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Il ddl di riforma costituzionale

MA CHE 
TITOLO È?
Legislazione concorrente abolita,
ma potestà e competenze di Stato 
e Regioni, in materia di sanità,
non del tutto chiarite: la prima
lettura del nuovo Titolo V della Carta
approvato dal Governo Renzi
lascia perplessi e autorizza più di una
preoccupazione sul fatto che i due
livelli istituzionali possano contendersi
il governo della salute quanto e più di prima. 
La domanda, ora, è se c'è ancora spazio 
in Parlamento per migliorare il testo



M
essaggio pubblicitario

Un mondo …UNICO 
UNICO La farmacia dei farmacisti: non si tratta di un facile slogan ma di un concetto che sintetizza, in modo efficace, lo spirito,
la filosofia di una società che non è solamente leader nel mercato della distribuzione farmaceutica in Italia ma può definirsi a
pieno titolo il maggior grossista farmaceutico del nostro paese interamente di proprietà dei farmacisti.
Una società per azioni che fa dell’innovazione in termini di servizi e logistica i propri punti di eccellenza, che si propone in
modo innovativo sul mercato ma che non dimentica la propria fondamentale caratteristica: l’essere di proprietà dei farmacisti
che un tempo trovarono utile e logico associarsi tra loro per disporre di soluzioni organizzative più efficaci nell’affrontare un
mercato sempre più complesso ed ora restano convinti che solo la consapevolezza delle proprie radici rende più forti di fronte
alle sfide future.

UNICO nasce nel luglio 2002 dalla fusione per conferimento delle prime due cooperative di farmacisti attive nella distribuzione
intermedia del farmaco: l’Unione Farmaceutica Novarese e la Codifarma di Bologna. Nel dicembre 2007 avviene il
conferimento del terzo importante pilastro della società , l’Unione Farmacisti del Friuli e della Venezia Giulia seguita, nel Marzo
2010, dall’ingresso della Cofarpa di Parma. Nel Luglio di quest’anno, infine, l’arrivo di UNICO nella realtà romana attraverso
il contratto di affitto d’azienda con Cofarmit SpA. 

Questa progressiva integrazione societaria ha consentito la realizzazione di un efficace piano di investimenti finalizzato
all’ottimizzazione dei processi aziendali che si può riassumere nei seguenti dati: otto piattaforme logistiche ad elevata
automazione con un assortimento di 85.000 prodotti, 25.000 dei quali appartenenti all’area del naturale e dell’omeopatia,
750 dipendenti, oltre 400 vettori dedicati ai servizi di consegna a 5.600 farmacie (di cui più di 2.000 socie) assistite da 34
promotori, per un fatturato annuo complessivo di oltre un miliardo di euro.

Oggi UNICO si conferma, come quota di mercato, quale primo grossista farmaceutico nell’Italia settentrionale e secondo
operatore a livello nazionale.
Con questi strumenti UNICO si propone come partner affidabile per la farmacia nella fornitura di servizi logistici, commerciali,
formativi e gestionali indispensabili per offrire risposte adeguate e tempestive alle esigenze crescenti del settore.

Unico S.p.A. La farmacia dei farmacisti
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Torno, e lo faccio volentieri, sulla riorganizzazione delle cure primarie, avviata e già in corso d’opera 
in alcune Regioni del Paese (che, peraltro, anche in questa occasione procedono come d’abitudine 
a velocità diverse). Ci torno perché è proprio lì, nel riassetto dell’assistenza sanitaria sul territorio, 
che si colloca lo spazio di futuro della farmacia, uno spazio che bisogna anche fare in fretta a cercare 
di occupare, perché sta scadendo il tempo per farlo.
Per usare una metafora, certamente banale e abusata ma non di meno adeguata, la riorganizzazione 
dei servizi sanitari di prossimità rappresenta il treno che le farmacie non possono davvero perdere, perché
è l’ultimo che può definitivamente allontanarle dal rischio di un processo di ulteriore marginalizzazione 
dal sistema di salute pubblica, che le condannerebbe a diventare – in buona sostanza – semplici esercizi
commerciali in competizione con altri nel sempre più largo e indifferenziato mercato del benessere.
Un’eventualità che, se si concretizzasse, le costringerebbe a misurarsi con logiche e strumenti che,
probabilmente, i farmacisti sono molto meno abituati di altri a maneggiare con la necessaria abilità 
e scaltrezza.
Su quel treno, torno a dirlo, le farmacie devono salire. La buona notizia è che sono perfettamente in grado
di farlo: ne hanno tutte le capacità e potenzialità, prime fra tutte una presenza consolidata nel territorio 
e l’attitudine alla rete e al lavoro di rete. Ma devono salirci anche e soprattutto perché è l’unico treno 
che va in direzione di un recupero della centralità della farmacia e dei farmacisti nell’assistenza
farmaceutica, innegabilmente erosa nel corso degli ultimi anni.
Per farlo, per lasciare la banchina della stazione e salire a bordo, devono mettersi a disposizione 
del disegno di territorializzazione dell’assistenza, in modo utile, razionale, intelligente. Devono ragionare 
in termini di sostenibilità della spesa ed elaborare progetti e contributi che vadano in questa direzione,
come peraltro hanno già cominciato a fare.
Devono tessere interrelazioni funzionali con gli altri protagonisti delle cure primarie, i medici di medicina
generale, e diventare punti di accesso e di servizio del sistema di salute più di quanto già non siano.
Devono, soprattutto, esplicitare e sviluppare le capacità e potenzialità in termini di assistenza che derivano
dallo loro distribuzione capillare, non solo aumentando servizi e prestazioni nella prospettiva della “farmacia
dei servizi” ma soprattutto reclamando e recuperando la piena centralità di referenza nell’assistenza
farmaceutica dei cittadini. Un’assistenza che con la cronicità, l’invecchiamento e le comorbidità diventerà
sempre più complessa e imporrà – proprio in nome della sostenibilità del sistema e della ottimizzazione 
dei costi – la “presa in carico” dei pazienti, in particolare quelli cronici e complessi, anche con servizi 
di assistenza domiciliare.
Alla farmacia, il treno della riorganizzazione delle cure primarie – se solo riuscirà a prenderlo – può aprire
prospettive e spazi davvero straordinari, in primo luogo in termini professionali. E quegli spazi professionali
– una volta legittimati dalla soddisfazione degli utenti e dai buoni risultati in termini di ricadute positive sulla
sostenibilità del sistema, grazie alle ingenti risorse che sempre producono l’appropriatezza delle cure 
e l’aderenza alla terapia – inevitabilmente finiranno per saldarsi anche in una riscrittura coerente
dell’accordo convenzionale, dentro il quale, direi quasi per caduta consequenziale e logica, troverà
soluzione anche il nodo della convenzione.
Non credo di esagerare affermando che nella partita della riorganizzazione dell’assistenza sul territorio 
le farmacie si giocano “tutto il cucuzzaro”, per dirla in modo colorito. Ho molte ragioni per credere 
che sia così, e per essere anche convinto che quella partita la farmacia non solo debba giocarla
(perché se non lo facesse avrebbe già perso a tavolino, come avviene nel calcio), ma è anche 

una partita dove il pareggio non è contemplato: o si vince o si perde, con tutto quel che vuol dire 
in un senso e nell’altro.
La cattiva notizia è che quel treno sta per partire ed è rimasto davvero pochissimo tempo per salire 
a bordo. Bisogna correre, insomma, come hanno provato a fare le farmacie del Lazio (ne ha parlato
diffusamente il numero scorso del nostro giornale), meritoriamente riuscite a trovare posto nello
“scompartimento” del decreto commissariale con il quale è stato approvato il percorso attuativo delle Case
della Salute nel Lazio. Il viaggio, va detto, è appena cominciato e sarà con ogni probabilità lungo, ma un conto
è farlo a bordo del treno, un altro rimanere a terra e provare a inseguirlo con mezzi di fortuna, quel treno. 
Ci sono le premesse perché la positiva interlocuzione avviata da da tempo da Federfarma Lazio con la Regione
possa tradursi in un modello di nuova governance della politica farmaceutica che guardi al territorio, 
alle cronicità e alle fragilità, alle condizioni pluripatologiche e ai fondamentali traguardi dell’appropriatezza 
e dell’aderenza terapeutiche, riconoscendo e coinvolgendo in pieno le farmacie di comunità.

Un treno che la farmacia
non può davvero perdere

in fondo

di Emilio Croce
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Sul disegno di legge di riforma costitu-
zionale del Senato e del Titolo V della
Carta, approvato all’unanimità dal Consi-
glio dei Ministri presieduto da
Matteo Renzi il 31 di marzo, era-
no comprensibilmente puntati gli
occhi di tutto il “popolo della sani-
tà”. Certamente interessato – e ci
mancherebbe! – al superamento
del bicameralismo perfetto e alla
nuova “architettura” prevista per il
Senato, trasformato nella sostan-
za e ridotto nei numeri.
Sarà – salvo sempre possibili

correzioni o ripensamenti – un
Senato delle Autonomie, compo-
sto da 148 membri non eletti e senza
indennità: 21 nominati dal Quirinale e
127 rappresentanti dei consigli regiona-
li e dei sindaci, in composizione parita-
ria tra tutte le Regioni e tra Regioni e
sindaci (anche se, come ha fatto subito
presente il ministro delle Riforme Maria
Elena Boschi, c’è “la disponibilità a
esaminare una composizione proporzio-
nale al numero degli abitanti di ciascuna
Regione”).
Ma non v’è dubbio che, per il mondo sa-
nitario, il vero centro di interesse
della riforma di Renzi sia un altro,
ovvero la modifica del Titolo V della
Costituzione, e in particolare i passag-
gi relativi all’attribuzione delle compe-
tenze legislative in materia di sanità.

Lorenzin: “La riforma del 2001,
un disastro che alcune Regioni
pagheranno per generazioni”

Un terreno infarci-
to di criticità, pun-
tualmente eviden-
ziatesi dal 2001 in
poi, dopo il confe-
rimento alle Regio-
ni della competen-
za a legiferare in
materia: le dispari-
tà esistenti tra le
Regioni, da allora
a oggi, si sono ac-

centuate, con un aumento esponenziale
del contenzioso tra Stato e Regioni e
una confusione che ha dato luogo a
quello che lo stesso ministro della Salu-
te Beatrice Lorenzin è giunta a defini-
re un vero e proprio disastro: “Con la ri-
forma del Titolo V del 2001 e la sua
messa a regime dal 2001 al 2006 si è
realizzato un disastro che pagheremo
per generazioni” ha detto infatti senza
mezzi termini la titolare della Salute, ag-
giungendo che da quel provvedimento
sono derivati “gioie e dolori. Gioie per le
Regioni che hanno potuto gestire l’op-
portunità e sono riuscite a crescere,
dolori per i tre quarti del Paese che in-
vece sono rimasti indietro. E tre quarti
sono davvero troppi”.

Di fatto, nonostante siano stati in molti
a chiederlo, e alcuni continuino ancora
a farlo, “ricentralizzare” il governo della
sanità, sottraendo competenze alle Re-
gioni, è un’ipotesi dell’irrealtà, del tutto
impraticabile: “Costerebbe al Paese de-
cine di miliardi e non ce lo possiamo
permettere” ha osservato ancora il mini-
stro Lorenzin. “Quel che possiamo fare
è una sana manutenzione e dire che
quello che funziona lo teniamo, quel
che non funziona lo scartiamo. Serve
buon senso.”
Un atteggiamento pragmatico e condivi-
sibile. Ma quanto si è poi riflesso, nella
formulazione del nuovo Titolo V riscritto
dal Governo Renzi? A una prima valuta-
zione, il nuovo testo sembra in verità tut-
t’altro che esente da ambiguità: è ben
vero che il testo approvato dal Governo
potrebbe conoscere aggiustamenti an-
che importanti nel suo iter parlamentare
(pur considerando la più volte ribadita
volontà del premier di “fare presto”), ed
è ancora più vero che viene abolita quel-
la famigerata “legislazione concorrente”
tra Stato e Regioni da tutti indicata co-
me la madre di tutti i problemi, i palleggi
di responsabilità e i contenziosi. 
Ma continua a essere tutt’altro che chia-
ro se la materia sanitaria finisca per
transitare più marcatamente nella com-
petenza delle Regioni o se invece (come
si potrebbe desumere da un passaggio

Primo Piano

Il ddl di riforma non fuga il rischio di contenzioso tra Stato e Regioni

Poteri in sanità, il nuovo Titolo V “divide”,
ma non è ancora chiaro chi “impera” 

Serviranno lungimiranza, tenacia e intelligenza, ma ho fiducia che il traguardo al quale il presidente della Regione Zingaretti 
fa molto spesso riferimento, ovvero “realizzare una sanità più vicina e di prossimità”, sia un traguardo possibile, grazie anche
al contributo decisivo delle farmacie, presidi di salute “prossimi” come nessun altro al cittadino e ai suoi bisogni di salute.
Certo, molto c’è ancora da discutere e da definire. Ma a scendere da quel treno, le farmacie non ci pensano davvero e, anzi,
c’è da scommettere sul fatto che si impegneranno con tutte le loro forze, capacità, competenze e possibilità per farlo
viaggiare nella giusta direzione, che è poi quella di una sanità più efficace, efficiente e funzionale, sostenibile, equa e solidale.
L’unica sanità possibile, insomma, quella che i cittadini del Paese giustamente reclamano e attendono. Ma che reclamano 
e attendono anche le farmacie e i farmacisti, rivendicando quel ruolo di presidi e professionisti di salute del territorio, 
nel territorio e per il territorio che è nella loro storia, nella loro vocazione, nella loro missione e nella loro visione.

in fondo8 segue da pag. 5
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del testo, ovvero la modifica alla lettera
m) dell’articolo n. 117, laddove si ag-
giunge tra le competenze esclusive del-
lo Stato la voce “norme generali per la
tutela della salute”, assente invece nella
prima stesura del ddl) venga ricondotta
in capo all’amministrazione centrale.

Balduzzi: “Si restringe lo spazio
per la legislazione regionale”

Di questo secondo avviso è ad esempio
Renato Balduzzi, già ministro della
Salute e oggi parlamentare di Scelta ci-
vica, ma di professione docente di Dirit-
to costituzionale. Balduzzi sembra ave-
re pochi dubbi al riguardo e ritiene che,
con il nuovo Titolo V, la sanità rimarreb-

be tra le competen-
ze regionali solo a
livello organizzati-
vo, con un’autono-
mia regionale pe-
raltro vincolata dal-
la “clausola di su-
premazia” inserita
nel testo, in base
alla quale la legge
statale, su propo-
sta del Governo,
può intervenire su

materie o funzioni che non sono di com-
petenza legislativa esclusiva dello Stato
se reso necessario, ad esempio, dalla
realizzazione di riforme economico–so-
ciali di interesse nazionale.
“Dal momento che le norme che riguar-
dano la sanità si qualificano sempre co-
me norme economico–sociali” eviden-
zia l’ex ministro “è evidente che la clau-
sola di supremazia valga anche in que-
st’ambito. Credo si possa tranquilla-
mente dire che con il nuovo Titolo V le
Regioni non guadagnano nulla rispetto
a prima mentre lo Stato sì, visto che le
norme generali sono nella sua completa
disponibilità.”
Se il testo del Governo venisse approva-
to nella sua attuale formulazione, con il
richiamo alle norme generali assegnate
in esclusiva allo Stato, insomma, si re-
stringerebbe lo spazio per la legislazione
regionale, almeno a giudizio di Balduzzi.
Che però ritiene anche che ciò non basti
davvero a giustificare l’ottimismo di chi

(Renzi per primo) ritiene che l’eliminazio-
ne della legislazione concorrente com-
porterà il venir meno di futuri conflitti di
competenze. “Credo al contrario che,
soprattutto all’inizio, possa verificarsi un
periodo di confusione” afferma realistica-
mente l’ex ministro “con il possibile effet-
to paradosso di un aumento del conten-
zioso tra Stato e Regioni.” ��

Jorio: “Rafforzato il potere
delle Regioni, ci saranno
21 repubblichette indipendenti”

Molto diversa, se non del tutto opposta,
è la valutazione di Ettore Jorio, docente
di Diritto amministrativo sanitario all’Uni-
versità di Calabria, che ha subito espres-
so un giudizio molto severo, osservando
che il ddl Renzi lascia molto a desiderare
“non fosse altro per la scelta di eliminare
tout court la legislazione concorrente. Lo
fa proponendo di buttare il bambino in-
sieme all’acqua sporca. Non solo. Evita
dolosamente di fare ciò che dovrebbe.
Ciò che sarebbe utile alla luce dei falli-
menti sistemici che hanno ingigantito il
debito pubblico, non garantito i Lea a
mezza Italia e affollato la Corte costitu-
zionale di contenziosi, molto spesso
strumentali.”�“A tutto questo tenta di ri-
mediare senza riorganizzare, come si
dovrebbe, il ruolo legislativo” spiega Jo-
rio, ma al contrario chiamando fuori lo
Stato “dall’obbligo di fissare i principi fon-
damentali nelle materie dalle quali dipen-
de l’esigibilità dei diritti sociali.” Anziché
riportare il sociale, quanto a regole fon-
damentali, nella competenza dello Stato,
per far sì che “tutti abbiano il loro “egua-
le” salutare e, con questo, integrare i
due sistemi assistenziali, fa di tutto per
creare 21 repubblichette indipendenti,
che decidono della qualità della vita e
della morte” scrive il docente calabrese
in un suo articolo su Sanità 24
Ore. “Così facendo, le 19 Regioni
e le solite province di Trento e
Bolzano decideranno le sorti del-
la collettività nazionale e saranno
libere di mettere a rischio il bilan-
cio consolidato dello Stato”.�Per
quanto concerne l’uniformità delle
tutele dei diritti, il ddl costituziona-
le “crede di risolvere il tutto attri-

buendo una salvifica
facultas allo Stato,
che potrà intervenire
nelle materie o funzio-
ni non riservate alla
legislazione esclusiva
al fine di tutelare l’unità giuridica ed eco-
nomica della Repubblica”. Ma secondo
Jorio si tratta di una previsione del tutto
insufficiente, perché “con i “può” non si
garantisce la certezza dei diritti. Per far-
lo, occorre più Stato e meno Regioni. E
quindi necessitano i “deve”, peraltro in-
troduttivi di sanzioni per gli enti territoriali
inadempienti nei processi di erogazione
dei servizi pubblici e di garanzia dell’equi-
librio economico complessivo. La Costi-
tuzione, quella vera, docet.”

