
LUGLIO
2014

Numero 5

Rassegna informativa dell’Ordine dei farmacisti della provincia di Roma

Ecm, si riparte con i corsi
residenziali e la FAD sull'obesità
a pagina 14

Riforma del Titolo V, se è questa,
il verso non cambia davvero

a pagina 16 

Farmacap, sciopero contro
ogni ipotesi di privatizzazione
a pagina 12

Sp
ed

iz
io
ne

 in
 a
bb

on
am

en
to
 p
os
ta
le
 –
 D
.L
.3
53

/2
00

3 
(c
on

v. 
in
 L
.2
7.
02

.2
00

4 
n.
 4
6)
 a
rt.
1 
co
m
m
a 
1 
D
C
B 
Ro

m
a 

N
uo

va
 E

d
iz

io
ne

a pagina 6

La sentenza della Consulta

FARMACIA
Vince la

Con questo numero, RIF sospende le pubblicazioni. 
Arrivederci a settembre.

Buone Vacanze!

La riserva di vendita dei medicinali etici 
di fascia C alle farmacie non è in contrasto 
con le norme della Carta e la liberalizzazione 
dei farmaci etici altererebbe un sistema 
creato a tutela dei cittadini. 
La sentenza n. 216/2014 della Corte 
costituzionale, redatta dal giudice 
Sergio Mattarella e depositata
il 18 luglio, respinge il dubbio sollevato
nel maggio del 2012 dal Tar Calabria.
Ma le parafarmacie non demordono:
"Porteremo la questione davanti
alla Corte europea per i diritti umani"
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LA FORMAZIONE SECONDO UNICO:
CONCRETEZZA E PRATICITÀ 

Esercitarsi, provare, percepire i propri errori e individuare le possibilità di miglioramento, confrontarsi con gli altri, applicare
in farmacia gli strumenti operativi ricevuti in aula e....modificare i propri comportamenti sia a livello personale che di gestione
della farmacia. Sono fondamentalmente questi i pilastri su cui si basa la formazione progettata da UNICO: pratica e favorente
il cambiamento.

Gli ambiti di applicazione di queste tecniche metodologiche sono aree molto dinamiche: gestione del cliente, tecniche di
vendita, marketing, guida dei collaboratori, ecc, mentre nell’ambito strettamente gestionale vengono rilasciati degli strumenti
operativi che permettono la personalizzazione dei concetti con i dati della propria farmacia. In questa maniera si arriva
velocemente a capire la posizione attuale dell’azienda e a simulare situazioni diverse identificando i parametri su cui il titolare
deve lavorare per migliorare la gestione. 

Quali ambiti?
Suddividere in maniera netta, in aree di attività, le conoscenze e le competenze che i farmacisti, titolari e collaboratori, ad oggi
devono avere è ormai anacronistico; le contaminazioni tra ambiti diversi ci portano ad avere un grosso contenitore all’interno
del quale troviamo il settore commerciale/marketing/economico/finanziario, uno spazio per le risorse umane, la normativa,
la specializzazione scientifica integrata (come minimo classica e naturale) senza trascurare le competenze web.

2011: nascita della UNICO S.p.A. Business School
La necessità di maggiori conoscenze nel settore commerciale/marketing/economico/finanziario ha portato UNICO nel 2011
a inaugurare una scuola di formazione manageriale per farmacisti in abito strategico–gestionale, la UNICO S.p.A. Business
School, che si propone l’ambizioso obiettivo di essere riconosciuta dalla categoria come punto di riferimento per una
formazione valida ed efficace.

I corsi vengono minuziosamente progettati all’interno di UNICO grazie ad accurate indagini sul fabbisogno formativo del
momento, avvalorati da un pool di farmacisti e tenuti da docenti esperti e conoscitori dell’azienda farmacia. In pratica vengono
toccati i seguenti punti:

• Controllo di gestione: elementi da presidiare e indici da tenere sotto controllo
• Riduzione dei costi e incremento di produttività del personale
• Politiche di acquisto e di prezzo lungimiranti
• Valorizzazione dell’offerta
• Elementi di gestione finanziaria

I corsi si integrano uno con l’altro mediante una sorta di fil rouge, sono molto intensi, di breve durata e si svolgono
necessariamente in aula. Completano il percorso varie esercitazioni tra un modulo e l’altro. 

... serve altro?
A questi si aggiungono incontri di aggiornamento sulla professione di farmacista, che non sono necessariamente legati
all’ambito scientifico ma abbracciano tutte quelle conoscenze che sono richieste da un cambio di ruolo della professione.

Per ulteriori informazioni:
UFFICIO FORMAZIONE UNICO

formazione@unicospa.it; www.unicospa.it
Dr.ssa Valentina Tomasi – Responsabile – 051–3176320 347–5306902

