. Ma sembrano anni luce. 
Il fatto è che niente è mai quel che
appare: lo specchio dell’informazio-
ne di settore, soprattutto quando di-
rettamente gestita o comunque in-
fluenzata dalle organizzazioni di ca-
tegoria, non riflette la realtà ma,
semplicemente, ne offre una rappre-
sentazione parziale e inevitabilmente
interessata, prevalentemente se non
unicamente finalizzata a produrre
consenso. E lo fa, molto spesso, pri-
vilegiando un meccanismo narrativo
– quello, per capirci, icasticamente
simboleggiato dalla famosa “calza

sull’obiettivo” – che è così scopiaz-
zato e abusato da risultare ormai
frusto e inefficace. Inevitabilmente
gli abitanti del contado, anche i me-
glio disposti, per quanto sommersi,
nell’ordine, da: tonnellate di fotogra-
fie di sorridenti “massimi dirigenti”
pubblicate ogni sacrosanto giorno;
montagne di cronache autoreferen-
ziali sulle capacità e bravura dei
suddetti; quintali di inesorabili reso-
conti di ogni espressione di elogio
loro rivolta (poco importa se since-
ra, servile o addirittura sollecitata)
e, infine, vagonate di inusitati silenzi
e strategici defilamenti in presenza
di rovesci come quello rappresenta-
to dall’art. 11, alla fine non possono
che prendere atto del principio di re-
altà. A girare per le assemblee dei
farmacisti e sui forum di discussione
di settore con orecchie e occhi ben
aperti, è ormai di tutta evidenza che
questo è proprio ciò che sta di fatto
avvenendo (e, a dirla tutta, era pure
ora che avvenisse). Del resto, è co-
sa nota che anche nelle favole se il
re è nudo finiscono per accorgerse-
ne tutti. E questa – per chi non se
ne fosse ancora accorto – non è
davvero una favola.
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Montecitorio, la protesta
del Sinafo Lazio 
contro il dl Liberalizzazioni

Ospedalieri: 
“Cambiare le norme
sul concorso”
Una manifestazione composta ma ef-
ficace, con fischietti, striscioni e slo-
gan d’ordinanza, quella posta in esse-
re il 29 marzo scorso dai farmacisti
del Sinafo Lazio di Fronte a Montecito-
rio. Un’ottantina di colleghi in camice
bianco hanno presidiato per qualche
ora la piazza per confermare lo stato
di agitazione della categoria e prote-
stare contro la norma del decreto li-
beralizzazioni sul concorso straordi-
nario, ritenute vessatorie e discrimi-
nanti nei confronti dei farmacisti ospe-
dalieri e delle Asl, penalizzati in modo
molto pesante nell’attribuzione dei
punteggi. 
Ai farmacisti ospedalieri e Asl, infatti,
viene riconosciuto il 30% di punti in
meno di quelli attribuiti ai farmacisti

che operano o gestisco-
no farmacie private o pa-
rafarmacie: in questo

modo, osservano i rappresentanti di
categoria, il concorso diventa una
corsa ad handicap. Da qui la decisio-
ne della protesta (sostenuta peraltro
dal Sinafo nazionale) e la decisione di
proclamare un provocatorio “sciopero
del Viagra” la cui notizia è poi finita su
molti giornali e tv. “È evidente che ab-
biamo pensato a una forma di prote-
sta in grado di accendere l’attenzione
della pubblica opinione” spiega Ema-
nuela Silvi, direttore del Dipartimen-
to farmaceutico dell’Asl RMC e consi-
gliere del nostro Ordine. “Da qui l’idea
dello sciopero del Viagra, peraltro in
qualche modo obbligata: visto che
non possiamo certo bloccare l’eroga-
zione di farmaci salvavita e antitumo-
rali, interrompere l’erogazione dei far-
maci per le disfunzioni erettili ci è
sembrato l’unico modo per richiamare
l’attenzione su un problema molto se-
rio, che penalizza intollerabilmente la
nostra categoria, a tutto vantaggio di
altre, nell’attribuzione dei punteggi ai
fini concorsuali”. 
I farmacisti del Sinafo non chiedono
trattamenti di favore né corsie prefe-
renziali, ma soltanto di ripristinare
condizioni minime e doverose di equi-
tà e meritocrazia, ottenibili senza par-
ticolari problemi attraversi la semplice
equiparazione di tutti i percorsi pro-

fessionali dei con-
correnti ai fini del-
l’assegnazione dei
punteggi. 
Nel corso del la
protesta, che ha

poi trovato una vasta eco nella stam-
pa di informazione, sono intervenuti i
senatori Domenico Gramazio e Lui-
gi d’Ambrosio Lettieri (Pdl) e la de-
putata Luciana Pedoto (Pd), che si
sono intrattenuti con gli esponenti del-
la categoria. Erano presenti, tra gli al-
tri, la presidente Sifo Laura Fabri-
zio, il segretario nazionale Sinafo An-
tonio Castorina, la segretaria del Si-
nafo Lazio Luisa Paese, Loredana
Vasselli della UOC Farmacie territo-
riali dell’Asl RMB e, in rappresentanza
del nostro Ordine, il presidente Emilio
Croce, i consiglieri Emanuela Silvi e
Giuseppe Guaglianone e il revisore
Arturo Cavaliere, gli ultimi tre anche
nella loro veste di farmacisti ospeda-
lieri e Asl.
Particolarmente stringente il confron-
to con l’on. Pedoto, firmataria di un
ordine del giorno, approvato dal Go-
verno in occasione dell’approvazione
del Dl Liberalizzazioni, che impegna
l’esecutivo a porre mano e risolvere
la questione dei punteggi concorsuali
dei farmacisti ospedalieri. L’esponen-
te democratica, con apprezzabile se-
rietà e concretezza, ha ricordato che
la cogenza di un ordine del giorno è,
purtroppo, estremamente relativa,
ma ha comunque suggerito ai rap-
presentanti di Sinafo di non lasciare
niente di intentato per intervenire
proprio a livello governativo: “A leg-
ge approvata, purtroppo, il Parla-
mento non può fare più nulla. L’inter-
locuzione si deve spostare a livello di
ministero” ha spiegato Pedoto. “Ma,
per favorirla e renderla più efficace,
aumentando la pressione sul Ministro
della Salute, può certamente essere
utile sollecitare e cercare di ottene-
re, nel corso delle prossime settima-
ne, la presentazione di una serie di
interrogazioni parlamentari sul pro-
blema sia alla Camera che al Sena-

to”. Un’indicazione regi-
strata con attenzione e
interesse dai rappresen-
tanti di categoria e alla
quale, con ogni probabi-
lità, si proverà di dare un
seguito.

Fatti & persone

A lato: l’on. Lucia Pedoto (Pd), 
intervenuta alla manifestazione degli ospedalieri.
Sotto: un momento della protesta dei farmacisti del Sinafo davanti 
a Montecitorio. A partire da sinistra, Emilio Croce, Luigi d’Ambrosio
Lettieri (Pdl), Laura Fabrizio, riconfermata alla presidenza della Sifo.
In basso a destra: Emanuela Silvi, consigliere del nostro Ordine
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Durante le ispezioni
scoperti farmaci scaduti
per 200 mila euro

Nas, giro di vite
sugli ospedali
della Regione
Che non sia un buon periodo, per gli
ospedali romani, è cosa resa fin trop-
po evidente dal grande clamore media-
tico suscitato negli ultimi mesi dalle di-
sastrose condizioni dei pronto soccor-
so capitolini. Ad aggiungere benzina
sul fuoco intervengono gli esiti delle at-
tività ispettive che i carabinieri dei Nas
di Roma, partendo proprio dalle denun-
ce collegate al sovraffollamento di
molti pronto soccorso degli ospedali
cittadini, hanno svolto nei primi due
mesi del 2012. Il quadro che emerge,
purtroppo, è quello di un desolante pa-
norama di malversazioni e truffe ai
danni del Ssn.
L’attività dei militari dell’Arma si è so-
stanziata in dodici ispezioni negli ospe-
dali pubblici e ventidue controlli nelle
cliniche private, che hanno complessi-

vamente portato a undici denunce pe-
nali e cinque segnalazioni amministrati-
ve nel primo caso, e a trentacinque
denunce penali nel secondo. I controlli
hanno anche portato al sequestro di
ingenti quantità di farmaci scaduti,
per un valore pari a circa 150 mi-
la euro nei nosocomi pubblici e 50
mila euro nelle cliniche private. 
Tra le varie irregolarità, spiccano le fal-
se fatturazioni per prestazioni diverse
o addirittura mai eseguite e però rego-
larmente pagate dalla Regione. In alcu-
ne cliniche private, oltre a carenze
igienico–sanitarie di vario livello e gra-
vità, sono state scoperte modifiche al-
le planimetrie senza le autorizzazioni,
con il risultato di assegnare alle stanze
dei malati meno spazio di quello previ-
sto dalla legge.
Roma, però, non è purtroppo un’ecce-
zione: il rapporto annuale dei carabi-
nieri del Nas su scala nazionale, relati-
vo al 2011 e aggiornato al primo bi-
mestre 2012, conferma le magagne,
pagate a carissimo prezzo dalla casse
dello Stato, che ancora si registrano
nella sanità nazionale. Un solo dato ba-
sta a dare un’idea del problema: solo
negli ultimi quattordici mesi, i nuclei
sanità dei Carabinieri hanno effettuato

sequestri di apparecchiature e medici-
ne per circa 20 milioni di euro. 