Luciani: “La salute pubblica
è nelle mani dello Stato,
ma ancora troppe ambiguità”
�
Più vicino alle posizioni di Balduzzi è in-
vece Massimo Luciani, docente di
Diritto costituzionale alla Sapienza di
Roma, secondo il quale con la riforma
Renzi la competenza statale sulla tute-
la della salute pubblica, “nonostante le
apparenze, rimane saldamente ancora-
ta allo Stato centrale: il testo, infatti,
conferma al secondo comma la com-
petenza statale nella determinazione
dei livelli essenziali delle prestazioni
concernenti i diritti civili e sociali e allo
stesso livello riconosce anche il «coor-
dinamento della finanza pubblica e del
sistema tributario.” Restano molte am-
biguità, secondo Luciani, per le com-
petenze regionali, che non vengono
meno con l’abrogazione della legisla-
zione concorrente, anche perché “nel-
la bozza di decreto spunta un nuovo
comma, il quinto, nel quale si stabili-
sce che le Regioni salvaguardano l’in-

teresse regionale
all’organizzazione
dei servizi, tra i
quali i servizi socia-
li e sanitari”.
Un passaggio cripti-
co, secondo il co-
stituzionalista, “con-
fuso e scritto male,
sul quale certa-8
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mente s’interverrà lungo l’iter del de-
creto. In ogni caso, è legittimo atten-
dersi che sull’organizzazione dei servizi
sanitari significative attribuzioni verran-
no conservate alle Regioni.”�Luciani de-
dica un passaggio anche alle compe-
tenze in materia di legislazione farma-
ceutica. osservando che “l’indirizzo del-
la giurisprudenza costituzionale è da
tempo consolidato e vede nel servizio
farmaceutico uno strumento di tutela
dell’interesse pubblico alla salute che
impone uniformità organizzativa su tutto
il territorio nazionale.”�

Ricciardi: “Con le nuove 
misure, sanità italiana tra 
le più diseguali del mondo”

La riforma del Titolo
V del Governo Renzi
suscita molte per-
plessità anche in
Walter Ricciardi, di-
rettore del Diparti-
mento di Sanità pub-
blica dell’Università
Cattolica di Roma e
dell’Osservatorio sul-
la salute nelle Regio-
ni italiane. “Il nuovo

testo rischia di rivelarsi almeno in sanità
un esperimento sociale che porterà
l’Italia ad essere uno dei Paesi più dise-
guali al mondo” afferma l’esperto, che
pure evidenzia come il testo del ddl re-
stituisce allo Stato (nel già ricordato
punto m) dell’articolo 117) la competen-
za esclusiva di emanare norme generali
a tutela della salute, della sicurezza ali-
mentare e del lavoro.
“È vero, il punto m) parla di livelli essen-
ziali delle prestazioni su diritti civili e so-
ciali, e comprende i Lea di cui il gover-
no diventa qualcosa di più che il guar-
diano quale è stato dalla riforma del
2001 ad oggi” spiega Ricciardi “ma è
anche vero che alle Regioni, nero su
bianco, resta la competenza di legifera-
re sull’organizzazione dei servizi sanitari
e sociali.”
“Temo che le cose siano destinate a
cambiare in peggio”afferma ancora
l’esperto, che già due anni fa, alla pre-
sentazione del rapporto Osservasalute,

aveva descritto un conflitto Stato-Regio-
ni sempre più grave, in particolare sul
tema delle risorse, stigmatizzando gli
effetti devastanti dei tagli anti-crisi sulle
Regioni del Sud e invocando un chiari-
mento dei livelli di assistenza garantibili
dal Ssn su base universalistica.
“È vero che gran parte della situazione
di stallo in cui ha versato il Ssn, specie
al Sud, era dovuta a un dialogo tra sor-
di con lo Stato che aveva le risorse e
non le dava, o le tagliava, mentre le Re-
gioni ne chiedevano invece di più. Dal
2001 in poi –con il conferimento della
competenza a legiferare alle Regioni - le
disparità esistenti tra le Regioni si sono
accentuate” afferma Ricciardi. “Con
questa modifica però si dà allo Stato il
potere di stabilire che cosa dare da
Nord a Sud, fermo restando che la po-
testà organizzativa resta competenza
della Regione: quest’ultima ha il potere
di stabilire come spendere le allocazioni
statali, il che apre ad ulteriori disegua-
glianze. In questo modo, infatti, ogni
Regione finirà inevitabilmente per dare
la sanità che può.”

Regioni: “Messo in serio dubbio
il nostro spazio legislativo”

E le Regioni, come hanno accolto il nuo-
vo Titolo V? Le loro osservazioni sul te-
sto del ddl le hanno già messe nero su
bianco e fatte pervenire al Governo: in
generale, osservano che le modifiche
apportate evidenziano una “forte accen-
tuazione (rispetto al testo precedente
già ampiamente critico) del processo di
riassunzione in capo allo Stato della
gran parte delle vecchie competenze
concorrenti, così da mettere in serio
dubbio l’effettivo spazio legislativo (e
amministrativo) regionale”.
Secondo le Regioni, con il nuovo ddl
crescono considerevolmente le com-
petenze esclusive dello Stato: norme
generali per la tutela della salute, ordi-
namento degli enti locali, delle forme
associative e degli enti di area vasta,
l’ambiente, beni paesaggistici, perfino
attività culturali e il turismo. Alle Regio-
ni spetta una competenza che i gover-
natori definiscono “innominata ovvero
‘generale-residuale’per il perseguimen-

to degli obiettivi politico-territoriali a
esse conferite” (tra i quali c’è anche
l’organizzazione dei servizi sociali)
che, evidentemente, non è esattamen-
te quanto si attendevano. Al riguardo
la posizione delle Regioni è chiara: an-
cora un po’ di legislazione concorrente
- o almeno un elenco chiaro non solo
delle competenze dello Stato, ma an-
che di quelle degli enti locali - evitereb-
be i problemi che sicuramente finiran-
no per derivare dall’incertezza e dell’in-
definitezza. Quanto e come la puntua-
lizzazione delle Regioni possa incidere
sul testo finale della riforma, ovvia-
mente, è tutto da vedere.

Così com’è, insomma, la riforma del
Titolo V non solo non convince tutti né
chiarisce tutti i dubbi, ma non sembra
davvero risolvere - nonostante l’aboli-
zione della legislazione concorrente - il
nodo del “chi fa cosa”. La “bipartizio-
ne” segnata dal ddl Renzi sembrereb-
be chiara, almeno sulla carta: allo Sta-
to la potestà su Lea e norme generali
(dizione, quest’ultima, che meriterebbe
essa stessa un chiarimento), alle Re-
gioni la potestà esclusiva sull’organiz-
zazione dei servizi sanitari. Ma, come
evidenziato un po’ da tutti gli esperti,
non è scontato che quella “chiarezza”
riesca poi a tradursi in prassi e in un
governo più ordinato e meno litigioso
della materia sanitaria.
L’impressione che si ricava dalla lettura
delle nuove norme e dalle prime consi-
derazioni degli esperti è che la sanità ri-
schia di essere più esposta di prima a
duelli all’ultimo sangue tra i diversi livelli
istituzionali, in ragione del fatto che il
confine tra “norma generale”, di perti-
nenza dello Stato, e “norma organizzati-
va” (della Regione) si perde nelle nebbie
dell’interpretazione, notoriamente piut-
tosto fitte in un Paese che vanta il pri-
mato del numero degli avvocati. 
Il ddl di riforma costituzionale, così co-
me approvato dal Governo, dovrà in
ogni caso superare il suo iter in Parla-
mento. Ci sarà spazio e tempo per in-
terventi ulteriori sulla spinosissima ma-
teria? La vera domanda, ora, è questa,
e ogni risposta è davvero possibile.

Primo Piano
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Novità sulla protezione dai danni da fumo

I fumatori in Italia ammontano a 10,8 milioni, pari al 20,8% della popolazione con più di 15 anni, in calo di quasi
due punti percentuali rispetto al 2011 (quando il dato rilevato era stato del 22,7%). Questa indagine è stata
commissionata dall’Osservatorio fumo alcol e droga dell’Istituto Superiore di Sanità alla Doxa, che lo ha realizzato
in collaborazione con l’Istituto Mario Negri.

In questa indagine si scopre anche che gli italiani fumano in media 13 sigarette al giorno e che è aumentata di due
volte e mezzo la vendita del tabacco sfuso: circa l’8,5% degli italiani, soprattutto tra i maschi e i giovani, costruisce
a mano la sigaretta riuscendo a risparmiare circa la metà del costo (nel 2011 il consumo dei cosiddetti “trinciati” era
del 3,4%).

Che il fumo di sigaretta faccia male è cosa risaputa, in quanto ad esso è stato associato un aumentato rischio di
sviluppare malattie cardiache, ictus, cancro del polmone ed altri tipi di cancro e patologie croniche polmonari. Nel
fumo di sigaretta sono contenuti all’incirca 4.800 composti chimici, 69 dei quali hanno proprietà carcinogeniche
accertate, altri sono metalli pesanti e radicali liberi.

Questi composti possono provocare un danno ossidativo, inducono la perossidazione lipidica, abbassano il livello
degli antiossidanti e riducono il flusso sanguigno promuovendo ischemia, ipossia e microinfarti, aumentando così la
possibilità di innescare processi degenerativi. 

Studi americani hanno stimato che il fumo di sigaretta è la causa di morte di 1 persona su 5. Inoltre, studi
epidemiologici hanno dimostrato lo stretto legame tra fumo di sigaretta ed insorgenza di varie patologie oculari, tra
cui la Degenerazione Maculare Legata all’Età (DMLE) che rappresenta, nei Paesi industrializzati, la principale causa
di cecità negli individui al disopra dei 65 anni.

Un aspetto di grande interesse è legato al fatto che il fumo di sigaretta, con la sua forte attività pro-ossidativa, riduce
significativamente ed in maniera rapida la concentrazione plasmatica dei carotenoidi, ed in particolare di luteina e
zeaxantina. È stato suggerito che l’assunzione di luteina possa essere un aiuto a disposizione dei fumatori per
contrastare i danni tossici indotti dal fumo di sigaretta.

Lutein Smoke® è  un prodotto costituito da compresse masticabili a base di luteina a rapido assorbimento oro
buccale. Ciò costituisce un approccio innovativo per il reintegro ottimale e continuativo della luteina plasmatica nel
fumatore che può essere utile a ridurre tempestivamente il danno relativo alla riduzione della luteina plasmatica,
indotto dal fumo da sigaretta.
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ne di ambiguità e carenze legislative.
Su tutte, la presidente di Federfarma
ha ricordato l’accordo convenzionale
che lega farmacie e Ssn, scaduto da
15 anni, cornice essenziale per con-
sentire che anche le farmacie diventi-
no capisaldi del processo di riorganiz-
zazione delle cure primarie, con lo
spostamento d’asse dell’assistenza
dall’ospedale al territorio. 
Racca, avvalendosi anche degli esiti di
uno studio condotto da Andrea Gar-
latti, economista dell’Università di Udi-
ne, ha elencato il rilevante contributo
che le farmacie possono offrire alla sa-
nità regionale nella prospettiva del rior-
dino e del potenziamento delle cure
primarie, ricordando i servizi e le pre-
stazioni che – in una dimensione di
prossimità, a tutto vantaggio dei pa-
zienti – le farmacie possono assicura-
re: dall’assistenza domiciliare fino ai
servizi di interfaccia logistica (su base
informatica) con il Ssn, dalle campa-
gne di prevenzione e vaccinali fino al-
l’erogazione di prestazioni sanitarie ba-
siche come medicazioni e iniezioni.
“Bisognerebbe guardare ai servizi del-
le farmacie in una prospettiva lunga e
in una logica di sussidarietà” ha spie-

gato ancora la presidente del sindaca-
to.”Noi siamo pronti e assicuriamo la
massima disponibilità a portare avanti
questo percorso, sul quale – guardan-
do anche alla sostenibilità del Ssn –
vorremmo confrontarci in termini più
concreti, fin da subito, con le istituzio-
ni” ha detto Racca, rivolta in modo par-
ticolare a Beatrice Lorenzin, ministro
della Salute, e all’assessore veneto
Luca Coletto, coordinatore degli as-
sessori regionali alla sanità i in Confe-
renza delle Regioni, entrambi presenti
ai lavori. “Serve però un cambio di
passo e velocità della politica, in primo
luogo per velocizzare i tempi, elabo-
rando un vero e proprio cronopro-
gramma, partendo dal rinnovo della
convenzione tra farmacisti e Ssn.”
Proprio in una linea di concretezza, Fe-
derfarma con le sue strutture di sup-
porto tecnico sta predisponendo una
serie di pattern applicativi (saranno
presentati in occasione di Cosmofar-
ma Exhibition, la manifestazione di set-
tore che si terrà a Bologna dal 9 all’11
maggio), che saranno forniti alle far-
macie proprio allo scopo di grantire lo-
ro la necessaria, immediata operatività
in materia di erogazione dei servizi. 
L’istanza della presidente del sindaca-
to titolari ha trovato la piena condivi-
sione del ministro della Salute. “La far-
macia deve svolgere un ruolo di infra-
struttura sanitaria. È una rete capilla-
re, con almeno un presidio in ciascun
comune italiano, già pronta e operati-
va e possiamo utilizzare per tante co-
se, dalle prestazioni all’utilizzo del fa-
scicolo elettronico e può essere an-
che un modo per fare prevenzione” ha
infatti riconosciuto Lorenzin, ricordan-
do comunque come a livello istituzio-
nale non sfugga la rilevanza della “far-
macia dei servizi”. Ad attestarlo, ba-
sterebbe il suo inserimento tra gli
obiettivi di carattere prioritario e di ri-

Fatti & persone

Farmacie come porte d’accesso al
Ssn per tutti i cittadini, nel vivo del ter-
ritorio, in ogni angolo del Paese, “pron-
te a far decollare l’offerta di servizi sa-
nitari”, come peraltro previsto da una
legge che ha ormai cinque anni, ma
“ancora risorsa non totalmente sfrutta-
ta in tutte le sue potenzialità”. È la sin-
tesi con la quale Annarosa Racca ha
distillato il senso del convegno tenuto-

si a roma il 4 marzo
e interamente dedi-
cato al tema Un nuo-
vo progetto per la
farmacia italiana.
Il progetto è, appun-
to, quello della “far-
macia dei servizi”,
da tempo al centro
del dibattito di setto-
re ma fin qui rimasto
sostanzialmente al
palo, anche in ragio-

La richiesta in un convegno tenutosi a Roma all’inizio di marzo 
alla presenza dei ministri Lorenzin e Lanzetta

Federfarma: “Farmacia dei servizi, 
noi pronti ma serve la convenzione”