Dr.ssa Federica Previdi – Coordinatore – 051–3176321 

Unico S.p.A. La farmacia dei farmacisti
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Vado dritto al punto, che è l’oggettiva criticità del comparto farmaceutico. O meglio, del suo segmento
distributivo: l’industria, beata lei, gode di ottima salute. Sono tempi cupi, per farmacie e distributori
intermedi, e non basta davvero lo scampato pericolo (soprattutto per le farmacie) della perdita dell’esclusiva
sulla fascia C a renderli migliori. 
A leggere la stampa di categoria, però, soprattutto dopo la sentenza della Consulta (alla quale è dedicata la
copertina di questo numero) non sembrerebbe davvero che la farmacia viva un momento di difficoltà, ma
semmai il contrario. Prevalgono, e piuttosto decisamente, i toni ottimistici, come se la fine del tunnel fosse
lì, a un passo. Il che – sia chiaro – è l’auspicio di tutti, e tra questi tutti mi metto in prima fila. Ma un conto
sono gli auspici, un altro la realtà dei fatti.
Che la sentenza della Consulta non ha davvero cambiato: rimangono impregiudicate sia la situazione di
criticità del comparto (le farmacie che falliscono e quelle, migliaia, che fanno fatica a sostenere il servizio
sono, purtroppo, un dato di fatto), sia il piano inclinato verso il basso della redditività degli esercizi
farmaceutici. 
Credo sia responsabile ricordarlo: i conti delle farmacie non migliorano, e non sarà certo la sentenza della
Consulta a invertire la tendenza negativa, per quanto va già bene che non la acceleri. 
Né sarebbe ragionevole, per quel che posso capire io, attendersi chissà quali risultati dalle misure sul
farmaco contenute nel Patto per la Salute di recentissima approvazione, per quanto la pubblicistica di
categoria le abbia salutate con particolare soddisfazione, soprattutto per il riconoscimento della “farmacia
dei servizi”, previsione che apre nuove prospettive professionali – e quindi anche economiche –  agli esercizi
farmaceutici di comunità.
Ho però letto e sentito pochissimo in relazione alle ricadute che potrebbero invece venire dalle altre,
rilevanti misure contenute nel Patto, a partire da quella ben nota della revisione del Prontuario terapeutico
nazionale sulla base dei criteri costo/beneficio ed efficacia terapeutica, con nuovi prezzi di riferimento per
categorie terapeutiche omogenee. Una revisione che – dice l’accordo tra Stato e Regioni – sarà fatta
valutando l’equivalenza terapeutica, anche tra molecole diverse tra loro, avendo però cura che le
determinazioni dell’Aifa non siano soggette a interpretazioni diverse da Regione a Regione.
Proviamo a mettere insieme il Ptn così riformulato, l’obbligo di sostenere l’innovazione terapeutica, nel
rispetto però del vincolo (prevedibilmente molto stretto) di dimostrare che essa sia reale, importante e
dimostrata rispetto alle terapie già in uso e l’esclusione (anch’essa prevedibile) dei farmaci innovativi dal
prezzo di riferimento della categoria terapeutica, e già si può ipotizzare che nel 2015 assisteremo a una
notevole contrazione della spesa farmaceutica convenzionata, solo in minima parte compensata
dalla quota posta a carico dei cittadini. 
È opportuno ricordare anche che la congerie di “strumenti” e meccanismi definiti dal Patto non prevedono,
come dire, vie di fuga per nessuno: un tavolo permanente di monitoraggio composto da tre rappresentanti
delle Regioni e un rappresentante a testa per MEF, ministero della Salute, MISE, Aifa e Agenas sottoporrà
infatti a controllo e monitoraggio continui l’applicazione delle misure.
Altro prevedibile sviluppo (non espressamente citato, ma perfettamente coerente con l’architettura
complessiva della nuova “governance” della materia farmaceutica che – vorrei ricordarlo – non è roba di
oggi, ma è nota da mesi) è l’applicazione del principio dell’equivalenza terapeutica anche alle gare regionali
indette per l’acquisto di farmaci, con l’effetto di incentivare al massimo la concorrenza tra produttori e,
quindi, di far lievitare gli acquisti diretti.
Tutto questo va poi “letto” dentro la cornice della spending review del commissario Carlo Cottarelli, che
da una parte persegue e realizza una concentrazione e una razionalizzazione delle centrali di acquisto
regionali e dall’altra sta dando uno straordinario impulso all’attività della Consip.
Basterà osservare, a questo riguardo, che è stato recentemente varato dalla stessa Consip un Sistema
dinamico di acquisto della Pubblica amministrazione (Sdapa) che ha dedicato grande attenzione ai farmaci.
Al punto che, dal 1° luglio scorso, sono stati resi disponibili nel catalogo Sdapa ben 4.646 farmaci per
l’acquisto dei quali sono stati accreditati 200 fornitori. Per capire bene ciò di cui si parla: i centri di acquisto
regionali non potranno negoziare prezzi superiori a quelli spuntati dallo Sdapa.
Il “combinato disposto” di quanto ho appena provato a illustrare porta a una conclusione che, più che di
natura predittiva, é di meccanica consequenzialità: il 2015, ovvero l’anno che verrà, rischia di essere un
anno davvero orribile, per le farmacie italiane, che potrebbero trovarsi strette in una drammatica tenaglia.
Da una parte, un’ulteriore, pesante contrazione della spesa farmaceutica convenzionata Ssn; dall’altra, il
prevedibile grande impulso agli acquisti diretti da parte delle Regioni, spinte anche dalla necessità di spazio
e trovare risorse per i farmaci dell’ innovazione farmacologica, quella vera. Giusto per fornire un parametro
in proposito: nel 2013, la spesa per farmaci innovativi è cresciuta del 6% circa rispetto al 2012. 
Immaginare che, a fronte di tutto questo, le Regioni possano avere un qualche interesse, stimolo o anche solo
il tempo per pensare a una revisione della remunerazione delle farmacie mi sembra francamente illusorio.
Per quanto è dato leggere dalle carte squadernate sul tavolo, questo è lo scenario che sembrerebbe

Farmacia, il gioco si fa duro

in fondo

di Emilio Croce
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La sentenza della Corte Costituzionale
porta la data del 9 luglio (anche se è stata
depositata nove giorni dopo) e scrive con
ogni probabilità la parola fine alla questio-
ne che, dalle “lenzuolate” di Bersani del
2006 in poi, ha più agitato i sonni dei far-
macisti italiani: la distribuzione dei medici-
nali di fascia C, “riservata” dall’ordinamen-
to del servizio farmaceutico italiano alle
sole farmacie, con gran dispetto degli altri
esercizi abilitati alla vendita dei farmaci. 
La pronuncia (attesissima, con aspettati-
ve ovviamente molto diverse) è inequivo-
cabile: il dubbio di legittimità costituziona-
le sollevato sull’anzidetta riserva, nel
maggio del 2012, dal Tar Calabria in se-
guito al ricorso di una titolare di parafar-
macia, è infondato. Per dirla in altro mo-
do: le vigenti disposizioni di legge che
concedono alle sole farmacie la distribu-
zione dei farmaci etici non rimborsati dal
Ssn classificati in fascia C sono perfetta-
mente legittime e non ledono alcun prin-
cipio costituzionale. 
Eloquente, al riguardo, la considerazione
finale dei giudici della Consulta: “l’incondi-
zionata liberalizzazione inciderebbe con
effetti che non sono tutti prevedibili sulla
distribuzione territoriale delle parafarma-
cie le quali, non essendo inserite nel siste-
ma di pianificazione delle farmacie, po-
trebbero alterare il sistema stesso, che è

posto prima di tutto a garanzia della salu-
te dei cittadini.”
Una conclusione alla quale i giudici delle
leggi pervengono, come è loro costume,
attraverso una lettura che parte da lontano
e analizza con estrema puntualità le norme
in vigore. La premessa è l’osservazione
che “per costante giurisprudenza ribadita
nel corso degli anni, il regime delle farma-
cie rientra a pieno titolo nella materia tutela
della salute.” Ciò in quanto la “complessa
regolamentazione pubblicistica della attività
economica di rivendita dei farmaci è preor-
dinata al fine di assicurare e controllare
l’accesso dei cittadini ai prodotti medicinali
ed in tal senso a garantire la tutela del fon-
damentale diritto alla salute, restando solo
marginale, sotto questo profilo, sia il carat-
tere professionale sia l’indubbia natura
commerciale dell’attività del farmacista”,
come peraltro affermato dalla stessa Cor-
te costituzionale con la sentenza n.
87/2006, confermata dalle successive
sentenze 430/2007, 295 /2009,
150/2011, 231/2012 e 255/2013.
Proprio allo scopo di garantire, attraverso
la distribuzione dei farmaci, un diritto fon-
damentale come quello alla salute, “il legi-
slatore ha organizzato il servizio farma-
ceutico secondo un sistema di pianifica-
zione sul territorio, per evitare che vi sia
una concentrazione eccessiva di esercizi

in certe zone, più popolose e perciò più
redditizie, e nel contempo una copertura
insufficiente in altre con un minore nume-
ro di abitanti” scrive ancora la Consulta,
ricordando puntualmente le relative nor-
me e osservando però che la pianificazio-
ne territoriale “non è l’unico strumento col
quale si è ritenuto di garantire, in relazio-
ne all’approvvigionamento dei medicinali,
l’uguale tutela della salute dei cittadini in
tutte le parti del Paese.” 
Partendo dagli obblighi per il farmacista
previsti fin dal Testo Unico delle leggi sani-
tarie (Regio decreto n.1265/34) per arri-
vare fino ai decreti sulla “farmacia dei ser-
vizi”, la Consulta ricorda infatti l’esistenza
di una «complessa regolamentazione pub-
blicistica dell’attività economica di rivendi-
ta dei farmaci (sentenza n. 150 del 2011),
rispetto alla quale non è possibile isolare
uno degli elementi senza tenere conto del-
la disciplina nella sua globalità. In ragione
di ciò, l’individuazione del punto di equili-
brio tra i diversi interessi è affidato al legi-
slatore, cui è rimessa la relativa valutazio-
ne, fermo rimanendo il limite della non irra-
gionevolezza delle scelte compiute.”
La sentenza passa poi ad analizzare più
direttamente la disciplina della classifica-
zione e della vendita dei farmaci, a partire
dalla legge n.537/93 (che introduce la
classificazione dei farmaci in tre fasce dif-