Campidoglio, l’opposizione 
protesta per i mancati
chiarimenti del Sindaco

Farmacap, 
ancora polemiche
sul commissario
Un solco sempre più profondo divide
la maggioranza e l’opposizione capito-
line sulla vicenda Farmacap, della qua-
le Rif ha diffusamente riferito nel nu-
mero scorso. Lo scorso 8 marzo, per
la seconda volta consecutiva nel giro
di pochissimi giorni, il vice sindaco
Sveva Belviso ha disertato la seduta
consiliare nella quale avrebbe dovuto
riferire in ordine al commissariamento
dell’azienda che gestisce le 43 farma-
cie comunali capitoline. L’assenza, per
quanto giustificata con gli impegni del-
la vicesindaco, ha fatto infuriare l’op-
posizione, che non ha perso occa-8



sione per sparare a
zero contro le “mano-
vre” condotte dal la
maggioranza comunale
intorno a Farmacap.
“La mancata erogazio-

ne da parte del Comune dei contributi
dovuti all’azienda – ha spiegato la ca-
pogruppo di Sel Gemma Azuni – ha
fatto sì che non potessero essere ac-
quistati neppure i braccialetti per la te-
leassistenza e il monitoraggio degli an-
ziani, creando difficoltà operative e un
grave vulnus all’efficienza e alla stessa
economia di Farmacap”. Il sospetto,
nelle file dell’opposizione, è che sia in
atto una strategia finalizzata alla vendi-
ta dell’azienda: in questo disegno si in-
serirebbero “le dimissioni, in qualche
modo indotte o provocate, di tre mem-
bri del Cda, che hanno portato alla no-
mina di un commissario straordinario
per due mesi, sulla cui legittimità ab-
biamo avanzato e continuiamo ad
avanzare molti dubbi» spiega ancora
Azuni, che ha poi ribadito con forza la
richiesta non solo di preservare Farma-
cap ma di ampliare le sue funzioni af-
finché i 43 esercizi farmaceutici comu-
nali “diventino un presidio territoriale
ma anche un presidio sanitario territo-
riale di primo riferimento, dove fare
prelievi del sangue o misurare la pres-
sione o ancora dove poter effettuare
prenotazioni per prestazioni ospedalie-
re». Sulla stessa linea la responsabile

delle politiche sociali del Pd Roma
Emanuela Dro ghei: «Il commissaria-
mento non è altro che un modo che la
Belviso ha trovato per svendere l’azien-
da. È importante preservare queste
farmacie che sono veri presidi nelle
zone difficili della città».
A confermare che le voci su una possi-
bile cessione di Farmacap non siano
affatto fantasie sono peraltro interve-
nute pubbliche dichiarazioni del sinda-
co Gianni Alemanno, puntualmente
registrate dalla stampa di informazio-
ne. Intervenendo al Mipim di Cannes, il
grande evento dedicato al mercato im-
mobiliare europeo, per illustrare i nuovi
piani di sviluppo della città di Roma,
Alemanno ha infatti espressamente fat-
to cenno all’intenzione del Campidoglio
di dismettere parte delle quote di Far-
macap, Aeroporti di Roma e Centrale
del Latte per reperire le risorse neces-
sarie a sostenere i progetti immobiliari
necessari per rilanciare la città. È ben
vero che si è trattato di un semplice
annuncio, tutt’altro che circostanziato,
ma è stato sufficiente a far drizzare le
antenne a tutti coloro (a partire dai far-
macisti e da tutti i dipendenti della Far-
macap) che guardano con comprensi-
bile preoccupazione al futuro del-
l’azienda.

Mentre in UK scoppia 
la contestazione contro
il rimborso delle cure

Omeopatici, 
ok italiano 
alla registrazione
In principio era una direttiva europea
(la n. 83/2001) sul codice comunitario
dei medicinali per uso umano, che il
nostro Paese recepì dopo ben cinque
anni, con il decreto legislativo n.
219/2006, ovvero il nostro Codice uni-
co del farmaco. Dei suoi 160 articoli,
alcuni sono dedicati alle “Norme spe-
ciali applicabili ai medicinali omeopati-

ci”: uno di questi – l’articolo 16 – si oc-
cupa della “procedura semplificata di
registrazione”, un altro (l’art. 17) tratta
del “contenuto della domanda di regis-
trazione semplificata”. 
Nonostante le appena richiamate spe-
cifiche previsioni normative, europee
e nazionali, la registrazione semplifi-
cata per i farmaci omeopatici continu-
ava a essere una chimera, una realtà
ancora tutta da venire. Almeno finora:
sembra infatti che l’annosa questione
sia in procinto di trovare soluzione,
talché i principi attivi omeopatici in
commercio verranno d’ora in avanti
sottoposti al controllo dell’Aifa ai fini
della loro registrazione in via effettiva.
È un passo in avanti importante, salu-
tato con sollievo e soddisfazione dai
produttori di rimedi omeopatici (rapp-
resentati da Omeoimprese), che ve-
dono finalmente sbloccarsi una situa -
zione molto penalizzante, fatta di au-
torizzazioni al commercio transitorie
(rinnovate varie volte in questi ultimi
anni: l’ultima scadrà nel 2015 e le
aziende avranno dunque tempo fino
ad allora per ottenere la registrazione
definitiva) che impedivano di pianifi-
care l’attività e di fatto precludevano
le possibilità di cercare un mercato
anche all’estero.
Ma se in Italia il vento per l’omeopatia
sembra finalmente soffiare dalla parte
giusta, altrove le cose vanno in modo
del tutto differente, come ad esempio
nel Regno Unito. Dove Edzard Ernst,
già professore di Medicina comple-
mentare all’Università di Exeter, ha
scritto sulla rivista The Biologist un du-
rissimo atto d’accusa contro la discipli-
na: “I medicinali omeopatici non hanno
mai dimostrato la loro efficacia nei trial
clinici e rischiano di danneggiare il pa-
ziente allontanandolo da una terapia
appropriata”. Un pesantissimo giudizio
che, rimbalzato sulle pagine del quoti-
diano di informazione The Telegraph,
ha fatto riesplodere il dibattito ormai
secolare su una forma di terapia che,
nonostante il rilevante numero di medi-
ci che la praticano e il crescente favo-
re incontrato tra i pazienti, continua a
suscitare irriducibili polemiche sul pia-
no medico–scientifico. 
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In alto: Edzard Ernst, professore 
di Medicina complementare
all’Università di Exeter, nel Regno Unito.
A lato: Gemma Azuni, 
consigliere Sel al Comune di Roma
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Ernst, noto esperto della materia (ha
insegnato per lungo tempo in diverse
università europee, come Hannover e
Vienna, oltre alla già ricordata Exeter),
ha rilanciato le accuse già contenute
in un suo libro del 2008, nel quale
metteva in fortissimo dubbio l’effica-
cia dei farmaci omeopatici, ritenendoli
addirittura colpevoli di esporre a gravi
rischi la salute dei pazienti, per il sem-
plice e incontestabile fatto di ritardare
l’impiego di terapie adeguate. Il pro-
fessore ora rilancia, parlando anche
dei pericoli che i prodotti omeopatici
generano in via diretta per la salute
dei cittadini se utilizzati come immu-
nizzatori al posto di procedure scienti-
ficamente validate. Pratica, questa,
che secondo Ernst sarebbe una con-
causa del sempre più ridotto ricorso
alle campagne vaccinali da parte della
popolazione. 
Le conclusioni del professore
anglo–tedesco sono drastiche: il
Nhs, il servizio nazionale inglese (che
spende quattro milioni di sterline al-
l’anno nel rimborso di prodotti omeo-
patici agli assistiti) dovrebbe subito
el iminare dal la l ista dei prodotti
rimborsa  bili questi farmaci che, se-
condo Ernst,“non hanno mai dimo-

strato la loro efficacia e sono contro
alle leggi della fisica, della chimica e
della farmacologia e biologicamente
non plausibili”.
Le posizioni di Ernst contro il rimbor-
so dei farmaci omeopatici da parte
del servizio sanitario hanno trovato
eco in Mark Downs, presidente della
Società di Biologia inglese, secondo
il quale “non ha senso permettere
che pesino sulla spesa pubblica trat-
tamenti a cui non vengono applicati
gli stessi rigorosi standard utilizzati
per i farmaci convenzionali, per i qua-
li il Regno Unito spende ogni anno mi-
liardi di sterline per garantire i cittadi-
ni sulla loro efficacia e sicurezza”. Ma
la rimborsabilità dei prodotti omeopa-
tici presenterebbe anche un’altra rile-
vante criticità: “Quando un trattamen-
to come l’omeopatia è offerto dal
servizio sanitario nazionale, le perso-
ne sono indotte a ritenere che questi
farmaci abbiano dimostrato le stesse
evidenze di efficacia dei farmaci con-
venzionali” ha osservato la ricercatri-
ce Sile Lane di “Sense About Scien-
ce”, campagna che da anni si propo-
ne di rendere più consapevoli i citta-
dini sulle tematiche dell’evidenza
scientifica. “Questo è fuorviante, per-

ché porta le persone a credere a
qualcosa che non è”.

Farmacisti cattolici,
rinnovati i vertici
della sezione romana

A Giuliana Savi
la presidenza 
di Ucfi Roma
È Giuliana Savi il nuovo presidente della se-
zione di Roma dell’Unione cattolica farmaci-
sti romani. Lo hanno sancito le recenti vota-
zioni per il rinnovo del consiglio direttivo,
che – oltre alla Savi – hanno eletto France-
sco Monterosso alla vicepresidenza, Car-
men Mosca alla segreteria, Rosa Vasselli
come tesoriere e i consiglieri Gianluca Ca-
sacchio, Giuseppe Battaglino, Alfio Na-
varra, Giovanna Santini, Rosaria Silipi-
gni e Francesco Scarpino.
In una nota agli associati, la nuova presiden-
te conferma una prosecuzione delle attività
associative “nel solco della continuità”.



Dovrà occuparsi 
delle relazioni 
con le due federazioni 

Cavaliere referente 
della Sifo per Fofi 
e per la Federfarma
Il Consiglio Direttivo della Società ita-
liana di Farmacia ospedaliera (Sifo)
ha nominato Arturo Cavaliere refe-
rente della società per i rapporti con
la Fofi e Federfarma. L’incarico è
previsto dal Documento di organizza-
zione funzionale della Sifo e fa di Ca-
valiere il rappresentante ufficiale del-
la Sifo presso la federazione ordini-
stica e il sindacato nazionale dei tito-
lari di farmacia per tutto ciò che con-
cerne specifici progetti di studio, ri-
cerca, formazione–aggiornamento in
ambito farmaceutico e analisi con-
giunte di problematiche relative al
ruolo e alle attribuzioni specifiche
della professione del farmacista.
In questa veste, Cavaliere (che è an-
che revisore dei conti effettivo del
nostro Ordine) rappresenterà la Sifo

nelle commissioni,
gruppi di lavoro o
comitati inter–as-
sociativi che do-
vessero essere
ist ituit i  pres    so

Fofi e Federfarma per affrontare spe-
cifiche problematiche di politica far-
maceutica, per poi ovviamente rife-
rirne al Consiglio direttivo e alla Pre-
sidenza della Società di farmacia
ospedaliera.
A Cavaliere, le felicitazioni e gli augu-
ri di buon lavoro più sentiti dal Consi-
glio direttivo dell’Ordine di Roma e di
tutta la redazione di Rif.