In alto: Luca Coletto, 
assessore alla Sanità per la regione Veneta.
A lato: Annarosa Racca, presidente di Federfarma.
Sotto: Andrea Garlatti, 
economista dell’Università di Udine.
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lievo nazionale del Fsn, a seguito del-
l’accordo raggiunto al riguardo tra mi-
nistero e Regioni. 
Lo sviluppo della “farmacia dei servizi”
è anche all’ordine del giorno del Patto
per la Salute in via di definizione ed è
contemperato nel ddl Lorenzin, all’esa-
me del Senato.
Per la titolare del dicastero, insomma,

non sembrano esistere dubbi sul fatto
che la prospettiva dei servizi in farma-
cia vada velocizzata e concretizzata,
anche in ragione dei vantaggi che pos-
sono derivarne: “La farmacia consente
al Ssn di risparmiare e di farlo dando
un servizio efficace, efficiente ed im-
mediato ai cittadini. Tutti – ha detto Lo-
renzin – entrano almeno una volta al
mese in una farmacia, dove possono
avere un contatto di formazione e in-
formazione su molti temi importanti”.
Al di là dell’auspicio che arrivino velo-
cemente “convenzione, ddl Lorenzin e
Patto della Salute, per avere un siste-
ma che vada a regime in modo organi-
co e complessivo” , il ministro non ha
peraltro ritenuto di andare, evitando di
assumere impegni precisi in ordine al
“cronoprogramma” chiesto da Feder-
farma e peraltro rivolto in prima istan-
za alle Regioni.
Neppure Coletto, però, si è sbilanciato
sul nodo–chiave, ovvero il rinnovo del-
la convenzione: “Va elaborata a livello
nazionale e poi recepita dalle Regioni,
ma se quella nazionale verrà fatta con
determinati criteri il recepimento sarà
automatico ed equanime” ha spiegato
l’assessore veneto, rimandando in
qualche modo la palla nel campo del li-
vello centrale di governo. “Magari – ha
proseguito – in un anno non ce la fac-
ciamo, ma chissà magari ci riusciamo
entro nove mesi. C’è tanta carne al
fuoco stiamo facendo una revisione
globale del nostro sistema sanitario.”
La natura del tema – che coinvolge ad
ampio raggio diversi livelli istituzionali
– ha portato in più di un’occasione alla
ribalta la modifica del Titolo V, che con
accenti e sfumature diverse ha inner-
vato più o meno tutti gli interventi, in
qualche caso con toni a dir poco forti:
Giacomo Milillo, segretario della
Fimmg, ad esempio, ha sparato ad al-

zo zero non già e non tanto con-
tro la devoluzione delle compe-
tenze alle Regioni, ma contro
l’impropria “ricentralizzazione”
della governance sanitaria che
viene poi di fatto realizzata in sede di
Conferenza da un’unica Regione, che
“detta la linea” – su basi ideologiche,
secondo il leader dei medici di medici-
na generale – rispetto a tutto quello
che le amministrazioni regionali debbo-
no o non debbono fare in materia di
sanità. 
Meritano un cenno, al riguardo, le af-
fermazioni di Lorenzin, che pur ritenen-
do necessaria una nuova revisione del
Titolo V della Costituzione per elimina-
re quelle lentezze, strozzature e ineffi-
cienze gestionali, a ogni livello, che
producono sprechi e costi e si tradu-
cono in un danno per la collettività, ha
anche voluto ribadire con molta chia-
rezza che un ritorno alla centralità pre-
cedente è un’ipotesi dell’irrealtà. 
“Serve un manutenzione ordinaria
che, con buon senso e senza pregiudi-
zi, corregga i guasti prodotti dalla ri-
forma costituzionale del 2001 soprat-
tutto ai suoi esordi, fino al 2006, un
quinquennio nel quale sono stati pro-
dotti danni e debiti che in alcune Re-
gioni pagheremo per intere generazio-
ni” ha detto il ministro della Salute
“ma deve essere chiaro che le autono-
mie non sono in discussione”, raffred-
dando così le mal riposte speranze
dei moltissimi tifosi di una reconductio
ad unum, a livello di governo naziona-
le, della materia sanitaria.
Al convegno ha partecipato anche Ma-
ria Carmela Lanzetta, farmacista a
Manasterace, in Calabria, all’esordio –
nelle vesti istituzionali di ministro per
gli Affari regionali – in un’assise nazio-
nale di farmacisti, ovvero la categoria
professionale alla quale ha voluto orgo-
gliosamente rivendicare la sua appar-
tenenza. “Faccio la farmacista da 32
anni, nella i farmacia che mia madre
acquisì per concorso nel 1950, e ho
appreso della mia nomina a ministro
mentre, in camice, ero al servizio dei
miei concittadini dietro al bancone” ha
detto Lanzetta a inizio intervento, sca-
tenando un uragano d’applausi. 

Lanzetta, sem-
pre con “il cami-
ce addosso”, ha
fatto quindi cen-
no ai problemi
della farmacia,
“che conosco
per viverli sulla
mia pelle” e che,
nella sua espe-
rienza, hanno an-
che conosciuto
momenti dram-
matici, come gli atti intimidatori della
criminalità organizzata che, nel 2011,
culminarono nell’incendio della sua
farmacia. 
“Il posto giusto per distribuire i farmaci
è la farmacia” ha voluto sottolineare
Lanzetta, anche perché in questo mo-
do “il paziente non è obbligato a recar-
si di persona in ospedali, spesso lonta-
ni da casa, e a fare lunghe file”. Per
questo, “bisogna riportare quello che
è giusto riportare in farmacia, perché
la farmacia è, da sempre, un centro di
servizi di altissimo livello e ben control-
lato da Asp e Ordini professionali, dif-
fuso capillarmente sul territorio e dal
personale molto qualificato”.
“I problemi sono tanti e affliggono le
farmacie ovunque, sul cocuzzolo della
montagna come a Piazza Duomo a Mi-
lano” ha detto ancora il nuovo ministro
delle Regioni, esprimendo l’auspicio di
“procedere quanto prima alla stesura
della convenzione, scaduta fin dal
1998.”
Lanzetta ha quindi affermato di essere
a disposizione della categoria, nel ri-
spetto dei ruoli e delle competenze,
“per fare da ponte tra istituzioni e terri-
torio”, sostenendo al riguardo che “fin
da subito è possibile lavorare per la fir-
ma della convenzione tra le farmacie e
il Servizio sanitario nazionale” e assi-
curando il suo contributo al riguardo,
per quanto nelle sue competenze isti-
tuzionali.

A lato: Maria Carmela Lanzetta, 
neo-ministro per gli Affari regionali.

In basso: Giacomo Milillo, 
segretario della Fimmg.



Uno studio di Transcrime, il centro 
di ricerca sulla criminalità, illustra 
un fenomeno ogni giorno più grave

Furti di farmaci, 
il grande affare 
della criminalità
Tra il 2006 e il 2013 un ospedale ita-
liano su dieci ha registrato un furto di
farmaci, subendo una perdita media,
per ogni furto, di circa 330 mila euro.
Sono solo alcuni dei numeri forniti dal-
lo studio The theft of medicines
from Italian hospitals, realizzato da
Transcrime, il Centro interuniversitario
di ricerca sulla criminalità transnazio-
nale dell’Università Cattolica del Sacro
Cuore di Milano e dell’Università degli
Studi di Trento, diretto dal docente di
criminologia della Cattolica Ernesto
Ugo Savona. 
La ricerca – condotta da Michele
Riccardi, Marco Dugato e Marcello
Polizzotti – ha analizzato, attraverso
una rassegna dei casi di furto riportati
negli ultimi sette anni dai giornali italia-
ni, un fenomeno criminale tanto emer-
gente quanto sconosciuto e sottosti-
mato.
Sono 68 i casi di furto di farmaci da-
gli ospedali italiani apparsi sui media

dal 2006 al 2013 (51 solo nel 2013),
per una perdita totale di almeno 18,7
milioni di euro. I furti si distribuiscono
su tutto il territorio nazionale, ma so-
prattutto in Regioni caratterizzate da
alti livelli di criminalità organizzata
e/o affacciate sull’Adriatico. In parti-
colare Campania e Puglia rappresen-
tano il 45% dei casi totali (con 17 e
14 furti, rispettivamente), seguite dal
Molise (5). 
Al Centro–Nord le Regioni più colpite
sono Lazio (6 casi), Lombardia (5) e
Friuli Venezia Giulia (3). Se in media a
livello italiano a essere colpito è un
ospedale su 10, in Molise la media sa-
le addirittura a sette furti ogni 10
ospedali, in Puglia 3,8 ed in Campania
3,1. Al Nord è il Friuli Venezia Giulia
(due furti ogni 10 ospedali) a presenta-
re il tasso più alto.
Ad essere più colpiti sono gli ospedali
più grandi (in particolare sopra gli
800 posti letto) e con un maggior nu-
mero di discipline (in particolare so-
pra le 21). In particolare il Federico II
di Napoli (5 furti subiti) e il Cardarelli
di Campobasso (3 casi) sono gl i
ospedali più “visitati” dalla criminalità
predatoria.
Il bersaglio preferito dai criminali so-
no i farmaci più costosi, come gli an-
titumorali (sottratti in 32 casi su 68),
gli immunosoppressori (13 casi), gli
antireumatici (12) e i biologici (10). A

volte è anche l’EPO a finire nel
bottino dei furti.
Considerato che si tratta per la
maggior parte di medicinali di
classe H interamente rimborsati
dallo Stato, è presumibile che fi-
niscano o sul mercato illegale a li-
vello nazionale oppure più facil-
mente all’estero, in Paesi caratte-
rizzati da un sistema sanitario più
carente (es. Est Europa) o da dif-
ficoltà ad accedere ai canali lega-
li (ad esempio per colpa della cri-
si come in Grecia).
Non si può escludere nemmeno
che i farmaci rubati, “ripuliti” tra-
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mite società–schermo registrate al-
l’estero, possano rientrare nel mercato
legale parallelo per essere esportati in
Paesi caratterizzati da più alti margini
di profitto (ad esempio nel Nord Euro-
pa) o per essere rivenduti di nuovo a
grossisti e broker farmaceutici italiani.
La geografia dei furti, la tipologia dei
farmaci rubati e le modalità di ricetta-
zione confermano le ipotesi che a es-
sere coinvolti possano essere gruppi
di criminalità organizzata, sia italiani di
stampo mafioso (in particolare della
camorra) sia stranieri (in particolare
dell’Est Europa), capaci di trasportare
e piazzare i medicinali sul mercato ille-
gale, anche all’estero, ed eventualmen-
te di corrompere o intimidire il perso-
nale ospedaliero per accedere ai depo-
siti farmaceutici.
“L’analisi, la prima mai condotta sul fe-
nomeno a livello europeo, fornisce l’im-
magine di un fenomeno criminale in ra-
pida espansione ma spesso ignorato”
commentano i ricercatori di Transcri-
me. “Così come sottostimati rischiano
di essere i danni per pazienti, case far-
maceutiche e sistema sanitario nazio-
nale. L’alta profittabilità e i rischi relati-
vamente bassi potrebbero convincere
alcuni gruppi criminali ad abbandonare
attività illecite più rischiose per dedi-
carsi a questo nuovo, e più lucroso,
mercato illegale.”
Quello che emerge, secondo i ricerca-
tori di Transcrime, è che è necessario
approfondire lo studio del fenomeno,
guardando anche ad altri obiettivi sen-
sibili (ad esempio i trasporti di farmaci)
e utilizzando altre fonti di informazioni
(come le statistiche amministrative e
dati di aziende farmaceutiche ed ospe-
daliere). In questo senso è auspicabile
una maggiore collaborazione pubbli-
co–privato tra centri di ricerca, forze
di polizia, autorità di sorveglianza e in-
dustria di settore. 
Una sollecitazione, quella di Transcri-
me, subito accolta dalla Società italiana
di Farmacia ospedaliera e i Carabinieri
dei NAS, che hanno elaborato un vero e
proprio “decalogo” che si propone di
contribuire a rendere più efficaci le mi-
sure di prevenzione e contrasto a que-
sto reato in fortissima crescita. 8

Ernesto Ugo Savona, 
docente di criminologia all’Università Cattolica 
del Sacro Cuore di Milano.
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Il “decalogo” stilato in collaborazio-
ne da farmacisti ospedalieri (per la Si-
fo se ne sono occupati Piera Polido-
ri, e Isidoro Mazzoni) e Carabinieri
dei NAS si compone di cinque azioni
preventive e cinque azioni correttive.
Per le prime, il precetto iniziale è
quello di dotare le farmacie ospeda-
liere di strumentazioni specifiche co-
me allarmi, telecamere a circuito,
porte blindate, inferriate e serrature
speciali di tipo europeo difficili da co-
piare e di avvalersi del supporto pro-
fessionale di una vigilanza specializ-
zata per il controllo specifico dell’ac-
cesso alla farmacia.
Segue l’indicazine di individuare un’uni-
ca area di immagazzinamento dei far-
maci costosi, in un’area interna del-
l’ospedale, dover poter utilizzare tutti gli
accorgimenti idonei alla protezione dai
furti, comprese la chiusura a chiave di
armadi e/o frigoriferi e del locale stes-
so. L’area dovrà essere ben protetta e
ad accesso limitato e dovranno essere
responsabilizzate le figure interne per la
gestione, il controllo e la vigilanza.
Il terzo consiglio è riferito agli acquisti:
compatibilmente con le esigenze clini-
che, è preferibile che quelli dei farmaci
costosi nel mirino dei ladri siano maga-
ri più frequenti ma di quantità contenu-
ta. Bisogna poi limitare l’accesso ai lo-
cali della farmacia al personale esterno
(come i corrieri) per evitare che dietro
false motivazioni di lavoro possano in
realtà celarsi sopralluoghi finalizzati a
realizzare un furto. Utile, al proposito,
destinare al ricevimento dei farmaci
un’area separata da quella di immagaz-

Si chiama “dovesalute” e per il mini-
stro della Salute Beatrice Lorenzin è
un’iniziativa rivoluzionaria, che porterà
a un “cambio culturale” nell’approccio
ai servizi sanitari. Si tratta del portale
aperto a tutti i cittadini all’indirizzo
www.dove salute.gov.it, che lo stesso
ministro ha definito una specie di “Tri-
pAdvisor della Salute”, oltre che un
passo fondamentale per costruire un
nuovo e più consapevole rapporto –
fondato sul criterio della trasparenza –
tra cittadini e strutture sanitarie.
“È un progetto a cui tenevo molto, che
consente di fare un ulteriore passo in
avanti nella trasparenza e nell’informa-
zione attraverso l’open data delle
strutture sanitarie” ha detto Lorenzin
presentando la sua iniziativa. “Nel sito
i cittadini potranno inserire nel motore
di ricerca il nome della malattia alla
quale sono interessati e la loro città di
residenza, ottenendo informazioni su-
gli Istituti di ricovero e cura a caratte-
re scientifico più vicini dove si cura la
patologia”.
Ma il progetto – ed è uno dei principali
elementi di novità – non si limita a da-
re informazioni, ma anche a racco-
glierle, sotto forma di valutazioni (ec-
co spiegato il parallelo con TripAdvi-

sor, il noto sito che censisce ristoranti
e alberghi ospitando anche le recen-
sioni e i giudizi dei clienti)”.
“I cittadini potranno fare commenti sui
servizi di cui hanno usufruito nella
struttura sanitaria ed esprimere il loro
gradimento, che si concretizzerà in
stelline gialle che si evidenzieranno a
seconda del giudizio espresso (scar-
so, buono, ottimo, ecc)” ha conferma-
to il ministro. “Oggi nel sito è possibile
trovare tutte le informazioni che riguar-
dano gli Irccs, ma spero che le Regioni
ci daranno presto i dati su tutte le
strutture sanitarie italiane e sui servizi
territoriali e ambulatoriali (medici di
medicina generale, farmacie, hospice,
guardia medica, ecc.) per ampliare
sempre di più l’informazione.”
Secondo Lorenzin, è stata aperta “una
porta importante sia per i cittadini che
per le strutture sanitarie: per i primi
perché avranno a disposizione infor-
mazioni attendibili provenienti dal mini-
stero, per le seconde perché rendersi
piu’ trasparenti significa anche render-
si più competitive”.
Le pagine del portale sono state artico-
late per illustrare le attività che le strut-
ture sanitarie offrono e gli ulteriori servi-
zi che le stesse assicurano in termini di

zinamento, soluzione che eviterebbe a
personale esterno di acquisire elementi
di conoscenza su quantità e valore dei
farmaci giacenti nella struttura.
Il quinto punto ricordala necessità di
stipulare specifiche polizze assicurati-
ve contro i furti.
Le cinque azioni di tipo correttivo: de-
nunciare tempestivamente il furto ai
Carabinieri dei NAS, indicando tipo di
farmaci, quantità e lotti sottratti; co-
municare subito il furto alle direzioni
sanitaria e generale, ma anche alle
aziende farmaceutiche fornitrici dei

farmaci oggetto di furto; diffondere le
informazioni in ordine alla tipologia dei
farmaci rubati e dei lotti a tutti i farma-
cisti ospedalieri, anche avvalendosi del
sito web della stessa Sifo e, infine,
prestare attenzione perché in alcune
sedi il furto si è ripetuto dopo alcune
settimane (specialmente se il furto non
è stato totale). La necessità di rifornir-
si di farmaci dopo aver subito un furto
potrebbe infatti essere considerata dai
malviventi un’ulteriore opportunità per
reiterare il “colpo”.