Primo Piano

Lo stabilisce la sentenza n. 216/14 della Consulta, depositata il 18 luglio scorso

Fascia C, la riserva di vendita
in farmacia è legittima

profilarsi. Uno scenario dove l’unico spiraglio di luce in fondo al tunnel è costituito dal già ricordato, esplicito riconoscimento
che il Patto per la Salute riserva alla “farmacia dei servizi”, nei fatti istituzionalizzandola. 
Si tratta di materia che – a bocce ferme, ma anche nella previsione del nuovo Titolo V, almeno se il testo resta quello appena
licenziato dalla Commissione Affari costituzionali del Senato – resta saldamente in mano alle Regioni: con tutto quel che
significa e ne consegue.
Ma – come appena detto – è l’unico spiraglio di luce verso il quale muovere, con più decisione e più concretezza di quanto
sia stato fatto fin qui: non dovrebbe essere impossibile, se ci si mette di buzzo buono, organizzare un tavolo con la
Conferenza delle Regioni nel quale negoziare, insieme al “contratto di lavoro” delle farmacie (la Convenzione)
scaduto da un numero di anni che è perfino imbarazzante ricordare, anche una “cornice” nazionale nella quale scrivere
e inscrivere regole generali anche per la “farmacia dei servizi”.
Se è vero che quando il gioco si fa duro, i duri cominciano a giocare, be’, questo per la farmacia italiana è il momento di
dimostrare qual è il suo posto nella scala di Mohs: dalle parti del diamante o da quelle del talco?

in fondo8 segue da pag. 5
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ferenti, a seconda del rispettivo interesse
terapeutico) fino ad arrivare alle misure
sulle quali, peraltro, il Tar Calabria ha fon-
dato il cuore del suo ricorso alla Consul-
ta, ovvero le norme contenute nell’art. 32
del decreto legge 6 dicembre 2011, n.
201, poi convertito, con modificazioni,
dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214. 
Quest’ultimo provvedimento, in particola-
re, si può dire abbia innovato il sistema
precedente, “introducendo il principio se-
condo cui, fatte salve alcune particolari
categorie, i farmaci di fascia C possono
essere dispensati nelle parafarmacie, ad
eccezione di quelli espressamente indicati
nel citato elenco, per i quali permane l’ob-
bligo di prescrizione ed il conseguente di-
vieto di vendita; sicché nel regime vigente
la regola generale è che i farmaci di fa-
scia C possono essere venduti nelle para-
farmacie, mentre l’obbligo di prescrizione
ed il correlativo divieto rappresentano
l’eccezione” scrive la Consulta. 
L’ordinanza di remissione del Tar Calabria
sollevava appunto il dubbio di legittimità
costituzionale relativo alla permanenza del
divieto di vendita nelle parafarmacie dei
farmaci di fascia C soggetti a prescrizione
medica, con riferimento a possibili viola-
zioni degli articoli 3 e 41 della Carta.
Questione, a giudizio della Corte, non fon-
data. In merito alla pretesa violazione
dell’art. 3, occorre osservare, si legge nel-
la sentenza, che “non c’è alcuna irragione-
volezza nel prevedere che per determinati
medicinali, periodicamente individuati dal
Ministero della salute dopo aver sentito
l’Agenzia italiana del farmaco, permanga
l’obbligo della prescrizione medica e, di
conseguenza, il divieto di vendita nelle pa-
rafarmacie. Ed invero, nonostante siano
condivisibili le osservazioni compiute dal
Tar rimettente per quello che riguarda l’esi-
stenza di una serie di elementi comuni alle
farmacie e alle parafarmacie, è indubbio
che fra i due esercizi permangano
una serie di significative differenze,
tali da rendere la scelta del legislato-
re non censurabile in termini di ragio-
nevolezza.” (I neretti sono nostri, NdR)
Le farmacie, infatti, “proprio in quanto
assoggettate ad una serie di obblighi
che derivano dalle esigenze di tutela
della salute dei cittadini, offrono ne-
cessariamente un insieme di garan-

zie maggiori che rendono non illegit-
tima la permanenza della riserva loro
assegnata” scrivono ancora i giudici del-
le leggi. “Non si tratta di accogliere l’opi-
nione secondo cui i farmacisti che hanno
superato il concorso per l’assegnazione
di una farmacia danno maggiori garanzie
rispetto a quelli preposti alle parafarma-
cie, poiché gli uni e gli altri hanno il mede-
simo titolo di studio e sono iscritti a tutti
gli effetti all’albo professionale. Si tratta,
invece, di prendere atto che la totale
liberalizzazione della vendita dei far-
maci di fascia C soggetti a prescri-
zione medica – che sono medicinali
con una maggiore valenza terapeuti-
ca, risultando altrimenti privo di sen-
so l’obbligo di prescrizione – verreb-
be affidata ad esercizi commerciali
che lo stesso legislatore ha voluto as-
soggettare ad una quantità meno in-
tensa di vincoli e adempimenti, an-
che in relazione alle prescrizioni.”
Passaggi di grande chiarezza, ribaditi a
proposito della presunta lesione dell’art.
41 della Carta e del principio di tutela del-
la concorrenza. “A questo riguardo” scri-
ve la Corte “va rilevato che, come si è
sottolineato, il regime delle farmacie è in-
cluso – secondo costante giurisprudenza
di questa Corte – nella materia della «tute-
la della salute», pur se questa collocazio-
ne non esclude che alcune delle relative
attività possano essere sottoposte alla
concorrenza, come altre nell’ambito della
medesima materia. Come si è posto in
evidenza, infatti, il legislatore, con il ricor-
dato art. 32 del d.l. n. 201 del 2011, ha
ulteriormente ampliato la possibilità, per
le parafarmacie, di vendere medicinali di
fascia C, mantenendo fermo il criterio del-
la prescrizione medica quale discriminan-
te tra i farmaci necessariamente dispen-
sati dalle farmacie e quelli che possono
esserlo anche dalle parafarmacie.” 
Un ragionamento concluso dalla già ricor-
data considerazione che la liberalizzazio-
ne incondizionata della fascia C “incide-
rebbe, con effetti che non sono tutti pre-
vedibili, sulla distribuzione territoriale delle
parafarmacie”, non inserite nel sistema di
pianificazione degli esercizi e perciò po-
tenzialmente in grado di alterare il siste-
ma stesso, “posto, prima di tutto, a ga-
ranzia della salute dei cittadini. “

