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La spending review incendia la farmacia

Le pesanti misure del Governo Monti, 
più ancora che l’afa, fanno boccheggiare 

la farmacia italiana. In risposta Federfarma 
proclama una giornata di chiusura 

degli esercizi per il 26 luglio e minaccia 
anche la disdetta della Convenzione. 

Il risultato è che, finalmente, 
è stato convocato il tavolo per la riforma 

della remunerazione. Ma l’idea di trattare 
una questione così importante 

con questo Governo e in un momento 
così critico non piace a tutti

Riforma della remunerazione, 
ecco lo studio della Sapienza 
a pagina 14
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I colleghi che abbiano anche solo un minimo di dimestichezza con la storia della nostra profes-
sione sanno bene che negli anni immediatamente successivi a quell’Unità d’Italia di cui abbiamo
appena finito di festeggiare il 150° anniversario, non esisteva una normativa che regolamentas-
se l’esercizio della farmacia. Fu necessario aspettare il 22 dicembre 1888 e la legge n. 5849
(meglio nota come legge Crispi) perché il servizio di distribuzione dei farmaci – affidato a quelli
che allora si chiamavano speziali e preparavano, su indicazione del medico, i medicamenti ne-
cessari per la cura della malattia – venisse disciplinato e uniformato a livello nazionale.
La legge Crispi, alla quale non era probabilmente estranea la buona intenzione di dare sviluppo al
servizio farmaceutico nell’ancora arcaica e depressa Italietta di allora, obbediva al criterio di ga-
rantire la massima libertà nell'apertura e nell’esercizio delle farmacie, senza limiti a carico del
proprietario, che poteva anche non essere laureato e avere la proprietà di più farmacie, con il so-
lo obbligo di affidare la direzione responsabile dell’esercizio a un farmacista. 
Come è facile immaginare, l’insieme di queste condizioni provocò nell'arco di appena un venten-
nio effetti nefasti: a un’altissima concentrazione di farmacie nelle grandi città e nei centri più po-
polosi, infatti, si contrapponeva l’inesorabile abbandono delle farmacie nei centri meno abitati,
dai quali gli speziali scappavano per andare ad aprire bottega in località più remunerative. Biso-
gnò aspettare il 22 maggio 1913 e la legge n. 468 (meglio nota, anch’essa, con il nome del ca-
po del Governo che la promulgò, Giovanni Giolitti) per attribuire all'assistenza farmaceutica, e
quindi all'esercizio della farmacia, la dignità che loro compete, ovvero quella di un'attività prima-
ria dello Stato, esercitata direttamente dallo stesso attraverso gli enti locali (comuni), oppure de-
legata a privati, in regime di concessione governativa. 
Il progresso – anche in termini di civiltà e cultura – fu immediato ed evidente: intanto, si pas-
sava da un diritto di natura patrimoniale a un diritto di natura ordinaria, in ragione del quale
l'esercizio farmaceutico diventava concessione governativa ad personam e a vita, ottenuta at-
traverso concorso pubblico, per esami, senza possibilità d'acquisto, vendita, o trasferimento
per successione (per introdurre queste possibilità, bisognò aspettare la riforma Mariotti del
1968). Fu istituita la pianta organica per l'apertura di nuove farmacie, secondo un criterio le-
gato alla popolazione residente, svincolando così l’apertura delle farmacie dalle bizze discre-
zionali delle amministrazioni.
La legge Giolitti restò in vigore sino al 1968, quando la già ricordata riforma Mariotti (legge n.
475/68), apportò modifiche importanti, senza peraltro alterarne l’impianto complessivo. Cosa
poi sia avvenuto da allora ad oggi, con la legge di riforma sanitaria prima, la legge n.362/91 poi
e, a seguire, i vari provvedimenti che a partire dal 2001 (legge n. 405) hanno progressivamente
eroso, un granello alla volta, i capisaldi di regolamentazione del servizio, è cosa fin troppo nota
perché si debba qui ripeterla. Basterà ricordare che – per quanto da un decennio a questa parte,
a dir poco, fossero chiari ed evidenti i segnali di un disegno tendente a svellere l’architettura del
servizio farmaceutico – nessuno era mai arrivato ad assumere decisioni tali da sancirne il suo
definitivo superamento. A dare la spallata finale ci sta pensando il professor Mario Monti, eco-
nomista di vaglia, senatore a vita e capo del governo che attualmente guida il Paese con il diffici-
le compito di trarlo dal pelago tempestoso di una crisi senza precedenti alla riva (peraltro ancora
lontanissima) di una ripresa dell’economia, dell’occupazione e della crescita.
Quale sia la logica del complesso di interventi assunti sulle farmacie è francamente difficile da
capire, atteso che l’unica cosa chiara è che essi produrranno inevitabilmente la fine del sistema
attuale per favorire l’affermazione di un modello di servizio farmaceutico che – anziché guardare
al futuro – sembra tutto proiettato verso un passato lontano 125 anni, quando in Italia ancora vo-
tavano quattro gatti e non si era ancora del tutto affermata la buona regola di governare guar-
dando agli interessi di tutti.

Si scrive Monti, 
si legge Crispi

in fondo

di Emilio Croce
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Sembra quasi un paradosso: mentre
il solleone infieriva sulla penisola fa-
cendo schizzare la temperatura oltre
i 40° e “regalando” le giornate più
torride – a memoria di metereologi –
da cent’anni a questa parte, sulla far-
macia si è scatenato un autentico nu-
bifragio, sotto forma di misure che –
se confermate nelle prossime setti-
mane dal Parlamento senza interven-
ti correttivi – rischiano di spazzare
via come un’onda di piena il servizio
farmaceutico così come lo abbiamo
fin qui conosciuto.
Questo, almeno, è l’allarme lanciato
da Federfarma, quando negli articoli
della cosiddetta spending review si
sono andate materializzando disposi-
zioni come l’aumento dell’extrascon-
to a favore del Ssn, portato con de-
correnza immediata e in via definitiva
dall’attuale 1,82% al 3,65%, e come
la diminuzione secca del tetto della
spesa farmaceutica territoriale, ride-
terminata d’imperio all’11,5% a parti-
re dal 2013, ovvero quasi due punti
percentuali sotto l’attuale 13,3%.
Secondo il sindacato dei titolari, gli
effetti della manovra – sommati a

quelli assunti dal precedente gover-
no e a quelli che produrrà il decreto
“Cresci Italia” in materia di apertura
di nuovi esercizi farmaceutici sul ter-
ritorio – saranno devastanti e rende-
ranno impossibile, per la farmacia
italiana, la sostenibilità economica
del servizio oggi garantito con rico-
nosciuta efficacia e con piena soddi-
sfazione dei cittadini. 

La risposta, vista la tetragona sordi-
tà del Governo ai vari appelli lanciati
dalla categoria mentre si succedeva-
no le voci sui contenuti della spen-
ding review, non poteva che essere
una: lo sciopero, inevitabilmente pro-
clamato dall’assemblea del sindaca-
to riunitasi a Roma il 10 luglio scor-
so. Così, il prossimo 26 luglio
(proprio quando questo numero del
giornale starà arrivando a casa dei
nostri lettori) le farmacie private
di tutta Italia terranno le serran-
de abbassate.
La proclamazione della serrata (o
serratina, come la definisce causti-
camente ch i  avrebbe prefer i to
un’azione più forte contro le deci-
sioni e l’atteggiamento punitivo fin
qui mantenuto dal Governo nei con-
fronti della farmacia) è seguita a
una manifestazione vivace e rumo-
rosa – anche per gli effetti di rica-
duta sul sistema mediale: ne hanno
parlato tutti i telegiornali e i giornali
del Paese – tenutasi di fronte a
Montecitorio il 10 luglio (ne danno
testimonianza visiva le foto pubbli-
cate in queste pagine). 
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Primo Piano

Contro l’aumento 
dell’extrasconto e la riduzione 

del tetto della spesa
per farmaci,  i titolari prima

scendono in piazza e poi 
proclamano una giornata 

di “serrata” per il 26 luglio.
Intanto, di fronte alla protesta,

Balduzzi convoca il tavolo
per discutere la remunerazione

Per sapere cosa sarà la farmacia di domani, se la linea tendenziale degli interventi di questo Governo sul settore
dovesse proseguire senza tentennamenti, non servono davvero sfere di cristallo, tarocchi o altri strumenti divina-
tori: bastano i libri di storia. Questo soltanto preme far presente al Governo Monti e per esso, in prima battuta,
al nostro ministro di riferimento, il professor Renato Balduzzi. Esistono ancora margini – dalla riforma della re-
munerazione alla nuova convenzione – che, per quanto esigui, possono consentire di invertire la tendenza e
chiarire se davvero questo Governo pensa alla rete delle farmacie come a una fondamentale risorsa di salute o
come qualcosa d’altro, in tutto e per tutto assoggettabile alle logiche e alle dinamiche del mercato. 
Il tempo è poco e bisogna far presto e bene. In caso contrario, il modello di farmacia italiana come presidio di
salute e di servizio è inevitabilmente destinato a sparire. E ai farmacisti non resterà altro che la magra quanto
inutile consolazione di andare a scrivere sui muri lo slogan apparso qualche tempo fa su un palazzo della capita-
le: “Monte Mario sì, Monti Mario no”.

in fondo8 segue da pag. 5

La spending review incendia l’estate della farmacia italiana

Farmacie chiuse un giorno 
per non chiudere per sempre



Gli slogan ritmati, gli
striscioni, i sonori con-
certi a base di trombe
e f isch iet t i  de i  c i rca
300 delegati nazionali
provenienti da ogni par-
te d’Italia che hanno af-
follato la piazza incu-
ranti del sole e della
temperatura sahariana,
un r isultato lo hanno
evidentemente subito
prodotto: la convoca-
zione, da parte del mi-
nistro della Salute Re-
nato Balduzzi, infatti, di quel tavo-
lo per la riforma della remunerazio-
ne delle farmacie che – ancorché
espressamente previsto da una nor-
ma di legge (la n. 122 del 2010) –
era fin qui andato a tenere buona
compagnia alle centinaia di norme
che, in questo Paese, si scrivono
per poi restare sempiternamente
sulla carta. 
Il ministro, infatti, ha subito accon-
sentito a ricevere, dopo la manife-
stazione e la successiva assem-
blea che ha proclamato lo sciope-
ro, una delegazione dei titolari di
farmacia guidata dalla presidente
Annarosa Racca. Consapevole di
non avere alcuno spazio per pro-
mettere interventi migliorativi in
materia di spending review, Bal-
duzzi ha assicurato il suo impe-
gno sui due fronti che potrebbero
mitigare gli effetti della nuova maz-
zata abbattutasi sulla farmacia, ov-
vero la revisione della remune-
razione del servizio farmaceuti-
co e il rinnovo della convenzio-
ne tra farmacie e Ssn. E se sul
secondo non è andato oltre generi-
che rassicurazioni, almeno rispetto
al primo punto il ministro si è subi-
to mosso con molta concretezza,
convocando per il 25 luglio una pri-
ma riunione del tavolo tecnico per
avviare il confronto su come rimo-
dulare il compenso dovuto alle far-
macie per il loro servizio, atteso
che i l modello tradizionale – da
sempre incentrato su un margine di
sconto calcolato sul prezzo di ven-

dita dei farmaci – si dimostra oggi
largamente inadeguato.

Riforma della remunerazione,
si stringono i tempi 
per definire una proposta

Il sindacato dei titolari ha ovviamen-
te incassato con soddisfazione
l’apertura del tavolo e, proprio in
questi giorni, sta lavorando alla defi-
nizione della sua proposta, già og-
getto da tempo di un ampio con-
fronto interno. La questione remune-
razione, infatti, è già da mesi allo
studio di Promofarma, “costola” tec-
nica del sindacato dei titolari, cui è
stato di recente affiancato un grup-
po di lavoro costituito da dirigenti
sindacali regionali, con l’obiettivo di
trovare un punto di sintesi tra posi-
zioni non del tutto concordi. Se in-
fatti appare condivisa, sia pure un
modo non unanime, la necessità di
superare l’attuale sistema di remu-
nerazione, lo è meno la via per far-
lo: il modello alla “tedesca” (un si-
stema misto, che prevede una quo-
ta fissa unica per ogni confezione
dispensata più una percentuale sul
prezzo) sembra decisamente essere
il paradigma di riferimento, ma resi-
ste tenacemente la posizione di chi
non è per nulla convinto dell’oppor-
tunità di adottare una quota fissa

unica, che si tradurrebbe in un’og-
gettiva penalizzazione per le farma-
cie delle Regioni dove il valore me-
dio delle ricette è più alto. 
Ci sono poi altre proposte: quella
dei titolari del Lazio, ad esempio,
elaborata sulla base di uno studio
condotto dal prof. Alberto Pastore
della facoltà di Economia dell’Uni-
versità Sapienza (ne diamo ampio
conto su questo stesso numero,
pubblicando l’abstract dello studio
di Pastore a partire da pag. 12) che
esprime più di una perplessità in or-
dine alla necessità di cambiare mo-
dello di remunerazione e suggeri-
sce, nell’eventualità, l’adozione di un
sistema capace di assicurare un
corretto equilibrio tra margini, quota
di dispensazione e quota di servizio.
E c’è poi quella suggerita da Feder-
farma Piemonte, che guarda a un si-
stema come quello vigente in Sviz-
zera, dove è prevista una remunera-
zione anche per i servizi e l’attivi-

6 - LUGLIO-AGOSTO 2012 7RIF

8

In alto: uno degli striscioni inalberati a piazza Montecitorio
a lato: Annarosa Racca, presidente di Federfarma, anche lei

presente alla mamifestazione
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tà professionale (farmacovigilan-
za, scheda paziente, aderenza tera-
peutica eccetera). 
La sensazione è che, alla fine, la
proposta del sindacato titolari che
arriverà sul tavolo convocato dal mi-
nistro per il 25 luglio non dovrebbe
discostarsi troppo dal modello “tede-
sco” già prospettato da Federfarma
al Consiglio delle Regioni nello scor-
so mese di maggio, anche se è dav-
vero difficile ipotizzare – almeno al
momento – cosa potrà scaturire da
quell’incontro e quale possa poi es-
sere, e in che tempi, il percorso del-
la riforma della remunerazione.
Va infatti detto che al tavolo convo-
cato dal ministro siederanno in mol-
ti, forse in troppi: sono più di una
dozzina, infatti, le sigle invitate da
Balduzzi per l’occasione, in rappre-
sentanza dell’intera filiera farmaceu-
tica: ci saranno ovviamente Feder-
farma e Assofarm, affiancate dalla

Fofi, per le farmacie private e pubbli-
che, Farmindustria, Assogenerici,
Anifa e perfino Aschinfarma (l’asso-
ciazione dei produttori di materie pri-
me farmaceutiche) e Assobiotec
(l’associazione della bioindustria) per
l’industria, Adf e Federfarma Servizi
per la distribuzione intermedia, ma
anche rappresentanze istituzionali e
di organismi come l’Agenzia naziona-
le del farmaco e la Sisac, la Struttu-
ra interregionale che rappresenta le
Regioni in sede tecnica in occasione
dei rinnovi delle convenzioni. 