Un portale del ministero della Salute per dare informazioni 
e raccogliere valutazioni su strutture e servizi del Ssn

Parte Dovesalute, il “TripAdvisor”
per una sanità più trasparente

Beatrice Lorenzin, 
ministro della Salute.
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ospitalità interna (bar, sale di lettura, bi-
blioteche, luoghi di preghiera) ed ester-
na (parcheggi, ristori, edicole, mezzi di
trasporto). Le attività sanitarie sono infi-
ne corredate dalle informazioni utili per i
cittadini in occasione delle visite medi-
che o dei ricoveri ospedalieri.
La ricerca delle strutture e delle infor-
mazioni sarà possibile sia digitando di-
rettamente il nome della struttura che
utilizzando parole chiave che consenti-
ranno di accompagnare il cittadino nella
navigazione dell’offerta del Ssn e faran-
no riferimento agli elementi caratteriz-
zanti la struttura (i reparti, gli ambulato-
ri, i servizi sanitari, le grandi apparec-
chiature disponibili, le dotazioni di posti
letto, i tempi medi di attesa, ecc.), non-
ché ai termini (patologie, tipo assisten-
za, ecc.) maggiormente utilizzati nelle
ricerche sul web di ambito sanitario. Le
parole chiave saranno aggiornate co-
stantemente poiché rappresentano
l’anello di collegamento tra il linguaggio
del cittadino e le informazioni.
Oltre alle ricerche per parola chiave,
saranno possibili navigazioni per temi
o tipo di strutture. Tutte le ricerche
prevedranno l’indicazione contestuale
di un ambito territoriale da parte del
cittadino (Cap, comune, regione).
Via via che il sito sarà integrato ed en-
trerà a pieno regime, oltre alle infor-
mazioni sugli Irccs sarà possibile tro-
vare informazioni che riguardano tutte
le strutture su un territorio individuato
dal cittadino come riferimento: farma-
cie con orari di apertura, chiusura, tur-
nazioni, servizi speciali offerti; medici
di medicina generale e pediatri di libe-
ra scelta (orari di apertura degli ambu-
latori, recapiti telefonici, servizi specia-
li erogati); strutture per l’emergenza
(primo soccorso, pronto soccorso),
eccetera. Il sito conterrà anche foto-
grafie e immagini, mappe e indicazioni
utili per raggiungere la struttura sanita-
ria prescelta. 
Il progetto prevede che i dati pubblicati
siano direttamente acquisiti dalle strut-
ture sanitarie, nel presupposto che il lo-
ro coinvolgimento diretto è funzionale
al mantenimento di un livello elevato di
qualità e validità delle informazioni. 

Il provvedimento, pubblicato il 7 marzo sulla Gazzetta ufficiale, 
recepisce le norme di una direttiva europea

Vendita on line, farmaci falsi 
e carenze, in vigore il decreto
È stato pubblicato sulla Gazzetta Uffi-
ciale n. 55 del 7 marzo scorso il decre-
to governativo n. 17 /14, che attua la
direttiva europea 2011/62/Ue sulla
contraffazione dei farmaci, contenente
norme per la vendita online di Sop e
Otc e misure finalizzate a contrastare il
fenomeno della carenza di medicinali
nel circuito distributivo nazionale. Il de-
creto, uno degli ultimi atti del Governo
Letta prima di cedere il passo all’esecu-
tivo guidato da Matteo Renzi, contiene
le misure sintetizzate qui di seguito.

Carenze di farmaci
Partendo da una nuova definizione di
“servizio pubblico”, il provvedimento
prevede di soddisfare prioritariamente,
nel rispetto degli obblighi comunitari, il
fabbisogno territoriale di farmaci evi-
tando così situazioni di indisponibilità
degli stessi. Ciò attraverso una modifi-
ca dell’articolo 105 del
decreto legislativo n. 219
del 2006, che consente,
con una procedura di se-
gnalazione, effettuata dal
farmacista (anche tramite
le associazioni di catego-
ria) alla Regione compe-
tente di accertare che
non sia stato violato l’ob-
bligo di servizio pubblico.
In tal caso, il distributore
potrà esser sottoposto
oltre che a una sanzione
amministrativa pecuniaria
anche alla sospensione o,
nell’ipotesi di reiterazione
della violazione, anche al-
la revoca della autorizza-
zione allo svolgimento
dell’attività di grossista.

Vendita on line di medicinali
Il decreto prevede la possibilità di ven-
dere on line al pubblico i medicinali
senza obbligo di prescrizione, attraver-
so farmacie o parafarmacie. L’autoriz-
zazione verrà rilasciata dalla Regione
(o Provincia autonoma o da altre auto-
rità competenti individuate dalla legi-
slazione regionale) nel rispetto di una
serie di condizioni. 
Il sito web per la vendita on line dei
medicinali dovrà obbligatoriamente
contenere una serie di elementi, co-
me i recapiti dell’autorità che ha rila-
sciato l’autorizzazione, un collega-
mento ipertestuale al sito web del Mi-
nistero della salute e il logo nazionale
identificativo (realizzato dal Ministero
in conformità alle raccomandazioni
della Ue), chiaramente visibile su cia-
scuna pagina del sito web, con un
link che rimandi all’elenco, pubbli-

Matteo Renzi, 
presidente del Consiglio.
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cato sul sito del Ministero della sa-
lute, delle farmacie e delle parafarma-
cie autorizzate alla fornitura a distan-
za di medicinali.
Sul sito del Ministero saranno pubblica-
te: le informazioni relative alla normati-
va italiana in materia di vendita on line
di farmaci, incluse le informazioni sulle
possibili differenze con gli altri Paesi
membri; le informazioni sulle finalità
del logo comune; l’elenco delle farma-
cie e delle parafarmacie autorizzate al-
la vendita a distanza; le avvertenze e
le informazioni generali sui rischi con-
nessi ai medicinali forniti illegalmente
al pubblico tramite internet.
Le norme prevedono anche specifiche
sanzioni penali per coloro che vendano
illegalmente on line ovvero distribui-
scano farmaci contraffatti. Il titolare di
farmacia o di parafarmacia che metta
in vendita on line farmaci soggetti a
prescrizione medica è punito con la re-
clusione fino ad un anno e con la multa
da 2.000 euro ad 10.000 euro.
Chiunque, ad esclusione delle farmacie
e delle parafarmacie, venda on line far-
maci è punito con la reclusione da 6
mesi a 2 anni e con la multa da 3.000
euro ad 18.000 euro. Chiunque com-
merci o venda on line farmaci contraf-
fatti è punito con la reclusione da uno
a tre anni e con la multa da 2.600 eu-
ro ad 15.600 euro.

Broker di medicinali
Viene l’attività di broker di medicinali
che, espletando una attività di nego-

ziazione da posizione indipendente e
per conto di un’altra persona fisica o
giuridica, è condizionata solo a una
registrazione presso il Ministero del-
la salute. 
Al broker competerà l’obbligo di ga-
rantire che i medicinali oggetto di
transazioni siano coperti da un’AIC
italiana ovvero europea e di disporre
di un indirizzo permanente e di reca-
piti nell’Unione europea, al fine di
rendere possibile il minuzioso moni-
toraggio delle sue attività da parte
del Ministero della salute e delle Au-
torità competenti degli altri Stati
membri.

Sistema nazionale 
anticontraffazione
Viene creato il Sistema nazionale anti-
falsif icazione che, attraverso la
task–force nazionale anti–falsificazio-
ne, con il coinvolgimento anche del
Comando dei Carabinieri dei Nas e del-
l’Agenzia delle dogane e dei monopoli,
è inteso a impedire la circolazione sul
territorio nazionale di medicinali falsifi-
cati e quindi potenzialmente pericolosi
per la salute. 
In particolare, è prevista l’introduzione
di un nuovo sistema di anticontraffa-
zione che sostituirà il sistema dei bolli-
ni attualmente utilizzato e consentirà la
verifica dell’autenticità del medicinale e
di identificare singole confezioni. Previ-
sto anche un dispositivo che permette-
rà di controllare se l’imballaggio ester-
no è stato manomesso.

Sostanze attive
Il decreto contiene norme per la sem-
plificazione e riduzione dei tempi pro-
cedurali connessi alla produzione e im-
portazione delle sostanze attive. In
particolare, i produttori e gli importato-
ri di sostanze attive stabiliti in Italia do-
vranno registrare la loro attività presso
l’Aifa in luogo della precedente autoriz-
zazione. In ogni caso saranno seguite
le buone pratiche di fabbricazione, sia
che tali sostanze provengano da Paesi
Ue sia che si tratti di prodotti importati
da Paesi terzi. 
Nel caso di fabbricazione in Paesi ter-
zi di sostanze attive destinate al-
l’esportazione verso l’Unione euro-
pea, l’autorità competente del Paese
esportatore dovrà attestare che gli
stabilimenti interessati siano stati sot-
toposti a controlli periodici severi e
trasparenti, disposti anche a garanzia
di un livello di tutela della salute pub-
blica almeno pari agli standard richie-
sti a livello europeo.
I distributori di sostanze attive stabiliti
in Italia dovranno registrare la loro atti-
vità, inviando un modulo di registrazio-
ne all’autorità territorialmente compe-
tente (Regioni e Province autonome),
almeno sessanta giorni prima dell’ini-
zio dell’attività. In ogni caso, al fine di
tutela della salute pubblica, l’autorità
competente, in base alla valutazione
del rischio, potrà effettuare ispezioni,
dandone comunicazione al richiedente
la registrazione. 
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Ritardare l’insorgenza delle patologie
croniche di 20 anni, facendo leva sulla
prevenzione, rispetto allo scenario pu-

re–aging potrebbe valere qualcosa co-
me 8 miliardi di euro in termini reali,
equivalente a una riduzione di circa il
25% della spesa medica dedicata ai
servizi sanitari.
È il dato di sintesi, sicuramente ecla-
tante, che emerge da un recentissimo

Vincenzo Atella,
direttore scientifico di Farmafactoring. 

Da uno studio di Farmafactoring indicazioni univoche 
per garantire la sostenibilità della spesa sanitaria

Dalla prevenzione risparmi miliardari,
ma occorre investire
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studio della Fondazione Farmafacto-
ring, dal titolo La prevenzione come
elemento di sostenibilità del Ssn, rea-
lizzato con l’obiettivo si contribuire al
dibattito sulla necessità di investire da
subito e di più nella spesa sociale e
con la forte determinazione di aumen-
tare la consapevolezza su un dato: in-
vestire in prevenzione è a tutti gli effet-
ti un’opzione di investimento che va
esercitata immediatamente per guada-
gnare il massimo possibile.
Dalle simulazioni dello studio emerge
con chiarezza che le fasce di età in fu-
turo maggiormente responsabili del-
l’aumento della spesa sanitaria saran-
no quelle dai 55 anni in su e, poiché
l’incidenza di anziani sul totale della
popolazione raggiungerà il suo massi-
mo nel 2040, è a partire da quella da-
ta che i costi complessivi del sistema
cominceranno a ridursi.
La domanda da porsi, allora, è cosa
accadrebbe se nel frattempo venisse-
ro “messe in pista” politiche di preven-
zione capaci di generare una riduzione
nelle prevalenze di patologie più stret-
tamente legate agli stili di vita (diabe-
te, ipertensione, dislipidemia, malattie
coronariche, scompenso cardiaco, ic-
tus, Bpco, tumore del colon, tumore
della mammella, tumore dello stoma-
co) o di ritardarne la comparsa?
Questi gli scenari ipotizzati dai ricer-
catori:
• le prevalenze delle patologie subiran-

no una graduale diminuzione, per ar-
rivare nel 2050 a un meno 40 per
cento;

• il manifestarsi delle patologie subirà
un graduale ritardo, per arrivare nel
2050 alla posticipazione di 10 anni
(ovvero, il livello di prevalenza di pa-
tologie croniche che nel 2050 si tro-
vava nelle coorti dei quarantenni do-
po la policy si trova in quelle dei cin-
quantenni);

• il manifestarsi delle patologie subirà
un graduale ritardo, per arrivare nel
2050 alla posticipazione di 20 anni.

Da qui la stima già citata a inizio arti-
colo di un 25% di riduzione delle spe-
se mediche conseguibile solo attra-
verso l’adozione di politiche di pre-
venzione adeguate. Un risultato che

giust i f ica ampia-
mente la proposta
che gli autori dello
studio rivolgono ai
policy maker di “in-
vest i re maggior -
mente in preven-
zione, cercando di
cambiare ove pos-
sibile gli stili di vita
della popolazione
al fine di ridurre le patologie croniche
e/o di ritardarne l’insorgenza”. Il tutto
– avvertono gli autori dello studio –
senza doversi svenare con le spese:
“Basterebbe destinare gli attuali tagli
spesa delle manovre in programma
per il 2013 e 2014 a un fondo per la
prevenzione” spiega il direttore scien-
tifico di Farmafactoring, Vincenzo
Atella.
“Questo garantirebbe, a esempio,
che la quota di spesa per la preven-
zione in Italia sia riallineata alla media
Ocse. Inoltre, nei prossimi anni si po-
trebbe riqualificare parte della spesa
sanitaria, attuando in modo concreto
quelle riforme già partite che mirano
a spostare le cure dall’ospedale al
territorio.”

Dati drammatici dall’ultimo
rapporto di Almalaurea, l’Italia
in posizione di retroguardia

Università in crisi:
pochi iscritti, meno
lauree, niente lavoro
Tout se tient, dicono i francesi. E for-
se hanno ragione. Perché, ad esem-
pio, il dato di un ministro dell’Econo-
mia che afferma davanti all’universo
mondo che “con la cultura non si
mangia” si tiene certamente con un
altro dato, quello che– con i suoi mi-
seri tre diplomati su dieci che decido-
no di proseguire all’università – l’Italia
si colloca agli ultimi posti delle classi-
fiche europee. 

Il posto diventa poi l’ultimissimo se si
guarda al numero dei laureati: nel no-
stro Paese, infatti, non solo nelle uni-
versità entrano in pochi ma – per le
più svariate ragioni – escono in po-
chissimi, per uno strano e non del tut-
to chiaro fenomeno assimilabile alla
“moria delle vacche” di decurtisiana
memoria. Di fatto, secondo le statisti-
che Eurostat, nella fascia d’età sotto i
34 anni vantiamo un 20% circa di
“dottori in qualcosa”, contro il 35%
del dato medio Ue (ma, tanto per
comprendere l’abisso che ci separa
dagli altri, nel Regno Unito è del 45%,
in Francia supera il 43% e in Spagna
si colloca al 40%: che è come dire
che questi Paesi, per ogni laureato
italiano, ne vantano due).
Il dato, visto che “tout se tient”, è per
molti versi logico, ma non ha davvero
torto il direttore di Alma Laurea, An-
drea Cammelli, a definirlo dramma-
tico. I fattori che concorrono a sco-
raggiare l’ingresso alle università so-
no indubbiamente molti, a partire dal-
la crisi economica e dalle conseguen-
ti minori possibilità delle famiglie a
sostenere le spese universitarie (con
tasse sempre molto alte). 
Ma la ragione decisiva è probabilmen-
te un’altra, ovvero il micidiale mes-
saggio sedimentato nel sentire collet-
tivo in questi ultimi anni: andare al-
l’Università non offre alcuna garanzia
di riuscire a trovare un lavoro adegua-
to al titolo conseguito. Perché andar-
ci, dunque? 
Un “pensiero” che, come un virus, è
penetrato in circolo in ogni realtà del
Paese, con l’inevitabile corollario di
una presunta maggiore “spendibilità”
del diploma rispetto alla laurea, con-
vincimento che autorizza molti am-8

Andrea Cammelli, direttore di Alma Laurea. 



biti lavorativi a trattare economica-
mente i laureati come diplomati o
peggio.
Di fatto, il quadro che emerge dal XVI
rapporto di Almalaurea sui laureati e
sulla condizione occupazionale di chi
esce dall’Università, stilato su un
campione di 450mila studenti e pre-
sentato in questi giorni, è a dir poco
allarmante: in Italia chi si laurea fa più
fatica a trovare lavoro e quando lo
trova si accontenta di contratti meno
stabili e con stipendi più bassi rispet-
to ai colleghi del resto d’Europa, an-
che se Cammelli (comprensibilmente)
alla fine cerca di vedere comunque il
bicchiere mezzo pieno: “È vero che
negli ultimi anni è in calo la percen-
tuale di quanti lavorano – ha spiegato
– ma molto di meno di quanto avvie-
ne per i diplomati, il che vuole dire
che a 5 anni dalla laurea abbiamo so-
lo l’8% dei laureati che non lavorano.
La laurea serve”.
Anche se Cammelli prova a instillare
qualche dose di fiducia, i dati che
emergono dal raffronto effettuato da
Almalaurea tra un campione di laurea-
ti del 2008 e uno del 2012 sono im-
pietosi: i (pochi) laureati, se e quando
trovano lavoro, devono fare i conti con
livelli retributivi decisamente scarsi.
Stando ai numeri, si lavora meno e si
guadagna ancora meno: rispetto al
2008, le retribuzioni reali sono calate
del 20% circa, passando da oltre
1.200 euro a circa 1.000.