I giudici costituzionali fanno inevitabilmen-
te un richiamo alla sentenza del 5 dicem-
bre 2013 della Corte di Giustizia europea,
chiamata dal Tar Lombardia a pronunciar-
si, in riferimento ai principi del diritto
dell’Unione, sulla compatibilità delle nor-
me italiane sulla fascia C: una questione,
dunque, del tutto simile a quella all’esame
della Consulta.
Come si ricorderà e come, in ogni caso,
puntualmente ricorda la sentenza n.
216/2014 della Corte costituzionale, i
giudici europei, in quell’occasione, affer-
marono che “l’art. 49 del Trattato sul fun-
zionamento dell’Unione europea (Tfue) de-
ve essere interpretato nel senso che esso
non osta a una normativa nazionale che
non consente a un farmacista, abilitato e
iscritto all’ordine professionale, ma non ti-
tolare di una farmacia compresa nella
pianta organica, di distribuire al dettaglio,
in una parafarmacia, anche quei farmaci
soggetti a prescrizione medica che non
sono a carico del Servizio sanitario nazio-
nale, bensì vengono pagati interamente
dall’acquirente.”
La Corte di Lussemburgo, osservò, tra
l’altro, che la tutela della salute può giusti-
ficare restrizioni alla libertà di stabilimen-
to; che l’apertura delle farmacie sul terri-
torio italiano è oggetto di un regime di
pianificazione e che la situazione auspica-
ta dalle ricorrenti in quel giudizio equivar-
rebbe a poter commercializzare tali medi-
cinali senza osservare il requisito della
pianificazione territoriale, con ripercussio-
ni negative sull’effettività dell’intero siste-
ma di pianificazione delle farmacie e quin-
di sulla sua stabilità. 
La Corte di giustizia affermò anche – in
sostanziale corrispondenza con quanto
argomentato dalla Consulta – che la riser-
va della distribuzione di detti farmaci alle
sole farmacie è atta a garantire la tutela
della salute e che la normativa italiana al
riguardo è proporzionata e necessaria.
Ma la Consulta richiama anche un’altra
pronuncia dei giudici europei, risalente al
2010 e relativa ai regimi di autorizzazione
preventiva per l’apertura di nuove farma-
cie. In quella sentenza (cause riunite Blan-
co Perez, Chao Gomez e Sokoll–Seeba-
cher, 1 giugno 2010), la Corte di giustizia
precisò che “la salute e la vita delle perso-
ne occupano una posizione preminen-8



te tra i beni e gli interessi protetti dal
Trattato e che spetta agli Stati membri
stabilire il livello al quale essi intendono
garantire la tutela della salute pubblica e il
modo in cui tale livello debba essere rag-
giunto. Poiché quest’ultimo può variare da
uno Stato membro all’altro, si deve rico-
noscere agli Stati membri un margine di
discrezionalità.”
Ed è proprio qui che si innesta la conclu-
sione della Consulta: “Emerge da questa
giurisprudenza, quindi, che le ragioni di tu-
tela della salute, declinate secondo le pe-
culiarità della normativa nazionale, ben
consentono di derogare all’ampia nozione
di libertà di stabilimento e, di conseguen-
za, di libertà di impresa” scrivono infatti i
giudici costituzionali, che, “corroborati”
nel loro convincimento anche dalla pro-
nuncia europea, dichiarano non fondata la
questione sollevata dal Tar Calabria. 
Inevitabilmente, i commenti sulla sentenza
sono stati di segno opposto, in perfetta
coerenza con il contenzioso che aveva
portato davanti ai giudici della Consulta,
su tavoli contrapposti, i rappresentati del-
le farmacie e quelli delle parafarmacie.
I primi, ovviamente, esprimono grande
soddisfazione, con la presidente naziona-
le di Federfarma Annarosa Racca: “Per
la terza volta, dopo le pronunce della Cor-
te di giustizia europea e del Tar Puglia”
osserva la presidente dei titolari “un giudi-
ce riconosce piena legittimità alle norme
nazionali sull’esclusiva della fascia C. E in
tutte le occasioni, il riconoscimento della
riserva è stato motivato con le garanzie di
tutela della salute pubblica offerte dalle
farmacie in virtù delle regole severe cui
sono soggette. Sono considerazioni, quel-
le che svolge la Consulta, che ci riempio-

no di orgoglio per-
ché danno ragio-
ne del lavoro svol-
to quotidianamen-
te sul territorio dai
18mila presidi dal-
la croce verde.”
Ben altro, ovvia-
mente, è l’umore
che si registra in
casa delle parafar-

macie, che nel primo commento a denti
stretti rilasciato subito dopo la sentenza
dall’Anpi, l’Associazione nazionale delle pa-
rafarmacie, si dicono “certamente ramma-
ricate per la sentenza” ma lasciano ai giu-
risti “il commento delle motivazioni adotta-
te dalla Suprema Corte soprattutto in rela-
zione all’ art.3 della Carta Costituzionale”. 
Per Davide G. Gullotta, presidente della
Federazione nazionale delle parafarmacie,
non  può però finire qui. ”Le sentenze si
rispettano – afferma– ma i presupposti di
fatto su cui si basano le motivazioni della
Corte sono esposti in modo del tutto erra-
to: il più alto organo di garanzia costitu-
zionale descrive uno stato di fatto diame-
tralmente opposto a quello effettivamente
esistente e su questo basa una sentenza.
È preoccupante che ciò accada in uno
stato di diritto come l’Italia: a questo pun-
to non resta che appellarci alla Corte eu-
ropea dei diritti dell’uomo”.
Gullotta sembra determinato a giocare
anche quest’ultima carta, perché, spiega,
“non è vero, come afferma la Consulta,
che i farmaci di fascia C possono essere
dispensati nelle parafarmacie ad accezio-
ne di quelli espressamente indicati in un
dato elenco. È vero infatti l’opposto. Inol-
tre, non è vero che esiste il principio per
cui i farmaci di fascia C sono liberalizzati
e che è residuale il divieto della loro vendi-
ta. Anche in questo caso, secondo le pa-
rafarmacie vale semmai l’opposto: i far-
maci di fascia C soggetti a prescrizione
“vendibili” nella parafarmacie sono solo
una minima parte.”�”Infine non si com-
prende – conclude Gullotta – l’affermazio-
ne (“fattuale”) della Corte per cui vi sareb-
bero nelle farmacie maggiori garanzie per
la tutela della salute dei cittadini.”
Ce ne sarebbe abbastanza, dunque alme-
no a giudizio di Gullotta, per provare a
bussare anche a Strasburgo: se e quanto
un nuovo contenzioso possa produrre
pronunce diverse da quelle della Corte di
giustizia europea e della Corte costituzio-
nale lo si vedrà, sempre che poi le para-
farmacie si decidano davvero ad andare
di fronte alla Corte di Strasburgo.
Può essere, infatti, che Gullotta mantenga
in canna il colpo dell’eventuale ricorso alla
Corte EDU, alla luce di quello  che - per
contenuti e tempistica - è stato l’autentico
colpo di scena finale, ovvero l’ordinanza