Inaugurata al Policlinico 
Gemelli una nuova
struttura di degenza 

Malati oncologici,
un’assistenza
in funzione dell’uomo
“Rendere i luoghi di cura ambienti ac-
coglienti e rassicuranti, soprattutto
nelle ultime fasi di vita del malato, si-
gnifica guardare alla sofferenza in
funzione dell’uomo”. Così Bruno Ve-
spa, il noto giornalista presidente
della Fondazione Gigi Ghirotti, ha vo-
luto salutare l’apertura della nuova
Piccola Degenza del Sollievo presso
l’Unità di Radioterapia del Policlinico
Gemelli. L’inaugurazione, avvenuta
l’8 marzo scorso, ha avuto luogo
contestualmente a un convegno sul
tema “Stare accanto nelle ultime
fasi della vita”, promosso dal Cen-
tro di Ateneo per la Dottrina sociale
della Chiesa dell’Università Cattolica. 
Il Policlinico Gemelli entra in questo
modo nella rete dei 60 ospedali che
in Italia hanno già attivato le stanze
del sollievo, che nascono “per offrire
un contributo attivo per l’affermazio-
ne di una medicina dal volto umano”,

come ha ricordato ancora Vespa, e
consentono di ospitare circa duemila
pazienti oncologici per brevi degen-
ze (3–4 giorni) grazie alle quali, at-
traverso cure altamente dedicate,
riescono spesso a tornare a casa o
negli hospice il prima possibile. 
Ai lavori ha preso parte anche il con-
sigliere del nostro Ordine Leopoldo
Mannucci, tesoriere della Fondazio-
ne Gigi Ghirotti, l’associazione che
ha ispirato l’esperienza delle stanze
del sollievo. È proprio Mannucci a ri-
cordare al nostro giornale il senso
dell’iniziativa: “Gigi Ghirotti è il gior-
nalista al quale nel 1972, a poco più
di cinquant’anni, fu diagnosticato un
linfoma maligno. Proiettato nella do-
lorosa condizione di malato tumora-
le, Ghirotti combattè una straordina-
ria battaglia civile per denunciare le
condizioni di isolamento dei pazienti
e le carenze e le approssimazioni
dell’assistenza pubblica” spiega Man-
nucci. “Il suo coraggioso e allora iso-
lato impegno fu decisivo per comin-
ciare a far capire che le persone che
soffrono non possono essere lascia-
te sole e abbandonate.”
La nuova Piccola Degenza del Sollie-
vo del Gemelli è costituita da cinque
stanze destinate a ospitare pazienti
in condizioni di vita molto precaria e
rese molto più confortevoli grazie al-
la realizzazione al loro interno di ser-
vizi irrinunciabili non solo per i malati
ma anche per i familiari, che posso-
no rimanere accanto ai parenti 24
ore su 24. 

Partito il 29 marzo il corso 
di II livello di 18 mesi
imprenditorialità e sanità

Master
al Campus
biomedico
Realizzare un profilo dirigenziale con
competenze avanzate nell’area ge-

Fatti & persone

A lato: Leopoldo Mannucci,
consigliere del nostro Ordine.
Sotto: Arturo Cavaliere.
In basso a destra:
Giuseppe Antonino Spata, 
sub–commissario della Sanità
della regione Lazio.
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stionale e organizzativa per l’avvio, la
gestione e la direzione di servizi so-
ciosanitari nei contesti residenziali e
territoriali. 
Questo l’obiettivo dichiarato del ma-
ster di II livello “Imprenditorialità in
sanità” cominciato il 29 marzo scor-
so all’università Campus Biomedico
di Roma. Il master, che si avvale del-
la direzione scientifica dei professori
Enzo Denari e Gianluca Oricchio,
rispettivamente preside della Facoltà
di Medicina e Direttore generale del
Policlinico universitario del Campus,
avranno una durata di 18 mesi e so-
no strutturate in cinque aree princi-
pali: politiche socio sanitarie; orga-
nizzazione, imprenditorialità, gestio-
ne dei processi critici, comunicazio-
ne e marketing. Il master si rivolge a
laureati magistrali (inclusi i farmaci-
sti) interessati a sviluppare compe-
tenze di management per promuove-
re e gestire servizi nel settore so-
cio–sanitario. 
Ulteriori informazioni possono esse-
re richieste al Servizio Terzo Livello
Universitario del Campus, al numero
di telefono 06.225419310, fax
06.22 5 4 1 1900 

A capo dell’agenzia
uno dei due sub–commissari
della Sanità per il Lazio

Asp–Laziosanità,
è Spata 
il commissario
Il Cda dell’Agenzia di sanità pubblica,
commissariato sei mesi fa ma incredibil-
mente rimasto per tutto questo tempo
senza …il commissario, se ne trova fi-
nalmente uno fresco di nomina. Si tratta
di Giuseppe Antonino Spata, uno dei
due sub–commissari della Sanità della
regione Lazio, insediato al vertice del-
l’agenzia dalla presidente Renata Pol-
verini il 23 marzo scorso. Nella stessa
giornata, la governatrice ha anche ria-
perto i termini per le iscrizioni all’elenco
degli idonei a ricoprire il ruolo di diretto-
re generale, passaggio che preludereb-
be a un prossimo rimpasto (probabilmen-
te dopo Pasqua) della maggior parte dei
manager di Asl e ospedali. 
La nomina di Spata, che rimarrà in carica
un mese con possibilità di proroga per sei
mesi, ha tuttavia suscitato la forte reazio-

ne contraria dell’opposizione, che annun-
cia un ricorso al Tar. “Le nomine Asp sono
di esclusiva competenza del Consiglio re-
gionale e dunque il commissariamento è
illegittimo”, spiega il capogruppo Pd alla
Pisana, Esterino Montino.
Di avviso diverso il giudizio di Lucio
D’Ubaldo, ex presidente dell’agenzia: “Da
mesi l’Asp operava in regime di commis-
sariamento, ma paradossalmente man-
cava il commissario. Finalmente si chiu-
de una fase di incertezza. La nomina di
Spata rappresenta una garanzia di rigo-
re, quel che serve alla sanità del Lazio”:
Ma c’è, intanto, chi l’Asp vorrebbe intera-
mente ridisegnarla: si tratta del consi-
gliere regionale Udc Pietro Sbardella,
che ha presentato una sua proposta di
legge per riformare l’agenzia. “In un mo-
mento così delicato per la finanza pubbli-
ca, bisogna ripensare la sanità e sareb-
be utile ripartire proprio dal sistema in-
formativo che doveva garantire l’Asp. Ho
presentato una proposta di legge per ri-
definire la missione e il rap porto con la
direzione regionale per tentare di supe-
rare le criticità che hanno reso l’Asp im-
possibilitata a svolgere i propri compiti e
che ne hanno comportato il commissa-
riamento».



L’importante convegno
si terrà il 12 maggio
all’Ospedale Santo Spirito

Vitamine e dieta,
un tema che merita
un simposio
Promosso dal Centro internazionale
di Vitaminologia presieduto dal pro-
fessor Alberto Fidanza, si terrà a
Roma il 12 maggio prossimo il XV
Symposium internazionale di vitami-
nologia. I lavori, che saranno
ospitati nella sede del-
l’Accademia

di Storia di Arte sanitaria dell’Ospe-
dale Santo Spirito, a Lungotevere in
Sassia, verteranno su un tema di
grande attualità, quello della integra-
zione vitaminica della dieta, che è da
tempo al centro di un vivace dibattito
scientifico. A chi sostiene che l’as-
sunzione di integratori vitaminici è
una pratica che merita una cautela
estrema (si veda, al riguardo, anche
il recentissimo documento pubblica-
to dalla Commissione per la dietetica
e nutrizione del ministero della Salu-
te), c’è chi ribatte, studi scientifici al-

la mano, che la maggior
parte delle persone, a
causa delle moderne
abitudini alimentari,
non riesce a soddisfa-
re il fabbisogno vita-
minico quotidiano e
ha quindi necessità
di sopperire alla
carenza attraver-
so i l  r icorso a
complessi vita-
minici completi
ed equilibrati.
Molte e quali-
ficate le co-
municazioni
scientifiche
in pro-
gramma:
insieme

allo stesso Fidanza, interverranno in-
fatti ai lavori (che saranno introdotti
dal presidente dell’Accademia ospi-
tante, Gianni Iacovelli) i professori
Lucia Martinoli, del Dipartimento di
farmacologia della Sapienza, Euge-
nia De Luca d’Alessandro, del Di-
partimento di Scienze di sanità pub-
blica della stessa Sapienza, Giovan-
ni Gasbarrini, presidente della Fon-
dazione Ricerca in medicina, Ales-
sandro Ciammaichella, Primario
dell’ospedale S. Giovanni di Roma,
Elvio Marovello, direttore del Dipar-
timento di Ginecologia dell’Accade-
mia di Storia dell’Arte Sanitaria, e i
dottori Mattia Nicoletti e Alessan-
dro Gelli del Centro internazionale
di vitaminologia.

Organizzato da Unione
farmacisti cattolici e Opera
romana pellegrinaggi

Giugno, viaggio
a Lourdes
con l’Ucfi
Promosso dall’Unione farmacisti cat-
tolici italiani e organizzato in collabo-
razione con l’Opera romana pellegri-
naggi, avrà luogo nel prossimo me-
se di giugno, dall’1 al 4, il pellegri-
naggio nazionale dei farmacisti ita-
liani a Lourdes. Le condizioni di par-
tecipazione prevedono un pacchetto
completo di volo, albergo, trasferi-
menti e accompagnamento pastora-
le al costo di 595,00 euro a perso-
na. Per ulteriori informazioni, baste-
rà rivolgersi alla stessa Ucfi, al nu-
mero telefonico 06–68300948, via
e–mail scrivendo a ucfi@ucfi.it. o
consultando il sito www.ucfi.it. Per
eventuali adesioni, invece, è neces-
sario rivolgersi direttamente all’Ope-
ra romana pellegrinaggi: tel. 06
698961, info@operaromanapelle-

grinaggi.org.