Le fibrillazioni all’interno
del sindacato titolari

Un tavolo che c’è chi non esita a de-
finire pletorico: “Mi chiedo come si
possa pretendere di arrivare a un
confronto approfondito e proficuo su
una materia così importante come la
riforma della remunerazione seden-

do a un tavolo così affollato” af-
ferma al riguardo Franco Ca-
prino, presidente di Federfarma
Lazio e capofila del consistente
gruppo di rappresentanti territo-
riali del sindacato dichiarata-
mente critici nei confronti degli
attuali vertici. “Questo non è
certamente il momento adatto
e, soprattutto, questo non è cer-
tamente il Governo adatto, visto
che si occupa e preoccupa uni-
camente di risparmiare a ogni
costo, per discutere una propo-
sta di revisione dei margini,

compresi quelli della distribuzione
per conto. In mezzo a una crisi eco-
nomica senza precedenti e con un
esecutivo che si è dimostrato sem-
pre sordo alle nostre proposte, inta-
volare una trattativa su un nuovo mo-
dello di remunerazione è una velleità
che – per carità di patria – mi limite-
rò a definire autolesionistica – attac-
ca Caprino, che non perde occasio-
ne per ribadire la sua sfiducia nell’at-
tuale conduzione del sindacato: “Ho
più volte ribadito la mia convinzione,
che so essere comune a molti altri
componenti dell’assemblea naziona-
le di Federfarma, che questa dirigen-
za, responsabile di una serie di falli-
menti e della tragica situazione che
sta vivendo la farmacia italiana, non
sia assolutamente in grado di con-
durre una trattativa complessa come
quella sulla remunerazione. All’as-
semblea straordinaria del 10 luglio
scorso abbiamo provato a proporre
una mozione per costituire un’unità
di crisi, guidata dalla stessa presi-
dente Racca, per affrontare l’emer-
genza in modo unitario, ma non è
stata nemmeno portata al voto…”
In effetti, ancora una volta durante
l’assise dei titolari è emersa la forte
spaccatura che attraversa il sindaca-
to. Ma è anche risultato evidente –
proprio in occasione della mozione
ricordata da Caprino – che i vertici
di Federfarma possono ancora con-
tare su una consistente maggioran-
za: la proposta di proclamare la
giornata di chiusura il 26 luglio è

stata infatti approvata senza
incertezze e, con essa, la li-
nea annunciata per contra-

stare il difficile
momento. 
“ D o v r e m m o
stare uniti e fa-
re fronte co-
mune contro le
dissennate de-
cisioni che su-
biamo” dichia-
ra al riguardo
la presidente
Racca.  “Pur -
troppo non

Primo Piano
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A lato: Franco Caprino, presidente di Federfarma Lazio,
parla con i giornalisti durante la manifestazione
Sotto: la folla di delegati sindacali in piazza
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sempre è così e c’è chi non perde
occasione per mettere sotto tiro la
dirigenza. Ma personalmente non
ho paura degli attacchi personali:
quelli che mi preoccupano sono gli
attacchi alla farmacia, è da quelli
che dobbiamo difenderci. L’assem-
blea ha deciso di farlo con una pri-
ma giornata di chiusura e con l’an-
nuncio della disdetta dell’accordo
convenzionale, se quello con il Go-
verno dovesse continuare a essere
un dialogo con chi non vuol sentire.
Il ministro Balduzzi, con la prima
convocazione del tavolo sulla remu-
nerazione, ha dato un primo segna-
le. Flebile, ma pur sempre un se-
gnale: il 25 luglio lo andremo a veri-
ficare e vedremo”.
Difficile, però, che l’appello all’unità
della Racca, quasi un patriottico
“stringiamci a coorte” a tutela della

farmacia priva-
ta, possa sortire
gli effetti sperati:
i segnali di sgre-
to lamento del
fronte sindacale,
nel corso dell’ulti-
mo mese, si so-
no moltiplicati. Il
catalogo è quan-
to mai vasto: nel-
la stessa Milano,
città della presi-
dente nazionale,
l ’assemblea dei
titolari del 25 giu-
gno ha registrato
un’affluenza bas-
sissima (c’è chi
ha scritto di 50
presenti su 800
iscritti); a Foggia
negli stessi giorni
è stata annullata
l’assemblea elet-
tiva per il rinnovo
del consiglio di-
rett ivo a causa
del numero insuf-
ficiente di candi-
dature pervenute
(sembra soltanto
quattro); il presi-

dente di Federfarma Pavia, Enrico
Beltramelli, sempre a fine giugno,
ha lanciato l’idea di un referendum
tra tutti i titolari della Lombardia per
misurare il grado di soddisfazione
della categoria nei confronti del sin-
dacato e dei suoi vertici, motivando-
la con la necessità di un cambio di
passo “dopo una serie di sconfitte e
una perdita del valore economico
della farmacia che hanno messo in
ginocchio tutti”. Il presidente e il se-
gretario di Federfarma Piemonte, da
parte loro, hanno scritto a tutti i loro
associati per lamentare “la scarsa
considerazione da parte della diri-
genza nazionale” e per annunciare il
ritiro della rappresentanza piemonte-
se dal Consiglio di Presidenza nazio-
nale “anche perché non si intende
più nemmeno lontanamente avallare
scelte improvvide ma, al contrario,

continuare con grande libertà ad
esprimere il proprio forte dissenso
nei confronti dell’attuale gestione del
sindacato.” 
Il fronte del dissenso (che ricom-
prende come già detto anche Roma
e il Lazio, oltre all’Umbria e altre pro-
vince e Regioni) continua a essere
molto vasto e c’è chi pronostica che
la serrata del 26 luglio potrebbe far-
lo crescere ulteriormente: all’interno
della categoria sembrano infatti cre-
scere di giorno in giorno le perples-
sità in ordine alla congruità, l’oppor-
tunità e l’efficacia dell’azione sinda-
cale e c’è chi teme che essa possa
risolversi in un flop, con molti titolari
che, alla fine, potrebbero scegliere
di restare aperti. Un’eventualità che,
ove si realizzasse, finirebbe inevita-
bilmente per infliggere un duro colpo
alla credibilità e alla forza sindacale
di Federfarma. 
Nè vanno peraltro sottovalutati gli ef-
fetti che le reazioni innescate dalle
misure sulla spending rieview hanno
prodotto all’interno dell’intera profes-
sione: le varie componenti sembra-
no ormai viaggiare in ordine sparso
e, in qualche caso, l’una contro l’al-
tra armata. Gli scontri interni non so-
no infatti mancati (si vedano quelli
tra farmacisti ospedalieri e titolari a
proposito della dispensazione dei
farmaci innovativi ad alto costo, con
i secondi che ne reclamano il ritorno
in farmacia e i primi che insistono
sulla necessità di una distribuzione
limitata alle sole strutture pubbliche)
e non sembrano davvero viaggiare in
direzione di una ricomposizione. 
La Fofi, al riguardo, ha giocato la
carta di un “tavolo comune” della
professione dove provare a sintetiz-
zare una visione condivisa e una pro-
posta unitaria dei farmacisti per sal-
vare e rilanciare il ruolo e la funzione
della figura professionale del farma-
cista, essenziale per il buon funzio-
namento della sanità. Ma il tavolo,
per quanto annunciato con molta en-
fasi mediatica dalla federazione, non
è finora andato oltre un primo incon-
tro, svoltosi il 20 giugno scorso:
l’unica cosa sulla quale i rappre-
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AssiParioli, realtà con un’esperienza ventennale nella consulenza assicurativa alle farmacie,
ha sottoscritto una Convenzione riservata agli iscritti all’Ordine dei Farmacisti di Roma e Provincia.

Soluzioni Dedicate è un’offerta esclusiva di prodotti e servizi assicurativi, 
creata per rispondere alle molteplici esigenze degli iscritti all’Ordine che possono scegliere, 
in esclusiva, un pacchetto completo e vantaggioso. 

Soluzioni dedicate
risparmio, investimento, protezione della persona e del patrimonio

Convenzione
Ordine Farmacisti Roma

Auto
Tariffe personalizzate e vantaggiose,
ulteriori sconti se assicuri 
il secondo veicolo.
Sconti RC fino al 30%. Furto fino al 45%.

Previdenza integrativa
Strumenti per soddisfare in modo
flessibile le diverse esigenze 
di “previdenza integrativa”.

Vita
Prodotti realizzati per coloro 
che desiderano tutelare il futuro 
dei propri cari.

Salute
Soluzioni efficaci per tutelarsi 
dalle conseguenze che un evento 
puó avere sul benessere economico.
Sconti fino al 20%

Risparmio
Piani di accumulo per costruire 
nel tempo un capitale partendo 
da 100 euro al mese.

Abitazione
Una soluzione assicurativa completa 
per proteggere l’abitazione
e un efficiente servizio di assistenza.
Sconti fino al 30%

AssiParioli s.r.l.
Viale Parioli, 72 - 00197 Roma 

Tel. 06 80 83 545 - Fax 06 80 85 853
e-mail: info@assiparioli.it

www.assiparioli.it

La nostra Agenzia è a vostra disposizione per illustrarvi le particolari condizioni dell’offerta.
Per maggiori informazioni potete contattarci all’indirizzo e-mail farmacisti@assiparioli.it



sentanti dei vari seg-
menti professionali sono

sembrati essere d’accordo,
infatti, è che lo stato di crisi

del settore non minaccia solo la far-
macia ma anche i farmacisti. Su co-
me affrontare l’emergenza, però, le
ricette divergono fino a confliggere
aspramente e nessuno sembra mini-
mamente intenzionato a fare passi
indietro. C’è da chiedersi, a questo
punto, se e a cosa potranno servire
altre riunioni di un tavolo che di “co-
mune” – con buona pace dei buoni
ma probabilmente velleitari intendi-
menti di chi lo ha organizzato – sem-
bra avere davvero molto poco. 

“Concorsone”, ancora incerti
i tempi dei bandi regionali

Questa situazione, già molto difficile di
suo, è ulteriormente complicata dall’in-
certezza che ancora regna su una par-
tita che appare ancora lontana dalla
conclusione, quella del “concorsone”
per l’assegnazione delle nuove sedi
che scaturiscono dalla legge n.
27/12: il toto–numeri accredita una
stima di quattromila nuovi esercizi sul
territorio nazionale; a Roma e provin-
cia, come RIF ha puntualmente e diffu-
samente raccontato nel numero scor-
so, dovranno essere assegnate e
aperte 193 nuove sedi. 
Sull’argomento, retrocesso in secon-
da fila dalle bastonate inflitte al setto-
re con la spending review, continuano
a rimanere inevasi ancora troppi inter-
rogativi, primo tra i quali la sorte delle
sempre più attese misure correttive
all’art. 11 del decreto “Cresci Italia”,
ovvero: il rinvio al 2015 dell’entrata in
vigore della norma che impone al tito-
lare di farmacia con più di 65 anni di
nominare un direttore  e l’esclusione
delle farmacie rurali sussidiate da tale
obbligo; il chiarimento in ordine alle
farmacie soprannumerarie (vanno
considerate tali solo quelle aperte in
base al criterio “topografico” o “della
distanza”); l’abrogazione del limite di
40 anni per la partecipazione al con-
corso straordinario per l’assegnazio-
ne delle nuove farmacie; le procedure
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Le misure destinate alla razionalizzazione e ridu-
zione della spesa sanitaria sono contenute nel
Titolo III del decreto legge n. 95/12, interamen-
te dedicato all’art. 15, recante “Disposizioni
urgenti per l’equilibrio del settore sanitario e
misure di governo della spesa farmaceutica”. Qui
di seguito, per opportuna documentazione, ripor-
tiamo il testo dell’articolo, limitatamente ai primi
quattro commi (in totale sono 25). Il testo inte-
grale del decreto,, per chi fosse interessato, è
agevolmente rintracciabile in rete sul supplemen-
to ordinario n.141 della Gazzetta Ufficiale n. 156
del 6 luglio 2012). Il nostro sito www.ordinefar-
nacstiroma.it, per praticità, si limita a pubblicare
il testo completo dell’art. 15. 

Art. 15 

1. Ferma restando l’efficacia delle disposizioni
vigenti in materia di piani di rientro dai disa-
vanzi sanitari di cui all’articolo 2, commi da 75
a 96, della legge 23 dicembre 2009, n. 191,
al fine di garantire il rispetto degli
obblighi comunitari e la realizzazione
degli obiettivi di finanza pubblica, l’ef-
ficienza nell’uso delle risorse destinan-
te al settore sanitario e l’appropriatez-
za nell’erogazione delle prestazioni
sanitarie, si applicano le disposizioni di cui al
presente articolo.

2. A decorrere dalla data di entrata in vigore
del presente decreto, l’ulteriore sconto
dovuto dalla farmacie convenzionate ai
sensi del secondo periodo del comma 6 del-
l’articolo 11 del decreto legge 31 maggio
2010 n. 78, convertito, con modificazioni,
dalla legge 30 luglio 2010 n. 122, è ride-
terminato al valore del 3,65 per cento.
Limitatamente al periodo decorrente dalla
data di entrata in vigore del presente decreto
fino al 31 dicembre 2012, l’importo che le
aziende farmaceutiche devono corrispondere
alle Regioni ai sensi dell’ ultimo periodo del
comma 6 dell’articolo 11 del decreto legge
31 maggio 2010 n. 78, convertito dalla legge
30 luglio 2010 n. 122, è rideterminato al

valore del 6,5 per cento. Per l’anno 2012
l’onere a carico del Servizio sanitario nazio-
nale per l’assistenza farmaceutica territoria-
le, di cui all’articolo 5 del decreto-legge 1°
ottobre 2007, n. 159,  convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n.
222 e successive modificazioni, è ridetermi-
nato nella misura del 13,1 per cento.

3. A decorrere dall’anno 2013 l’onere a carico
del Servizio sanitario nazionale per l’as-
sistenza farmaceutica territoriale, di cui
all’articolo 5 del decreto-legge 1° ottobre
2007, n. 159, convertito, con modificazioni,
dalla legge 29 novembre 2007, n. 222 e suc-
cessive modificazioni, è rideterminato nella
misura dell’ 11,5 per cento al netto
degli importi corrisposti dal cittadino per
l’acquisto di farmaci ad un prezzo diver-
so dal prezzo massimo di rimborso sta-
bilito dall’AIFA in base a quanto previ-
sto dall’articolo 11, comma 9, del decre-
to-legge 31 maggio 2010, n. 78, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge
30 luglio 2010, n. 122. In caso di sfora-
mento di tale tetto continuano ad applicarsi le
vigenti disposizioni in materia di ripiano di cui
all’articolo 5, del decreto-legge 1o ottobre
2007, n. 159, convertito, con modificazioni,
dalla legge 29 novembre 2007, n. 222. A
decorrere dall’anno 2013, gli eventuali impor-
ti derivanti dalla procedura di ripiano sono
assegnati alle regioni, per il 25%, in proporzio-
ne allo sforamento del tetto registrato nelle sin-
gole regioni e, per il residuo 75%, in base alla
quota di accesso delle singole regioni al riparto
della quota indistinta delle disponibilità finan-
ziarie per il Servizio sanitario nazionale.