del successivo 24 luglio con la quale il
Tar Catania ha deciso di rimettere nuova-
mente alla Corte di Giustizia Ue, per nuovi
e diversi motivi, la questione della riserva
di vendita dei medicinali a totale carico
dei pazienti. 
Il nuovo e del tutto inopinato ricorso chia-
ma  la Corte europea a esprimersi ancora
su questioni come l’abuso di posizione do-
minante delle farmacie e la presunta viola-
zione di diritti sanciti dai trattati europei (in
particolare, quelli dell’art. 15 del Tfue). 
Forse, al momento di redigere l’ordinanza,
i giudici amministrativi catanesi non aveva-
no ancora preso visione della sentenza
della Consulta, anche se è certo (visto che
a trasmettergliela erano stati gli stessi giu-
dici del Lussemburgo) ben conoscevano la
sentenza della Cour de Justice del 5 di-
cembre 2013, così come la costanza e
l’autorevolezza della giurisprudenza accu-
mulatasi negli anni sulla materia, coerente
nel ritenere ben chiara l’essenza della que-
stione, riconducibile al fatto che la rete
delle farmacie è una cosa, gli esercizi abili-
tati alla vendita di farmaci con la presenza
del farmacista sono un’altra cosa. 
Sia come sia, la questione almeno formal-
mente resta aperta e, nonostante una del-
le sigle delle parafarmacie (l’Anpi) inviti i
suoi associati a “guardare in faccia alla re-
altà e prendere atto che le possibilità di ri-
mettere al centro della discussione la que-
stione della liberalizzazione della fascia
C’è di difficile attuazione”, per non trascor-
rere “ulteriori mesi/anni in attesa di una
sentenza o di una legge che riaprendo la
discussione, le nostre illusioni, per un bre-
ve periodo, ci faccia poi ripiombare nel-
l’ombra, con le solite frustrazioni, mentre
intorno a noi il mondo della farmacia cam-
bia”, c’è chi irriducibilmente ancora spera
(come Gullotta) che, prima o poi, il lunghis-
simo duello ingaggiato a ogni livello giudi-
ziario produca esiti diversi da quelli fin qui
reiteratamente e regolarmente  registrati.
Se si tratti di fede incrollabile e tenace
nelle proprie buone ragioni, o piuttosto di
ostinata pervicacia a non voler considera-
re che la realtà è diversa da quella che si
vorrebbe fosse, sarà il tempo, a dirlo. Ol-
tre, ovviamente, ai giudici lussemburghesi
che (sulla materia) hanno probabilmente
già detto tutto che avevano da dire.
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Annarosa Racca, 
presidente di Federfarma.
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Il mix vincente di 3 principi attivi 
naturali nella modulazione delle 
vie metaboliche di colesterolo, 
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Ammonta a 26,1 miliardi la spesa far-
maceutica totale (pubblica e privata) nel
2013, con un incremento del 2,3% ri-
spetto all’anno precedente e il 70,4%
dei consumi è stato a carico del Ssn. È
il dato di sintesi del Rapporto OsMed
2013, elaborato annualmente dall’Os-
servatorio nazionale sull’impiego dei
medicinali istituito per monitorare la
spesa farmaceutica convenzionata a li-
vello nazionale e regionale e presentato
ieri a Roma nella sede dell’Aifa.
Ogni italiano, informa il Rapporto (dispo-
nibile sul sito Aifa), nel 2013 ha consu-
mato 1,7 dosi di farmaci al giorno, con
una differenza di genere: le donne, in
particolare nella fascia tra 15 e 64 an-
ni, consumano infatti l’8% in più di far-
maci rispetto agli uomini. La classifica
dei farmaci più utilizzati vede al primo
posto ancora i farmaci per il sistema
cardiovascolare, seguiti da quelli per
l’apparato gastrointestinale e metaboli-
smo, da quelli del sangue e da quelli
per il sistema nervoso. 
Per i farmaci in regime di assistenza con-
venzionata inseriti nella classe A del
Prontuario Ssn, il Lazio è la Regione con
quantità massima di consumi (1.190 do-
si al giorno per mille abitanti, seguito da
Calabria (1.146) e Sicilia (1.140,5). La
spesa lorda pro–capite maggiore è della
Sicilia (235,9 euro), seguita dalla Campa-
nia (228,0) e dalla Puglia (219,2 euro).
La Provincia autonoma di Bolzano regi-
stra per contro la spesa pro capite più
bassa con 129,1 euro di spesa pro capi-

te e il minor
consumo con
756,6 dosi al
giorno per mil-
le abitanti. I
dati di sintesi
registrano una

spesa farmaceutica territoriale sostan-
zialmente stabile, con 11.866 milioni di
euro (+0,4%), una spesa convenzionata
ancora in calo (–1,4%) e una spesa per
diretta e Dpc in forte crescita (+5,9%),
che nel 2013 ha raggiunto 5,2 miliardi di
euro (57,5% dei quali spesi per i farmaci
di fascia A e il 41,6% per quelli classifica-
ti in H). 
Aumenta anche (+3,8%) la spesa soste-
nuta direttamente dai cittadini, in preva-
lenza, “spinta” dal +11,2% fatto regi-
strare dai farmaci di fascia A, mentre
cala dell’1,1% quella per prodotti di fa-
scia C) e quella ospedaliera (che nel
2013 tocca i 2,8 miliardi di euro).

Consumi regionali, 
una variabilità non giustificata
da evidenze epidemiologiche
Le notevoli differenze quantitative dei
consumi rilevate dal Rapporto sono an-
cora più significative se considerate in
termini di variabilità regionale di consu-
mo e di spesa per categoria terapeuti-
ca: tra le Regioni, infatti, si registrano
differenze che, scrive l’OsMed, “non
sempre sono spiegabili alla luce delle
evidenze epidemiologiche’’. L’Umbria ad
esempio è la prima per consumo di far-
maci per l’ipertensione e lo scompenso
cardiaco, la Sicilia per gli antiacidi e gli
antiulcera e la Campania per antiaggre-
ganti e anticoagulanti e antibiotici. 
Sempre con riferimento ai farmaci di
classe A erogati dal Ssn, per il sistema
cardiovascolare la spesa oscilla dai 42,4
euro pro capite della Provincia di Bolza-
no, ai 69,8 euro pro capite della Sicilia.
Per le quantità prescritte, si passa dalle
354,2 dosi per mille abitanti al giorno
della Provincia autonoma di Bolzano alle
545,9 dell’Umbria. a fronte di una media
nazionale attestata a 468 dosi per mille
abitanti pro die). I farmaci dell’apparato
gastrointestinale e metabolismo mostra-
no un’ampia variabilità regionale sia in

termini di prescrizione (da 84,5 dosi di
Bolzano a 218,9 della Sicilia) che di spe-
sa (16,6 euro nella Provincia di Bolzano,
52,2 euro pro capite in Sicilia).
Anche per quanto riguarda il consumo e
la spesa dei farmaci antimicrobici gene-
rali per uso sistemico la variabilità regio-
nale è molto ampia; la minor spesa pro
capite (7,2 euro) e il minor numero di
prescrizioni (13,3) si osservano ancora
una volta nella virtuosa Provincia autono-
ma di Bolzano, mentre la maggiore spe-
sa pro–capite (25,0 euro) e il più elevato
numero di dosi prescritte (33,8) sono re-
gistrate in Campania.
Crescono i consumi, ma non la diligenza
degli italiani nel seguire le terapie. ‘’Dai
dati Asl – si legge nel Rapporto – emer-
gono bassi livelli di aderenza, principal-
mente per i farmaci per le vie respirato-
rie, antidepressivi e cardiovascolari’’.
Il livello di aderenza alla terapia risulta in-
feriore al Sud (34,5%) rispetto al Nord
(40,2%) e al Centro (39,8%) ed è anche
lievemente superiore nelle donne (38,8%
contro il 37,4% negli uomini.
Analogamente ad altre categorie di far-
maci, sottolinea l’Aifa, l’aderenza miglio-
ra all’aumentare dell’età: 33,6% fino a
45 anni; 37,8% tra 46 e 65 anni; 40,4%
tra 66 e 75 anni; 41,6% dopo i 75 anni

Con le nuove molecole, 
spesa a rischio esplosione 
da qui al 2017
Più ancora che i dati del recentissimo
passato, però, a preoccupare sono quelli
relativi all’immediato futuro: eloquente e
allarmante, al riguardo, lo scenario prefi-
gurato da Luca Pani (nella foto): “Da qui
al 2017 la spesa farmaceutica rischia di
esplodere per effetto delle nuove mole-
cole in arrivo” ha detto il direttore gene-
rale dell’Aifa. ‘’Quest’anno per la prima
volta dopo diversi anni non siamo riusciti
a tenere sotto controllo la spesa farma-
ceutica territoriale, che ha avuto un leg-

Fatti & persone

Presentata dall’Aifa la “fotografia” dei consumi di medicine in Italia

Rapporto OsMed: farmaci, Regione che vai, 
consumi che trovi. Ma il futuro è a rischio
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Luca Pani, 
presidente dell’Aifa.
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gero aumento – ha sottolineato Pani –
ma le cifre che vediamo oggi non sono
nulla se paragonate ai prezzi dei farmaci
in arrivo per i tumori, le malattie infettive
a cominciare dall’epatite, l’Hiv e il siste-
ma nervoso centrale, che hanno costi da
far tremare le vene ai polsi’’.