18 RIF

Accadrà domani
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‘O Peranaper 
De Strafalcionibus Farmaciae
di Andrea Passaretta

Edizioni ilmiolibro.it
Pagg. 148, Euro 12,50

Stupidario da bancone o piccoli squarci di
vita di una dimensione parallela, giocosa e
strampalata? Niente di tutto questo, o
forse tutt’e due. Ai posteri
l’ardua senten-
za, direbbe
il buon Man-
zoni. Ma noi
preferiamo la-
sciare il giudizio
ai lettori di oggi
che si avvicine-
ranno alla lettura
di questo gradevo-
le e ironico volume. 
Cosa mai sarà il fan-
tomatico‘O Peranaper
del titolo, evocante
una sonora pernacchia
o un termine desueto
derivante dal napoletano
arcaico, infarcito di etru-
sco con una spolverata di
fiammingo? Rimarrete certa-
mente tutti di stucco nell’ap-
prendere che Peranaper sta
semplicemente per Xanax. Sì, Xanax. Per-
ché, si sa, il digital divide incombe e le nuo-
ve generazioni (e a volte anche le vecchie,
purtroppo) tendono a semplificare la gram-
matica, per cui ti voglio bene diventa tvb,
perché si muta in xké e Xanax, appunto, si
trasforma in Peranaper, per effetto del-
l’equazione: X+ana+X = Peranaper. Se la
matematica non è un’opinione, non lo è
nemmeno l’italiano.
Sciolto l’arcano, andiamo a indagare ora le
motivazioni che hanno portato l’autore – un
farmacista collaboratore iscritto al nostro
Ordine – alla stesura dell’opera. Il lavoro,

spiega Andrea Passaretta, è il frutto di
oltre vent’anni di onorata carriera prestata
dietro al bancone della farmacia, luogo in
cui avvengono bizzarrie e si ascoltano stra-
falcioni di ogni tipo. Due i punti cardine at-
torno a cui ruota il libro: rabbia e allegria,
che inevitabilmente coesistono, si mesco-
lano, si confondono. Quella del farmacista
collaboratore è davvero una professione

sui generis e in molti, troppi ca-
si anche fin troppo sottovalu-
tata. Dopo aver trascorso an-
ni sui libri a studiare chimi-
ca, fisica, farmacologia e
legislazione ci si trova a
dover combattere con la
categoria peggiore in cui
ci si possa imbattere:
quella dei comuni mor-
tali, che con sicurezza
e nonchalance varca-
no le porte a vetri,
alla ricerca del far-
maco inesistente
o dell’elisir di lun-
ga vita di cui
hanno appena
sentito parlare
in televisione
durante l’in-

tervallo del der-
by o nel corso della prima

pausa pubblicitaria dell’ultimo program-
ma della De Filippi. E così, il nostro amico
farmacista, armato di pazienza invece che
di scimitarra, sfodera il più rassicurante dei
suoi sorrisi spiegando che, no, i turaccioli
per le orecchie sono finiti, ma ci sono dei
morbidi cotton fioc molto simili, oppure
che il tantum rosa non rappresenta proprio
il rimedio per curare un herpes labiale, for-
se sarebbe meglio una specifica pomata
antivirale. Ma i cerotti antirussamento,
quelli sì, ci sono sempre– attenda un atti-
mo – come l’acito ciclonico, prodotto che
deve essere assai gettonato in Florida du-
rante le stagioni degli uragani. Pensandoci
bene, però, forse la categoria peggiore

non è quella degli utenti. A sfogliare le pa-
gine del libro, si finisce per pensare che un
tale primato debba essere riconosciuto ai
medici, ovvero barbari prescrittori che han-
no studiato medicina applicata all’egittolo-
gia e che sfoderano il loro sapere acquisito
nel lungo apprendistato archeologico, te-
stando con sadico piacere le altrui cono-
scenze in una disciplina di nicchia qual è la
geroglifologia applicata. Si contano a centi-
naia le ricette che non riportano dati, esen-
zioni, addirittura il nome dell’assistito: “Tan-
to ci penserà il farmacista” è il pensiero del
barbaro con la penna. È incredibile a dirsi,
ma capita che le prescrizioni viaggino lun-
go il cavo telefonico, mettendo letteral-
mente con le spalle al muro il malcapitato
professionista, che si trova tra due fuochi:
soddisfare il paziente o pretendere che dal-
l’altra parte ci sia il rispetto e la consape-
volezza del valore (e del lavoro) dell’altro.
Cosa sempre più difficile da ottenere, a
quanto sembra.
Il volume, insomma, è un susseguirsi di ca-
stronerie da bottega, gioco e divertimento,
senza dimenticare però l’amara “tirata” ini-
ziale che denuncia le poco invidiabili condi-
zioni di lavoro e di retribuzione di una cate-
goria di professionisti, quella appunto dei
farmacisti collaboratori, che non può certo
essere soddisfatta.
Comunque sia, che si dispensino farmaci o
li si acquisti, ‘O Peranaper rappresenta un
nuovo, divertente e irriverente modo di leg-
gere la farmacia. E sia che si entri in que-
sto presidio di salute per acquistare o per
dispensare un farmaco, la raccomandazio-
ne viaggia su un binario unico: leggere at-
tentamente il foglietto illustrativo. E, all’oc-
correnza, un buon dizionario.

Valeria Bellobono

Per ulteriori informazioni sul libro ed eventuali
acquisti, al prezzo scontato di Euro 10,50:
h t t p : / / i lm io l i b ro . ka  t aweb . i t / sche  -
dalibro.asp?id=662523

Tra facezie e considerazioni serie sulla condizione professionale

Un divertente stupidario farmaceutico 
scritto da un collaboratore di farmacia
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Dalla newsletter “SIF – Farmaci in evidenza”, n. 97 del 15 marzo 2012 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia

La farmacoterapia moderna
può essere considerata una
spada a doppio taglio. Infatti,
mentre la commercializzazione di
molti farmaci ha prolungato la vita
media, migl iorandone anche la
qualità, ha tuttavia esposto i pa-
zienti a un sempre maggior rischio
di sviluppo di reazioni avverse (Ad-
verse Drug Reaction, ADR).
Il rischio di ADR aumenta con il

numero di farmaci assunti ed è
noto che la popolazione anzia-
na, con una più alta prevalenza
di polipatologie, consuma re-
golarmente un elevato e so-
stanziale numero di far maci.  In
Norvegia, nel 2008, persone >70
anni rappresentavano circa il 15%
della popolazione totale, ma hanno

ricevuto il 35% delle prescrizioni
totali erogate.
Gli anziani spesso quindi assumono
regolarmente un elevato numero di
farmaci e sono particolarmente a ri-
schio di ADR legate ai loro effetti
collaterali e alle interazioni.
In Norvegia, per descrivere la pre-
valenza ed evidenziare i fattori pre-
dittivi per l’uso di farmaci poten-
zialmente inappropriati in pazienti
anziani non ospedalizzati, è stata
condotta un’indagine trasversale
retrospettiva farmaco–epidemiolo-
gica sulla base dei dati del databa-
se d i  prescr iz ione norvegese
(NorPD), una banca dati nazionale
istituita nel 2004, contenente tutti
i dati di prescrizione medica per i
pazienti ambulatoriali e provenienti

da tutte le farmacie norvegesi. So-
no state incluse tutte le prescrizio-
ni dei medici dispensate dalle far-
macie per i pazienti anziani di età
≥70 anni nel 2008, per un totale
di  11.491.065 prescr iz ioni  da
24.540 medici per 445.900 indivi-
dui (88,3% della popolazione nor-
vegese in questa fascia di età;
58,9% donne). È stato applicato un
elenco di criteri di inappropriatez-
za farmacologica per gli anziani
[Norwegian General Practice (Nor-
gep) criteria; Scand J Prim Health
Care 27(3):153–159, 2009] per
determinare la prevalenza dei far-
maci potenzialmente inappropriati
(Pim) e un modello di regressione
logistica multipla per identificare i
fattori predittivi.
La lista Norgep, sviluppata per la
medicina di base, è costituita da
un elenco di criteri espliciti per
l’inappropriatezza farmacologica,
composta da 36 sentenze, tra cui
21 relative a singoli farmaci e 15
combinazioni farmaco–farmaco. La
l ista si basa in parte su quel la
americana di Beers, adattata al
mercato farmaceutico norvegese.
È stato sviluppato uno software
specifico per estrarre le prescrizio-
ni rilevanti. Per ogni paziente, il
programma ha aggregato le pre-
scrizioni sinonime e calcolato sia
la quantità totale del farmaco as-
sunto per ciascuna sostanza sia il
periodo  coperto dalle prescrizioni.
Relativamente alle sostanze della
lista Norgep, tutte le dispensazioni
dello stesso farmaco (codice Atc)
durante tutto l’anno sono state ag-
gregate e considerate singolar-
mente. In questo modo, dispensa-
zioni diverse dello stesso farmaco
o della stessa associazione di far-

Uno studio evidenzia come uno su tre sia esposto all’uso improprio di farmaci 

Anziani, la prescrizione inappropriata 
diventa quasi un’epidemia 
a cura di Paola D’Incau*