4. A decorrere dall’anno 2013 il tetto della
spesa farmaceutica ospedaliera di cui
all’articolo 5, comma 5, del decreto-legge 1o
ottobre 2007, n. 159, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n.
222, è rideterminato nella misura del
3,2 per cento e si applicano le disposi-
zioni dei commi da 5 a 10.

(omissis)

Sono contenute nell’art. 15 
del provvedimento

Dl 95/12, ecco le nuove misure 
sulla spesa farmaceutica 
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per trasferimento dei locali della far-
macia all’interno del comune, con la
controversa previsione di abolire ogni
paletto (distanza minima di 200 metri
compresa) lasciando alla discrezionali-
tà del sindaco la competenza del tra-
sferimento stesso. 
A questi sostanziali “ritocchi” delle nor-
me del “Cresci Italia”, secondo accre-
ditate indiscrezioni anticipate dai gior-
nali, dovrebbero anche accompagnar-
si alcune novità di carattere tecnico re-
lative alle procedure concorsuali.
L’idea sembra essere quella di creare
un portale web unico per tutto il terri-
torio nazionale per la gestione del con-
corso, al quale i partecipanti potranno
collegarsi via internet per trasmettere
le domande, indicare le due Regioni
nelle quali intendono concorrere e in-
viare la documentazione necessaria. I
titoli dei concorrenti, “scaricati” dal
portale, verrebbero esaminati a tempo
debito dalle commissioni regionali
competenti, che poi – sempre sul web
– pubblicheranno e renderanno consul-
tabili da ogni interessato i risultati delle
loro lavoro di verifica e le graduatorie
che ne discenderanno
Quale possa essere la sorte di que-
ste pur necessarie e attesissime mi-

sure è ancora un mistero circondato
da un viluppo di “si dice” e “sembra
che” più inestricabile di un rovo selva-
tico. Le ultime e più accreditate anti-
cipazioni, ricondotte alle dichiarazioni
rese dal ministro Balduzzi ai rappre-
sentanti Federfarma nel ricordato in-
contro del 10 luglio, inclinano all’otti-
mismo: il titolare della Salute, infatti,
avrebbe garantito il varo delle misure
entro la fine di luglio, anche se non
ha voluto o potuto chiarire se l’obietti-
vo sarà raggiunto con un provvedi-
mento ad hoc (ritenuto in ogni caso
possibile da Balduzzi) o facendo sali-
re le norme a bordo di un “veicolo
usato”, ovvero un provvedimento
compatibile per materia già in discus-
sione in Parlamento.
Il ministro, in ogni caso, è sembrato
nell’occasione abbastanza ottimista
sul buon esito di una vicenda che si
trascina irrisolta ormai da mesi, nono-
stante la sua evidente urgenza, visto
che alcune delle correzioni all’art. 11
del “Cresci Italia” presentano evidenti
incroci con il “concorsone” per le nuo-
ve farmacie e ogni loro ritardo finisce
inevitabilmente per ripercuotersi anche
sull’emanazione dei bandi. I quali do-
vranno essere necessariamente for-

mulati in modo tale da escludere ogni
difformità sul territorio nazionale e ri-
spetto ai quali le Regioni vogliono
muoversi solo quando disporranno del-
la ragionevole certezza di non com-
mettere errori. Anche chi aveva tenta-
to fughe in avanti – come la Regione
Puglia, che aveva rotto gli indugi ema-
nando la deliberazione con il bando –
ha infatti subito fatto macchina indie-
tro, sospendendo la sua decisione: la
posta in palio è troppo alta e delicata,
per commettere errori. 
Anche per questo è ragionevole ritene-
re che – nonostante la scadenza fissa-
ta dallo stesso art. 11 del decreto
“Cresci Italia” – i bandi di concorso re-
gionali non arriveranno con ogni pro-
babilità prima del prossimo settembre
(ma si tratta, si badi, solo di una no-
stra previsione, che potrebbe essere
smentita dagli eventi).
Quello che è certo e che non può es-
sere smentito, anche alla luce del re-
soconto appena tracciato, è che quel-
la che attende la farmacia e la profes-
sione farmaceutica sarà un’estate tor-
rida. E per ragioni che non hanno nien-
te a che vedere con questioni meteo-
rologiche e climatiche. 
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Pubblichiamo qui di seguito, per il
suo interesse, l’abstract della ricerca
che il professor Alberto Pastore,
docente di Economia e gestione del-
le imprese alla Sapienza di Roma, ha
condotto per conto di Federfarma
Lazio sul tema – caldissimo e quanto
mai attuale – della riforma della re-
munerazione dell’attività della farma-
cia. La questione, come è noto, sarà
oggetto del primo incontro dell’appo-

sito tavolo tec-
nico (previsto
dalla legge n.
122 del 2010
ma fin qui mai
attivato) con-
vocato dal mi-
nistro della Sa-
lute Renato
Balduzzi pro-
prio per la fine
di luglio. 
Il sindacato dei
t itolari del la
nostra Regio-
ne, con que sta
iniziativa, ha
voluto produr-
re un contribu-

to utile alla formulazione della propo-
sta che Federfarma dovrà necessa-
riamente avanzare in quella sede per
definire un modello di remunerazione
in grado di garantire alle farmacie di
comunità la sostenibilità economica
necessaria per assicurare il servizio.
Dopo le misure della spending re-
view, che si aggiungono alla pro-
gressiva, inarrestabile riduzione del-
la spesa farmaceutica territoriale in
atto ormai da anni, è infatti sempre
più chiaro che – con gli attuali mec-
canismi di remunerazione, prevalen-
temente legati alla marginalità sulla
dispensazione dei farmaci in regime

di Ssn – la farmacia non potrà dav-
vero continuare a erogare l’assisten-
za nei termini previsti dalla vigente
convenzione. 
L’analisi del prof. Pastore, però, invi-
ta a procedere con cautela nel per-
corso di riforma delle remunerazio-
ne, continuando a porsi domande e
a cercare risposte adeguate: in parti-
colare, a giudizio dell’economista, re-
sta ancora da capire se è davvero
opportuno cambiare modello (e, se
sì, verso quale soluzione) e soprat-
tutto se sia opportuno farlo oggi, in
un contesto orientato alla riduzione
della spesa pubblica.

1. Introduzione 

Negli ultimi anni, profonde trasforma-
zioni sociali, economiche e culturali
hanno investito il settore farmaceuti-
co in Italia. Sotto il profilo normativo,
a seguito della crescita della spesa
sanitaria, sono stati attuati importan-
ti provvedimenti legislativi volti alla ri-
duzione della spesa, i quali sono in-
tervenuti su una maggiore responsa-
bilizzazione dei soggetti (pubblici e
privati), sul funzionamento della filie-
ra e sulla remunerazione degli attori.
Sotto il profilo economico-industriale,
si è assistito all’evoluzione dei canali
distributivi (ad esempio, l’apertura di
punti vendita nella grande distribuzio-
ne organizzata e delle parafarmacie)
nonché al cambiamento di ruoli e
rapporti di forza tra i soggetti della
filiera. Sotto il profilo socio-culturale,
i cittadini appaiono sempre più con-
sapevoli ed esperti nelle modalità di
consumo dei farmaci ed esigenti ver-
so le strutture di servizio. 
Queste tendenze evidenziano la cre-
scente complessità dell’ambiente in

cui la Farmacia è chiamata ad ope-
rare. Diversi, infatti, sono gli interlo-
cutori che esercitano pressioni e nu-
trono aspettative su di essa: lo Sta-
to, il SSN, l’industria, la distribuzio-
ne intermedia, i dipendenti, i cittadi-
ni. Di conseguenza, i ruoli che il Far-
macista è chiamato a svolgere sono
molteplici: funzionario pubblico (ver-
so lo Stato), professionista (verso il
SSN), consulente sanitario (verso i
cittadini), manager (verso i dipen-
denti) e imprenditore (all’interno del
mercato). 
Il ruolo della farmacia, in questo
contesto, dovrebbe sempre più
evolvere verso un sistema di eroga-
zione di servizi a valore aggiunto,
spostando il focus della sua azione
dalla distribuzione del prodotto far-
maceutico alla dispensazione di so-
luzioni e di servizi per la salute del
cittadino. 
Ad oggi, semplificando, si può affer-
mare che il farmacista interpreta
contestualmente un duplice ruolo:
quello di ‘professionista sanitario’ e
quello di ‘managerimprenditore’, fo-
calizzando la propria attività su quat-
tro direttrici fondamentali: 
1. dispensazione del farmaco; 
2. informazione, consulenza e servi-

zio al cittadino (ad esempio, la
prevenzione e l’educazione sanita-
ria all’interno della farmacia); 

3. servizio al SSN (ad esempio, la
farmacovigilanza, la prenotazione
di esami e visite specialistiche
presso le farmacie, la trasmissio-
ne delle informazioni inerenti alle
patologie dei cittadini); 

4. attività di impresa e di manager-
imprenditore (tale per cui la farma-
cia deve operare in condizioni di
economicità, efficacia ed efficien-
za, creando valore per le per-
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sone che in essa investono il pro-
prio capitale e/o apportano la pro-
pria forza lavoro). 

Se la professione del farmacista si
declina su queste direttrici, ne con-
segue che il sistema di remunerazio-
ne della farmacia dovrebbe essere
ad esse collegato. Viceversa, si os-
serva che, in molti casi, tale modello
non considera adeguatamente tutte
le dimensioni della professione. 

2. Analisi dei criteri 
e dei modelli retributivi 
della Farmacia 

2.1. I criteri di remunerazione 
I criteri che possono essere utilizzati
al fine di determinare la remunerazio-
ne del farmacista possono essere
classificati, in prima istanza, in criteri: 
1. orientati al prodotto (o semplice-

mente product); 
2. orientati al servizio (o semplice-

mente service). 

2.1.1 I criteri product a mark up
e fisso 

I criteri product possono essere a lo-
ro volta distinti in (a) a mark-up e (b)
fisso. 
Con il criterio product a mark-up la
remunerazione delle prestazioni del
farmacista è determinata dalla per-
centuale aggiunta al prezzo d’acqui-
sto del farmaco (mark-up). Il criterio
è definito mark-up unico quando la
percentuale è fissa e uguale su tutti i
farmaci venduti. Al contrario, esso è
definito mark-up graduato (o a sca-
glioni) quando la percentuale di re-
munerazione spettante al farmacista
è variabile e decrescente all’aumen-
tare del prezzo del farmaco venduto
(aliquota regressiva). Tale criterio vie-
ne generalmente legato alla remune-
razione dell’attività di impresa e del
rischio assunto dal farmacista. 
I principali vantaggi offerti dal crite-
rio di remunerazione product a mark-
up riguardano: 
- la coincidenza degli interessi della

farmacia con quelli dell’industria; 

- la certezza, in termini di notorietà e
stabilità, degli effetti applicativi del
modello di remunerazione. 

Al contrario, i principali svantaggi ri-
guardano: 
- il rischio, quanto mai attuale, di

un’erosione dei margini a causa
della continua riduzione dei prezzi
di vendita al pubblico dei farmaci,
dovuta alla scadenza dei brevetti e
alla diffusione crescente dei farma-
ci generici; 

- la mancata considerazione della
pluralità di servizi erogati dalla far-
macia al SSN e ai cittadini. 

Con il criterio product fisso, invece,
la remunerazione del farmacista si
basa su una fee fissa associata al-
l’attività di dispensazione del farma-
co. Questo criterio può essere, a
sua volta, distinto in (a) unico e (b) a
scaglioni. 
Con il criterio product fisso unico, al
farmacista spetta una fee fissa ugua-
le su tutti i farmaci venduti. 
Con il criterio product fisso a scaglio-
ni, al farmacista spetta una fee fissa
specifica per ogni fascia prezzo. 
Tra i vantaggi offerti dal criterio di
remunerazione product fisso: 
la remunerazione del farmacista non
è strettamente legata ai prezzi di
vendita dei farmaci, in quanto essa
non è data da una percentuale del
prezzo di vendita al pubblico del far-
maco. Essendo un importo definito
(fisso o modulato per scaglioni di
prezzo), esso risente in maniera me-
no diretta delle diminuzioni dei prezzi
dei farmaci, ovvero solo nel caso in
cui il prezzo del farmaco slittasse da
uno scaglione a un altro di ordine in-
feriore (anche se in questo caso gli
effetti sulla remunerazione potrebbe-
ro essere assai incisivi). 

Al contrario, gli svantaggi di que-
sto criterio sembrano essere
molteplici: 
- le fee riconosciute al farmacista de-

vono essere annualmente soggette
ad indicizzazione da parte dello
Stato, pena la graduale riduzione
della remunerazione reale del far-
macista; 

- così come per il criterio product
mark-up, viene considerata esclusi-
vamente la remunerazione per l’at-
tività di dispensazione del farmaco,
ignorando l’attività di erogazione
dei servizi esercitata dalla farmacia
al SSN e ai cittadini; 

- vi è il rischio che la remunerazione
della farmacia sia vincolata alle
strategie di produzione e confezio-
namento dell’industria farmaceuti-
ca la quale mira a produrre confe-
zioni con un numero di farmaci
maggiore. Al contrario, essendo la
remunerazione della farmacia ba-
sata sul numero di confezioni ero-
gate, essa ha interesse a distribui-
re confezioni di dimensione conte-
nuta, adeguata alle necessità di cu-
ra, favorendo peraltro minori spre-
chi di prodotto; 

- si determina uno sganciamento tra
gli interessi dell’industria e quelli
della farmacia, che porta a dan-
neggiare il capitale ‘relazionale’ e il
potere negoziale della farmacia. 

2.1.2 I criteri service fee a for-
fait e for service 

Il criterio service prevede che la re-
munerazione della Farmacia venga
commisurata ai servizi erogati ai cit-
tadini e al SSN. La remunerazione
avviene attraverso il riconoscimento
alla farmacia di una fee a forfait (fee
fissa periodica per remunerare i ser-
vizi erogati) o for service (fee di am-
montare fisso che remunera l’eroga-
zione di uno specifico servizio). 
Anche questo criterio presenta van-
taggi e svantaggi. Tra i vantaggi: es-
so incentiva la farmacia a ampliare il
ventaglio di servizi offerti e a miglio-
rarne il livello qualitativo. 
Tra gli svantaggi: 
- il verificarsi di possibili divergenze

di interessi tra industria e farmacia,
in quanto la remunerazione non sa-
rebbe più (o principalmente) legata
all’attività di dispensazione del far-
maco e quindi ai prezzi di vendita
dei farmaci; 

- il rischio di comportamenti opportu-
nistici, ovvero di incentivazione del-
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l’offerta di quei servizi per i quali è
prevista una marginalità maggiore
a discapito di tutti gli altri; 

- la difficoltà di applicazione, misura-
zione, controllo dei servizi erogati; 

- la difficoltà di correlare il criterio di
remunerazione con l’obiettivo di
contenimento della spesa sanitaria
e farmaceutica (nell ’ottica del
SSN). 