Generici, consumi in crescita,
ma con andamento lento
Dal Rapporto, emerge la buona perfor-
mance registrata nel 2013 dai farmaci a
brevetto scaduto (generici e branded), che
hanno inciso sul totale della spesa per il
14,9%, guadagnano un punto e mezzo
percentuale in più rispetto al 2012. I sen-
za brevetto hanno rappresentato il 64,3%
dei consumi totali (circa due punti in più ri-
spetto al 2012) e circa il 41,5% della spe-
sa netta convenzionata (+3,8%). 
Le Regioni con la più elevata incidenza
del consumo di farmaci a brevetto sca-
duto sono state l’Umbria (67,3%), segui-
ta dall’Emilia Romagna (66,6%) e dalla
Toscana (66,0%), mentre la Sardegna
(61,3%), la Provincia autonoma di Tren-
to (61,3%) e il Lazio (61,4%) sono quel-
le nelle quali è stato registrato il consu-
mo più basso. 
L’Emilia Romagna è anche la Regione
con la maggiore incidenza della spesa
per farmaci a brevetto scaduto sulla
spesa farmaceutica convenzionata net-
ta regionale (47,2%), seguita da Tosca-
na (46,9%) e Umbria (46,2%). Al contra-
rio, la Lombardia (36,8%), la Valle d’Ao-
sta (37,4%) e il Molise (38,8%) sono
quelle nelle quali è stato registrato il li-
vello di spesa più basso. 
Inoltre, Calabria, Campania e Basilicata
hanno mostrato le più alte percentuali di
spesa, nel 2013, per i farmaci che han-
no goduto della copertura brevettuale
(prossime all’80%), mentre la Provincia di
Trento e la Lombardia hanno evidenziato
una ripartizione quasi al 50% tra la spesa
per i farmaci equivalenti e per quella per
i farmaci a copertura brevettuale. 
Nel confronto internazionale, rileva il rap-
porto OsMed, l’Italia si colloca al terzo
posto, dopo Grecia e Irlanda, in termini
di spesa per i farmaci coperti da brevet-
to; Inghilterra, Germania e Francia sono,
invece, i Paesi con le più alte incidenze
di spesa per farmaci equivalenti.

Spesa farmaceutica 
ospedaliera, ancora sfondato
il tetto: + 20,5%
Il Rapporto OsMed 2013 registra un
nuovo sfondamento della spesa farma-
ceutica ospedaliera che – nonostante
l’innalzamento del tetto, passato dal
2,4 al 3,5% del Fondo sanitario nazio-
nale – ha segnato un disavanzo com-
plessivo di 764,5 milioni di euro in più
rispetto al finanziamento programma-
to, peri, in termini percentuali, al
20,5% in più della cifra che era possi-
bile spendere.
“Quasi tutte le Regioni hanno sfondato
il tetto del 3,5% – scrive il rapporto –
ad eccezione di Sicilia, Provincia auto-
noma di Trento e Valle d’Aosta, con in-
cidenze rispetto al Fondo sanitario na-
zionale variabili tra il massimo della To-
scana (5,2% sul finanziamento regiona-
le) e il minimo della Campania (3,7)’’.
Per quanto riguarda la spesa farma-
ceutica territoriale invece lo sforamen-
to è stato molto più contenuto, lo
0,5%, e a eccedere sono state, in ordi-
ne decrescente di sforamento, Sarde-
gna, Sicilia, Puglia, Calabria, Lazio,
Campania Abruzzo, Marche e Molise.

Il ministero della Salute licenzia
le linee guida dedicate a sviluppare
il ruolo del farmacista di comunità

Sul territorio,
un farmacista 
da... Manuale
“Linee di indirizzo sugli strumenti per
concorrere a ridurre gli errori in terapia
farmacologica nell’ambito dei servizi as-
sistenziali erogati dalle Farmacie di co-
munità”: questo il titolo delle 59 pagine
di linee guida dedicate al farmacista
che esercita nelle farmacie del territorio
per implementare il suo ruolo nella pro-
spettiva della “farmacia dei servizi” e in
una cornice di maggiore integrazione
con gli altri professionisti della sanità di
prossimità. Il manuale, pubblicato sul si-

to del mini-
stero della
Salute, ha il suo focus – come è giusto
e opportuno – in quella che è la specifi-
cità professionale del farmacista, ovve-
ro la sua funzione di tutela del cittadino
nell’accesso al farmaco, snodo decisivo
per garantire qualità delle prestazioni,
promuovere l’aderenza e prevenire gli
errori nelle terapie farmacologiche.
Dalla sicurezza e l’uso appropriato dei
farmaci e di altri prodotti come le erbe
medicinali ai problemi della continuità
delle cure ospedale–territorio, dai nuo-
vi servizi e prestazioni in farmacia al
nodo strategico della comunicazione,
le linee guida offrono un’articolata ras-
segna di indicazioni sulla governance
clinica dei medicinali e sul ruolo del
farmacista, con una puntuale analisi
delle sue responsabilità professionali. 
Il manuale è introdotto dalle presenta-
zioni del direttore generale della Pro-
grammazione sanitaria, Francesco
Bevere e dei presidenti di Fofi, An-
drea Mandelli, FnomCeo, Amedeo
Bianco, Federazione Ipasvi, Annalisa
Silvestro, Sifo, Laura Fabrizio e
Simg, Claudio Cricelli, tutte legate
dal filo rosso della convinzione condivi-
sa che il documento contenga profili di
interesse per tutti i professionisti della
sanità territoriale e possa concorrere
a una migliore integrazione dei rispetti-
vi esercizi professionali.
Il manuale è stato elaborato dal Gruppo
di lavoro “Implementazione della qualità
e sicurezza dei servizi assistenziali ero-
gati nelle Farmacie di comunità”, istitui-
to con decreto del Direttore generale
della Programmazione sanitaria del mi-
nistero della Salute nel settembre del
2012 e costituito da rappresentanti del-
la stessa Direzione e di Fofi, Fnomceo,
Ipasvi, Sifo e Simmg. E sono gli stessi
autori, alla fine del manuale, a esplicitar-
ne l’obiettivo, che è quello di contribuire
a far sì che “il farmacista di comunità,
garante della dispensazione quale ulti-
mo filtro della consegna del farmaco”
possa formalizzare “l’assunzione di re-
sponsabilità della propria prestazione
da considerarsi come atto sanitario a
tutti gli effetti.”

A lato: Laura Fabrizio, presidente Sifo.
A destra: Amedeo Bianco, presidente FnomCeo.