3 - APRILE 2012 23RIF

maci a una persona è stata consi-
derata come singolo Pim.
Il numero medio di prescrizioni per
ciascun individuo era pari a 18 (In-
terquantile range, Iqr 10, 30, ran-
ge 1–654), mentre quello di diffe-
renti farmaci prescritti era pari a 7
(Iqr 4, 10, range 1–45). Uno su
cinque pazienti ha ricevuto più di
10 diversi farmaci con codice Atc.
Il 5% degli anziani ha avuto 67 o
più prescrizioni registrate in 1 an-
no.  Secondo i  cr i ter i  Norgep,
155.341 persone di età ≥70 anni
[34,8% della popolazione in studio
(99% IC 34,7–35,0)] ha ricevuto
uno o più Pim, 64.331 (14% della
popolazione in studio) ha ricevuto
2 o p iù  P im e 3.360 persone
(0,8%) hanno ricevuto 5 o più Pim,
con un massimo di 12 differenti in-
dicatori che si riferiscono a una
persona. Il numero totale di visite è
stato pari a 259.653. Più della me-
tà  d i  P im in  questa indag ine
(59,9%) sono derivati dai criteri as-
sociati alle sostanze psicoattive,
che hanno interessato 107.725
persone (24,2%).
Circa il 7% dei pazienti anziani uti-
lizza farmaci antinfiammatori non
steroidei (Fans) contemporanea-
mente ad Ace inibitori o sartani,
una combinazione che è associata
a un aumentato rischio di insuffi-
cienza renale farmaco–indotta. Un
altro 7% utilizza Fans contempora-
neamente a diuretici, interazione
che provoca la riduzione dell’effet-
to diuretico. Tra i 62.987 pazienti
che assumevano Fans + diuretici o
Fans + Ace in ib i tor i  o sar tani ,
20.244 (32,1%) rispondevano a
entrambi i criteri.
Altri 6 indicatori della lista Norgep
riflettono l’inappropriato uso di far-
maci che possono aumentare il ri-
schio di sanguinamento. Dai dati
raccolti, 22.838 (5,1%) pazienti ri-

cadono in almeno uno dei criteri,
1.800 (0,4%) in due criteri e 424
(0,1%) pazienti sono stati contem-
poraneamente esposti a 3 o più
combinazioni di farmaci, ciascuna
delle quali aumenta il rischio di
sanguinamento.
La prevalenza di Pim tra le donne
era del 39,3% e tra i maschi del
28,5%. In seguito all’analisi bivaria-
ta tra genere e Pim, è stata rivela-
ta una differenza significativa tra i
sessi, con le donne che hanno pre-
sentato un più alto rischio di Pim
(OR 1,62, 99% IC 1,60–1,65). Il
rapporto è rimasto invariato dopo
l’analisi multivariata (OR 1,60, 99%
IC 1,58–1,64) ed è stato inoltre
osservato un incremento dell’ OR
delle donne verso gli uomini circa
la prescrizione non appropriata di
sostanze psicoattive (OR 1,90,
99% IC 1,86–1,93).
Il rischio di ricevere Pim è aumen-
tato, per poi diminuire con l’età dei
pazienti, con un aumento di OR pa-
ri a 1,33 (99% IC 1,29–1,36) per
gli anziani di età tra 80–84 anni e,
successivamente, scende a 1,16
(1,06–1,28) per il gruppo di età
≥95 anni. La stessa tendenza è
stata rilevata nell’analisi multivaria-
ta, ma l’effetto dell’età era ridotto.
Il rischio di Pim è aumentato con il
numero crescente di medici coin-
volti nella prescrizione (OR 3,54,
99% IC 3,45–3,62 per quelli del
gruppo con ≥5 prescrittori rispetto
a quelli con 1–2 medici), così an-
che nell ’analisi multivariata (OR
3,52, 99% IC 3,44–3,60).
Circa un terzo degli anziani nor-
vegesi non ospedalizzati è stato
esposto a farmaci potenzial-
mente inappropriati nel 2008.
Dato l’elevato numero di pazienti
nello studio, i risultati sono robusti,
con un stretto intervallo di confiden-
za. In uno studio di registrazione

come questo, il problema del recall
bias è eliminato. Dall’analisi dei dati
è emerso che le donne anziane
sono particolarmente a rischio
di Pim. La notevole quantità di far-
maci potenzialmente dannosi per gli
anziani porta in primo piano la que-
stione se ciò che è utile per la ma-
lattia lo sia necessariamente per il
paziente. Le linee guida per la sin-
gola malattia, che attualmente pre-
valgono, potrebbero non essere
sempre i migliori strumenti decisio-
nali adatti per la prescrizione, spe-
cialmente nel caso di pazienti anzia-
ni con polipatologie. Vi è la neces-
sità di nuovi strumenti di valuta-
zione globale per la prescrizio-
ne, che tengano in considera-
zione la situazione complessa di
ogni individuo.
Circa uno su tre pazienti norvegesi
≥70 anni non ospedalizzati sono
stati esposti a farmaci potenzial-
mente inappropriati nel 2008. Cir-
ca un quinto della popolazione
in studio ha assunto più di 10
farmaci diversi, i due terzi so-
no stati esposti ad almeno un
farmaco inappropriato. Le don-
ne anziane erano particolarmente
a rischio di danni collegati ai far-
maci, in particolare dall’uso di so-
stanze psicoattive. Questo studio
dimostra la necessità di una
maggiore attenzione sui rischi
connessi alla politerapia.
Ulteriori ricerche sono necessarie
per esplorare il significato clinico di
questo notevole livello di consumo
di farmaci potenzialmente inappro-
priati, tra cui le differenze di genere
evidenziate in questo studio.
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e Medicina di Comunità, 

Unità di Farmacologia clinica, 
Università di Verona

Riferimento Bibliografico
Nyborg G et al. Inappropriate prescribing for the elderly: a modern epidemic? Eur J Clin Pharmacol.DOI 10.1007/s002 28–01 2–12 23–8,
Epub ahead of print Feb 15, 2012. 



Il maxi–emendamento governativo al
decreto legge 1/2012 (definitiva-
mente convertito con la legge 24
marzo 12 n. 27, pubblicata in pari
data nella G.U. n. 71 ed entrata in vi-
gore il giorno successivo) ha sostitui-
to integralmente l’originario provvedi-
mento e contiene perciò anche un te-
sto pressoché del tutto nuovo del-
l’art. 11, la cui rubrica recita tuttora:
“Potenziamento del servizio di distri-
buzione farmaceutica, accesso alla
titolarità delle farmacie, modifica alla
disciplina della somministrazione dei
farmaci e altre disposizioni in mate-
ria sanitaria”.
I farmacisti già conoscono sia il vec-
chio sia il nuovo testo dell’art. 11,
cosicché è possibile limitarsi a se-
gnalarne i soli profili di maggior rilie-
vo con un loro esame anche compa-
rato, articolato qui di seguito per sin-
goli temi.

Il rapporto limite di 3.000 abitanti di-
venta di 3.300 per tutti i comuni; i
“resti” sono ora utilizzabili soltanto
se superiori al 50% (perciò almeno
1.651 abitanti) sempre per tutti i co-
muni, essendo anche venuto meno il
discrimine dei 9.000 abitanti previ-
sto – per i soli “resti” – nel testo pre-
cedente.
L’equiparazione tra comuni maggiori
e minori, con riguardo al criterio de-
mografico, è dunque ormai assoluta,
intervenendo quindi incisivamente su

un principio consolidato da oltre 40
anni e che nel tempo era stato ben il-
lustrato sia dal Consiglio di Stato sia
dalla Corte Costituzionale, la quale
se ne era anche avvalsa recentemen-
te per sancire l’incostituzionalità del-
la legge pugliese che aveva osato
persino rovesciare i due rapporti limi-
te per comuni maggiori e comuni mi-
nori.
Si può affermare con sicurezza che
si tratta di un durissimo quanto del
tutto ingiustificato colpo alle farma-
cie ubicate nei comuni minori.
Il “tetto” dei 12.500 abitanti, pertan-
to, considerato che non vale più
(comma 13) neppure ai fini della le-
gittimazione delle parafarmacie alla
vendita di quelli che saranno i “nuovi
Sop” (e degli altri farmaci loro con-
cessi, come sappiamo, da questo
stesso provvedimento), oggi soprav-
vive solo ai fini dell’adozione del cri-
terio topografico (per quel poco spa-
zio che residua ai fini del suo concre-
to utilizzo) e per l’istituzione di di-
spensari stagionali, vicende che re-
stano infatti ambedue circoscritte
appunto ai comuni minori.

Nelle stazioni, negli aeroporti ecc.,
l’istituzione di una farmacia sopran-
numeraria è ora impedita dall’apertu-
ra di una farmacia “a una distanza in-
feriore a 400 m.” (in luogo dei prece-
denti 200).

Quanto ai centri commerciali e alle
grandi strutture, la farmacia in so-
prannumero, a parte la conferma
della condizione dell’insussistenza di
un esercizio a una distanza inferiore
a 1.500 m., devono avere una su-
perficie di vendita (un chiarimento
importante, perché sotto questo
aspetto il vecchio testo avrebbe po-
tuto ingenerare qualche problema in-
terpretativo) superiore ai 10.000 m.
Inoltre, il numero complessivo delle
farmacie così aperte in soprannume-
ro non deve superare il 5% – un “tet-
to” introdotto proprio dall’emenda-
mento – del numero complessivo
delle “sedi, comprese le nuove” (isti-
tuite sul territorio regionale o, come
sembra preferibile, su quello nazio-
nale?).
Su tutte queste farmacie soprannu-
merarie c’è comunque la prelazione
comunale fino al 2022, ma il Comu-
ne non può cederne né la titolarità e
neppure – una novità pienamente
condivisibile – la gestione, e dunque
parrebbe che ne sia interdetto anche
il conferimento in una società di capi-
tali costituita tra il Comune e un qua-
lunque terzo.