2.2. I modelli di remunerazione

Dopo avere passato in rassegna i
criteri di remunerazione, con i relati-
vi vantaggi e svantaggi, analizziamo
ora il modello di remunerazione del-
la farmacia, ovvero il sistema di re-
gole e algoritmi che definisce come
la farmacia viene effettivamente re-
munerata. 
Il modello di remunerazione scaturi-
sce dal mix dei criteri, dalla loro pon-
derazione e dalla modalità di attua-
zione prescelta. 
Conseguentemente, si possono
adottare modelli di remunerazione
che si basano prevalentemente sul
criterio del prodotto (fisso o a mark-
up) o sul criterio del servizio (a for-
fait o fee for service), oppure dei
modelli misti, ovvero basati sulla
combinazione di più criteri. Tali mo-
delli portano con sé i vantaggi e gli
svantaggi propri dei sottostanti crite-
ri di remunerazione (dei quali si è di-
scusso ampiamente sopra). 
Il sistema misto, grazie alla sua na-
tura ‘ibrida’, appare il modello di re-
munerazione in grado di contempe-
rare i vantaggi dei sistemi appena
esposti limitandone, al tempo stes-
so, i punti di debolezza. Infatti, dati
gli obiettivi di contenimento della
spesa sanitaria e farmaceutica, di
miglioramento qualitativo delle pre-
stazioni sanitarie erogate e di salva-
guardia del ruolo sociale ed econo-
mico della farmacia, il modello di
remunerazione misto sembra mag-
giormente in grado di valorizzare
tutte le dimensioni della professione
sopra citate: dispensazione del far-
maco; informazione, consulenza e
servizio al cittadino; servizio al

SSN; attività di impresa e di mana-
ger-imprenditore. 
Secondo il modello misto, dunque, la
remunerazione del farmacista viene
articolata in tre parti: 
- la prima legata al prezzo del farma-

co (product mark-up) 
- la seconda al numero di confezioni

dispensate (prduct fisso) 
- la terza ai servizi erogati. 
Quanto alle modalità applicative es-
so può prevedere diverse soluzioni,
come esemplificato nel riquadro pub-
blicato in questa stessa pagina.
Osservando i modelli adottati nei vari
Paesi Europei, si riscontra la preva-

lenza di un orientamento verso mo-
delli misti (figura 1 a pag. seguente),
i quali indubbiamente consentono di
attenuare i rischi derivanti dell’ado-
zione in via esclusiva o prevalente di
un solo criterio. 
Nel nostro Paese oggi è in vigore
un sistema del tipo product a mark-
up graduato. Questo modello, come
precedentemente illustrato ha il van-
taggio di mettere in comune gli inte-
ressi di industria e farmacia e pre-
senta effetti di applicazione consoli-
dati e noti agli attori della filiera.

Tuttavia, esso espone le farmacie
ad una continua erosione dei margi-
ni a causa della generale riduzione
del prezzo dei farmaci. In merito pe-
raltro va considerato che è del tutto
presumibile che l’industria metterà
in atto proprie strategie di innova-
zione e di marketing volte a conte-
nere gli effetti della scadenza dei
brevetti. 

3. Il ruolo del modello 
di remunerazione 
e i suoi requisiti fondamentali 

Negli ultimi anni abbiamo assistito
all’evoluzione di una serie di fattori
normativi e di contesto che hanno
fortemente influito sulla capacità
delle farmacie di generare reddito e
quindi valore per i suoi stakehol-
ders: basti pensare ai continui tagli
alla spesa sanitaria, alla diffusione
dei farmaci generici, alla distribuzio-
ne dei farmaci SOP e OTC nella
grande distribuzione organizzata e
nelle parafarmacie, ai crescenti
adempimenti burocratici verso il
SSN, alle trattenute una-tantum, fino
ad arrivare alle attualissime disposi-
zioni attese nella spending review
del governo Monti. 
L’insieme di queste iniziative, de-
terminando riduzioni di fatturato e
di marginalità, mettono a repenta-
glio la possibilità per la farmacia di
interpretare appieno il suo ruolo di
servizio per la collettività e per il
Servizio Sanitario Nazionale. Per-
ché essa possa svolgere adegua-
tamente tale ruolo, è necessario
che la farmacia possa mantenere
nel medio-lungo termine una solida
capacità di generare reddito, ope-
rare in condizioni di equilibrio eco-
nomico e remunerare il capitale in-
vestito. La corretta definizione del
modello di remunerazione ha una
rilevanza fondamentale in merito,
in quanto esso costituisce la chia-
ve per assicurare l’obiettivo della
‘congrua remunerazione’ della Far-
macia, sia sotto il profilo quantitati-
vo che qualitativo. 
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LE MODALITÀ APPLICATIVE 
DEL SISTEMA MISTO

Un’interessante modalità di applica-
zione del modello misto, con riferi-
mento alle componenti di prodotto
potrebbe prevedere: 

• la definizione di soglie di garan-
zia verso il basso e verso l’alto
con remunerazione a forfait 

• la remunerazione a mark-up
per la fascia centrale di prezzo

Ad esempio:
Fascia < 10 euro quota fissa 
Fascia 10 – 100 euro mark-up 
Fascia > 100 euro quota fissa 
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Da un punto di vista teorico, un
modello di remunerazione ideale de-
ve rispondere a specifici requisiti: 
- deve valorizzare, ed essere collega-
to, a tutte le macro-attività svolte dal-
la Farmacia (dispensazione del far-
maco, informazione consulenza e
servizio al cittadino, servizio al SSN,
gestione d’impresa); 
- deve costituire un punto di incontro

tra gli interessi di tutti gli attori del-
la filiera (industria, distribuzione in-
termedia, farmacie, SSN, cittadini); 

- deve essere in grado di diversifica-
re i rischi e attenuare gli svantaggi
propri di ciascun criterio di remu-
nerazione; 

- deve essere il più possibile indipen-
dente da interventi discrezionali di
soggetti terzi, come la mancata in-
dicizzazione. 

4. Cambiare modello 
di remunerazione? 

Vista la rilevanza del modello di re-
munerazione, sorge spontanea una
riflessione sull’opportunità del cam-
biamento dello stesso e sulle conse-
guenti implicazioni. 

In linea di massima, quale che sia il
modello adottato in vece del pre-
sente, si possono prevedere alcuni
effetti: 
- redistribuzione del reddito tra gli at-

tori della filiera; 
- redistribuzione del reddito tra le

Regioni; 
- redistribuzione del reddito tra le

Farmacie, in base alle loro dimen-
sione, localizzazione, mix di vendi-
ta, etc.;

- disagi derivanti da cambiamenti re-
pentini di sistema, qualora non sia
assicurato agli attori un periodo di
tempo necessario (detto di ‘cernie-
ra’) per prepararsi adeguatamente
al cambiamento. 

Inoltre, va seriamente presa in consi-
derazione una possibile riduzione
complessiva della remunerazione
per il sistema, resa particolarmente
plausibile dalle stringenti esigenze
del bilancio statale e dalle correnti
iniziative di spending review. 
In questo contesto viene posta all’at-
tenzione la nuova proposta suggerita
da Federfarma Nazionale (maggio
2012), la quale prevede un nuovo
modello di remunerazione da appli-
care a tutta la spesa territoriale: con-

venzionata, per conto e diretta, in
cui alla farmacia viene riconosciuta
una fee fissa per ciascuna confezio-
ne venduta e commisurata alle diver-
se fasce di prezzo (ex-factory) del
farmaco secondo un principio di
marginalità decrescente. Alla parte
fissa verrebbe poi aggiunta una per-
centuale del 3% sul prezzo del far-
maco. 
Si tratta di un modello di remunera-
zione orientato esclusivamente al
prodotto e basato, per la quasi totali-
tà della remunerazione, su una com-
ponente fissa (circa i 7/8 del totale).
Marginale il peso della componente
variabile, pari al 3% che pesa per cir-
ca 1/8 della remunerazione com-
plessiva. 
Tale modello risente in maniera me-
no diretta della tendenziale riduzione
dei prezzi dei farmaci rispetto ad un
sistema incentrato sul criterio a per-
centuale, tuttavia esso indubbiamen-
te mostra diverse criticità: 
• deve necessariamente essere as-

soggettato ad una indicizzazione
scrupolosa e periodica; un rischio
assai elevato, anche alla luce del
mancato adempimento da parte
dello stato agli obblighi di indiciz-
zazione degli intervalli di prezzo e
limiti di fatturato previsti nella leg-
ge finanziaria 2003; 

• non viene considerata la dimensio-
ne di servizio della Farmacia; 

• porta ad un inevitabile conflitto di
interessi tra l’industria, che mira a
produrre confezioni con dosaggi
elevati, e farmacia che, vedendo
remunerata la propria attività sul
numero di confezioni vendute, ha
interessi del tutto opposti. 

Vi sono poi anche delle considerazio-
ni critiche inerenti alle incertezze ap-
plicative del nuovo modello. 
In particolare, si rileva che le specifi-
che decisioni sulle soglie prezzo po-
tranno determinare degli effetti redi-
stributivi molto diversi. Ma soprattut-
to che vi sono molti dubbi che il rie-
same del modello di remunerazione
da parte delle istituzioni possa con-
durre ad una nuova soluzione a costi
invarianti per il SSN. 

6 - LUGLIO-AGOSTO 201218

Speciale

RIF

PAESE
COMPONENTE

PRODOTTO
FISSA

COMPONENTE
PRODOTTO

PERCENTUALE

COMPONENTE
SERVIZIO

Germania

Olanda

Irlanda

Francia

Regno Unito

Belgio

Svizzera

Italia

n n n

n n n

n n

n n

n n n

n n n

n n

n

n n

n n

n

n n

n n n

n

n n

n n

n

n n

Figura 1. Modelli di remunerazione in Europa a confronto
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Conclusioni

È fuori di dubbio che nel nostro Paese
vi sia la necessità di controllare e ri-
durre la spesa sanitaria e che il Legi-
slatore si sta muovendo proprio in que-
sta direzione. Risulta evidente peraltro
che gli sforzi fino ad ora realizzati sia-
no stati concentrati sostanzialmente
sulla Spesa Farmaceutica Territoriale
(e al suo interno in particolare sulla
spesa convenzionata) la quale risulta
già al di sotto del tetto del 13,3%, es-
sendosi attestata nel 2011 al 13,18%
del FSN. Al contrario, analoghi provve-
dimenti non sembrano essere stati
presi per la Spesa Farmaceutica Ospe-
daliera, la quale risulta ampiamente
sopra il tetto del 2,4%, avendo rag-
giunto nel 2011 quota 3,6%, eviden-
ziando quindi ampi spazi di migliora-
mento. Pertanto, l’ulteriore riduzione
della spesa sanitaria dovrebbe essere
perseguita in ambito Ospedaliero, il
quale fino ad oggi è stato poco consi-
derato, anche a causa delle oggettive
maggiori difficoltà di intervento. 
È necessario che le istituzioni ricono-
scano il valore aggiunto che la farma-
cia crea per il sistema e che ad esso
corrisponda una adeguata remunera-

zione, definita secon-
do un modello
capace di
valorizzare
tutti gli ele-
menti del la
sua complessa
attività. Un mo-
dello che non
comporti de-
gl i  effett i  di -
storsivi nella distribuzione della remu-
nerazione e che non esponga la cate-
goria ad una progressiva riduzione del-
la stessa. 
La proposta Federfarma del maggio
2012 non sembra garantire il soddisfa-
cimento di tali istanze. Essa appare
sbilanciata verso il criterio product fis-
so, che, come abbiamo visto, compor-
ta diverse limitazioni. Complessiva-
mente, non sembra preferibile rispetto
al modello attuale. 
Occorre pertanto fare un’analisi appro-
fondita sulle caratteristiche che deve
avere il nuovo modello e fare le oppor-
tune simulazioni sui suoi effetti. L’ap-
proccio che sembra essere più pro-
mettente è quello del modello misto,
sulla scorta delle esperienze di altri
Paesi Europei come la Svizzera, la

Francia e il Bel-
gio; un model-
lo che, pur re-
cando con sé
talune com-

plessità di ca-
rattere applica-
tivo, potrebbe ri-
spondere mag-
giormente al
ruolo sociale e

sanitario ed al modello produttivo della
Farmacia, fondandosi sulla fusione di
criteri product mark-up, product-fisso
e service. 
Infine, occorre inoltre domandarsi se è
opportuno cambiare il modello di re-
munerazione in questa fase storica,
nella quale il governo tecnico ha di-
chiarato esplicitamente di voler recu-
perare risorse in ambiente sanitario
per importi significativi: intraprendere
oggi una trattativa in merito potrebbe
rivelarsi una strategia a dire poco con-
troproducente. 

*Professore ordinario di Economia 
e gestione delle imprese 

Università Sapienza di Roma 
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Il Consiglio nazionale dell’Enpaf
approva la modifica al regolamento
della previdenza dei farmacisti

Da gennaio 2013
si va in pensione 
a 68 anni
Elevazione dell’età pensionabile a
68 anni a decorrere dal 1° gennaio
2013 per la pensione di vecchiaia,
con successivo incremento in rela-
zione all’aumento dell’aspettativa di
vita, e innalzamento dei requisiti as-
sicurativi della pensione di anzianità
(di cui è peraltro prevista l’abroga-
zione nel 2016): sono questi i cardi-
ni intorno ai quali ruota la proposta

di riforma di
regolamen-
to del l ’En -
paf, avanza-
ta dal Consi-
gl io di am-
ministrazio-
ne il 4 mag-
gio scorso
e approvata
lo scorso
27 giugno
dal  Consi -
g l io nazio -
nale del la
cassa previ-

denziale di categoria. Per il via defi-
nitivo occorre ora la pronuncia posi-
tivi dei ministeri del Lavoro e del-
l’Economia, ai quali la proposta è
già stata trasmessa. 
Con le modifiche, l’Ente ha inteso
confermare sul piano attuariale il
proprio saldo previdenziale positivo
a 50 anni, rimanendo con il proprio
sistema di calcolo a prestazione
definita. 
Sempre il 27 giugno il Consiglio na-
zionale ha anche approvato il bilan-
cio d’esercizio 2011, che presenta
un avanzo pari a 125 milioni di eu-
ro. Il patrimonio netto della cassa
sale a 1,53 miliardi: al primo genna-
io 2012 la riserva legale copre
9,69 volte la spesa pensionistica
2011 e viene in generale conferma-
to il “primato” – in termini di conti a
posto e di gestione virtuosa – che
l’Enpaf può vantare rispetto ad altre
casse professionali.
“Ora che grazie al fattivo contributo
del Consiglio nazionale, abbiamo
fatto i compiti e dimostrato l’equili-
brio strutturale a 50 anni, coerente-
mente a quanto imposto dal ’art.24,
comma 24, del decreto Salva Italia”
ha commentato il presidente dell’En-
te Emilio Croce dopo il varo della
riforma regolamentare “riteniamo
che sia giunto il momento di pro-
muovere il rilancio della nostra pro-
fessione. Non possiamo arrenderci
di fronte alle ulteriori penalizzazioni

che sembra-
no abbattersi
su l  s istema
farmaceut i -
co. Con la
solidità strut-
turale del sal-
do previden-
ziale a 50 an-
ni, raggiunta
senza eleva-
re il prelievo
contributivo,
incent ivere -
mo le iniziati-
ve assisten-
ziali a soste-
gno del red-

dito, considerato che la crisi sarà
lunga e le soluzioni non saranno in-
dolori”.