Il settore di studi fa la differenza, così
come l’aver fatto un’esperienza di stu-
dio e di lavoro all’estero. A cinque an-
ni dalla laurea, gli ingegneri e i medici
che lavorano guadagnano in media
1.700 euro al mese contro i 900 de-
gli psicologi. 
Scegliere la laurea giusta, dunque, al-
meno dal punto di vista occupaziona-
le può fare la differenza, come dimo-
stra senza alcuna possibilità di equi-
voci il rapporto di Almalaurea: a pari-
tà di altre condizioni, i laureati di in-
gegneria e delle professioni sanitarie
risultano essere i più favoriti nella ri-
cerca di lavoro, svantaggiati invece i
colleghi dei percorsi giuridico–psico-
logico. 
Altri elementi importanti ai fini del la-
voro sono quelli di non restare “par-
cheggiati” troppo a lungo in universi-
tà, cercando di laurearsi in fretta, e di
conoscere le lingue.
A ridurre l’appeal dell’università sui
diciannovenni freschi di diploma e
sulle loro famiglie, secondo Ettore
Novellino, presidente della Confe-
renza dei direttori delle Scuole di Far-
macia, è anche la “babele” sorta con
l’introduzione delle lauree brevi e del
3+2, delle quali forse ancora non si
comprende bene né il senso né il si-
gnificato. “Non è certo un caso se le
lauree magistrali della durata di cin-
que o sei anni che sono sopravvissu-
te, tra le quali quella in farmacia, sia-
no tra quelle che offrono più sbocchi

lavorat iv i ”  af ferma
Novellino, che cerca
anch’egli di sottoli -
neare i pochi elemen-
ti positivi.
“Rispetto alle medie
di Almalaurea, per i
neo–dottori assunti in
farmacia le cose non
vanno poi così male,
almeno all’inizio” spie-
ga il docente. “I pro-
blemi, semmai, ven-
gono dopo: per il far-

macista che lavora in farmacia, infat-
ti, non esiste una progressione di car-
riera ma solo scatti di anzianità, e
questo è ovviamente frustrante.”
Novellino ridimensiona l’allarme della
“diserzione” dell’università. “L’idea,
durata generazioni, che la laurea rap-
presenti di per sé un fattore di avan-
zamento social ha ormai fatto il suo
tempo, perché è ormai chiaro a tutti
che essa non si traduce automatica-
mente né necessariamente in più ele-
vate possibilità di lavoro, e migliori
condizioni e retribuzioni” spiega il
presidente della Conferenza delle
Scuole di farmacia. “Questo potreb-
be anche portare a un recupero delle
professionalità intermedie, a lungo
trascurate, e non è necessariamente
un fatto negativo.”
Novellino avrà certamente la sua par-
te di ragione, ma resta il fatto che gli
scenari economici del futuro indicano
con molta chiarezza che la sfida della
ripresa e dello sviluppo si giocherà
tutta sul terreno di una competitività
spinta, fondata su saperi alti e com-
petenze ad alta specificità. 
E per conseguire saperi e compe-
tenze di livello elevato, un’università
di qualità, viva, vitale (e soprattutto
frequentata) è condizione irrinuncia-
bile per ogni Paese che aspiri a ri-
manere nel novero dei più sviluppa-
ti. In Italia, dunque, bisogna riuscire
a invertire – e con la massima ur-
genza – la tendenza che emerge dai
dati Almalaurea.
Su questo sono d’accordo più o me-
no tutti. Più difficile è credere che esi-
sta davvero la volontà di farlo: in Italia
l’incidenza della spesa pubblica in
istruzione e formazione sul prodotto
interno lordo è pari al 4,5%, un punto
secco sotto la media europea, e la
spesa per l’istruzione universitaria
(rapporto Eurydice 2012) è inchioda-
ta allo 0,8%. 
Dati che se da una parte concorrono
a spiegare la situazione di regressio-
ne culturale che (di fatto) emerge dal-
l’ultimo rapporto Almalaurea, dall’al-
tra non autorizzano davvero troppe
speranze.
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Ettore Novellino, presidente 
della Conferenza dei direttori 
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Il rischio rapine continua purtroppo a rap-
presentare una minaccia per le farmacie,
esposte come pochi altri esercizi (per la
capillarità della dislocazione, il lungo ora-
rio di servizio e la “fragilità” intrinseca de-
gli esercizi, aperti sulla strada e concepi-
ti per favorire l’accoglienza) alle pericolo-
se “attenzioni” della criminalità predato-
ria. E si tratta di un rischio che le orga-
nizzazioni di categoria, ovviamente, sono
impegnate a contrastare senza lasciare
niente di intentato. 
Il tema è stato al centro di un incontro
che il presidente dell’Ordine di Roma
Emilio Croce, accompagnato dal consi-
gliere delegato ai problemi della sicurez-
za di Federfarma Roma Guido Torelli,
ha avuto con il comandante provinciale
dei Carabinieri di Roma, col. Salvatore
Luongo e il comandante del Reparto
operativo, col. Salvatore Cagnazzo.
Si è trattato di una ricognizione a tutto
tondo su un problema che, comprensi-
bilmente, è molto sentito dalla profes-
sione farmaceutica. Luongo, al riguar-

do, ha messo sul tavolo l’importante
esperienza maturata nella sua prece-
dente esperienza di comandante dei
Carabinieri di Milano, dove gli atti crimi-
nali a danno delle farmacie raggiungono
percentuali ancora più elevate che nella
capitale: “Il contrasto più efficace può e
deve avvenire sul terreno della preven-
zione, che per essere efficace deve ba-
sarsi su un attento monitoraggio del fe-
nomeno” ha detto li comandante, chie-
dendo agli organismi di categoria un im-
pegno comune e coordinato. 
Già individuate le direzioni verso le quali
muovere: sviluppare i sistemi di video-
sorveglianza, guardando all’obiettivo
(questa l’idea di Luongo) di creare una
centrale di controllo ad hoc; creare un
collegamento funzionale sul territorio
tra le stazioni CC e le farmacie insisten-
ti sul territorio di loro competenza; pro-
muovere incontri informativi periodici
tra farmacisti e carabinieri e – precondi-
zione necessaria – fornire ai farmacisti,
in modo organico, tutte le informazioni

utili a sviluppare
atteggiamenti
proattivi per ri-
durre (per quan-
to ragionevol-
mente possibile)
l’esposizione al
rischio rapine.
Al riguardo, è
stata considera-
ta con favore
l’idea avanzata dagli uffici dell’Ordine
di realizzare, con la consulenza del Co-
mando dei Carabinieri e delle autorità
di Pubblica sicurezza, una sorta di “Va-
demecum per la sicurezza in farma-
cia”, dove siano richiamati e illustrati
accorgimenti, modalità operative e
comportamenti utili a ridurre l’esposi-
zione al rischio e, quindi, a prevenire
gli atti criminosi. 8

Sicurezza, Ordine e Associazione e Associazione dei titolari
incontrano i vertici del Comando provinciale dei Carabinieri 

Rischio rapine, CC e farmacie 
insieme per le contromisure

A lato: Emilio Croce, presidente dell’Ordine di Roma.
In basso: col. Salvatore Luongo comandante provinciale 

dei Carabinieri di Roma.



Le attività di prevenzione, tuttavia,
saranno tanto più efficaci quanto mag-
giore sarà la conoscenza del fenome-
no: da qui la richiesta del comandante
Luongo di una maggiore collaborazio-
ne dell’Ordine e dell’Associazione tito-
lari per fornire con regolarità e tempe-
stività tutti i dati relativi alle rapine per-
petrate a danno delle farmacie. 
Al riguardo, già sono attive forme di
collaborazione, grazie anche alla co-
stituzione (da parte dei due organismi
professionali) di una rete di “referenti
per la sicurezza” sul territorio della
città e della provincia, colleghi che
mantengono una interlocuzione co-
stante con i comandi territoriali delle
forze dell’ordine e costituiscono i pri-
mi punti di riferimento in materia di si-
curezza per le farmacie dello spicchio
di città di competenza. Si tratta di rin-

novare e sviluppare ulteriormente que-
sto lavoro, preoccupandosi intanto di
acquisire il maggior numero possibile
di informazioni sulle rapine in farma-
cia. Allo scopo, Carabinieri e Ordine
professionale elaboreranno un apposi-
to questionario che sarà a breve som-
ministrato alle farmacie, finalizzato a
“fotografare” nei dettagli il fenomeno:
zone più “battute” dai rapinatori, orari,
modalità di esecuzione dei colpi,
eventuali misure di deterrenza presen-
ti in farmacia, eccetera. Dati che – il
comandante Luongo se ne è detto
convinto – saranno utilissimi per ela-
borare con più efficacia e precisione
le misure di prevenzione, ma anche le
azioni di protezione degli esercizi e di
repressione degli atti criminosi da par-
te delle forze dell’Ordine. 

Il dl mette riparo ai problemi sorti dopo la “bocciatura” della Fini–Giovanardi
disposta dalla Corte costituzionale con la sentenza del 12 febbraio

Varato il decreto sugli stupefacenti,
norme anche per i farmaci off label
La Gazzetta Ufficiale n. 67 del 21 mar-
zo 2014 ha pubblicato il decreto legge
approvato dal Consiglio dei Ministri il
14 marzo scorso che ripristina le ta-
belle degli stupefacenti, così co-
me in vigore al momento
dalla “bocciatura” per
incost i tuzional i tà
del la legge Fi -
ni–Giovanardi di-
sposta dal la
Corte costitu-
zionale i l  12
febbraio scor-
so, e adotta
norme per disci-
pl inare meglio
l’impiego off–label
dei farmaci.
La pronuncia della Con-
sulta, come si ricorderà, ave-
va cancellato tra gli altri due articoli
contenenti anche norme sulla classifica-
zione dei medicinali stupefacenti e sulle

loro modalità di prescrizione, dispensa-
zione e registrazione, generando così
un’incertezza legislativa tale da riper-
cuotersi non solo sul lavoro delle farma-

cie, ma anche sulle semplificazioni
introdotte per consentire ai

pazienti di accedere ra-
pidamente alle tera-

pie del dolore. 
Per mettere ripa-
ro agli “effetti
collaterali” della
sentenza della
Consulta (come
subito richiesto
anche dalle orga-

nizzazioni di cate-
goria della profes-

sione farmaceutica) il
Governo ha subito predi-

sposto e approvato il decreto
pubblicato sulla G.U. del 21 marzo,
che interviene peraltro sugli aspetti am-
ministrativi della questione, rimandando

al Governo e al Parlamento la disciplina
delle sanzioni penali per i reati riguar-
danti le sostanze stupefacenti.
Ma le norme del decreto non hanno
mancato di suscitare già forti polemi-
che, soprattutto tra quanti vorrebbero
rendere più agevoli l’impiego di antidolo-
rifici a base di cannabinoidi, aprendo
anche la strada alla produzione italiana
dei farmaci che il Servizio sanitario na-
zionale oggi acquista a caro prezzo al-
l’estero. A giudizio di costoro, infatti, il
provvedimento contiene due paletti – il
divieto assoluto di coltivazione della
cannabis su tutto il territorio nazionale e
l’inserimento dei cannabinoidi di sintesi
(usati anche per la produzione di farma-
ci ad uso terapeutico) nella Tabella 1,
quella che riguarda gli oppiacei e le dro-
ghe pesanti – che vanno in direzione
del tutto contraria.
Il decreto contiene anche le norme
sull’”impiego di medicinali meno onerosi
da parte del Servizio sanitario naziona-
le”, con preciso riferimento al loro im-
piego fuori indicazione terapeutica. Le
disposizioni si sono rese necessarie an-
che a seguito della recente vicenda
Avastin–Lucentis, che ha portato l’Anti-
trust a comminare una pesantissima
sanzione (multe per complessivi 182,5
miioni di euro a carico delle due azien-
de produttrici, Roche e Novartis).
Le nuove disposizioni consentono all’Ai-
fa la possibilità di avviare d’ufficio studi
mirati sull’impiego off label di determi-
nati farmaci, finanziandoli con i fondi di
cui dispone per bandi nel campo della
sperimentazione clinica ( tre milioni di
euro annui).
Ove decida di avviare uno studio,
l’Agenzia dovrà contattare l’azienda tito-
lare di brevetto per acquisire l’assenso
alla sperimentazione. L’azienda potrà
dare il proprio consenso al trial Aifa op-
pure, in alternativa, disporre l’avvio di
una propria sperimentazione. Può. pe-
rò, anche decidere di opporsi del tutto
a test per l’impiego off label della pro-
pria molecola. In quest’ultimo caso, l’Ai-
fa avrà la facoltà di rendere pubblico il
diniego sul proprio sito.
In caso di esito positivo della speri-
mentazione, il farmaco verrà autorizza-
to a carico del Ssn. Nelle more della
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sperimentazione, potrà essere tempo-
raneamente consentito l’uso off label
del farmaco se già utilizzato in altri
Paesi, se esistono studi scientifici an-
che indipendenti che ne attestano l’effi-
cacia e se l’eventuale farmaco autoriz-
zato alternativo è eccessivamente one-
roso per il Ssn. 

L’azienda delle farmacie comunali
annuncia la sospensione dell’attività
sociale, incombe il rischio di vendita

Farmacap chiude 
il telesoccorso,
sindacati in rivolta
La circostanza della nomina del com-
missario straordinario che, in attesa
della nomina del nuovo CdA, dovrà ge-
stire Farmacap (si tratta di Francesco
Alvaro, già capo del V Dipartimento di
Roma Capitale e garante per l’infanzia
della Regione), non ha impedito al di-
rettore generale Michele Guarino di
comunicare, intorno alla metà di mar-
zo, la chiusura dei servizi di teleassi-
stenza e telesoccorso erogati dal-
l’azienda speciale capitolina.

La notizia ha suscitato le immediate
reazioni del mondo sindacale: il segre-
tario Uil Fpl di Roma, Paolo Dominici,
ha subito espresso in una nota la fer-
ma opposizione dei lavoratori allo
smantellamento di Farmacap: “ Vorreb-
bero tagliare un altro pezzo importan-
te di welfare, anche a causa della catti-
va gestione dell’azienda speciale del
Comune di Roma” scrive Dominici, os-
servando come Guarino abbia motiva-
to la decisione di interrompere i servizi
come inevitabile conseguenza della
comunicazione dell’assessore al Bilan-
cio Daniela Morgante in ordine all’as-
senza della relativa, necessaria coper-
tura finanziaria.
Dominici ricorda come, nonostante le
reiterate, circostanziate e documenta-
te denunce avanzate dal sindacato
contro la “gestione allegra” dell’azien-
da, “nessun organismo istituzionale ha
creduto di dover avviare indagini ac-
certative e/o giudiziarie.”
“A pagare sono chiamati sempre i soli-
ti soggetti” scrive ancora il sindacali-
sta “ovvero le fasce più deboli di un si-
stema che non senza responsabilità
politiche e manageriali, è al collasso.

Faremo le barricate – conclude Domi-
nici – portando la nostra protesta in
ogni sede. La Uil Fpl non permetterà
più che a pagare siano sempre i lavo-
ratori e i contribuenti e partendo da
questo assunto riproporremo, se del
caso, quelle stesse denunce allora co-
sì ostentatamente ignorate.”
Anche Maria Teresa Pascucci della Fe-
derazione dell’Unione sindacale di ba-
se di Roma, scende in campo contro
la chiusura dei servizi di teleassistenza
e telesoccorso di Farmacap, definen-
doli un “ennesimo odioso ricatto sulla
pelle dei lavoratori e dei cittadini roma-
ni” e affermando anche che “non può
più essere tollerato oltre lo strumenta-
le rimpallo delle responsabilità tra am-
ministratori e istituzioni sul futuro del-
l’azienda.”
“I servizi pubblici sono beni comuni e
un diritto di tutti i cittadini, soprattutto
quelli più deboli. Nessuno può pensare
di svegliarsi la mattina e deciderne la
dismissione, privando come in questo
caso migliaia di ultra sessantacinquen-
ni a servizi necessari alla loro quotidia-
nità” afferma ancora Pascucci, annun-
ciando di aver già chiesto “al sinda-8



co di Roma e all’assessore al Bilan-
cio per la revoca del provvedimento e
l’apertura di un tavolo che affronti una
volta per tutte la situazione di Farma-
cap senza esporla a ricatti e strumen-
talizzazioni”.
L’annuncio della chiusura delle attività
di telesoccorso di Farmacap si inscri-
ve in una questione ben più larga, quel-
la del complesso puzzle delle liberaliz-
zazioni e privatizzazioni delle aziende

capitoline, con le quali l’amministrazio-
ne Marino dovrà fare i conti alla luce
delle disposizione del decreto Salva
Roma. Tra rassicurazioni che non ras-
sicurano e proposte di del ibera
pro–cessione già formulate, acquista-
no infatti sempre più consistenza le vo-
ci di una vendita, almeno in parte, del-
le farmacie di Farmacap, gravate da
un debito di circa 20 milioni. 

Conasfa, la federazione delle associa-
zioni dei farmacisti non titolari, solleci-
ta la soluzione del nodo relativo al rin-
novo del Ccnl dei dipendenti di farma-
cia privata, scaduto dal 1 gennaio
2013 nella parte economica e rimasto
incompleto nella definizione degli ac-
cordi relativi a istituti importanti come
la formazione continua, ecm, trasferi-
menti, permessi sindacali, videosorve-
glianza, ente bilaterale, nuovi servizi in
farmacia. 
“A pagare di questo stallo è ancora
una volta il livello salariale dei dipen-
denti di farmacia privata oltre che l’ag-
giornamento continuo in medicina” de-
nuncia Conasfa in un comunicato
stampa, “proprio in un momento di
evoluzione della farmacia, in cui è fon-
damentale la formazione dei farmacisti
collaboratori sulle nuove tematiche
della farmacia dei servizi, sulla phar-
maceutical care e sulle innovazioni in-
formatico gestionali.”
“La mancanza di accordi a livello na-
zionale e di secondo livello in numero-
se Regioni, ha fatto sì che molti farma-
cisti collaboratori siano rimasti, in que-
sti ultimi 3 anni (2011–2012 –2013),
senza copertura economica per i corsi
Ecm e per le ore dedicate all’aggiorna-
mento professionale” scrive ancora
Conasfa, che non manca di riconosce-
re “l’incertezza del momento che la

farmacia del territorio sta attraversan-
do” ma evidenzia anche che “i segnali
di ripresa non mancano e investire sul-
le risorse umane non può che agevola-
re il processo di innovazione della far-
macia.”
“Le associazioni del territorio segnala-
no inoltre un crescendo della disoccu-
pazione tra i farmacisti collaboratori,
che spesso li mette in difficoltà nel
mantenimento dell’iscrizione all’Albo,
visti i costi delle quote Enpaf e per il
timore di maturare 5 anni di disoccu-
pazione, che conduce al pagamento di
metà della quota intera all’ente” scrive
ancora Conasfa, denunciando come
ciò si traduca, soprattutto per i colla-
boratori più anziani che non riescono a
ricollocarsi, “in un allontanamento dal-
la professione e in un sempre più diffi-
cile reinserimento.”
Conasfa conclude affermando che “il
rinnovo del contratto non può attende-
re oltre, ma ancora più impellente è la
problematica dell’occupazione per il
laureato in farmacia. Occupazione che
può essere ricercata con i nuovi sboc-
chi professionali prevedendo la presen-
za del farmacista ovunque ci sia il far-
maco, con azioni decise contro l’abusi-
vismo professionale, con una rapida
conclusione dei concorsi già banditi ed
una maggiore flessibilità dell’Enpaf.”