In un parere espresso in data 21
marzo 2012, l’Ufficio legislativo del
Ministero della Salute assume – tra
l’altro – l’avvenuta soppressione del
centenario istituto della “pianta

Criterio demografico 
(comma 1, lett. a)

Farmacie in soprannumero
in stazioni, ecc. 
(comma 1, lett. b e comma 10)

Revisione ordinaria 
della pianta organica 
(comma 1, lett. c)
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organica”; è una tesi forse astrat-
tamente configurabile (perché il
vecchio art. 2 della legge 475/68 –
che parlava appunto di piante orga-
niche – è stato interamente sostitui-
to secondo il disposto sub c) del
comma 1 dell’art. 11), ma sembra
incomprensibile quel ripetuto riferi-
mento a “sedi farmaceutiche”, ope-
rato qui e là dallo stesso art. 11,
ove esso non postuli fatalmente
una… pianta organica, o qualcosa
che molto le si avvicina.
Vi è scritto, è vero, che il Comune
“…identifica le zone nelle quali collo-
care le nuove farmacie”, ma anche
qui “zone” non può stare evidente-
mente che per sedi: anche per ogni
nuova farmacia sarà insomma inelu-
dibile configurare una porzione del
territorio comunale al cui interno il
singolo esercizio dovrà essere ubica-
to (o “collocato”). A meno che non si
preferisca tornare alle “sedi promi-
scue” di una volta...
La pianta organica, o quel che sarà,
è comunque sempre comunale e
continua tuttora ad essere soggetta
a revisione ordinaria biennale (cioè,
“entro il mese di dicembre di ogni
anno pari”, come è da oltre 40 anni).
Qui però viene prevista espressa-
mente la partecipazione al procedi-
mento (sia pure in funzione ausiliaria
del Comune, come nei fatti è sempre
stato) dell’Asl e dell’Ordine; questo
nella legge statale non era stato fino
ad oggi contemplato, ma le varie
leggi regionali generalmente già pre-
vedevano il parere obbligatorio sia
dell’Ordine che delle Asl.
Inoltre, vengono ora impartite – e in
questa circostanza la scelta del legi-
slatore è di grandissimo rilievo, dato
che per la prima volta si indirizza il
concreto esercizio della (sinora am-
plissima) discrezionalità nell’utilizzo
del criterio demografico – precise in-
dicazioni alla pubblica amministrazio-
ne, perché nell’identificazione delle
“zone nelle quali collocare le nuove
farmacie” diventa necessario, oltre
che aver riguardo “al fine di assicura-
re un’equa (loro) distribuzione sul terri-
torio” (che è sempre stato natural-

mente lo scopo primario di una qual-
siasi revisione di pianta organica), te-
nere altresì conto “dell’esigenza di ga-
rantire l’accessibilità del servizio far-
maceutico anche a quei cittadini resi-
denti in aree scarsamente abitate”.
L’eventuale carente e/o negligente
osservanza di tali indicazioni potrà
costituire un serio motivo di impu-
gnativa al Tar.

Nel comma 2 del testo originario del-
l’art. 11 si richiamava, se non altro,
una “approvazione straordinaria delle
piante organiche delle farmacie”; in
quello definitivo, invece, c’è un silen-
zio terminologico assordante su que-
sto nodo cruciale dell’intero art. 11,
che pure può segnare – in appena
tre o quattro righe – il destino delle
17.800 farmacie oggi esistenti.
È arduo comprendere (anche volen-
do convenire per un solo istante con
il Ministero sulla caduta della pianta
organica come tale) la fine sostanza
della grandiosa laconicità della di-
sposizione, dato che – quali che sia-
no le ragioni della straordinaria acce-
lerazione impressa (dal comma 2 co-
me anche dal successivo comma 3)
alla fase di attuazione del processo
di proliferazione delle farmacie volu-
to dal decreto legge – non è affatto
concepibile, e stride anzi con i princi-
pi non solo di settore, che la colloca-
zione delle infinite nuove sedi farma-
ceutiche sul territorio possa essere
decisa all’interno magari di un ufficio
o ufficietto del palazzo comunale,
senza la benché minima partecipa-
zione di un qualsiasi altro ente o or-
ganismo esponenziale di interessi,
pubblici o privati, e quindi sostanzial-
mente a porte chiuse. 
Eppure, stando a quel che leggiamo,
c’è il rischio che la maxi–revisione
straordinaria (di questo praticamente
si tratta) della pianta organica o simi-
le, che per di più si rivelerà certo per

molti anni l’unica autentica revisione,
possa risolversi in una mera raccolta
di “dati” da parte del Comune, chia-
mato infatti soltanto a individuare –
senza dover sentire chicchessia e
appunto “inaudita altera parte” – “le
nuove sedi farmaceutiche disponibili
nel proprio territorio” (dopo aver evi-
dentemente diviso per 3.300 il nu-
mero degli abitanti–Istat al 31.12.10
e considerati i “resti” ove superiori a
1.650 abitanti) e a trasmettere tali
“dati” alla Regione nei 30 gg. suc-
cessivi all’entrata in vigore della leg-
ge di conversione (dunque, entro il
prossimo 24 aprile).
Purtroppo, il ricordato parere mini-
steriale si occupa soltanto della “re-
visione ordinaria” e non affatto di
quella “straordinaria” (perché – dob-
biamo credere – il “gruppo interre-
gionale” una questione del genere,
pur fondamentale, non ha ritenuto
necessario proporla), e quindi non
possiamo sapere come si comporte-
ranno i Comuni e/o che indicazioni ri-
ceveranno. 
Però, se è vero che è sciagurata-
mente passata l’idea – neppure lon-
tanamente immaginabile qualche me-
se fa – della “farmacia sotto casa” di
ogni cittadino, è certamente coeren-
te con quest’idea che il massiccio in-
cremento dell’offerta di farmaci im-
posto dal provvedimento tenda alme-
no ad assicurare l’assistenza farma-
ceutica “altresì” (se non soprattutto)
nelle zone presuntivamente più biso-
gnose perché sinora da questo pun-
to di vista meno tutelate, come ap-
punto le “aree scarsamente abitate”,
di cui pertanto anche le sedi istituite
e collocate sul territorio con la maxi
revisione dovranno ragionevolmente
preoccuparsi.
Allo stesso modo, ove in qualche co-
mune siano state istituite in zone ge-
neralmente di nuova formazione –
per decentramento, ex art. 5 della
legge 362/91, di altre ubicate ma-
gari in aree demograficamente impo-
veritesi – alcune sedi farmaceutiche,
che tuttavia risultino ancor oggi per
una qualunque ragione inassegnate
(Roma ne annovera, ci pare, circa

La revisione straordinaria
(comma 2)
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60!), sembra indiscutibile che pro-
prio quelle sedi siano le prime ad es-
sere ora “convertite” in sedi di nuova
istituzione, perché il criterio urbani-
stico ha per definizione evidenziato
in tali zone un’assistenza farmaceuti-
ca carente che la maxi revisione è
ora chiamata a integrare.
Queste e altre considerazioni potran-
no in ogni caso essere dedotte dalle
Asl e dagli Ordini (se il Comune non li
sentirà), come pure dalle Associazio-
ni sindacali e dai singoli titolari di far-
macia, anche nel micro procedimen-
to “segreto” che condurrà alla revi-
sione straordinaria; la legge sul pro-
cedimento amministrativo (legge
241/90) questo lo permette e a noi
sembra valga senz’altro la pena che
chi è portatore di un qualunque inte-
resse anche semplicemente materia-

le dispieghi in modo formale il suo in-
tervento, tenendo ovviamente ben
conto dei tempi strettissimi a dispo-
sizione.

Le Regioni, entro 12 mesi dallo scor-
so 25 marzo, “provvedono ad assi-
curare… la conclusione del concor-
so straordinario e l’assegnazione
delle sedi farmaceutiche disponibili
di cui al comma 2 e di quelle vacan-
ti” (è esclusa, sia per le une che per
le altre, la prelazione comunale).
Entro 60 giorni dalla ricezione (an-
che se il testo dice erroneamente

“dall’invio”…) di quei “dati” da parte
dei Comuni del proprio territorio, la
Regione (i concorsi saranno pertan-
to 21, di cui 19 regionali e 2 di
Trento e Bolzano) bandisce “il con-
corso straordinario per soli titoli
(nel testo precedente era per titoli
ed esami) per la copertura” di tutte
le sedi (nuove e vecchie) sopra ri-
cordate, fatte salve quelle vacanti
per cui sia stato precedentemente
bandito un concorso in ordine al
quale, però, siano state – alla data
del 25 marzo 2012 – “già fissate le
date delle prove”.
A questo punto c’è il problema di chi
è ammesso e di chi non è ammesso
a partecipare al maxi–concorso. Per
quanto riguarda gli ammessi, è stra-
biliante che vi figuri il “titolare di far-
macia soprannumeraria”; potreb-

Il concorso straordinario 
(commi 3, 4, 5, 6, 7 e 9)
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be infatti trattarsi soltanto del tito-
lare di una farmacia rurale istituita in
soprannumero ex art. 104 TU. con il
criterio topografico, perché diversa-
mente, quando cioè la soprannumera-
rietà scaturisca, ad esempio, dall’av-
venuto decremento demografico di
un comune, non è individuabile la “far-
macia in soprannumero” e quindi il
suo titolare, essendo in tal caso so-
prannumeraria una qualunque tra le
sedi in pianta organica del comune e
non una in particolare (comunque an-
che il Ministero della Salute la pensa
così). Se non che, quante saranno le
farmacie che risulteranno ancora in
soprannumero dopo l’applicazione del
nuovo unico quorum, con il connesso
riassorbimento di sedi soprannumera-
rie preesistenti? Ma tant’è.
Invece, quanto ai non ammessi, è
una pessima (anche se da più parti
invocata) soluzione anche dal punto
di vista giuridico quella di escludere
“i soci di società titolari”; il rischio
che questa esclusione sia censurata
dalla Corte Costituzionale può infatti
non rivelarsi una semplice ipotesi. 
Per di più, il socio che, come tale,
sarebbe escluso, ma che – come gli
è consentito – risulti titolare di una
parafarmacia, e quindi, come tale,
ammesso, che fine fa? È ragionevole
ritenere che egli non sia ammesso a
partecipare, ma i dubbi su questa
come su altre specifiche fattispecie
possono essere tanti.
È anche escluso dal concorso straor-
dinario (ne parla il successivo com-
ma 5) il farmacista che ha compiuto
65 anni (invece che 60 e si tratta di
una modifica attesa) alla data di sca-
denza del “termine per la partecipa-
zione al concorso prevista dal bando”
(in realtà, dovrebbe trattarsi del “ter-
mine per la presentazione della do-
manda di partecipazione prevista dal
bando”); anzi proprio questo è il ter-
mine entro il quale, secondo i principi
generali, il concorrente deve posse-
dere i requisiti richiesti o non posse-
dere quelli preclusivi, e quindi chi ha
interesse dovrà liberarsi del fardello
preclusivo appunto entro quel termi-
ne (ad esempio, cedendo tempestiva-