Roma, farmacie comunali chiuse il 21 luglio, 
tra i lavoratori dell’azienda e il Campidoglio ormai è guerra totale

Farmacap, sciopero contro 
ogni ipotesi di privatizzazione 
“Farmacap non può essere svenduta ai
privati: né con la vendita totale né con la
cessione di quote.” Questa l’esplicita,
perentoria conclusione del comunicato
che i dipendenti dell’azienda delle farma-
cie pubbliche capitoline hanno diramato
per annunciare la giornata di sciopero
proclamata il 21 luglio, insieme ad altre
iniziative di mobilitazione che vogliono
soprattutto essere, spiegano i lavoratori,
“occasioni di dialogo con i cittadini bene-
ficiari dei servizi offerti da Farmacap,
per spiegare quanto sta accadendo.”
Si radicalizza, dunque, lo scontro tra i la-
voratori dell’azienda e l’amministrazione
capitolina, colpevole – a giudizio dei pri-
mi – di mantenere un atteggiamento a dir
poco ambiguo sulle sorti dell’azienda,
nell’occhio del ciclone da quando è emer-
so un disavanzo di 15 milioni che, ad av-
viso dei lavoratori “è del tutto inesistente,
prodotto da analisi poco trasparenti.”
Secondo quanto scrivono i dipendenti

Farmacap, infatti,
i conti fatti dalle
o rgan i zzaz ion i
sindacal i  sono
ben altri e fareb-
bero emergere
credit i  che non
sono stati inseriti
nei bi lanci. “Ad
esempio si dimen-
tica che Farma-
cap vanta un cre-
dito di 12 milioni
di euro verso la
Regione Lazio e
di 4 milioni di eu-
ro verso Roma

Capitale” scrive la nota dei lavoratori,
chiedendo chiarezza sui conti.
“I 370 lavoratori sono stati sottoposti a
sacrifici enormi con riduzioni salariali,
demansionamenti, carenze di personale”
si legge nel comunicato. “Al contrario,
l ’azienda ha mantenuto consulenze
esterne di dubbia ut i l i tà e pari a
585.000 euro nel solo anno 2013”.
Quindi l’attacco alla Giunta Marino, col-
pevole di aver mantenuto nei confronti di
Farmacap “un atteggiamento ambiguo,
deliberando ma non stanziando 15 milio-
ni di euro per il risanamento mentre non
si è fatta chiarezza sul mantenimento o
meno l’azienda pubblica. “
Nel mirino dei lavoratori finiscono inevita-
bilmente le recenti dichiarazioni rese dal
sindaco Ignazio Marino, ampiamente
riprese dalla stampa, relative a furti di
medicinali che si sarebbero verificati nel-
le farmacie comunali. A indignare i dipen-
denti sono le affermazioni secondo le
quali sarebbe stato riscontrato un am-
manco di 9 milioni di euro a causa del
furto di farmaci poi rivenduti nel mercato
nero. Accuse che, secondo i lavoratori
sono “false e ingiuste” e servono soltan-
to “a legittimare la vendita delle 44 far-
macie o la trasformazione dell’azienda
speciale in SpA con successiva cessione
del 40% ai privati. Non ci stiamo, sinda-
co Marino! Il gruppo dirigente della Far-
macap avrebbe dovuto gestire e tutelare
il patrimonio aziendale, così come l’am-
ministrazione comunale avrebbe dovuto
controllare i bilanci”.
Per dimostrare che la verità è ben altra
che quella raccontata dai giornali cittadi-
ni, i lavoratori di Farmacap hanno ap-
prontato un dossier da consegnare un al-
la Corte dei conti, con il quale contano di
smascherare quella che definiscono
“un’operazione truffaldina per far crede-
re che Farmacap è una società piena di
debiti, quando la verità e che sono gli al-
tri ad avere debiti con Farmacap.”

Lo stesso “buco” da 15 milioni nell’ulti-
mo bilancio dell’azienda, secondo quan-
to denunciano i sindacati, non sarebbe
nient’altro che una mossa da parte dei
vertici dell’azienda finalizzata alla priva-
tizzazione. 
“Del bilancio 2011 esistono tre versioni”
spiega al riguardo Nando Simeone di
Filcams Cigl. “La prima predisposta dal
direttore generale dimissionario Orgera,
una seconda del commissario Alessan-
dro Ridolfi e, da ultimo, quella del su-
bentrato nuovo direttore generale Mi-
chele Guarino. Se con Ridolfi il bilancio
si chiudeva con una perdita di 1,4 milioni
di euro, con Guarino arriva a 10 milioni”.
A cambiare, secondo il dossier predispo-
sto dai lavoratori Farmacap, oltre alla
metodologia di calcolo delle giacenze di
farmaci e merci (che porta a registrare
2,9 milioni di euro di perdita), è soprat-
tutto la mancata contabilizzazione degli
interessi dei crediti di Regione e Comune
di Roma, che ammontano rispettivamen-
te a 4,1 e 1,7 milioni di euro. 
La posizione dei lavoratori Farmacap è
dunque quella di un irriducibile “no alla
privatizzazione” dell’azienda, né totale né
parziale, nella convinzione che la que-
stione Farmacap, sia in primo luogo una
questione di scelte politiche.
“L’azienda si può ancora salvare” spiega
al riguardo Nunzio G. Nicotra, membro
della segreteria Uil Tucs e segretario del-
l’Ordine dei Farmacisti. “A condizione,
ovviamente, che ci sia l’impegno dei par-
titi dell’attuale maggioranza consiliare,
che in campagna elettorale hanno pro-
messo il rilancio dell’azienda, salvo poi, il
mese successivo, ipotizzare come solu-
zione quella di privatizzarla.”
Un impegno, quello richiamato da Nico-
tra, che in qualche misura, i capigruppo
Francesco D’Ausilio (Pd), Gianluca
Peciola (Sel), Luca Giansanti (Lista ci-
vica per Marino) e Massimo Caprari
(Centro democratico), insieme alle con-
sigliere Erica Battaglia (Pd) e Gemma
Azuni (Sel) hanno provato a esprimere
ai rappresentanti di Cgil, Cisl, Uil e Usi
nel corso dell’incontro tenutosi proprio in
occasione dello sciopero del 21 luglio.
“Il nostro impegno, con i sindacati e dun-
que con i lavoratori, è quello di procede-
re in trasparenza, analizzando nelle pros-

Fatti & persone

5 – LUGLIO 201412 RIF

Fo
to 
AD

DS

In alto: Ignazio Marino, 
sindaco di Roma.
A lato: Nunzio G. Nicotra, 
segretario dell’Ordine 
e membro della segreteria 
Uil Tucs.



sime settimane tutti i possibili scenari
utili al rilancio e alla valorizzazione del-
l’azienda stessa” hanno assicurato nel-
l’occasione i consiglieri capitolini, soste-
nendo di condividere con le sigle dei la-
voratori “la necessità di attivare un tavo-
lo, insieme all’assessore Silvia Scozze-
se, che porti a soluzioni condivise per il
potenziamento dei servizi. Siamo certi
che innovazione progettuale e condivisio-
ne delle scelte possano essere gli stru-
menti giusti per salvaguardare i livelli oc-
cupazionali e offrire un buon servizio
pubblico alla città di Roma”.
Una posizione che sembrerebbe prelude-
re a percorsi di soluzione negoziati e de-
clinati comunque nella prospettiva di
mantenere la natura pubblica dell’azien-
da. Ma sarà davvero così? Difficile ri-
spondere affermativamente, se si consi-
dera l’insistenza delle voci che danno or-
mai per certa la parziale privatizzazione
dell’azienda, previa trasformazione della
sua natura societaria da azienda specia-

le in SpA, con il Comune azionista di
maggioranza.
Inutile, in ogni caso, azzardare previsioni:
l’unica con qualche fondamento, alla fine,
è che l’autunno, sul fronte Farmacap, sarà
una stagione molto, molto calda.