Ad annunciarle, nel corso
di un’audizione in Senato,
lo stesso ministro Lorenzin 

Carenze di farmaci,
nuove misure
per contrastarle
“Ogni giorno ho notizie di farmaci che
non si trovano nelle farmacie’’. Lo ha
affermato ieri il ministro della salute,
Beatrice Lorenzin in occasione di
un’audizione resa in Commissione Igie-
ne e sanità a Palazzo Madama a fine
marzo, facendo riferimento alla neces-
sità e all’impegno di affrontare la que-
stione del mercato parallelo dei medi-
cinali. È proprio il paralle trade, infatti,
che – dirottandoli sul mercato estero
per lucrare su favorevoli differenziali di
prezzo – contribuisce in modo decisi-
vo a  rendere introvabili nelle farmacie
italiane farmaci anche molto importan-
ti, tra cui non pochi salvavita.
‘’Negli anni l’Agenzia italiana del farma-
co – ha spiegato il ministro – ha acqui-
sito un ruolo molto più forte nel mo-
mento in cui si è agito in modo più de-
terminato sulla regolamentazione dei
prezzi dei farmaci, che in Italia sono i
più bassi d’Europa, al punto che si è
creato un mercato parallelo’’. Si tratta
di un tema, ha aggiunto poi Lorenzin,
“che mi impegno ad affrontare da un
punto di vista normativo’’, magari inse-
rendolo “in un treno in corsa’’, ha con-
cluso.
Dopo i recenti interventi già assunti in
materia, inseriti nel decreto che disci-
plina la vendita on line di Sop e Otc e
le misure di contrasto alla contraffazio-
ne farmaceutica, potrebbero dunque
arrivare presto nuove misure per argi-
nare il fenomeno delle carenze di refe-
renze farmaceutiche sul mercato. Nes-
sun cenno, da parte del ministro, né
su quali possano essere le misure alle
quali si sta pensando né sull’eventuale
“treno in corsa” (un provvedimento di
materia sanitaria già nel pieno del suo
iter legislativo) sul quali “farli salire”.
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Le associazioni dei non titolari intervengono sullo stallo 
per il rinnovo del Ccnl scaduto nel gennaio 2013 

Conasfa: “Subito contratto 
e interventi per l’occupazione”
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Accadrà domani

L’appello del Nobile Collegio
Chimico Farmaceutico per sostenere 
le attività dell’antico sodalizio

Cinque per mille,
una Nobile scelta.
E non costa nulla
ll Nobile Collegio Universitas Aromata-
riorum Urbis, la più antica istituzione
professionale dei farmacisti, è da qua-
si seicento anni un patrimonio di sto-
ria e di cultura, capace ancora di rin-
novare e mantenere vivo il suo impe-
gno, volto alla promozione dei “sape-
ri” della farmacia e alla loro diffusione,
all’interno ma anche all’esterno della
professione.
Un impegno che, ovviamente, ha dei
costi non indifferenti, a partire da quelli

che occorrono per il mantenimento e il
restauro del complesso monumentale
che ospita l’antico sodalizio, collocato
nel cuore dei Fori Imperiali: una sede di
eccezionale valore storico e di straordi-
naria bellezza, capace – da sola – di
conferire lustro e prestigio all’arte far-
maceutica, ma ovviamente bisognosa
di continue e adeguate cure per impe-
dirne il benché minimo decadimento. 
Ma molte risorse occorrono per con-
sentire al Nobile Collegio di continuare
a essere ciò che è stato per sei secoli,
ovvero uno dei cuori pulsanti della cul-
tura farmaceutica, sempre attivo pro-
muovere iniziative e manifestazioni di
carattere umanitario, di ricerca e di
studio.
Da qui l’invito che il Nobile Collegio, da
qualche mese presieduto da Giusep-
pe Perroni, rivolge a tutti i farmacisti:
fare la scelta giusta al momento della
dichiarazione dei redditi, destinando il

cinque per mille
all ’Universitas
Aromatariorum
Urbis Onlus.
Per farlo, è suf-
ficiente mettere
a propria firma
sul modello in-
tegrativo CUD
(o i l  730 o i l
modello Unico)
nel riquadro dedicato al: “Sostegno
delle organizzazioni non lucrative di uti-
lità sociale, delle associazioni di pro-
mozione sociale e delle associazioni e
fondazioni riconosciute che operano
nei settori di cui all’art. 10, c. 1, lett.
a), del D.Lgs. n. 460 del 1997” e inse-
r ire nel l ’apposita r iga i l  codice
10066801001. 
È un “investimento” che non costa nulla
ma che può produrre davvero molto.

Giuseppe Perroni, presidente del Nobile Collegio
Chimico Farmaceutico.
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Messaggi in bottiglia

La vendetta è come il gazpacho, va ser-
vita rigorosamente fredda. Qualche de-
cina di secoli sembrano essere bastati
agli eredi di Celti e Vandali per freddare
gli animi e presentare il conto ai nipoti
di Giulio Cesare e Alessandro Magno.
All’epoca i Germani vennero assogget-
tati con il potere delle armi e di una
struttura politico-giuridica avanzata, og-
gi gli ex imperi greco e romano soc-
combono agli inviti – che a molti appa-
iono diktat – economici di un alleato co-
munitario, tanto forte in casa quanto im-
perante nelle scelte europee. Seneca
infliggeva la legge del contrappasso al-
l’imperatore Claudio, non immaginando
quanto di simile sarebbe capitato ai
suoi discendenti per mano di quelli di
Cimbri e Teutoni. Soffia un’aria di
euro-scetticismo, o se preferi-
te, di euro delusione tra i molti
che si riconoscono nelle pa-
role del presidente Napoli-
tano quando sosteneva
che l’unione europea, se
solo monetaria, avrebbe
portato i Paesi economi-
camente forti a schiaccia-
re i deboli. Era il 1978, e
all’epoca il Presidente,
comunista.

Premetto di essere europeista convinto,
convinto altresì che l’unità dei popoli sia
una sinfonia a dirigere la quale debba
essere la bacchetta di cultura e integra-
zione, non la calcolatrice delle banche. I
confini geografici sono congiunzioni di
civiltà, di comunicazione e scambio,
non certo muri doganali da sfondare in-
vadendo il vicino dietro i vessilli del libe-
ro mercato.
Coloro che all’epoca Pericle chiamava
barbari, oggi hanno svestito le pelli di
capra e siedono con eleganza alla con-
solle di guida europea; dettano le linee
e gli indirizzi di politica economica nei
Paesi del sud Europa, dall’alto di una
solidità finanziaria che rischia di sconfi-
nare nell’arroganza. Il prezzo del bigliet-
to per restare sul treno formato dai 18
vagoni dei Paesi dell’euro, viene finan-
ziato con prestiti e aiuti elargiti in cam-
bio del rispetto di precise direttive eco-
nomiche. Prendiamo la recente boccata
d’ossigeno concessa dall’Europa alla

Grecia, 8,5 miliardi di euro in
cambio della liberalizzazio-

ne di taxi, latte e farma-
cie. Una lenzuolata –
mi ricorda qualcosa –

di libertà

imprenditoriale, dietro la quale mal si
nasconde la conquista commerciale di
un mercato. Partiamo dal latte: obbliga-
re ad allungare la scadenza del prodot-
to fresco da cinque a dieci giorni non
ha un significato di immediata compren-
sione, il cittadino greco non ha mai sof-
ferto la scadenza al quinto giorno della
sua confezione di latte. Male che vada
si trasforma nel famoso, ottimo yogurt.
Alzando però il pudico lenzuolo – con-
sentitemi la licenza – diventa più nitida
la manovra, alla luce del fatto che la
Grecia non ha aziende attrezzate per la
lavorazione del latte a lunga conserva-
zione e di conseguenza il Paese sarà in-
vaso – e per legge – dal prodotto pro-
veniente da membri della Comunità più
avanzati tecnologicamente.
Discorso non troppo dissimile per quan-
to riguarda le farmacie, la deregolamen-
tazione totale della distribuzione del far-
maco e la vendita dei farmaci nei super-
mercati, non favorirà tanti nuovi, piccoli
imprenditori in camice bianco, come la
promozione della norma vorrebbe far
credere. In realtà le farmacie greche so-
no già talmente in sofferenza che diffi-
cilmente il magro tavolo potrebbe sfa-
mare nuove bocche. Avverrà ovviamen-
te il contrario, il Paese sarà invaso e

conquistato da capitali – direi este-
ri, no? – che “razionalizzeranno”
il servizio, costringendo molte

farmacie indipendenti alla chiusu-
ra e incatenando le altre sotto

qualche sigla comune.
L’Europa non presta denaro, acqui-
sta mercati e questo è il destino del-
le province dell’impero; oggi è toc-

cato alla Grecia, saranno domani in
grado i governanti italiani di resistere
alle imposizioni finanziarie europee?

*Consigliere dell’Ordine

Piccola riflessione a margine delle recenti liberalizzazioni imposte alla Grecia 

L'Europa è un impero (teutonico)
e i Paesi del Sud ne sono la provincia 
di Maurizio Bisozzi*
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La teoria economica suggerisce che le
procedure delle gare d’appalto posso-
no determinare un significativo rispar-
mio quando il potere acquisto è eleva-
to dal lato della domanda e ci sono
molti potenziali fornitori per prodotti si-
mili, spostando in tal modo l’equilibrio
del potere di acquisto dalla parte del
compratore. 
L’evidenza empirica sulla
competitività delle offer-
te nel settore farmaceuti-
co non è stata f inora
analizzata in profondità,
anche se le gare d’appal-
to hanno ricevuto un’at-
tenzione crescente negli
ultimi anni come un mez-
zo per avere un rispar-
mio nella spesa farma-
ceutica. Nei Paesi del-
l’Unione europea (Ue), gli
appalti pubblici per l’ac-
quisto dei farmaci sono
regolamentati dalle Diret-
tive incorporate nelle legislazioni nazio-
nali che promuovono il loro utilizzo nel-
la sanità e nel settore pubblico in ge-
nerale, al fine di garantire una concor-
renza, una parità di opportunità e an-
che di prevenire la corruzione. 
I primi farmaci biosimilari sono stati
lanciati nella Ue nel 2007. Un biosi-
milare è un prodotto sviluppato
quale simile a un farmaco biologi-
co già esistente (il “medicinale di rife-
rimento”), una volta che il brevetto di
questo è scaduto. 
Il principio attivo di un biosimilare e il
suo medicinale di riferimento sono es-
senzialmente gli stessi, anche se ci
possono essere piccole differenze do-
vute alla loro natura complessa e al lo-
ro processo di fabbricazione. 
A oggi, sono entrati nel mercato euro-
peo i biosimilari di tre agenti biologici: 
1) l’ormone della crescita (somatropina); 

2) le eritropoietine umane ricombinanti
(epoetina alfa ed epoetina zeta); 

3) i fattori stimolanti le colonie di gra-
nulociti (filgrastim). 

L’Agenzia europea dei medicinali (Ema)
ha approvato un biosimilare di inflixi-
mab molto recente (settembre 2013)
e nei prossimi anni i brevetti di alcuni

agenti biologici importanti come tra-
stuzumab, etanercept e cetuximab
scadranno. 
Questo potrebbe comportare l’in-
gresso sul mercato di un gran nu-
mero di biosimilari nel prossimo
futuro. Recentemente sono state ana-
lizzate le condizioni di potenziale con-
correnza nelle gare d’appalto regionali
relative ai biosimilari in Italia. Il Servi-
zio sanitario nazionale italiano è alta-
mente decentralizzato e le autorità sa-
nitarie regionali, che coprono le 19
Regioni italiane e le due Province auto-
nome di Bolzano e Trento, sono re-
sponsabili della pianificazione dei ser-
vizi sanitari e dell’assegnazione delle
risorse finanziarie. 
In linea di principio, l’autonomia locale
implica una più forte responsabilità fi-
nanziaria, che conduce le Regioni a
sviluppare strategie economiche diver-

se. Per controllare e razionalizzare le
spese, tutte le amministrazioni sanita-
rie delle Regioni italiane hanno istituito
un’organizzazione centrale per l’acqui-
sto di beni e servizi. Con un budget li-
mitato e una responsabilità per gli ec-
cessi di spesa sui farmaci ospedalieri,
le Regioni prevedono di sfruttare

al massimo il potenzia-
le di risparmio indotto
da una più diffusa pre-
scrizione di farmaci
biosimilari. Tuttavia, fi-
nora solo 8 Regioni han-
no tenuto gare d’appalto
pubbliche per ottenere
farmaci biosimilari per i
loro ospedali e per le au-
torità sanitarie locali.
L’obiettivo di questo stu-
dio è stato valutare i
prezzi aggiudicati e quin-
di il reale livello di con-
correnza in materia di ga-
re d’appalto regionali re-

lative ai biosimilari presenti in Italia.
È stata condotta un’analisi basata su
dati presenti sul web per raccogliere
informazioni dettagliate sulle gare
d’appalto dei biosimilari regionali, fino
a dicembre 2012. Dal momento che è
ormai obbligatorio in Italia pubblicare
le gare d’appalto che sono al di sopra
di una soglia di € 200.000 nel Bolletti-
no Europeo Ufficiale, è stata iniziata
una ricerca iniziando da: 1) gruppo di
prodotti e classificazione (utilizzando il
codice del CPV, Common Procurement
Vocabulary, il vocabolario comune de-
gli appalti); 2) posizione (usando il co-
dice geografico di codifica per nazioni
e regioni, NUTS2*); 3) l’attività princi-
pale (concentrandosi sulla “salute”). 
Sono state poi analizzate le informa-
zioni sui siti web delle Regional Central
Purchasing Authorities separatamente,
come “fonte secondaria” per la conva-

Focus

La rilevazione su un settore di spesa di importanza crescente ma fin qui trascurato

Gare d’appalto regionali sui biosimilari in Italia: 
un’analisi empirica dei prezzi aggiudicati
a cura di Tiziana Sinagra* 

Dalla newsletter “SIF – Farmaci in evidenza”, n. 141 del 15 marzo 2014 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia
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lida. Qui sono stati identificati i prezzi
aggiudicati e il vincitore per lotto.
Un’analisi di regressione lineare multi-
pla è stata fatta su tutto il campione di
191 lotti (124 per somatropina, 41
per epoetina e 16 per filgrastim) per
valutare le relazioni tra i prezzi aggiudi-
cati (variabile dipendente) e variabili
potenzialmente esplicative (variabili in-
dipendenti): quantità di base (bq),
agente biologico (b), numero di con-
correnti (c), regione di acquisto (r) e il
tempo (t). 
Considerate le enormi differenze nei
prezzi medi degli agenti biologici (€
7,53 per somatropina, € 2,45 per
epoetina, € 0,94 per filgrastim) e la
mancanza di un’unità di misura comu-
ne (UI per somatropina, KUI per epoeti-
na, MIU per filgrastim), la variabile di-
pendente è stata elaborata come il
rapporto (p� ) di ogni prezzo dal più alto
registrato per ciascuno dei 3 agenti
biologici. In accordo, le variabili dipen-
denti sono state considerate nell’inter-
vallo tra 0 e 1. La variabile bq è stata
modificata in miliardesimi di unità inter-
nazionali per motivi di scala. Infine,
una trasformazione in dummy di r e b
è stata applicata prendendo come rife-
rimento le Regioni e l’agente biologico
con maggiori osservazioni. L’equazio-
ne per il modello di regressione multi-
pla è stata la seguente:
p� i=α+βibqi+β2ti+β3ci+β4ri+β5bi+εi dove
i si riferisce al lotto, α è la costante e εi

è il tipico termine di errore casuale as-
sumendo di avere una media di zero e
varianza costante. Per identificare l’im-
portanza del numero dei concorrenti,
sono stati usati due modelli: modello 1
senza il numero di concorrenti e model-
lo 2 incluso il numero di concorrenti. 
Valutando la media del prezzo di aggiu-
dicazione del lotto dal vincitore della ga-
ra (originator, biosimilari o di altri pro-
dotti) e il numero medio di concorrenti

per ciascuna dei tre agenti biologici per
anno, è stato osservato che il maggior
numero di lotti riguardava la somatropi-
na e il minor numero filgrastim, mentre
il numero medio dei concorrenti è stato
più basso per somatropina (1,16) e più
alto per filgrastim (2,75). 
Nella valutazione dell’andamento dei
prezzi medi indicizzati nel tempo
(2009=100) per i tre agenti biologici,
è stato osservato che mentre il prezzo
di somatropina è rimasto costante,
quelli di filgrastim ed epoetina hanno
subito una caduta ripida, quest’ultima
oscillazione è stata causata dalla di-
versa distribuzione dei lotti (limitata sia
per l’originator sia per il biosimilare) da
un anno all’altro. I risultati della regres-
sione lineare multipla, per il modello 1
(senza il numero di concorrenti come
variabile esplicativa) e per il modello 2
(compreso esso) hanno evidenziato
che il modello 1 è stato eseguito abba-
stanza bene (R2=0,53), con tutti i se-
gni come previsto. I prezzi aggiudicati
sono stati leggermente inferiori per la
maggiore quantità di base, a causa
dell’unità di misura molto piccola (mi-
liardesimi di UI), mentre l’effetto è sta-
to più consistente per il tempo. Il pote-
re esplicativo è migliorato nel modello
2 (R2=0,63), con un coefficiente forte-
mente negativo, significativo per il nu-
mero dei concorrenti. Usando il dum-
my per il numero di concorrenti (1, 2,
3, 4), la relazione tra p–ratio e concor-
renti era in realtà molto vicina a linea-
re, in modo che i vantaggi di avere
molti concorrenti non si dissolvessero
con un numero crescente di compa-
gnie. Un concorrente supplementare
era stato associato a una riduzione del
10 % nel rapporto p–ratio (su una sca-
la 0–1) in media. Sebbene gli intervalli
di confidenza siano stati ampi, come
previsto, a causa del piccolo campio-
ne, tutti i segni erano ancora negativi.