mente a un terzo la sua quota di par-
tecipazione a una società).
Ed è estremamente accelerato an-
che il termine per la nomina della
Commissione esaminatrice, che è in-
fatti di 30 gg. dalla data di pubblica-
zione del bando. 
Perciò, riassumendo, sempre a far
data dal 25 marzo 2012 abbiamo:
entro 30 gg., la trasmissione dei
“dati” dai Comuni alla Regione; entro
60 gg. dalla ricezione dei “dati”, l’in-
dizione da parte della Regione del
maxi concorso; entro 30 gg. dalla
pubblicazione del bando, la nomina
della Commissione; entro il 24 aprile
2013, la conclusione del concorso e
l’assegnazione delle sedi. 
Non sono termini meramente ordina-
tori, perché il successivo comma 9
prevede – in caso di ignavia – l’inter-
vento sostitutivo della Regione al Co-
mune e di un Commissario governa-
tivo alla Regione.
Inoltre, al concorso straordinario si
applicano, in quanto compatibili, le
disposizioni vigenti sui concorsi oltre
a quelle diversamente spalmate nel-
l’art. 11, ma è consentita la parteci-
pazione contemporanea a non più di
due dei 21 concorsi previsti (per i
concorsi ordinari resta evidentemen-
te in piedi l’attuale maggior limite dei
tre concorsi).
Sub a) e sub b) del comma 5 trovia-
mo però alcune deroghe al Dpcm.
298/94 in tema di valutazione del-
l’esercizio professionale nel concor-
so straordinario: vengono, cioè, più
che gratificati, oltre al fantomatico ti-
tolare “soprannumerario”, anche i ti-
tolari delle parafarmacie con la loro
equiparazione, maggiorazioni inclu-
se, ai rurali sussidiati; anche i colla-
boratori delle parafarmacie vengono
equiparati ai collaboratori di farma-
cia, sempre “ivi comprese le maggio-
razioni” (un’equiparazione, sia la pri-
ma che la seconda, facilmente spie-
gabile…).
Infine, entro 15 giorni dall’approvazio-
ne della graduatoria regionale
(espressamente e giustamente defini-
ta “unica”, e nella quale “a parità di
punteggio, prevale il candidato più

giovane”), i vincitori devono accettare
o meno la sede offerta. La graduato-
ria vale per due anni dalla sua pubbli-
cazione e “deve essere utilizzata con
il criterio dello scorrimento…”: in pra-
tica, differentemente dal criterio det-
tato dalla legge 28 ottobre 1999 n.
389, nel concorso straordinario sem-
bra finiscano per rientrare anche le
sedi che – nel corso o per effetto
dello scorrimento della graduatoria e
del gioco delle rinunce di diritto per
accettazione di una sede a concorso
– si rendano “vacanti”. 
In sostanza, parrebbe che, se risulta
assegnatario un titolare di farmacia
rurale sussidiata o un titolare di far-
macia soprannumeraria, anche que-
st’ultima rientri nel calderone delle
sedi da offrire ai concorrenti utilmen-
te graduati nel concorso straordina-
rio entro il biennio di efficacia della
graduatoria.
C’è, da ultimo, la disposizione che
tratta della partecipazione in forma
associata – da parte di due o più
concorrenti – a tutti i concorsi per
sedi farmaceutiche (e non soltanto
quindi al concorso straordinario), ma
è circoscritta ai soli under 40 (e, “ai
soli fini della preferenza a parità di
punteggio”, cui si è fatto cenno, “si
considera la media dell’età dei candi-
dati che concorrono per la gestione
associata”).
Non è una disposizione felicissima
ma, rispetto al testo del decreto leg-
ge, ha quantomeno il pregio di ridur-
re a un purgatorio per soli 10 anni
(invece che a un inferno per l’eterni-
tà…) l’obbligo da parte dei vincitori
di conservare la gestione associata
della farmacia “su base paritaria”.

Il comma 8 ricalca pedissequamente
il comma 6 del vecchio testo, come
se, quindi, a tutte le preoccupazioni
espresse dai farmacisti su questi
due temi così scottanti e sofferti

Orari, turni, sconti 
(comma 8)
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(ai quali, per di più, le parafarma-
cie erano e restano del tutto estra-
nee…) abbia fatto eco la più tenace
indifferenza da parte delle Commis-
sioni del Senato e di chi ha redatto il
ma xi–emendamento.
I problemi restano perciò qui gigante-
schi e irrisolti, e daranno filo da torce-
re a tutti in questo momento di transi-
zione, già di per sé drammatico, da
un sistema farmacia a un altro.
Quanto a “orari e turni”, se si pre-
scinde da qualche perplessità in ordi-
ne alla legittimità costituzionale di
una disposizione tanto preclusiva di
qualsiasi intervento del legislatore re-
gionale (non può peraltro essere
questa la sede per un adeguato ap-
profondimento di un aspetto così de-
licato), parrebbe proprio che la “libe-
ralizzazione” in materia sia sancita
nel comma 8 (che in sole cinque ri-
ghe riesce lapidariamente ad abbat-
tere sia il pilastro degli “orari e turni”
programmati, come quello del prez-
zo fisso del farmaco) in termini asso-
luti, senza quindi distinguere tra “ora-
ri” e “turni”.
Per la verità, parecchi non la pensa-
no così, ed è il caso proprio della
Regione Lazio, che qui arriva addirit-
tura a scrivere senza titubanze che
“l’eventuale aumento delle ore di
apertura della farmacia è consentito
esclusivamente nei giorni in cui la
struttura è aperta”. 
Costoro, chissà, potrebbero avere
anche ragione, ma è legittimo pen-
sare che l’espressione “orari diver-
si” debba piuttosto essere intesa –
come il suo stesso significato lette-
rale lascia bene intendere – nel sen-
so che una farmacia, fermo il rispet-
to dei turni (festivi, pomeridiani, not-
turni ed estivi), ha facoltà di tenere
aperto l’esercizio (anche) in qualsia-
si orario diverso da quello di apertu-
ra obbligatoria per turno, e dunque
non soltanto dalle ore 00 alle ore
24 di tutti i giorni della settimana da
lunedì a venerdì, ma anche dalle ore
00 alle ore 24 del sabato, della do-
menica, dei giorni festivi infrasetti-
manali e di quelli di “ferie”, perché
per quella farmacia – se non tenuta

a osservare l’apertura per turno –
anch’essi si rivelerebbero “orari di-
versi da quelli obbligatori”. 
Resta il problema dell’applicabilità del
precetto, che, secondo taluno, non
potrebbe prescindere dall’entrata in vi-
gore di nuove disposizioni regionali
che a quel precetto si uniformino.
Crediamo invece che l’art. 11 abbia
dettato, in sostituzione di quello
enunciato dall’art. 119 del TU. San.
(obbligo del titolare di farmacia di
mantenerne “ininterrottamente“ – av-
verbio da riferirsi tuttavia, come ha
chiarito a suo tempo la Corte Costi-
tuzionale, al servizio farmaceutico
nel suo complesso e non alla singola
farmacia – il regolare esercizio “se-
condo le norme ecc.”), un nuovo
“principio fondamentale” che è però
formulato in termini che non posso-
no far granché dubitare della sua im-
mediata prescrittività (“...non impedi-
scono…”, recita perentoriamente la
disposizione) e dinanzi al quale, per-
tanto, le disposizioni regionali di det-
taglio, ove con esso in contrasto,
devono ritenersi “tout court” caduca-
te, senza necessità che lo sancisca
la Corte su rinvio di un Tar.
Quanto agli “sconti”, si suggerisce
una opportuna riflessione sulla diver-
sa formulazione che sul punto speci-
fico adottano, da un lato, il comma 3
dell’art. 5 della legge Bersani del
2006 e il comma 4 dell’art. 32 del
decreto legge “SalvaItalia” (ambedue
prescrivendo che “gli sconti siano
esposti in modo leggibile e chiaro al
consumatore e siano praticati a tutti
gli acquirenti”) e, dall’altro, questo
comma 8 dell’art. 11 (secondo cui,
più semplicemente, “Le farmacie
possono praticare sconti sui prezzi
di tutti i tipi di farmaci e prodotti ven-
duti pagati direttamente dai clienti,
dandone adeguata informazione alla
clientela”). È una significativa diversi-
tà di vocabolario che si ha l’impres-
sione comporti una diversità altret-
tanto significativa anche in ordine al-
l’area di applicazione delle une e del-
l’altra: argomento che merita certa-
mente un approfondimento in altra
occasione.

È una correzione che, funambolica
la sua parte (poteva, come tante al-
tre, essere redatta molto meglio),
va vista certamente con favore, e
quindi, per lo più, gli eredi (sia del
titolare che del socio) tenderanno a
presentare la denuncia di succes-
sione a ridosso della scadenza del
termine legale di un anno, così da
beneficiare di una durata complessi-
va pressoché di 18 mesi, dunque di
sei mesi soltanto inferiore al biennio
previsto sino al 23 gennaio.
Occorrerà evidentemente documen-
tare la data di presentazione della
denuncia, ma a questo provvede in
via telematica la stessa Amministra-
zione finanziaria.

È alleggerito il lavoro del medico e
diversamente formulato quello del
farmacista.
È confermata la modifica al comma
9 dell’art. 11 del decreto legge
78/2010 e l’Aifa viene incaricata di
revisionare le attuali modalità di con-
fezionamento dei farmaci per identifi-
care confezioni ottimali, anche di ti-
po monodose, in funzione delle pato-
logie da trattare.

Come accennato, sono ora legittima-
te alla vendita “allargata” anche quel-
le ubicate in comuni con meno di
12.500 abitanti o comunque in speci-
fiche aree rurali. Inoltre, viene loro
concesso di vendere al pubblico an-

Le informative al paziente
sugli equivalenti 
(comma 12)

La durata della gestione
ereditaria 
(comma 11)

Parafarmacie 
(commi 13, 14 e 15)
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che i farmaci veterinari (“ancorché
dietro presentazione di ricetta medi-
ca, se prevista come obbligatoria”, e
questo piace giustamente molto po-
co ai farmacisti più ortodossi), esclu-
si però quelli di cui al TU. sugli stupe-
facenti, e di “allestire preparazioni ga-
leniche officinali che non prevedono
la presentazione di ricetta medica,
anche in multipli, in base a quanto
previsto nella FU. italiana o nella far-
macopea europea” (perciò, la spedi-
zione della ricetta relativa alle altre
preparazioni magistrali resta una pre-
rogativa della farmacia).
Inspiegabilmente, però, il possesso
dei requisiti che prescriverà il dm.
previsto nell’art. 32 del decreto leg-
ge “SalvaItalia” è una condizione ri-
chiesta espressamente soltanto per
le preparazioni galeniche e non inve-

ce per la vendita dei farmaci veterina-
ri (che quindi le parafarmacie posso-
no cedere al pubblico sin dal 25 mar-
zo scorso).