Per porre termine
al contenzioso per le quote 
pregresse non pagate

Onaosi, Balduzzi 
avanza l’ipotesi 
di un decreto 
Recuperare le quote d’iscrizione dovu-
te per gli anni dal 2003 al 2006,
quando l’obbligo di versamento delle
quote Onaosi era in vigore anche per
medici, farmacisti e veterinari non di-
pendenti del Ssn (obbligo poi abolito
nel 2007 dopo un’autentica solleva-
zione dei professionisti interessati che
se lo erano visto inopinatamente ap-
pioppare tra capo e collo), costa al-
l’Onaosi più delle somme che ne rica-
verebbe. Da qui la necessità, più volte
rappresentata negli ultimi anni dai ver-
tici dell’Ente, di una soluzione legislati-
va che esenti l’Onaosi dall’obbligo del
recupero forzoso dei contributi relativi
al ricordato periodo dell’obbligatorie-
tà, obbligo che è peraltro scaturigine
di ricorsi infiniti e degli onerosi proce-
dimenti che inevitabilmente ne conse-
guono.
Intervenendo il 28 giugno scorso a un
convegno organizzato dalla stessa
Onaosi, il ministro della Salute Rena-
to Balduzzi ha assunto al riguardo
un preciso impegno: “È necessario in-
tervenire per trovare una via di uscita
in grado di evitare lo stillicidio di ricor-
si e cause che rischiano di mettere a
repentaglio la sopravvivenza dell’Ente”
ha detto il ministro, precisando che
“la speranza è quella di riuscire a far-
lo con un decreto legge entro luglio”. 
Nel corso del convegno, il presidente
dell’Onaosi Serafino Zucchelli - in-
cassato con soddisfazione l’impegno
del ministro – ha annunciato le future
strategie dell’Ente, che nel prossi-

Fatti & persone

A lato: Serafino Zucchelli, presidente dell’Onaosi 
Sotto: il ministro della Salute Renato Balduzzi
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mo futuro “dovrà spostare la sua at-
tenzione anche sulla tutela degli anzia-
ni e dei non autosufficienti, visto l’al-
lungarsi della vita media”. Ma a Zuc-
chelli non sfugge davvero che sul-
l’Opera (alla quale sono obbligatoria-
mente costretti a contribuire i soli
professionisti della salute dipendenti
Ssn) si addensano i nuvoloni della
crescente protesta dei suoi contribu-
tori obtorto collo, molti dei quali, in
modo sempre più diretto e organizza-
to, esprimono l’intenzione di porre in
essere ogni iniziativa utile a eliminare
l’obbligatorietà del contributo Onaosi
che, vista la sua natura solidaristica,
dovrebbe a loro giudizio essere facol-
tativo. Ciò basta e avanza a spiegare
l’iniziativa illustrata nel convegno del
28 giugno di dare vita a un manifesto
congiunto, siglato dagli enti assisten-
ziali e dai sindacati di categoria, con
l’obiettivo di sostenere la Fondazione
e lanciare un messaggio: “Giù le mani
dall’Onaosi”.
“Un messaggio davvero singolare” ha
commentato Pietro Motta, farmaci-
sta della Asl C di Roma, promotore di
un’istanza firmata da più di 200 farma-
cisti dipendenti Ssn per rivedere l’ob-
bligatorietà del contributo Onaosi “se
si considera che ad allungare le mani,
in realtà, allo stato dei fatti è proprio
l’Onaosi, che preleva forzosamente le
sue quote dai nostri stipendi. Sia chia-
ro che nessuno di noi discute l’ente e
le sue meritorie attività assistenziali e

solidali. Il pun-
to in discus-
sione è un al-
tro: perché un
medico, un
farmac is ta ,
un infermiere
o un veterina-
rio liberi pro-
f e s s i o n i s t i
non sono as-
soggettati al-
l’obbligo della
quota Onaosi
e i professio-

nisti sanitari che dipendono dal Ssn in-
vece sì, manco fossero figli di un dio
minore? Questo è il nodo da scioglie-
re, per il quale – ci tengo a dirlo – non
lasceremo niente di intentato, quali e
quanti siano i manifesti che l’Onaosi
farà firmare”.

Sanità, diventa più ambiziosa 
l’ipotesi di collaborazione
permanente con il Comune

Per il Campidoglio
una Consulta
di professionisti
L’idea, proposta dal sindaco di Roma
Gianni Alemanno (RIF ne ha diffusa-
mente riferito sul numero scorso),
era quella di istituire un tavolo tra
Campidoglio e Ordini dei professioni-
sti della salute per avviare una colla-
borazione organica e integrata, fina-
lizzata a monitorare i problemi e le
criticità della sanità e ricercare insie-
me le soluzioni più adeguate in un’ot-
tica di integrazione socio-sanitaria.
Ma, come sempre, l’appetito vien
mangiando e così nel corso di un ul-
teriore incontro tenutosi il 3 luglio
scorso nella sede dell’assessorato
dei Servizi sociali del Campidoglio
tra Riccardo Solfanelli, capo della
segreteria del vicesindaco e asses-
sore ai Servizi sociali Sveva Belvi-
so e i rappresentanti delle profes-
sioni dei medici (il presidente del-
l’Ordine di Roma, Roberto Lala),
dei farmacisti (il consigliere Giu-
seppe Guaglianone) e degli psico-
logi (il vicepresidente dell’Ordine del
Lazio Paolo Cruciani), affiancati
da l  consu lente cap i to l ino prof .
Franco Condò, già presidente Far-
macap, si è fatto un deciso passo
in avanti. 
L’ipotesi, alla luce della ribadita vo-
lontà comune di dare continuità alla
collaborazione tra Ordini della Salute
e RomaCapitale, nell’ottica della sus-

sidiarietà, è quella di trasformare il
tavolo in una vera e propria Consul-
ta per la salute pubblica, un orga-
nismo consultivo permanente da isti-
tuire con un passaggio istituzionale
nell’Assemblea capitolina, così da
garantirgli una prospettiva che superi
le spesso mutevoli contingenze delle
stagioni politiche. Si è così deciso di
dare subito corso al progetto: a
strettissimo giro verrà redatta una
bozza di statuto della Consulta, in
analogia con altre consimili istituzioni
che già da tempo affiancano il Cam-
pidoglio con esiti positivi. Dopo la
sua definitiva messa a punto e condi-
visione tra gli Ordini delle professioni
sanitarie, lo Statuto passerà ovvia-
mente al tavolo del sindaco Aleman-
no e, da qui, all’Assemblea capitolina
per l’approvazione definitiva. 
L’impegno è quello di provare a com-
piere il percorso in termini brevissi-
mi, entro l’estate: se si riuscisse a ri-
spettarlo, la Consulta per la salute
pubblica, che darebbe alle professio-
ni sanitarie uno strumento istituziona-
le e quindi maggiori possibilità per
contribuire di più e meglio a una buo-
na governante delle problematiche
sanitarie, potrebbe diventare una re-
altà già prima della fine dell’anno.
Tempi della politica permettendo, ov-
viamente.

Gli uffici di via Torlonia
ospitano i neo-laureati
freschi di esame di Stato

L’Ordine incontra
le nuove leve 
della professione
Ha avuto luogo il 10 luglio scorso, ne-
gli uffici di via Torlonia, l’ormai tradi-
zionale incontro tra l’Ordine e i neo-
laureati reduci (con successo) dal-
l’esame di Stato. Degli oltre cento
nuovi colleghi invitati al loro primo ap-
puntamento con quella che sarà la lo-
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ro “casa” professionale, hanno rispo-
sto all’appello – nonostante l’insoppor-
tabile ondata di caldo – in più di ses-
santa, affollando la Sala del Consiglio
per ricevere, insieme alle congratula-
zioni e al benvenuto di rito, le prime
importanti indicazioni sulla realtà pro-
fessionale che li attende.
Ad accoglierli, il presidente Emilio
Croce, affiancato dalla direttrice de-
gli uffici Margherita Scalese e dal
dirigente dell’Enpaf Paolo Giuliani,
che hanno illustrato ai giovani colle-
ghi le principali problematiche del-
l’esercizio della professione farma-
ceutica e gli obblighi connessi allo
status di farmacista iscritto all’Albo,
con un particolare riferimento agli
aspetti previdenziali. Molte le curiosi-
tà e le domande dei giovani colleghi,
un buon numero dei quali ha anche
subito proceduto all’iscrizione all’Al-
bo, che con questi nuovi ingressi ha
superato le 5900 unità e si appresta
a raggiungere – forse già quest’an-
no, in occasione della prossima ses-
sione autunnale degli esami di Stato
– quota 6000 iscrizioni, conferman-
do il suo “primato” di più grande Or-
dine d’Italia.

Si fanno sentire gli effetti 
della liberalizzazione,
ma anche quelli della crisi

Roma, le farmacie
dimezzano 
le ferie estive
Nella Capitale, più di 500 farmacie su
800 hanno deciso di ridurre il periodo
di chiusura per ferie, limitandola a due
settimane in luogo delle tre-quattro de-
gli anni precedenti. Ne beneficerà ov-
viamente il servizio e, in particolare, i
cittadini più anziani, che durante una
stagione per loro tradizionalmente dif-
ficile, soprattutto quando funestata da
ondate di caldo eccezionale come
quest’anno, potranno contare sulla

maggiore disponibilità di
presidi farmaceutici aperti. 
La scelta è stata accolta
con soddisfazione dal vice-
sindaco e assessore alle
polit iche social i Sveva
Belviso, che ha voluto sot-
tolinearla il 14 luglio scor-
so  durante la presentazio-
ne di una delle tante  inizia-
tive ricreative, culturali e assistenziali
che Roma Capitale pone in essere per
sostenere la popolazione anziana nel
periodo estivo. L’assessore ha appun-
to voluto precisare come quest’anno
sette farmacie  su dieci abbiano di-
mezzato le ferie, riducendole a quindi-
ci giorni,  mentre il 10% non chiuderà
per tutta l’estate. “Una media di tre
farmacie per Municipio resteranno
aperte e nel 20 per cento degli eserci-
zi è disponibile un defibrillatore” ha
spiegato l’assessore, sottolineando
come grazie alla maggiore apertura di
questi presidi capillarmente distribuiti
nel tessuto cittadino la popolazione
anziana avrà durante i mesi più caldi
un prezioso punto di riferimento in più
su cui contare. 
Comprensibilmente, la vicesindaco
Belviso, già segnalatasi in passato
per iniziative condotte con l’Ordine di
Roma e l’Assiprofar al fine di  imple-
mentare l’apertura estiva delle far-
macie, in particolare nella ZTL, non
si è soffermata su tutta la serie di ra-
gioni che, quest’anno, hanno prodot-
to il fenomeno della riduzione dei pe-
riodi di chiusura  estiva delle farma-
cie, alimentata certamente dalla  li-
beralizzazione di orari, turni e ferie
voluta dal decreto legge “Cresci Ita-
l ia” ma alla quale non è davvero
estranea la grave crisi che il settore
sta attraversando. 
Lo spiega con chiarezza Antonino
Annetta, vicepresidente di Assipro-
far Roma:  “Bisogna subito precisare
che, contrariamente alle sperimenta-
zioni degli anni passati, che consenti-
vano alle farmacie del centro storico
periodi di chiusura per ferie facoltati-
vamente più corti per andare incon-
tro alle esigenze della popolazione e
dei turisti” spiega Annetta “quest’an-

no la scelta di accorciare le ferie in-
teressa le farmacie di tutti i quadran-
ti della città. Stando alle comunica-
zioni che ci sono pervenute dagli as-
sociati, solo il 10% delle farmacie,
un’ottantina in tutto, chiuderà per fe-
rie per un mese, mentre un altro
20% chiuderà per tre settimane. Il
grosso, ovvero il 70% degli esercizi,
come ha ricordato anche l’assessore
Belviso, chiuderà al massimo per
due settimane: una scelta alla quale
temo non sia estranea  anche la crisi
economica, che si sente, e molto,
anche in farmacia. Si è verificato una
specie di effetto-domino: la riduzione
del periodo di chiusura di un collega
ha indotto subito le farmacie viciniori
a fare altrettanto, e così via, anche
in ragione del timore di perdere qual-
cosa in termini di mercato e magari
non riuscire più a recuperarlo. Il risul-
tato è che non saranno poche, stan-
do ai dati che abbiamo, le farmacie
dove a restare al banco sarà soltan-
to il titolare, essendo giustamente le
ferie un sacro diritto del personale.”
Sul fenomeno interviene anche il pre-
sidente dell’Ordine, Emilio Croce:
“Assistiamo alle prime ricadute della
norma contenuta nell’art. 11, comma
8, del cosiddetto decreto Cresci Ita-
lia, che ha completamente liberaliz-
zato il regime di orari, turni e ferie
per le farmacie” spiega Croce. “L’ulti-
mo e unico obbligo rimasto in mate-
ria è il rispetto dei turni minimi obbli-
gatori, ai quali ovviamente le farma-
cie si attengono strettamente. Per il
resto, vige la più totale libertà, che
le farmacie - come dimostra il feno-
meno della riduzione del periodo di
chiusura estiva - stanno cominciando
a sperimentare”.