La più forte limitazione dell’analisi è
rappresentata dal piccolo numero di
osservazioni. 
A causa della variabilità limitata, è sta-
ta osservata una sovrapposizione qua-
si totale tra la concorrenza e la pre-
senza dei biosimilari: tutti i lotti com-
petitivi hanno incluso biosimilari, men-
tre quasi tutti quelli non competitivi
non l’hanno fatto. Quindi, non è stato
possibile distinguere l’effetto dei
biosimilari da quello della concor-
renza pura. Inoltre, l’analisi avrebbe
potuto beneficiare notevolmente di un
periodo di osservazione più lungo, per
consentire una migliore identificazione
dell’impatto dei principali cambiamenti
all’interno degli stessi mercati. 
Questo studio conferma la teoria che le
gare d’appalto possano determina-
re un risparmio utile, una volta che
l’offerta è stata progettata in modo
che la concorrenza possa produrre
i suoi effetti, consentendo ad esem-
pio la presenza di più produttori
nelle gare d’appalto. Tuttavia, la
maggior parte delle gare d’appalto
regionali italiane sui farmaci biolo-
gici con brevetto scaduto non sem-
bra sfruttare questa potenziale
concorrenza al massimo.
In quest’analisi del livello di concorrenza
nelle gare d’appalto regionali in cui so-
no potenzialmente compresi i biosimila-
ri, la principale constatazione è sta-
ta che il crescente numero di con-
correnti ha abbassato i prezzi ag-
giudicati. Il presente studio dovrebbe
essere considerato una prima indagine
all’interno di un sempre più importante
settore di spesa farmaceutica che è
stato finora trascurato.

*Dipartimento di Biomedicina molecolare
e clinica, Sez. Farmacologia e Biochimica,

Università degli studi di Catania
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Sulla liberalizzazione degli orari e dei
turni delle farmacie l’autentica questio-
ne centrale è e resta per noi quella
dell’area di intervento del legislatore
regionale sull’uso concreto, da parte
delle farmacie, della facoltà di tenere
aperto l’esercizio oltre l’orario e i turni
obbligatori.
Per la verità, almeno qui le Regioni
sembrerebbero avere idee chiare e in-
fatti la Puglia – che, al di là di qualsiasi
immaginazione, ha attribuito agli Ordini
dei farmacisti (sia pure con terminolo-
gia non sempre univoca) competenze
provvedimentali in una materia che li
aveva visti generalmente semplici am-
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ministrazioni consultive – non è la sola
ad aver imboccato su questo punto
molto delicato la strada giusta.
È vero, come ci è stato fatto osservare
da alcuni farmacisti pugliesi, che la dia-
lettica tra le forze in campo ha finito
probabilmente per generare nel test de-
finitivo alcune falle, ma, in attesa che vi
ponga al più presto rimedio lo stesso
legislatore, potrebbe forse essere nel
frattempo proprio l’Ordine dei farmacisti
(“sentite le rappresentanze sindacali
provinciali delle farmacie pubbliche e
private”, come prescrive ripetutamente
il testo della legge) a provvedervi in mo-
do equilibrato e soddisfacente.

Abbiamo comunque selezionato tre
quesiti pervenuti in questi giorni per
una rapida rivisitazione dell’argomento.

L’impossibile ritorno al passato.
Nella nostra città, con la contem-
poranea apertura di altre farma-
cie per una o due ore oltre l’ora-
rio obbligatorio, il servizio nottur-
no è diventato troppo oneroso e
vorrei perciò rinunciare, ma cre-
do valga la pena attendere anco-
ra perché non so se questo siste-
ma resterà liberalizzato come di-
ce ora la legge, visto che la Corte
Costituzionale si è già occupata
dei commercianti. E se comunque
le farmacie si accordassero tra
loro?

Quindi nella città di chi avanza il quesi-
to, come anche in altre, il servizio not-
turno è (era) svolto in permanenza su
base volontaria, senza perciò alcuna
turnazione tra le farmacie (dell’intera
città o di zone di essa); ma con l’am-
pliamento dell’orario serale degli eser-
cizi non di turno, come denuncia il que-
sito, i “volontari” comprensibilmente
tendono sempre più a rinunciarvi.
Stiamo dunque assistendo in qualche
caso, proprio per il servizio notturno,
al ritorno ad una turnazione – almeno
per interi quartieri – tra tutti gli eserci-
zi, come accadeva quando i titolari
delle farmacie erano i padri o i nonni di
quelli odierni.
Quanto al “futuro” di questa liberalizza-
zione degli orari, nulla può far pensare
a un ritorno al “passato”, men che me-
no la Corte Costituzionale che per ora,

In collaborazione e per gentile concessione 
di Studio Associato Bacigalupo–Lucidi e Sediva

Liberalizzazione di orari e turni 
delle farmacie, ancora precisazioni
La liberalizzazione degli orari e dei turni delle farmacie disposta dalle norme del decreto Cresci Italia ha ingenerato perplessità
e interrogativi ancora non del tutto chiariti, e che peraltro si ripropongono con forza ogni qual volta una Regione (cui la materia
è demandata) interviene per aggiornare le norme regionali di settore. 
Tornano dunque molto opportuni gli interventi e i chiarimenti che l’avvocato Gustavo Bacigalupo dedica ricorrentemente al-
l’argomento, come ha fatto anche in occasione della recente legge regionale della Puglia. In questo numero del giornale propo-
niamo il suo ultimo contributo in materia, la risposta a tre distinti quesiti relativi a una questione che – c’è da scommetterci –
farà ancora discutere a lungo. 

di Gustavo Bacigalupo



è vero, si è occupata soltanto della
norma relativa agli altri esercizi com-
merciali, ma senza lasciar trasparire il
minimo indizio di segno contrario alla
liberalizzazione assoluta degli orari nel
comune commercio, ribadendo anzi a
chiare lettere come stanno le cose e in
pratica – vista la sostanziale equivalen-
za tra quella disposizione e il comma
8 dell’art. 11 – anticipando anche qua-
le può essere l’idea dei giudici della
Consulta sugli orari delle farmacie (se
mai anch’essi fossero un giorno sotto-
posti al loro scrutinio…).
La Cassazione da parte sua è andata
persino oltre in alcuni dispositivi della
corposa sentenza n. 3080 dell’8 feb-
braio 2013 ma ancor più in certe af-
fermazioni incidentali, forse non del
tutto condivisibili.
Sta però di fatto che, se stiamo al
pensiero della Suprema Corte, anche
la definizione di ipotetici accordi tra
farmacie – salve funamboliche e com-
plicate acrobazie su vari fronti (com-
preso magari anche quello sindaca-
le…) – rischierebbe di risolversi in una
fatica improba quanto inutile.
Del resto abbiamo rilevato più volte
che anche il legislatore regionale – sul-
la questione centrale cui si è accenna-
to all’inizio – ha un modestissimo spa-

zio operativo, e qui è il Consiglio di
Stato ad averlo chiarito – forse sin
troppo… – nell’ordinanza n. 3555
dell’1 settembre 2012; e magari, co-
me si è osservato, il limite estremo di
quel che gli è consentito dal principio
fondamentale sancito nell’art. 11 lo ha
colto proprio la legge pugliese.

Gli orari dei dispensari in Emilia… 
Sono titolare nella regione emilia-
na di una farmacia rurale sussidia-
ta e di un dispensario permanente.
Chiedo se la liberalizzazione degli
orari di apertura riguarda anche il
dispensario annuale. 

Siamo in Emilia, come viene precisa-
to, e l’art. 36 della legge regionale n.
19/82 (che, come tutte le leggi regio-
nali previgenti al decreto legge Cresci
Italia, sopravvive a quest’ultimo sia
pure nei limiti della compatibilità con
il nuovo principio statale), attribuisce
ai sindaci la competenza della fissa-
zione degli orari di apertura obbliga-
toria delle farmacie, mentre tace sui
dispensari, anche se i loro orari di
apertura obbligatoria vengono gene-
ralmente determinati tenendo conto
di quelli stabiliti per le rispettive far-
macie affidatarie.

Come abbiamo però visto ampiamente
e ripetutamente, fermo il rispetto da
parte della farmacia e del dispensario
degli orari e dei turni obbligatori, per
le altre ore della giornata e per le gior-
nate diverse da quelle di turno il titola-
re – proprio perché la liberalizzazione
in materia è assoluta – ha il diritto di
tenere aperti al pubblico l’una e/o l’al-
tro a proprio insindacabile piacimento,
pur nel rispetto di disposizioni regiona-
li del tipo di quella contenuta nell’art. 7
della legge pugliese.
Perciò, l’apertura – nel quadro degli
orari fissati dal sindaco e secondo i tur-
ni notturni e festivi stabiliti dalla Asl (art.
28 della legge emiliana) – è obbligatoria
ma la chiusura non è mai obbligatoria,
né per la farmacia, né per il dispensa-
rio, che dunque, per quel che La riguar-
da, potranno essere tenuti aperti al pub-
blico (l’una, l’altro o ambedue) anche
dalle ore 00.00 alle ore 24.00 di tutti i
365 giorni dell’anno. Naturalmente val-
gono le considerazioni sotto il profilo
imprenditoriale che chi avanza il quesito
probabilmente già conosce.

…e delle farmacie in Sardegna
Vista la situazione stiamo valutan-
do l’opportunità dell’orari o conti-
nuato; si da il caso però che in8



Sardegna, regione a statuto spe-
ciale, c’è una legge che obbliga a
spezzare tale orario con almeno
due ore di chiusura pomeridiana.
Si può prevedere in caso di ricor-
so una ragionevole possibilità di
vittoria oppure dobbiamo giocofor-
za attenerci a queste norme che
violano apertamente i principi del-
la libera concorrenza ? E se voles-
simo fare il servizio 24h dal lunedì
al venerdì, con questa legge sar-
da, potremmo?

Dinanzi al principio statale, come ac-
cennato poco fa, anche le norme di
legge delle regioni a statuto speciale –
ove con esso in conflitto o comunque
incompatibili – devono intendersi cadu-
cate di diritto, senza necessità di un
ulteriore intervento regionale.
Questa è infatti la sorte delle disposizioni
regionali anteriori all’art. 11, mentre quel-
le successive (come la legge pugliese),
se contrastanti con la norma statale,
possono essere espunte dall’ordinamen-

to soltanto dalla Consulta, ove investita
della questione di legittimità costituziona-
le da un ricorso governativo o da un qua-
lunque giudice.
Richiamando perciò quanto rilevato in
risposta al quesito “emiliano”, il Suo
programma di apertura
della farmacia “24h dal
lunedì al venerdì”, nono-
stante la disposizione
sarda, è pienamente
realizzabile, evidente-
mente osservando an-
che gli eventuali turni di
apertura obbligatoria
nelle giornate di sabato
e domenica.
Qualsiasi provvedimento
adottato in conformità
alle norme regionali da
Lei citate sembrerebbe
quindi illegittimo e an-
nullabile dal Tar. 

Gustavo Bacigalupo

Se il collaboratore 
è inquadrato
come commesso...

In cosa può in-
correre il titola-
re di una farma-
cia o di una pa-
rafarmacia che
utilizzi un colla-
boratore farma-
cista al banco,
con tanto di ca-
mice e distinti-
vo, inquadrato
però con busta
paga di com-
messo? (lettera
firmata)

L’art. 2013 del
codice civile pre-
scrive che il pre-
statore di lavoro
sia adibito al le

mansioni per le quali è stato assunto o
a quelle corrispondenti alla categoria
superiore che abbia successivamente
acquisito ovvero a mansioni equivalenti
alle ultime effettivamente svolte.
La Cassazione ha chiarito in proposito
che, per determinare l’inquadramento
di un lavoratore subordinato, è neces-
sario percorrere queste tre fasi:

1) accertamento delle attività lavorati-
ve in concreto svolte;

2) individuazione delle qualifiche e/o
gradi previsti dal contratto collettivo
di categoria; 

3) comparazione dei risultati delle pri-
me due indagini.

Nel caso prospettato, quindi, si è in
presenza verosimilmente di un inqua-
dramento sul piano formale nel IV livel-
lo, ma di un’attività lavorativa svolta ef-
fettivamente nell’ambito del I livello,
con la conseguenza che il lavoratore
avrebbe diritto al trattamento economi-
co/retributivo/previdenziale previsto
per l’attività di farmacista.
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Concorso in forma associata, 
se si vince la società è paritaria
Sono una farmacista che parteci-
pa in forma associata al concorso
straordinario attualmente in corso.
Essendo io il concorrente più an-
ziano con parecchi anni di attività
(più di venti), con il voto massimo
di laurea e anche con periodi di di-
rezione, vorrei sapere se la ipote-
tica futura società dovrà essere al
50 per cento o diversamente sud-
divisa proporzionalmente al pun-
teggio apportato o all’investimento
monetario che dovrà essere af-
frontato. (lettera firmata)

L’art. 11, comma 7, del dl. Cresci Ita-
lia prevede che “ove i candidati che
concorrono per la gestione associata
risultino vincitori, la titolarità della far-
macia assegnata è condizionata al
mantenimento della gestione associa-
ta da parte degli stessi vincitori, su ba-

se paritaria, per un periodo di dieci an-
ni, fatta salva la premorienza o soprav-
venuta incapacità”.
La disposizione, dunque, è chiara e non
pone dubbi interpretativi per cui l’ ipote-
si avanzata dal lettore di attribuire il ca-
pitale sociale in proporzione al punteg-
gio apportato da ciascuno, o all’investi-
mento monetario da parte di ognuno
dei partecipanti, o in qualsiasi altro mo-
do, non può trovare applicazione.
Peraltro, si tratta di una norma sicura-
mente imperativa e quindi non è modi-
ficabile neppure con una “scrittura pri-
vata” (come troppo spesso si sente di-
re…), perché qualsiasi previsione con-
trattuale in contrasto con una disposi-
zione appunto imperativa è radical-
mente nulla, quindi del tutto inutile.

Stefano Lucidi



Il datore di lavoro in una vicenda del
genere rischia evidentemente di dover
fronteggiare una richiesta del dipen-
dente avente a oggetto proprio le dif-
ferenze retributive derivanti dallo svol-
gimento di mansioni superiori, che a
sua volta comporterebbero – come è
agevole comprendere – differenze
contributive.
In caso di visita ispettiva, è bene ram-
mentarlo, il datore di lavoro può esse-
re perseguito per infedele registrazio-
ne nel libro unico e la sanzione ammi-
nistrativa oscilla in tale evenienza da
un minimo di 150 a un massimo di
1500 euro, ma questi due limiti posso-
no aumentare rispettivamente a 500 e
3000 euro quando l’infedele registra-
zione nel libro unico si riferisca a più di
dieci lavoratori.

Giorgio Bacigalupo

Consegna di etici in caso di urgenza,
che fare con i moduli?
Per quanto tempo vanno conser-
vati i moduli relativi alla consegna
di farmaci senza la prevista ricetta
medica? (lettera firmata)

Il decreto del Ministero della Salute del
31 marzo 2008 prevede le formalità
che il farmacista deve osservare quan-
do – in caso di estrema necessità e ur-
genza – dispensi medicinali assogget-
tati a prescrizione senza la presenta-
zione della ricetta.
In particolare, egli è tenuto a compilare
il modulo relativo alla specialità in tal ca-
so consegnata, indicando il motivo della
richiesta, la patologia di cui è affetto il
paziente, la denominazione del farmaco
e facendo comunque siglare la dichiara-

zione di responsabilità. Il modulo va
consegnato in copia al paziente per il
successivo inoltro al medico curante e
naturalmente anche conservato in copia
dal farmacista. La norma non indica la
durata relativa alla conservazione di tale
modulistica e pertanto, in via prudenzia-
le e per così dire “analogica”, potrebbe
essere assunto il termine di due anni
previsto dall’art. 45 del DPR n. 309/90
(T.U. in materia di stupefacenti), che ob-
bliga infatti il farmacista a conservare
appunto per due anni le ricette che pre-
scrivono medicinali compresi nella ta-
bella 2, sezioni A, B e C.