È stato modificato il comma 12 del
decreto legge: ora, stando alla nuova
disposizione, sarà la prossima (?)
Convenzione farmaceutica a stabilire
“in relazione al fatturato ecc.” la “do-
tazione minima di personale di cui la
farmacia deve disporre ai fini del
mantenimento della convenzione”
con il Ssn.

La sostanza, però, non sembra cam-
biare più di tanto e le perplessità re-
stano.

È una bizzarra ma in realtà disgrazia-
ta disposizione conclusiva, perché il
“raggiungimento del requisito di età
pensionabile” è una barriera ingiustifi-
cabile (e da scrutinare anch’essa alla
luce della Costituzione), tanto più se
è apposta – come qui – a prescinde-
re dalle condizioni fisiche del titolare.
Leggendo il testo, avremmo un ulte-
riore caso – oltre a quelli previsti

La sostituzione obbligatoria
del direttore over 65 
(comma 17)

Dotazione minima 
di personale 
(comma 16)
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nell’art. 11 della legge 475/68,
come modificato dall’art. 11 della
legge 362/91 – di sostituzione del ti-
tolare nella (sola?) conduzione profes-
sionale della farmacia; si tratta que-
sta volta, è vero, di un’ipotesi di so-
stituzione obbligatoria, ma, differen-
temente da tutti gli altri casi, la sosti-
tuzione può in tale specifica evenien-
za protrarsi legittimamente anche
ben oltre i previsti 5 anni continuativi
(o 6 anni nell’arco di un decennio) e
permettere al titolare di restare tale
sino all’ultimo giorno di vita, quali che
siano le sue condizioni di salute.
Certo, la piccola farmacia (rurale o
urbana) condotta, gestita e
diretta soltanto dal suo ti-
tolare, senza quindi nes-
sun collaboratore far-
macista, sarà costret-
ta ad avvalersi del
direttore sostitu-
to, gravando in
modo talora
decisivo sul bi-
lancio del -
l ’ eserc iz io ,
impossibilita-
to a sostene-
re questo
nuovo onere.
E purtroppo, al-
meno per come il
comma 17 è ora
formulato, la sostitu-
zione parrebbe ob-
bligatoria anche per
il titolare in forma
individuale over 65
(anche il parere
ministeriale è in
questo senso, e
le relazioni dei
Servizi Studi delle Camere non posso-
no di per sé essere d’aiuto); ma si
può sperare che in qualche modo (ma
in quale?) il buon senso riesca alfine
almeno qui a prevalere.
Naturalmente su tutti questi temi (e
su altri ancora) saranno necessari in
prosieguo maggiori approfondimenti. 

* avvocato

Farmaci rubati,
ma con il fisco
come mi regolo?
di Stefano Civitareale*

Ho subito il furto di alcune partite
di farmaci, delle quali, peraltro, al-
cune già pagate e altre ancora da
pagare; oltre ai vari adempimenti
presso gli organi di Polizia, le Asl,
il minsalute e l’AIFA, come ci si de-
ve comportare con il Fisco? Sono
previste agevolazioni fiscali in que-
sti casi? La farmacia è sempre te-
nuta a pagare al fornitore l’Iva sul-
la merce rubata non ancora corri-
sposta, o esiste una qualche dispo-

sizione che consente di evitare il
pagamento? (let-
tera firmata)

Il furto di medici-
nal i  subìto da
una farmacia
c o s t i t u i s c e
cer tamente
una perdita di
beni–merce,
cioè di beni
al cui scam-
bio è diretta
l’attività del-
l’impresa.
Ora, in que-
sti casi, la
d e n u n c i a

del furto all’au-
torità di pubblica sicurezza deve

essere effettuata (anche) ai fini del-
l’imposta sul valore aggiunto, proprio

per documentare la “sparizione” della
merce dai locali dell’impresa e quindi
per vincere la presunzione di cessione
posta dall’art. 1 del D.P.R. 10/11/1997
n. 441, per la quale si presumono cedu-
ti – con obbligo di versamento della re-
lativa imposta – i beni acquistati che
non si trovano nei locali dell’impresa.
In altri termini, in caso di verifica, con il
verbale della denuncia presentata (suffi-
cientemente dettagliato) si può dimo-

strare che la merce rubata, regolarmen-
te acquistata e perciò “presa in carico”
nel magazzino al momento dell’ingresso
infarmacia, non è più presente non per-
ché sia stata venduta in evasione di im-
posta (“in nero”, diciamo) ma perché,
appunto, è stata rubata.
Quanto ai rapporti con il fornitore, a lui
spetta senza dubbio il prezzo concorda-
to, comprensivo dell’imposta sul valore
aggiunto liquidata secondo le aliquote
proprie di ciascun bene ceduto, alla stre-
gua, insomma, di qualsiasi altra fornitura
andata, diciamo così, “a buon fine”.
Il costo della merce, poi, è deducibile
sia ai fini delle imposte sui redditi che
dell’Ira e la relativa imposta sul valore
aggiunto è detraibile anche se la merce
è andata perduta, dato che – ci pare –
un evento del genere (in ogni caso del
tutto indipendente dalla volontà della
farmacia) non può considerarsi una di-
strazione dei beni dall’attività ordinaria
di vendita praticata dalla farmacia che
possa dar luogo, secondo i principi in
materia (art. 19, comma 2 e art.
19–bis2, comma 1 della legge Iva), ad
una rettifica (in meno, naturalmente)
della detrazione operata al momento
dell’acquisto.
Per completezza, precisiamo anche
che l’eventuale rimborso assicurativo
costituirebbe un ricavo imponibile sia ai
fini delle imposte sui redditi (art. 87 lett.
f del T.U.I.R.) sia ai fini Irap (e questo in-
dipendentemente dal metodo adottato
dalla farmacia per la determinazione
dell’imposta: art. 5 o 5–bis del d.Lgs.vo
n. 446/97) da contabilizzare nella voce
A5) del Conto economico – Altri ricavi e
proventi dello schema di bilancio comu-
nitario recepito dall’ art. 2425 c.c.
Queste somme, infine, non dovrebbero
senz’altro essere soggette ad Iva per-
ché si tratta evidentemente di una ces-
sione di denaro (art. 2, comma 3, lett.
a della legge Iva) con funzione mera-
mente risarcitoria, difettando perciò
quel carattere di corrispettività posto
dalla legge iva come del tutto indispen-
sabile ai fini dell’assoggettamento al
tributo.

    *commercialista
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Orari 
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Dove siamo,
come raggiungerci
Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma
tel. 06.44236734 – 06.44234139 
fax 06.44236339
www.ordinefarmacistiroma.it
e-mail: info@ordinefarmacistiroma.it

Il sito dell’Ordine
Il sito dell’Ordine www.ordinefarmacisti-
roma.it, oltre a fornire con tempestività
le più importanti notizie di interesse pro-
fessionale, le novità legislative e i link di
interesse professionale, è concepito per
offrire una serie di facilities agli iscritti
all’Albo.

Cliccando sull’apposita voce Servizi
iscritti nella barra di navigazione collo-
cata a sinistra dell’home page, è possi-
bile ad esempio consultare le offerte e
richieste di lavoro per laureati in far-
macia in ogni ambito (farmacia, parafar-
macia, distribuzione intermedia, indu-
stria) e le informazioni su eventuali
concorsi per l’assegnazione di sedi far-
maceutiche o per posizioni funzionali
nelle strutture sanitarie pubbliche. 

È anche disponibile e scaricabile tutta
la modulistica e tutte le informazioni
necessarie per l’iscrizione all’Albo
anche di cittadini stranieri, sia comu-
nitari sia extracomunitari. Una sezione
Ecm, dove è attivo anche un link al sito
Ecm ufficiale del Ministero della Salute,
fornisce tutte le informazioni sui corsi
di aggiornamento accreditati orga-
nizzati dall’Ordine. 

Sono anche facilmente consultabili le
vantaggiose convenzioni stipulate con
condizioni di miglior favore per i propri
iscritti e, infine, previa registrazione al si-
to (una procedura molto semplice da se-
guire, ma assolutamente necessaria per
ovvie ragioni di privacy), è possibile ot-
tenere on line servizi come il certifi-
cato di iscrizione elettronico.
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Gli inserzionisti di questo numero:
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ISED pag. 11
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Tasselli Cashmere pag. 15
Mondofarma pag. 17
Uniservices pag. 19
Nathura pag. 21
AssiParioli pag. 23
Omeosalus Vet pag. 27
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Metagenics pag. 33
Banca Popolare di Sondrio pag. 36

per info sugli spazi pubblicitari tel.: 06.87179247 
mail: rassegnafarmacisti@adagency.it

Un caldo benvenuto a:
I nuovi iscritti:
Passarello Maria Concetta
Saccoccio Stefania
Conti Anna Chiara
Trovalusci Guglielmo
Iovino Gianmichele
Bellacci Marcella
Gatti Valerio
Sivric Silva
Mastrantonio Teresa
Fiorini Ermete
Bartoli Marta

Iscritti per trasferimento:
Iemma Maria

tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine
nel mese di Febbraio
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CORSI ECM 2012

La cerimonia dei saluti
L’Ordine dei Farmacisti di Roma e la
professione tutta porgono l’ultimo
saluto a: 

Cabiati Carlo laureato a Roma alla
“Sapienza” il 26 Novembre 1952

Galeppi Angela Maria laureata a Ro-
ma alla “Sapienza” il 21 Luglio 1956

Montagna Giulio Cesare laureato a Ro-
ma alla “Sapienza” il 5 Novembre 1976

Silvio Sbrigoli laureato a Roma alla
"Sapienza" il 1° Marzo 1951

che ci hanno lasciato nel mese di
Marzo

Alla famiglia, le condoglianze sentite e
sincere dell’Ordine e di tutta la professione