Sveva Belviso, vicesindaco 
e assessore alle Politiche sociali di Roma



L’elenco sarebbe lungo, ma basterà ri-
cordare in ordine sparso la rivoluzione
digitale che ha proiettato tutti noi nei
tempi 2.0, o gli obblighi ineludibili che
discendono dalle nuove leggi finalizzate
a rendere più semplici e veloci i rappor-
ti tra cittadini e pubblica amministrazio-
ne, o ancora la crescente domanda di
maggiori servizi rivolta dagli iscritti, per
avere un’idea delle tante e validissime
ragioni che hanno portato il nostro
Ordine a compiere un radicale in-
tervento di riprogettazione

del sito, del por-
tale e del sistema informatico su
cui “gira” la gestione dell’intera at-
tività dell’Ente.
Per onestà intellettuale, insomma, biso-
gna ammettere che la scelta di interve-
nire sul sito web istituzionale è stata in

qualche modo un ineluttabile portato
degli eventi. Con altrettanta onestà, pe-
rò, bisogna anche dire che il Consiglio
direttivo dell’Ordine ha colto l’opportuni-
tà per declinarla con grande convinzio-
ne e determinazione, guardando al-
l’obiettivo prioritario di offrire più ser-
vizi ai farmacisti iscritti all’Albo. 
Per comprendere come si intende rag-
giungere il traguardo, basterà illustrare
tutte le possibilità offerte dal nuovo
portale.

Ogni iscritto,
accred i tan -
dosi con la
username e
password
r i lasc iate
dall’Ordine
in concomi-
tanza con il
rilascio del
nuovo tes-
serino, en-
trerà in una
pagina de-
dicata do-
ve potrà
visualizza-
re i suoi
dati, mo-
dificarne
alcuni se
non cor-
retti, sca-
r i c a r e
certifica-

ti di iscrizione e
attestati di prestato servizio, visualizza-
re lo stato dei pagamenti delle quote
sociali e comunicare con l’Ordine.
Nella stessa pagina l’iscritto troverà a
inizio anno una copia del MAV per il pa-
gamento della quota sociale, al quale
potrà ottemperare con bonifico banca-
rio o con pagamento mediante moneta

virtuale (carta di credito, carta prepa-
gata ecc.) 
All’interno della propria pagina l’iscritto
troverà inoltre anche una “cartella docu-
menti”, dove saranno inseriti e quindi vi-
sionabili tutti i principali documenti dete-
nuti dall’Ordine che lo riguardano. Que-
sto servizio, in considerazione dei tem-
pi di realizzazione, partirà presumibil-
mente nei primi mesi del prossimo an-
no. In ogni caso, è del tutto evidente
che la quasi totalità delle cosiddette “at-
tività di sportello” potranno essere svol-
te per via telematica, risparmiando così
agli iscritti di dover raggiungere gli uffici
di via Torlonia.
Il portale avrà anche una sessione de-
dicata ai corsi Ecm, altra impegnativa
incombenza che i farmacisti devono
obbligatoriamente assolvere a termini
di legge. In futuro, basterà che l’iscrit-
to entri nel sito e si accrediti per visio-
nare il programma dei corsi, sia quelli
in essere sia quelli programmati più in
là nel tempo, e per svolgere ogni attivi-
tà inerente: iscriversi, visionare la regi-
strazione delle sue partecipazioni (ese-
guita attraverso l’uso del nuovo tesse-
rino), l’esito dei test di valutazione e,
alla fine del corso, stampare il diploma
di partecipazione.
Il diploma sarà registrato in un’apposita
sezione contenuta nella pagina perso-
nale, dove l’iscritto troverà anche il
computo dei crediti accumulati nel cor-
so dell’anno solare. A questo riguardo,
è di fondamentale importanza che ogni
farmacista si ricordi di dare comunica-
zione dei crediti acquisiti mediante la
partecipazione a corsi Ecm organizzati
da altri provider. A questo proposito, si
rende necessario l’invio materiale dei di-
plomi conseguiti al fine della loro regi-
strazione. I diplomi rilasciati da terzi e
inviati all’Ordine saranno in ogni caso in-
seriti nella “cartella documenti” e faran-
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Accadrà domani

Conto alla rovescia per il nuovo sistema gestionale dell’Ordine di Roma

Uno sportello sempre aperto
pieno di servizi e informazioni
di Margherita Scalese
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no dunque parte a tutti gli effetti del
“patrimonio” documentale dell’iscritto.
Alcuni servizi concernenti i corsi Ecm so-
no disponibili anche per farmacisti non
iscritti all’Albo dell’Ordine di Roma, che –
entrando nella sezione Ecm sulla home-
page del sito – potranno iscriversi al cor-
so ricevendo un badge temporaneo car-
taceo che dovrà essere stampato, con-
servato ed esibito in occasione della par-
tecipazione alle lezioni del corso, con-
sentendo di registrare la presenza. An-
ch’essi potranno scaricare il diploma ma
soltanto se in regola con il pagamento
della quota di partecipazione.
Anche le farmacie riceveranno una
lettera con username e password di
accredito che consentiranno l’ingresso
in una pagina dedicata “aziendale”, do-
ve sarà possibile visualizzare i dati re-
lativi alla sede farmaceutica, il calen-
dario dei turni, la pianta organica ecc.
Sulla stessa pagina si potrà , inoltre,
compilare la denuncia annuale del per-
sonale presente nella farmacia (così
da aggiornare automaticamente il pre-
stato servizio del farmacista, ove
iscritto al nostro albo) e inviare richie-
ste e ricevere informazioni.
Anche per i cittadini sono state stu-
diate delle utilities, in ottemperanza al-
le norme che disciplinano gli obblighi
degli Ordini professionali nei confronti
della cittadinanza, in particolare quello
di rendere agevolmente accessibile
l’Albo professionale. Ogni cittadino col-
legandosi al sito potrà ricercare il no-
me di un iscritto, così come potrà co-
noscere la localizzazione e i recapiti di
una farmacia. A questo riguardo, an-
che attraverso un link funzioanle con il
sito www.federfarmaroma.it, si potrà
accedere al servizio informativo sulle
farmacie aperte per turno nel territorio
della provincia.
Nel rispetto di quanto stabilito dalle
nuove norme sulla pubblica ammini-
strazione, sarà inoltre attivato anche
un accredito per gli enti pubblici, che
potranno interloquire in tempo reale
con l’Ordine per ogni eventuale necessi-
tà di informazione. 
Ma non è tutto: quanto finora illustrato,
infatti, si riferisce agli aspetti della ge-
stione del portale, quelli che sostanzia-

no la relazione di appartenenza all’ente
esponenziale e i servizi di sportello tra
l’Ordine e gli iscritti. Manca invece la
parte – non meno importante, anzi –
relativa ai servizi informativi che, in
questi tempi confusi e difficili, rappre-
sentano un bene immateriale irrinun-
ciabile, una sorta di bussola necessa-
ria soprattutto a chi, come il farmaci-
sta, svolge un’attività a forte contenu-
to intellettuale, inserito nel vivo del tes-
suto sociale e con un rilevante carico
di responsabilità. 
Proprio sull’informazione, dunque,
www.ordinefarmacistiroma.it
giocherà la sua sfida più importan-
te, proponendo ogni giorno un’arti-
colata proposta di news accurata-
mente scelte per permettere agli
iscritti (e a chiunque voglia avvalerse-
ne) un aggiornamento on time sui te-
mi, gli avvenimenti e le opinioni di
maggior rilievo e interesse per la pro-
fessione. A queste, si accompagnerà
una corposa e sempre aggiornata se-
rie d’informazioni di servizio (circolari,
concorsi, scadenze ecc.).
Ma, anche per non rovinare la sorpresa,
di tutto questo parleremo più diffusa-
mente sul prossimo numero di RIF. 

Parte la sessione autunnale
dei corsi di aggiornamento
organizzati dall’Ordine

Ecm, si ricomincia 
a settembre 
da Roma e Velletri
Come di consueto, con la ripresa del-
l’attività a settembre partirà la sessio-
ne autunnale dei corsi ECM che il no-
stro ordine organizza a titolo gratuito
per i suoi iscritti. I colleghi che anco-
ra dovessero acquisire crediti per
raggiungere la quota obbligatoria pre-
vista per legge, avranno pertanto a
disposizione due possibilità. La prima
è il corso che avrà luogo a Roma,
nella sede della Croce rossa ita-

liana in via Toscana 12, ogni
martedì dall’11 settembre, e che
si protrarrà (con lezioni settimanali
che avranno sempre luogo il martedì
con inizio alle ore 20) fino al 13 no-
vembre prossimo. 
La seconda possibilità, riservata in
particolare ai colleghi che risiedono in
quella popolosa zona della provincia,
è costituita dalla replica delle lezioni
che avrà luogo a Velletri, nel Con-
sorzio universitario di via della
Cantina Sperimentale 1, a partire
da mercoledì 12 settembre. Anche
in questo caso, le lezioni avranno ca-
denza settimanale e si terranno ogni
mercoledì, con inizio alle ore 20, pro-
traendosi dino al 31 ottobre prossi-
mo. Ancorché già quasi del tutto defi-
niti, i programmi delle lezioni potreb-
bero conoscere ancora qualche pic-
cola modifica: tutte le informazioni re-
lative potranno essere agevolmente
assunte sul sito www.ordinefarmaci-
stiroma.it. 
Su questo numero del giornale, a
pag. 31, pubblichiamo il coupon per
chi fosse interessato a iscriversi ai
corsi: ricordiamo che il modulo, com-
pilato in ogni sua parte e con la chia-
ra indicazione del numero di cellulare
o dell’indirizzo e-mail al quale comuni-
care la conferma dell’avvenuta iscri-
zione, va trasmesso via fax al nu-
mero 06 44236339.

Una piccola sospensione
dell’attività
per le ferie estive

Dal 13 al 17 agosto
pausa per gli uffici:
riaprono lunedì 20

L’attività dell’Ordine osserverà
qualche giorno di pausa nella
settimana di Ferragosto: da
lunedì 13 a venerdì 17, per-
tanto, gli uffici di via Alessan-
dro Torlonia resteranno chiusi

al pubblico, per riprendere
regolarmente l’attività lu-
nedì 20.
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Messaggi in bottiglia

RIF

Nella chiacchierata che ha preceduto la re-
dazione di queste righe, il condirettore di
questo giornale Giorgio Flavio Pintus, oltre
alle consuete raccomandazioni sul rispetto

del numero delle battute, mi ha regalato
una suggestione che voglio condividere e
dalla quale voglio partire. Riferendogli tutte
le mie perplessità in ordine a iniziative co-
me quella del “tavolo a difesa della profes-
sione” recentemente convocato dalla Fofi e
al quale ho personalmente preso parte,
Pintus – avvertendo la mia delusione per
l’esito dell’incontro – non ha potuto fare a
meno di fare il suo mestiere, ovvero il gior-
nalista, facendomi una domanda secca:
“Ma tu, scusa, che ti aspettavi da un’ini-
ziativa come quella?”
“Niente di più di quel che poi è avve-
nuto” ho dovuto ammettere.
“Quindi la tua delusione da cosa nasce?”
“Dall’aver constatato una volta di più
che la professione, in mezzo a una
crisi senza precedenti, continua a
non avere visione strategica. Gli
obiettivi comuni, se e quando esisto-
no, sono condivisi solo a parole, a
prevalere sono le necessità e gli
egoismi settoriali: la verità e che si
procede in ordine sparso e si gira a
vuoto…” gli ho risposto di getto.
“Fossi in te, mi metterei il cuore in pace:
difficile che a breve-medio termine possa

cambiare qualcosa” ha ribattuto Pintus.
“A meno che, beninteso, i farmacisti non
si decidano finalmente a cambiare sedile.
Ma non mi pare davvero che ci sia l’inten-
zione di farlo.”
“Cambiare sedile? Quale sedile?” ho
chiesto.
“Vedi, io continuo a pensare che la farma-
cia sia un auto straordinaria, che potreb-
be viaggiare tranquillamente e in sicurez-
za per un tragitto ancora molto lungo” ha
risposto. “Il problema è che da troppi an-
ni, e in particolare nell’ultimo lustro, i far-
macisti si sono tutti spostati sul sedile di
dietro: c’è chi fa ciao con la manina a
ogni passante che incrocia, chi si sporge
dal finestrino per farsi ben vedere da tutti,
chi, meno fortunato, deve fare i conti con
attacchi di cinetosi… Ma sono tutti lì, sul
sedile di dietro. E al posto di guida si so-
no seduti altri, che magari pensano a de-
stinazioni diverse da quelle che servireb-
bero alla professione.”
La metafora – a mio giudizio illuminante:
per questo ho voluto “rubarla” e condivi-
derla – è un punto di partenza perfetto
per questo “messaggio in bottiglia”. Che
vuole appunto essere solo una piccola ri-
flessione sulla rappresentanza, ovvero
quella necessaria funzione che costituisce
l’espressione a un tempo prima e ultima
di una professione, che su base fiduciaria
delega a un gruppo di persone “elette” (e
quindi scelte: l’etimologia aiuta sempre a
capire) al suo interno l’alto compito di far-
si carico della guida di tutti.
Non ci vuole molto, infatti, per rendersi
conto che nel variegato mondo della pro-
fessione farmaceutica la rappresentanza
ha finito per essere egemonizzata dalla
sua componente più potente, come è pe-
raltro comprensibile e forse anche inevita-
bile quando i determinanti culturali guarda-
no più al realismo politico dell’homo homini
lupus di Thomas Hobbes (che, come ab-
biamo imparato al liceo, trova soluzione e
composizione solo in un ambito di assoluti-
smo politico) e ignorano invece le lezioni

proto-liberali del suo contemporaneo John
Locke, convinto al contrario che l’uomo
non nasca naturalmente in conflitto con gli
altri uomini, ma ricerchi naturalmente l’aiu-
to e la compagnia dei suoi simili e, per so-
pravvivere ed elevare il suo stato, tenda a
formare libere aggregazioni e stringere
patti che non sono una restrizione arbitra-
ria delle libertà individuali ma una necessità
per un’ordinata e proficua convivenza che
guardi all’interesse di tutti.
Chiedo venia per queste lontane remini-
scenze liceali che possono apparire
nient’altro che spocchiose pedanterie,
ma in tutta franchezza non riesco a tro-
vare chiave migliore di questa per illu-
strare il nodo della questione della rap-
presentanza senza ricorrere a termini e
definizioni che certamente finirebbero
per urtare più di una suscettibilità. Dicia-
mo, dunque, che se la farmacia italiana
(intesa come “movimento”, come comu-
nità professionale che esprime un cor-
pus di saperi e competenze sostanzial-
mente omogeneo, anche se declinato in
ambiti differenti e con sensibilità e ne-
cessità molto diverse) è arrivata nel cen-
tro della crisi che oggi minaccia di pie-
garla, se non addirittura di spazzarla via,
molte delle responsabilità vanno attribui-
te agli “hobbesiani” che, forti della loro
prevalenza, hanno guidato la macchina
fino a oggi. 
O meglio: che avrebbero dovuto guidarla.
Approfittando dell’inerzia positiva dovuta al-
l’affermazione delle politiche di welfare –
che ha consentito alla farmacia di avanzare
e fino a un certo punto prosperare comun-
que – i farmacisti si sono infatti trasferiti da
tempo sul sedile posteriore per occuparsi
di altre faccende, magari personali e in
ogni caso quasi sempre del tutto estranee
alla necessità, forse ritenuta inutile e noio-
sa, di tenere l’auto in carreggiata.
Piaccia o no, questo è quello che la
farmacia paga oggi: un clamoroso
deficit di visione, un’abbondante
porzione di negligente arroganza e

Farmacia, farmacisti
e rappresentanza 
di Gaetano de Ritis

Gaetano De Ritis, consigliere dell’Ordine

Fo
to 

A.
D.

D.
S.



6 - LUGLIO-AGOSTO 2012 27RIF

insieme un’insistita, suicida inclina-
zione alla conservazione, che i pas-
seggeri del sedile posteriore hanno poi
maldestramente provato a rattoppare,
inseguendo improbabili arabe fenici. Si
veda, in proposito, la rumorosa rèclame
di cui è stata fatta oggetto per interi anni
la farmacia dei servizi, retoricamente
contrabbandata come la soluzione di tut-
ti i problemi della professione. Sarà bene
prendere atto che la realtà è un’altra, fat-
ta di un pugno di previsioni legislative
certamente condivisibili ma ancora non
attuate e destinate quasi certamente a
rimanerlo (date le condizioni economiche
e le tendenze in atto) per chissà quanti
decenni ancora. 
Oggi ci troviamo nella situazione che sap-
piamo, impotenti di fronte alla progressiva
erosione dell’economia delle farmacie e
(purtroppo!) dei contenuti della professio-
ne farmaceutica e per di più orfani di futu-
ro e di prospettive. A fronte di questo, a
meno di non essermi clamorosamente di-
stratto, non mi è ancora capitato di ascol-
tare una sola parola da parte dei molti oc-
cupanti del sedile posteriore che suonas-
se come un’ammissione di responsabilità
o una doverosa e ancora più apprezzabile
richiesta di scuse. Né ho raccolto segnali
su quel che un minimo di dignità e di de-
cenza suggerirebbe: farsi da parte.