Andrea Piferi



prendendo sempre più piede, creando
imbarazzo su tutti i fronti.
L’art. 20 del codice deontologico, co-
munque, al lII comma prevede espres-
samente che “il farmacista non può
accettare (potrebbe essere il caso del
quesito), né proporre l’esposizione di
comunicazioni pubblicitarie relative alla
propria farmacia ovvero all’esercizio di
cui all’art. 5 della L. 248/2006 (para-
farmacia) negli studi, ambulatori medi-
ci e veterinari, cliniche e strutture sani-
tarie e socio assistenziali”. 
I l  comportamento del farmacista
YYYYYY segnalato nel quesito parreb-
be quindi censurabile se non altro
perché viola proprio tale disposizione
e perciò,  ove debitamente pro -
vato,potrebbe essere passibile di de-
nuncia o segnalazione all’Ordine com-
petente.
L’Ordine, s’intende, sarà tenuto a
istruire in ogni caso un procedimento
disciplinare qualunque possa esserne
l’esito.

Valerio Pulieri

Ho letto l’interessante disquisizione
sui volantini pubblicitari (cfr. RIF
n.1/24, febbraio 2914) e però ne ho
visti tanti “da supermercato”, per-
ché contengono sfacciate offerte
commerciali sui farmaci da ban-
co; sono quindi volantini che non
rispettano affatto i principi che
voi avete ben evidenziato. Co-
me possiamo contrastare que-
sti comportamenti poco ono-
revoli per l’intera categoria?
(lettera firmata)

Per gli aspetti deontologici,
potrà/dovrà essere evidente-
mente inoltrato un esposto al-
l’Ordine competente.

Invece, per il mancato rispetto sia del-
le norme in materia di pubblicità sul
farmaco contenute negli artt. 113 e
segg. del D.Lgs. 219/2006, come del
divieto introdotto dal “Decreto Bersa-
ni” di vendite sottocosto e/o di altre
attività promozionali aventi ad oggetto
il farmaco, sarà opportuno rivolgersi
all’Asl e, in vicende molto particolari,
anche ai NAS.
Bisognerà comunque prestare sempre
bene attenzione ai contenuti delle de-
nunce, che dovranno ragionevolmente
essere circostanziate e anche, ove
possibile, documentate.

Andrea Piferi

Codici e codicilli
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Pubblicità, se i volantini 
sono troppo “commerciali” 

Straordinario,
va inserito
in busta paga
Quali sanzioni rischia il datore di
lavoro che paga alcune ore di
straordinario non includendole nel-
la busta paga? (lettera firmata)

È prevista una sanzione amministrativa
da € 25,00 ad € 154,00, elevata da un
minimo di € 154,00 ad un massimo di
€ 1.032,00 ove l’illecito si riferisca a
più di cinque lavoratori o quando in ogni
caso la violazione si sia protratta - du-
rante uno stesso anno solare - per un
periodo superiore a 50 giorni lavorativi.
La vicenda è regolata dalla l. n. 66 del
2003 e però oltre alla sanzione che
colpisce la retribuzione “in nero” delle
ore di lavoro straordinario, c’è anche
quella – in applicazione della l. n.
4/1953 – per l’inevitabile omissione
delle registrazioni delle ore stesse sul
cedolino paga.

Il cartello galeotto
che contravviene
alla deontologia
Etica professionale al limite della
decenza, oppure servizio al cittadi-
no? Nel comune vicino al nostro,
dove siamo titolari in società io e
mio fratello, un medico nel suo am-
bulatorio ha apposto un cartello
con questa scritta: “Eliminare la fi-
la, da oggi telefonando al numero
XXXXX potrai ritirare direttamente
le ricette presso la farmacia del
dott. YYYYYY (nello stesso comune
dove esercita il medico)”. È possibi-
le una cosa del genere? A noi sem-
bra tanto una subdola ed elegante
forma coercitiva che dando la pos-
sibilità di usufruire del servizio co-
stringe le pecorelle a non uscire
dal gregge… o no? (lettera firmata)

La supposizione avanzata nel quesito
non è priva di fondamento, e purtrop-
po si tratta di una vicenda che sta
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La ricetta del farmacista

Vittorio Virno, farmacista passato dalle
ricette (del medico) alle ricette (di cuci-
na), da anni presenza fissa nei “piani
alti” della ristorazione romana, è attual-
mente patron del ristorante Tale e
quale, in via Archimede 80a, dove
propone la sua cucina di prevalente im-
pronta partenopea. Contatti: virnovitto-
rio@yahoo.com, tel. 063338709.

***

Tra i piatti della quotidianità, la carne
alla pizzaiola è certamente uno dei
più autenticamente napoletani, una
splendida sintesi tra semplicità di pre-
parazione, grande gusto e sfiziosità.
Quest'ultima trova espressione nella
“scarpetta” che – con una deroga,
per una volta, alle regole del galateo
– deve necessariamente concludere il
consumo di questa tradizionalissima
pietanza, entrata di prepotenza nelle
cucine di tutte le regioni italiane.
Non v'è dubbio, però, che le sue ori-
gini siano napoletane, anche se sono
ancora sono oggetto di discussione
le origini del nome: c'è chi sostiene

che sia dovuto al fatto che a inventa-
re il piatto fu un pizzaiolo, per accon-
tentare un cliente che aveva chiesto
qualcosa di diverso dalla pizza.
Ma in realtà esso è quasi certamente
dovuto al fatto
che la salsa (po-
modoro, o l io,
aglio e origano)
è composta da-
gli stessi ingre-
dienti della ma-
rinara, ovvero
la p izza più
t r ad i z i o na l e
dei napoleta-
ni, nata molto
pr ima del la
celeberr ima
margher i ta ,
che fu “inven-
tata” soltanto nel 1889 dal pizzaiolo
Raffaele Esposito della pizzeria Bran-
di, per onorare la Regina d'Italia Mar-
gherita di Savoia. Carne “alla pizzaio-
la”, dunque, va intesa proprio in sen-
so letterale: carne con la salsa come
la fanno i pizzaioli. 

Per la vera pizzaiola, a Napoli si utiliz-
za la colardella, che corrisponde a
quel taglio di carne che a Milano è no-
to come scamone e a Roma come
pezza. La preparazione è molto sem-
plice e, come sempre, molte sono le
varianti che prevedono aggiunte e/o
sottrazioni di ingredienti: c'è chi, ad
esempio, arricchisce la salsa con
prezzemolo tritato, chi invece aggiun-

ge cappe-
ri, chi ad-
d i r i t t u r a
entrambi.
Pe rsona l -
mente – in
omaggio al-
la tradizio-
ne della mia
famiglia e ai
r icordi  or -
mai  molto
lontani del -
l ' in fanzia –
mi attengo a
quella che è

la ricetta base, basata appunto sugli
stessi ingredienti del pizzaiolo: olio,
pomodoro, origano, sale, pepe nero,
con l'unica licenza (appresa da una
tata) dell'aggiunta di un po' di triplo
concentrato di pomodoro.
Per la cottura, esistono due scuole di
pensiero: quella che prevede un soffrit-
to iniziale dell'aglio nell'olio e quella
che, invece, lo esclude con risolutez-
za. Appartengo a quest'ultima: l'aglio,
nella pizzaiola, deve essere un profu-
mo, un sentore, non una dominante.
A Napoli esiste anche l'abitudine di
usare la salsa della pizzaiola per con-
dire i maccheroni. Se l'idea dovesse
tentarvi, sarà bene rivedere le dosi e
abbondare con il pomodoro per otte-
nere una quantità di sugo sufficiente
per condire la pasta. 
Ult imo, piccolo suggerimento: la
“morte” della carne alla pizzaiola è
servirla insieme a un buon purè di pa-
tate. Un grande piatto unico, come
quelli che vanno di moda adesso: con
la differenza che esiste da qualche
secolo... 

Pizzaiola, 
la carne che fa gola 

Ingredienti per 4 persone: 

• 4 fettine di colardella, 
• 400 gr. di pomodori pelati (possono essere

sostituiti, secono stagione e necessità, anche 
da pomodorini freschi sbollentati e pelati 
o una buona passata), 

• 2 spicchi d'aglio, 
• 120 gr. di olio e.vo., 
• mezzo cucchiaio scarso di concentrato 

di pomodoro, 
• sale, 
• pepe, 
• origano. 

Preparazione

Battere le fettine per ammorbidirle e assottigliarle,
metterle in una padella larga con la metà dell'olio,
condire con una presa di sale e una spolverata di
pepe nero appena macinato. Sistemare sulla carne
i pelati a pezzi (o la passata, se userete questa),
l'aglio a fettine, un pizzico di origano e il concen-
trato di pomodoro sciolto in pochissima acqua. Irro-
rare con l' olio rimanente e cuocere per circa 20
minuti a fuoco lento e con il tegame incoperchiato,
avendo cura di girare la carne una volta a metà cot-
tura. Attenzione a non cuocere troppo la carne: di-
verrebbe troppo dura. A fine cottura, regolare se ne-
cessario di sale e pepe e servire, irrorando la carne
con il sugo di cottura.

Fettine alla pizzaiola
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L’Ordine per te

Presidente
Emilio Croce

Vice Presidente
Giuseppe Guaglianone

Segretario
Nunzio Giuseppe Nicotra

Tesoriere
Marcello Giuliani

Consiglieri
Maurizio Bisozzi
Gaetano De Ritis
Fernanda Ferrazin
Vito Galeppi
Giacomo Leopardi
Leopoldo Mannucci 
Vincenzo Pastore
Ennio Ponzi
Luciano Ricci
Emanuela Silvi

Revisori dei Conti:

Effettivi
Arturo Cavaliere
Sandro Giuliani
Antonella Soave

Supplente
Mehdy Daroui

Consiglio Direttivo   

A chi rivolgersi
Direttore
Margherita Scalese 
direzione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile di amministrazione
Massimo Carlo Buono
amministrazione@ordinefarmacistiroma.it

Responsabile ufficio stampa
Giorgio Flavio Pintus
stampa@ordinefarmacistiroma.it

Uffici di segreteria
e rapporti con gli iscritti
Silvia Benedetti 
inserzioni@ordinefarmacistiroma.it

Valentina Aschi
v.aschi@ordinefarmacistiroma.it

Valeria Bellobono
info@ordinefarmacistiroma.it

Loredana Minuto 
l.minuto@ordinefarmacistiroma.it

Consulenti
Consulenza fiscale 
Francesco d’Alfonso
francesco.dalfonso@fastwebnet.it

Consulente del lavoro 
Fabrizio Damiani
studiodamiani@tin.it

Orari 
di apertura 
al pubblico

Lunedì 9:00 – 14:30
Martedì 9:00 – 14:30
Mercoledì 9:00 – 15:30
Giovedì 9:00 – 14:30
Venerdì 9:00 – 14:30

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

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

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

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

Sono anche facilmente consultabili le
vantaggiose convenzioni stipulate con
condizioni di miglior favore per i propri
iscritti e, infine, previa registrazione al si-
to (una procedura molto semplice da se-
guire, ma assolutamente necessaria per
ovvie ragioni di privacy), è possibile ot-
tenere on line servizi come il certifi-
cato di iscrizione elettronico.
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Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Cannizzaro Claudia
Lanciotti Emanuele
Marolda Roberta
Martinoli Mattia
Mazzotta Stefania
Passarella Antonella
Scrocco Maria Grazia
Vozzolo Filippo

tutti iscritti all’Albo del nostro Ordine
nel mese di Marzo

Gli inserzionisti di questo numero:

Unico pag. 2

Sooft Italia pag. 4

AssiParioli pag. 13

Luiss Business School pag. 19

Omeosalusvet pag. 21

CD investments pag. 23

Gaba pag. 25

Fisioter pag. 29

Angelini pag. 31

Ised pag. 35

Banca Popolare di Sondrio pag. 36

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

La cerimonia dei saluti

L’Ordine dei Farmacisti e la professione
tutta porgono l’ultimo saluto a: 

Bavuso Corrado,
laureato presso l’Università Sapienza di
Roma il 28 novembre 1951

Romani Riccardo,
laureato presso l’Università Sapienza di
Roma il 15 luglio 1965

che ci hanno serenamente lasciato
nel mese di Marzo

Alle famiglie, le condoglianze sentite e
sincere dell’Ordine e di tutta la professione



A Roma
e provincia

una presenza 
sempre più diffusa

 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
   
 
 

 

 
 

   

   

 

1

S

8

1615

19

25

3
7

21

26
27

4
24

1711 5

13

6

20
14

2

30

32
33

34

31

12

1022

9 18

23

2829

www.popso.itBanca Popolare di Sondrio
I L  G R U P P O  B A N C A R I O  A L  C E N T R O  D E L L E  A L P I
BANCA POPOLARE DI SONDRIO  BPS (SUISSE)  FACTORIT  PIROVANO STELVIO

 51 in provincia di SONDRIO
  2 in provincia di ALESSANDRIA
 14 in provincia di BERGAMO
  2 in provincia di BOLZANO
 31 in provincia di BRESCIA
 31 in provincia di COMO
  5 in provincia di CREMONA
  1 in CUNEO 
  3 in provincia di GENOVA
 20 in provincia di LECCO
  2 in provincia di LODI
  5 in provincia di MANTOVA
 34 in MILANO
  9 in provincia di MILANO
 17 in provincia
   di MONZA E BRIANZA
  2 in provincia di NOVARA
  1 in PARMA
  7 in provincia di PAVIA
  3 in provincia di PIACENZA
 35 in ROMA
  4 in provincia di ROMA
  1 in TORINO
  4 in provincia di TRENTO
 18 in provincia di VARESE
  4 in provincia
   del VERBANO CUSIO OSSOLA
  1 in VERCELLI
  3 in provincia di VERONA
  1 in AOSTA
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 Agenzie in Roma*
Sede   Eur, viale Cesare Pavese 336
Agenzia n. 1 Monte Sacro, viale Val Padana 2
Agenzia n. 2 Ponte Marconi,
   via Silvestro Gherardi 45 
Agenzia n. 3 Prati Trionfale, via Trionfale 22 
Agenzia n. 4 Bravetta, piazza Biagio Pace 1 
Agenzia n. 5 Portonaccio,
   piazza S. Maria Consolatrice 16/B 
Agenzia n. 6 Appio Latino, via Cesare Baronio 12 
Agenzia n. 7 Aurelio, via Baldo degli Ubaldi 267
Agenzia n. 8 Africano Vescovio, viale Somalia 255
Agenzia n. 9 Casal Palocco
   piazzale Filippo il Macedone 70/75 
Agenzia n. 10 Laurentina, via Laurentina 617/619 
Agenzia n. 11 Esquilino, via Carlo Alberto 6/A 
Agenzia n. 12 Boccea,
   circonvallazione Cornelia 295
Agenzia n. 13 Tuscolano, via Foligno 51/A 
Agenzia n. 14 Garbatella, largo delle Sette Chiese 6 
Agenzia n. 15 Farnesina, via della Farnesina 154 
Agenzia n. 16 Monte Sacro Alto/Talenti,
   via Nomentana 925/A 
Agenzia n. 17 San Lorenzo, piazza dei Sanniti 10/11 
Agenzia n. 18 Infernetto,
   via Ermanno Wolf Ferrari 348 
Agenzia n. 19 Nuovo Salario, piazza Filattiera 24 
Agenzia n. 20 Tuscolano/Appio Claudio,
   via Caio Canuleio 29 

Agenzia n. 21 Nomentano, via Famiano Nardini 25
Agenzia n. 22 Sportello Interno ,
   World Food Programme
Agenzia n. 23 Ostia, via Carlo Del Greco 1 
Agenzia n. 24 San Clemente/Colosseo
   via di S. Giovanni in Laterano 51/A 
Agenzia n. 25 Parioli, viale dei Parioli 39/B 
Agenzia n. 26 Tritone, via del Tritone 207 
Agenzia n. 27 Prati, piazza Cavour 7 
Agenzia n. 28 Casilino, piazza della Marranella 9 
Agenzia n. 29 Sportello Interno , FAO 
Agenzia n. 30 Sportello Interno , IFAD
Agenzia n. 31  c/o Campus Bio-Medico di Roma
   Policlinico, via Alvaro del Portillo 200
Agenzia n. 32 Monteverde Vecchio
   via Anton Giulio Barrili 50/H 
Agenzia n. 33 Trastevere,
   piazza Sidney Sonnino 40
Agenzia n. 34 Gregorio VII, via Gregorio VII 348
   ang. piazza Pio XI 40

 Agenzie
 in provincia di Roma*
Ciampino viale del Lavoro 56
Frascati via Benedetto Cairoli 1
Genzano di Roma viale Giacomo Matteotti 14
Grottaferrata via XXV Luglio

* In tutte le agenzie sono presenti sportelli ATM
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