Macché, sono tutti ancora lì, i piloti da se-
dile posteriore, sulla macchina che rimbal-
za impazzita da una corsia all’altra ri-
schiando di entrare in collisione con mez-
zi più grossi e potenti che viaggiano in
senso contrario. Stanno lì a girare il volan-
te alla sans façon e a fare cose nelle quali
è difficile rintracciare un senso e che so-
no comunque inutili, come: prendersela
con il Governo e con il destino, ovvii e soli
responsabili della drammatica deriva della
professione; dedicarsi a improbabili brico-
lage per costruire tavoli “a difesa della
professione” che non sarebbero utili nem-
meno nel caso si dovessero innalzare bar-
ricate; accusarsi ferocemente tra loro;
approfittare di ogni occasione per una fo-
to sulla prima pagina dei giornali di setto-
re e una dichiarazione buona per ogni uso
e consumo, in una frenetica corsa all’af-
fermazione di sé che forse può avere
qualche significato per i destini personali,
ma non ne ha alcuno, ed è anzi un grave
impedimento, per i destini della professio-
ne farmaceutica.
In questo quadro dove le tinte fosche non
sono un effetto di coloritura ma il tentati-
vo di raccontare la realtà per quella che
è, qualcuno ha voluto porre la que-
stione della rappresentanza profes-
sionale. Chiedendosi – non oziosamente
né inutilmente, almeno secondo me – se

alla luce di quel che è successo e succe-
de non sia il caso di modificare in pro-
fondità le modalità elettive delle rap-
presentanze provinciali e nazionali
dell’Ordine professionale, nel tentati-
vo di arrivare a esprimere organismi
che siano realmente specchio di tut-
ta, ma proprio tutta la professione,
compresi i molti che guardano a Locke e
non a Hobbes. 
So bene che la questione investe comples-
si passaggi legislativi ed è tutt’altro che
semplice. Ma se avessimo il coraggio di af-
frontarla partendo da noi stessi per propor-
la con serietà, responsabilità e convinzio-
ne, forse la nostra professione riuscirebbe
a dare il segnale di avere ancora energie
critiche, creative, consapevoli e vitali: la
pre-condizione necessaria (anche se certa-
mente non sufficiente) per imprimere una
sterzata alla dissennata guida “dal sedile
posteriore” che è certamente una delle
cause del grave momento attraversato dal-
la farmacia e dai farmacisti italiani. 
Perché, alla fine della fiera, è assoluta-
mente vero ciò che espresse con mirabile
efficacia Albert Einstein (parlava di fisi-
ca, ma alla fine è lo stesso…) quando so-
steneva che “c’è bisogno di un nuovo mo-
do di pensare per risolvere i problemi
creati dal vecchio modo di pensare”.
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L’ipertensione arteriosa rappresenta il
primo fattore di rischio mondiale di
mortalità, con il 13% dei decessi cau-
sati da patologie ad essa correlate. Le
linee guida proposte da diverse società
di cardiologia e dell’ipertensione sottoli-
neano la necessità di trattamenti antiper-
tensivi che dovrebbero ridurre a lungo
termine morbidità e mortalità (cardiova-
scolare). L’efficacia degli agenti antiper-
tensivi sulla morbidità cardiovascolare
sembra essere principalmente correlata
alla diminuzione della pressione arterio-
sa, indipendentemente dalla classe di far-
maci impiegata, beta-bloccanti, calcio-an-
tagonisti o inibitori del sistema renina-an-
giotensina-aldosterone (RAAS). In partico-
lare, i farmaci appartenenti a quest’ultima
classe, ACE-inibitori (ACE-I) e sartani, so-
no risultati clinicamente efficaci nel ridur-
re morbidtà e mortalità cardiovascolare
(per esempio da infarto del miocardio, ic-
tus) in determinate popolazioni a rischio
ma, ad oggi, non si dispone di evidenze

conclusive circa la loro efficacia in pa-
zienti specificamente ipertesi.
Valutare l’impatto degli inibitori del RAAS
(ACE-inibitori+sartani) sulla mortalità car-
diovascolare e da tutte le cause quando
indicati come agenti antipertensivi. Seb-
bene l’obiettivo a priori fosse focalizzato
su tutti gli inibitori, in seguito, sono state
analizzate separatamente le due classi,
dato il loro diverso meccanismo d’azione.
I criteri di eleggibilità degli studi per l’in-
clusione nella metanalisi comprendevano
studi controllati randomizzati (RCT) pub-
blicati in lingua inglese tra il 1° Gennaio
2000 (anno di pubblicazione di HOPE, at-
tuale studio di riferimento in questo cam-
po) e abstract presentati ai convegni an-
nuali di diverse società di cardiologia e
ipertensione (American Heart Associa-
tion, American College of Cardiology, Eu-
ropean Society of Cardiology, the Ameri-
can Society of Hypertension, the Europe-
an Society of Hypertension, and the
Council for High Blood Pressure Rese-

arch), che includevano differenti popola-
zioni ipertese nelle quali la diminuzione
della pressione arteriosa era la principale
misura attesa di efficacia dei farmaci del
sistema RAAS. 
Dopo un’ampia ricerca sistematica su
Ovid Medline e Adis Isi Web of Science,
512 studi sono stati revisionati manual-
mente e indipendentemente da due ricer-
catori, in accordo ai criteri di esclusione:
pazienti in studio con patologie specifi-
che come insufficienza cardiaca, sindro-
me coronarica acuta, ictus, emodialisi, fi-
brillazione atriale, sottoposti ad interven-
to cardiaco; analisi post-hoc e per sotto-
gruppo; numero di partecipanti inferiore
a 100 e bassa incidenza o assenza di
mortalità da tutte le cause, come en-
dpoint dello studio; esposizione ai farma-
ci in studio contemporaneamente in en-
trambi i bracci in trattamento; follow-up
inferiore ad un anno.
Dai 20 studi inclusi nella metanalisi sono
stati estrapolati i seguenti dati: numero di
partecipanti, numero di pazienti che ave-
vano raggiunto l’endpoint di mortalità car-
diovascolare e da tutte le cause, età me-
dia al basale, pressione sistolica e dia-
stolica media al basale, percentuale della
popolazione maschile, percentuale dei
pazienti affetti da diabete, insufficienza
renale e ipertensione e tempo di follow-
up fino al decesso (in anni).
Gli endpoint dell’analisi combinata, ovve-
ro la mortalità cardiovascolare e da tutte
le cause durante il follow-up a lungo ter-
mine, sono stati misurati come l’inciden-
za di decessi in pazienti randomizzati a
inibitori del RAAS e trattamenti di control-
lo e come la riduzione assoluta e relativa
dell’incidenza di decessi nel gruppo degli
inibitori del RAAS.
Al fine di valutare l’influenza di alcune va-
riabili sull’efficiacia degli antipertensivi,
quali età, sesso, pressione sistolica ba-
sale, diminuzione della pressione durante

La conclusione emerge da una metanalisi di RCT condotta su 160 mila pazienti 

Gli ACE-inibitori riducono 
la mortalità nell’ipertensione
a cura di Carmen Ferrajolo*



6 - LUGLIO-AGOSTO 2012 29RIF

il follow-up e il tempo del follow-up, è sta-
ta condotta un’analisi di regressione logi-
stica usando come unità da analizzare gli
RCT piuttosto che i soggetti (meta-re-
gressione).
La metanalisi è stata condotta su un tota-
le di 158.998 pazienti randomizzati al
trattamento con gli inibitori del RAAS
(n=71.401 che hanno contribuito al fol-
low-up per 299.982 anni-persona) o al
trattamento di controllo (n=87.597 per
377.023 anni-persona); gli ACE-I sono
stati valutati in 7 studi (n=76.615), due
dei quali placebo-controllo, e i sartani in
13 studi (n= 82.383), cinque dei quali pla-
cebo-controllo. La popolazione totale era
prevalentemente di sesso maschile (58%)
e in media di 67 anni, per la maggior par-
te (91%) ipertesa, con pressione sistolica
media basale pari a 153 mm Hg.
Durante i 4,3 anni in media di follow-up,
6.284 pazienti assegnati alla terapia con
gli inibitori del RAAS e 8.777 pazienti che
ricevevano la terapia di controllo sono
deceduti per qualsiasi causa, comportan-
do un’incidenza rispettivamente di 20,9 e
23,3 decessi per 1000 anni-persona. In
tre singoli studi, Ascot-Bpla, Advance e
Hyvet, gli inibitori del RAAS sono risultati
significativamente associati ad una ridu-
zione della mortalità da tutte le cause.
L’analisi combinata di 20 RCT ha confer-
mato che il trattamento con gli inibitori
del RAAS riduce significativamente la
mortalità da tutte le cause del 5% rispet-
to alla terapia di controllo (HR: 0,95, IC
95%: 0,91-1,00,p=0,032). Il grado di
eterogeneità dell’efficacia del trattamento
tra i diversi studi era basso e non signifi-
cativo (I2:15%, p=0,266).
Dopo aver escluso i 4 RCT che non ripor-
tavano mortalità cardiovascolare come
endpoint, 2.570 pazienti trattati con gli
inibitori del RAAS (su un totale di
295.617 anni-persona di follow-up) e
3.773 pazienti in terapia di controllo (su
372.105 anni-persona) sono deceduti,
comportando un’incidenza rispettivamen-
te di 8,7 e 10,1 decessi per 1000 anni-

persona. Il trattamento con gli inibitori
del RAAS riduceva significativamente la
mortalità cardiovascolare del 7% (HR:
0,93, 0,88-0,99, p=0,018). il grado di
eterogeneità tra i diversi RCT era basso
e non significativo (I2: 23%, p = 0,194).
Relativamente alle singole classi di inibi-
tori del RAAS, gli ACE-I hanno mostrato
una riduzione significativa del 10% della
mortalità da tutte le cause (7 RCT; IR:
20,4 vs. 24,2 decessi per 1000 anni-per-
sona; HR: 0,90, IC 95%: 0,84-0,97,
p=0,004), mentre non è emersa alcuna
efficacia per i sartani (13 RCT; IR: 21,4
vs. 22,0 decessi per 1000 anni-persona;
HR: 0,99, IC 95%: 0,94-1,04, p=0,683).
La differenza tra i due trattamenti risulta-
va statisticamente significativa (p per l’in-
terazione 0,036). Di conseguenza, l’effi-
cacia degli inibitori del RAAS nella ridurre
la mortalità emersa dall’analisi combinata
era del tutto ascrivibile all’effetto degli
ACE-I. In particolare, un effetto più marca-
to sulla mortalità era emerso da tre RCT
(Ascot-Bpla, Advance e Hyvet) condotti
sul perindopril (HR: 0,87, IC 95%: 0,81-
0,93, p=0,001).
Per quanto concerne la mortalità cardio-
vascolare, i pazienti randomizzati ad ACE-I
hanno mostrato un’incidenza di 9,1 de-
cessi per 1000 anni-persona, mentre i pa-
zienti in terapia di controllo 11,2 decessi
per 1000 anni-persona (HR: 0,88; IC
95%: 0,77-1,00;p=0,051). Allo stesso
modo, l’incidenza di mortalità nei pazienti
trattati con sartani era pari a 8,8 decessi
per 1000 anni-persona, mentre nel grup-
po di controllo 9,2/1000 anni-persona
(HR: 0,96; IC 95%: 0,90-1,01;p = 0,143).
Tra ACE-I e sartani non sono emerse diffe-
renze significative sulla riduzione della
mortalità cardiovascolare (p = 0,227).
La meta-regressione logistica ha eviden-
ziato che la pressione sistolica media ba-
sale e la diminuzione della pressione ar-
teriosa durante il follow-up sono variabili
che influenzano significativamente l’effi-
cacia degli inibitori del RAAS (rispettiva-
mente, p=0,035 e p=0,008). In accordo

con questa ipotesi, la riduzione della
mortalità era più marcata negli RCT in cui
i pazienti avevano un’ipertensione più
grave al basale e in quelli in cui era com-
parso un maggiore effetto antipertensivo
durante il primo anno di follow-up. Allo
stesso modo, l’età, il sesso e il periodo
di follow-up non influenzavano l’efficacia
del trattamento con inibitori del RAAS.
Le analisi stratificate per gli studi place-
bo-controllo e per quelli con controllo atti-
vo hanno fornito risultati simili relativa-
mente alla mortalità da tutte le cause (ri-
spettivamente HR: 0,95, 0,88-1,02,
p=0,177; e HR: 0,95, 0,91-1,01,
p=0,066).
L’impiego degli inibitori del RAAS si
associa ad una riduzione significati-
va (5%) della mortalità da tutte le
cause rispetto agli altri trattamenti
antipertensivi. In particolare, tale ef-
fetto sembra ascrivibile quasi del tut-
to agli ACE-inibitori, il cui impiego si
associa ad una riduzione del 10%
della mortalità da tutte le cause.
La metanalisi, che è stata condotta su
circa 160.000 pazienti, supporta il largo
impiego degli ACE-inibitori come strate-
gia antipertensiva per la riduzione della
mortalità. Nell’interpretazione dei risultati
va, comunque, considerata la presenza
di alcuni limiti della metanalisi: a) la possi-
bile eterogeneità tra gli studi revisionati,
imputabile alle differenti metodologie uti-
lizzate, come la definizione del range del-
la pressione arteriosa, i dosaggi terapeu-
tici, i periodi di follow-up; b) la mancanza
di informazioni cliniche pregresse dei pa-
zienti, dovuta al fatto che le analisi sono
condotte sugli studi piuttosto che sui pa-
zienti stessi; c) la mancanza di un poten-
za statistica sufficiente da valutare l’effet-
to tra i singoli principi attivi piuttosto che
come effetto di classe.

*Dipartimento Medicina sperimentale,
Seconda Università di Napoli
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A proposito del riassorbimento
delle farmacie in soprannumero
alla luce del nuovo quorum di
3.300 abitanti, riesco a capire
che in un comune con 10.000
abitanti e tre farmacie, con una
sola in soprannumero istituita con
la distanza, il riassorbimento è
ovvio e legittimo. Però come si
deve fare in quel comune di
2.800 abitanti con quattro farma-
cie in pianta organica? Come ver-
ranno riassorbite? Si dovrebbe
prevedere la pianta organica per
comprensorio dei comuni, dove le
tre farmacie in soprannumero do-
vrebbero poter essere riassorbite
nel territorio e i centri abitati, che
risulterebbero in seguito sforniti,
avere la possibilità dell’istituzione
di un dispensario farmaceutico
(lettera firmata) 

Continuare a discettare di questi temi
in momenti di “eversione” di un asset-
to conosciuto e frequentato così a
lungo può sembrare quasi antistorico
se non addirittura preistorico, senza
contare che di alcuni istituti dell’ormai
“vecchio” diritto delle farmacie non è
certa neppure la sopravvivenza e che
occorreranno comunque alcuni de-
cenni (di interventi del giudice ammi-
nistrativo, oltre che del legislatore
statale e di quelli regionali) per riscri-
vere con note di una qualche stabilità
il nuovo sistema. 
Ma il tema specifico del riassorbimen-
to – sul quale il decreto legge di pros-
sima emanazione dovrebbe dire parole
per noi fondamentali, sempre che non
sia già stato pubblicato mentre questo
giornale va in stampa – sembra in ogni
caso ancora abbastanza attuale e
quindi vediamo dapprima il caso di
quel comune di 10.000 abitanti ipotiz-
zato nel quesito. 
Il riassorbimento della terza sede isti-
tuita a suo tempo in soprannumero ex

art. 104, però, non è affatto “ovvio e
legittimo”, perché la giurisprudenza
del Consiglio di Stato ha ripetutamente
chiarito – e questa volta non propria-
mente a torto – che l’istituzione di una
sede con il criterio demografico (ove
astrattamente consentito come in que-
sto caso) non comporta l’automatico
riassorbimento dell’eventuale sede so-
prannumeraria, quando il comune ab-
bia meno di 12.500 abitanti ed in ordi-
ne al quale la permanenza di una sola
sede in soprannumero sia pertanto
conforme all’art. 104 (come anche tut-
tora sembra essere). 
Senonché, secondo l’interpretazione
del parere ministeriale in data
21/03/2012 (che, come noto, è stato
sostanzialmente trasfuso anche per
questo aspetto – oltre che per altre ri-
levanti e rilevantissime modifiche al-
l’art. 11 del “Cresci Italia” – nel prossi-
mo decreto legge di cui già si è detto),
l’applicazione del nuovo quorum di
3.300 conduce con sé il riassorbimen-
to in tutti i comuni, quindi anche in
quelli con meno di 12.500 abitanti, di
qualsiasi sede risultante soprannume-
raria e in qualunque modo sia stata
istituita. Nel comune di 10.000 abitan-
ti, perciò, il numero delle farmacie do-
vrebbe restare invariato. 
L’altra vicenda cui fa cenno il quesito,
di un comune di 2.800 abitanti con
ben 4 sedi farmaceutiche, è perfino
clamorosa, e anzi non abbiamo per-
sonalmente notizia di altri precedenti
del genere. 
Ma se le cose stanno così, temiamo
che non vi sia alcun percorso in gra-
do di condurre seriamente al riassor-
bimento di addirittura 3 delle 4 sedi
(tante, cioè, quante sono quelle a og-
gi soprannumerarie), ma neppure di
una, dato che, come prevede l’art.
380 del testo unico, le farmacie in
soprannumero possono essere rias-
sorbite soltanto “con l’accrescimento
della popolazione” oppure con la (pro-

gressiva) “chiusura di farmacie che
vengano dichiarate decadute”. E non
sembra, a quel che è dato capire,
che si profili l’una o l’altra delle due
eventualità. 
Del resto, non è praticabile neppure
l’altro rimedio invocato dal lettore, per-
ché la pianta organica (o l’istituto, che
in realtà non potrà essere molto diver-
so, destinato a sostituirla) è anche og-
gi comunale e di piante organiche in-
tercomunali (o simili) non c’è tuttora
traccia purtroppo da nessuna parte
(anche l’art. 11 del decreto legge libe-
ralizzazioni, con tutte le modifiche e in-
tegrazioni che si prospettano ogni ora
di più, di tale profilo tutt’altro che se-
condario non si è minimamente occu-
pato, perdendo in tal senso una buona
occasione). 
Piuttosto, viene da chiedersi come
facciano a sopravvivere tutte queste
farmacie con un “bacino di utenza”
comune così modesto, specie tenen-
do conto che solo con la loro chiusu-
ra è possibile pensare al momento al-
l’apertura di dispensari farmaceutici;
è vero che la caduta della pianta or-
ganica e soprattutto della sede far-
maceutica ne favorirebbe certo l’isti-
tuzione, perché non più subordinata
alla preesistenza di una sede vacan-
te, ma nel concreto finché il numero
degli esercizi sarà questo le esigenze
dell’assistenza farmaceutica sull’inte-
ro territorio comunale si riveleranno
evidentemente (sin troppo!) soddisfat-
te e non vi si potranno dunque ag-
giungere legittimamente ulteriori pre-
sidi farmaceutici. 

Se il titolare 
di farmacia 
è un naturopata 
di Stefano Civitareale

Il farmacista laureato anche in na-
turopatia può eseguire il test d’in-
tolleranza alimentare con metodo
bioenergetico non invasivo presso
la propria farmacia, limitandosi a
rilevare l’intolleranza e a consi-
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Farmacie in soprannumero,
come riassorbirle?
di Gustavo Bacigalupo
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gliare al paziente di eliminare
dalla propria alimentazione l’ali-
mento suddetto per un breve pe-
riodo di tempo o a sostituirlo con
altri similari? (lettera firmata)

Almeno al momento quella di naturopata
non è una professione sanitaria, pur se
(ed una rapida ricerca sul
web può

confermarlo) giacciono pres-
so gli organi legislativi diversi progetti
normativi presentati per elevare a questo
rango (del resto, di professioni sanitarie
ne sono state riconosciute nei primi anni
’90 ben 24, dopo quelle storiche di me-
dico, farmacista e veterinario) un’attività
che tuttora è però soltanto una pratica
(peraltro, in crescente diffusione: basti
pensare ai farmaci e alle terapie omeo-
patiche) o, meglio, un “approccio” alter-
nativo a quello della medicina ufficiale ai
problemi della salute e al benessere del-
la persona in senso lato. È vero che so-
no previsti corsi triennali di “laurea” in
naturopatia, ma se ne ricevono soltanto
attestati che non sono affatto abilitanti
(come è, invece, per il podologo, il dieti-
sta, ecc.). 
Riguardo, poi, ai test sulle intolleranze
alimentari praticati con tecniche non in-
vasive riconducibili alle metodologie na-
turopatiche (come quella c.d. “bioener-
getica” citata dal lettore), già qualche
tempo fa giungemmo alla conclusione
che, non trattandosi di test riconosciuti
dalla medicina ufficiale, non implicano al-
cun “atto” medico in quanto tale, anche

se possono essere inseriti in un percor-
so diagnostico-terapeutico nel quale il
medico curante abbia valutato l’opportu-
nità di ricorrervi. 
Conseguentemente, secondo noi, il far-
macista cha abbia conseguito un atte-
stato (o “laurea” nel senso ricordato) in

naturopatia è senz’altro
autorizzato a eseguire
questi test anche nella
propria farmacia, sem-
preché siano evidente-
mente attuati con me-
todiche appunto non
invasive quali la misu-
razione della tensio-
ne muscolare, il me-
todo kinesiologico,
il test DRIA ecc., ed
escludano comun-
que il prelievo di
campioni di san-
gue dal paziente. 
In realtà, infatti,

attuando queste prati-
che il naturopata non esercita, per quanto
detto, alcuna (altra) professione sanitaria
e non può quindi certamente incorrere nel
divieto di cui all’art. 102 del TULS: “Il con-
seguimento di più lauree o diplomi dà di-
ritto all’esercizio cumulativo delle corri-
spondenti professioni o arti sanitarie, ec-
cettuato l’esercizio della farmacia che non
può essere cumulato con quello di altre
arti o professioni sanitarie”. 

Il ricercatore
universitario 
e il maxi-concorso
di Stefano Lucidi

Vorremmo sapere se è previsto
qualche punteggio per l’attività di
ricercatore, che nel nostro sistema
universitario è lo step precedente a
quello di professore associato. (let-
tera firmata)
Ci pare che sia un tema, tra i tanti,
molto dibattuto, sul quale, se non ri-

cordiamo male, qualche tempo fa fu
presentato un disegno di legge che –
pur non riguardante naturalmente
questo maxi-concorso ma altri ipoteti-
ci “concorsi straordinari” (che però
nel concreto nessuna norma di legge
ha poi formalmente varato) – mirava
ad assicurare un punteggio nei con-
corsi per sedi farmaceutiche a cate-
gorie di farmacisti esclusi da qualun-
que assegnazione di punti, proprio
come i ricercatori universitari.
Ma risulta appunto che non se ne sia
fatto mai nulla, e quindi la risposta al
quesito dovrebbe essere senz’altro
negativa.
Il Decreto della presidenza del Consi-
glio dei Ministri n. 298/1994, del re-
sto, stabilisce all’art. 5, comma 3 let-
tera c), che al professore ordinario di
ruolo della facoltà di farmacia spetta
un punteggio pari a 0,40 per anno per
i primi dieci anni, ridotto a 0,15 per i
secondi dieci anni, mentre la lettera d)
assegna 0,35 punti per i primi dieci
anni e 0,10 per i secondi dieci anni ai
professori universitari associati della
facoltà di farmacia.
Del ricercatore, in definitiva, a torto o
a ragione (ma verosimilmente “a tor-
to”) non si parla da nessuna parte e
dunque non dovrebbe beneficiare di
alcun punteggio neppure nel maxi-
concorso.
Né si può pensare che le cose possa-
no cambiare all’interno degli imminenti
bandi di concorso regionali, perché –
come ben chiarisce l’art. 11 del decre-
to liberalizzazioni – anche al concorso
straordinario si applicano, oltre alle di-
sposizioni particolari contenute nello
stesso art. 11, quelle di carattere ge-
nerale di cui al Dpcm n.298/94.
Anche il primo concorso (quello puglie-
se), ancorché bandito con troppo antici-
po – come quasi subito riconosciuto
dalla stessa Regione, che ha poi deciso
di “tenerlo in freddo” per le necessarie,
probabili integrazioni correlate alle mo-
difiche previste all’art. 11 del “Cresci
Italia” anche con riguardo al concorso –
dei ricercatori non si occupa e temiamo
che, almeno allo stato, le cose stiano
proprio in quei termini. 
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Rifiuti elettronici,
anche alle farmacie 
compete la raccolta
di Mauro Giovannini

Le disposizioni in materia di raccolta e
smaltimento di R.A.E.E. (Rifiuti da apparec-
chiature elettriche ed elettroniche) riguar-
dano naturalmente anche le farmacie che
vendono al pubblico questi prodotti, dato
che per apparecchiatura elettrica od elet-
tronica si intende quella che per un corret-
to funzionamento dipende da correnti elet-
triche o da campi elettromagnetici.
Chiarito questo, riesce difficile immagi-
nare quale farmacia non venda almeno
una volta una bilancia elettronica, o uno
scalda-biberon elettrico, o un misuratore
della pressione, o qualsiasi altro disposi-
tivo medico-sanitario funzionante a cor-
rente elettrica.
Tuttavia, almeno fino ad oggi, le farma-
cie non hanno dimostrato una grande
“sensibilità” nei confronti di questo argo-
mento, benché la relativa disciplina sia in
vigore già da due anni, esattamente dal
19 giugno 2010.

Ricordiamo sintet ica-
mente che le farmacie che
vendono apparecchiature
elettriche ed elettroniche so-
no obbligate, se richieste dal
cliente all’atto della cessione
di un nuovo prodotto destina-
to ad un nucleo domestico (in
altre parole ceduto ad un pri-
vato), ad assicurare il ritiro
gratuito – in ragione di “uno
ad uno” – di un’apparecchia-
tura usata dello stesso tipo,
ad informare adeguatamente
il pubblico di tale possibilità
mediante apposizione di cartel-
li o simili, a raggruppare le apparec-
chiature usate ritirate (i R.A.E.E., per
l’appunto) secondo certe modalità e, in-
fine, a destinarle ad un centro di raccol-
ta comunale per lo smaltimento; il tutto,
naturalmente, corredato da obblighi di
documentazione sia per il ritiro che per
l’invio al centro di raccolta.
Per svolgere tutte queste attività è ne-
cessario, però, che la farmacia si iscri-
va in un’apposita sezione dell’Albo na-
zionale dei Gestori ambientali tenuto
presso il Ministero dell’Ambiente, corri-
spondendo, tra l’altro, un diritto annuale
di 50 euro; e, se la farmacia non è

iscritta all’Albo,
non è legittima-
ta a ritirare il
prodotto e in
caso di denun-
c ia da par te
del cittadino ri-
schia una san-
zione da 150 a
400 euro per
avere indebita-
mente rifiutato il
ritiro. In ogni ca-
so, in mancanza

di  iscr iz ione è
“meno rischioso” ri-

fiutare il ritiro che procedere
ugualmente al ritiro stesso, perché que-
sto comportamento esporrebbe a san-
zioni persino più gravi.
In conclusione, con il crescere presso
l’opinione pubblica della sensibilità verso
l’ambiente e quindi anche delle informa-
zioni in generale su questo tema, au-
menta evidentemente il rischio che entri
in farmacia un cliente con le idee chiare
e… con il suo bell’apparecchio usato in
mano; è quindi consigliabile in ultima
analisi non trascurare ulteriormente il
problema. 
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cato di iscrizione elettronico.
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che ci hanno lasciato nel mese di
giugno 2012
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sincere dell’Ordine e di tutta la professione