È quanto emerge dalle rilevazioni 
del progetto “NienteMale Roma” 
coordinato da Leopoldo Mannucci

Dolore, ibuprofene
e paracetamolo 
i più usati a Roma 
Il paracetamolo guida la classifica dei
farmaci più usati contro il dolore, segui-
to da ibuprofene, diclofenac e nimesuli-
de: è il risultato di sintesi emerso dalla

survey sottopo-
sta nel periodo
31 marzo–6 apri-
le 2014 a circa 1.000 persone che han-
no avuto accesso a farmaci antalgici
nelle farmacie di Roma (più di 100) che
hanno partecipato al progetto Niente-
Male Roma, promosso dall’Ordine dei
Farmacisti della provincia di Roma, dalla
Fondazione Gigi Ghirotti e da Federfar-
ma Roma, con il patrocinio del Ministero
della Salute.
L’iniziativa, coordinata da Leopoldo
Mannucci (consigliere dell’Ordine e te-
soriere della Fondazione Ghirotti), ha
coinvolto farmacie e farmacisti (oppor-
tunamente preparati attraverso un cor-
so di aggiornamento professionale) in
una raccolta di dati sulla gestione del
dolore nella Capitale. Ciò nel presuppo-
sto che proprio Il farmacista sia il primo
alleato del paziente con dolore: lo sup-
porta nella gestione in appropriatezza
terapeutica in caso di dolore lieve–8
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consigliere dell’Ordine.



Prosegue l’impegno nel settore del-
l’Ecm dell’Ordine dei Farmacisti di Ro-
ma, che ha da qualche tempo affianca-
to ai programmi residenziali gratuiti
svolti all’Università di Roma e in altre
località della provincia anche un’offerta
formativa a distanza, che si arricchi-
sce progressivamente di nuovi corsi. 
“Si tratta di un’opzione in più” spiega

Giuseppe Gua-
glianone, vice-
presidente del -
l’Ordine “per dare
modo agli iscritti
all’Albo di colma-
re eventuali debiti
di aggiornamento
in maniera eco-

nomica, efficiente e soprattutto ade-
rente alle necessità di una professione
sempre più coinvolta nelle trasforma-
zioni in atto nel sistema sanitario na-
zionale”.
Il programma FAD dell’Ordine – signifi-
cativamente intitolato “Il Farmacista
2.0”, evocativo dell’evoluzione attra-
versata dalla professione farmaceutica
anche sulla spinta delle nuove tecnolo-
gie – guarda in particolare a temi e
prassi utili, in particolare, a sviluppare
il ruolo di counsellor e di professioni-
sta sanitario a 360° del farmacista. 
I primi due “titoli” della biblioteca FAD
che l’Ordine ha reso disponibili agli
iscritti nel 2013 hanno incontrato
un’ottima risposta: il primo, dedicato
alle problematiche del parallel trade di
farmaci (12 crediti) ha registrato 621
iscritti, il secondo (un focus su integra-

Fatti & persone

moderato, lo indirizza allo speciali-
sta ove necessario, lo sensibilizza alla
possibilità di cura attraverso un per-
corso terapeutico validato. 
I risultati della survey sono stati pre-
sentati il 2 luglio a Roma, in occasione
di un evento di formazione Ecm, es-
senzialmente finalizzato ad approfondi-
re e valorizzare il ruolo del farmacista
nel contrasto al dolore, anche attraver-
so l’offerta di strumenti e approcci me-
todologici per migliorare la gestione
della terapia antalgica.
“Il 74% degli intervistati ha più di 50
anni e nel 59% dei casi soffre di dolore
di tipo saltuario, contro un 41% che in-
vece è affetto da un dolore cronico”
ha spiegato il vicepresidente di Feder-
farma Roma Antonino Annetta, al
quale è stato affidato il compito di illu-
strare i dati. Dai quali è emerso che al
primo posto tra i “rimedi” richiesti dai
cittadini romani per combattere il dolo-
re si colloca il paracetamolo, indicato

dal 27% delle persone. Lo segue a
brevissima distanza l’ibuprofene, scel-
to dal 24% dei cittadini coinvolti nella
survey e poi a maggior distanza si col-
locano diclofenac (13%) e nimesulide
(10%).
“Il 40% degli intervistati” ha concluso il
vicepresidente dei titolari romani “di-
chiara di curarsi facendo ricorso a far-
maci da automedicazione (Sop e Otc), il
20% ricorre al consiglio del farmacista,
gli altri si rivolgono al medico di medici-
na generale (20%) e allo specialista
(20%). Il 63% degli intervistati, infine, af-
ferma di misurare il proprio dolore.” 
Punto di svolta decisivo per lo sviluppo
di una più adeguata cultura di contra-
sto al dolore è stata la legge n.38 del
2010 , che ha anche rappresentato un
passo decisivo nella definizione e nello
sviluppo della rete assistenziale sia
per le cure palliative sia per la terapia
del dolore. 

A Roma e Velletri le edizioni autunnali del corso politematico 2014 
da 30 crediti, mentre parte una nuovo proposta a distanza 

Ecm, corsi residenziali e FAD su obesità, 
si riparte alla grande 

tori e stress gastrointestinali, 15 credi-
ti) 446. 
Significativo l’apprezzamento sulle due
proposte espresso dai partecipanti:
l’89,47% ha espresso un giudizio di
buona fruibilità dei corsi, il 92,83% li
ha ritenuti “molto interessanti” e “inte-
ressanti” e il 90,53% ha espresso l’in-
tendimento di fare ancora aggiorna-
mento attraverso l’e–learning. 
Il primo corso FAD 2014 a cura del Co-
mitato scientifico FAD dell’Ordine di Ro-
ma è dedicato al tema Obesità, malattia
dell’individuo e della società ed è coor-
dinato dalla prof. Rossella Fioravanti.
Un argomento non solo rilevante sotto
l’aspetto epidemiologico, ma anche
molto complesso in termini di approc-
cio terapeutico e di corretto supporto
al paziente, alla luce della pletora di in-
formazioni e suggestioni (non di rado
approssimative) che ormai circondano
questa patologia di straordinaria rilevan-
za sanitaria e sociale.
Il corso si propone appunto di “fare or-
dine” sulla materia, partendo dalla
complessa ezio–patogenesi della ma-
lattia (per la quale non esiste una cura
esclusiva, monodirezionale ed efficace
a lungo termine) e scendendo quindi
“per li rami” per proporre le conoscen-
ze più aggiornate in materia di approc-
cio terapeutico: modifiche dello stile di
vita, rimedi farmacologici, rimedi chi-
rurgici. Tutto quel che è utile che al far-
macista, insomma, per poter essere di
maggior aiuto al paziente diabetico,
con un supporto di “saperi” e informa-
zioni certificati, garantiti e sicuri (al
contrario di molti di quelli reperibili nei
circuiti per definizione non controllabili
dell’informazione on line). 
Il corso, che riconosce 12 crediti Ecm
ed è gratuito per gli iscritti all’Ordine di
Roma, può essere raggiunto dal sito
www.ordinefarmacistiroma.it, cliccan-
do sul bottone “FAD” nella home page
e seguendo i passaggi indicati. Ultima-
ta la procedura, il tasto di accesso al
corso comparirà nell’area riservata
dell’iscritto tra i corsi acquistati. 
In ogni caso è a disposizione degli
iscritti una risorsa dedicata per rispon-
dere a ogni esigenza informativa e
chiarire ogni dubbio: l’indirizzo a cui ri-

Giuseppe Guaglianone,
vicepresidente dell’Ordine.
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volgersi è info@a–elle.com, telefono
0641523351.

A settembre ripartono 
anche i corsi residenziali 
a Roma e Velletri

Ma, oltre alla FAD, va segnalata anche
la ripresa della formazione residenzia-
le, che riprenderà a settembre con
l’organizzazione dei corsi autunnali  po-
litematici a Roma e Velletri. 
Lunedì 15 settembre alle 20 avrà
inizio il corso di Velletri, nella sede
del Consorzio Universitario, in Via della
Cantina Sperimentale 1. Il corso preve-
de altre sette lezioni, sempre calenda-
rizzate il lunedì alle 20, che si terranno
il 22 e 29 settembre, il 6, 13, 20 e
27 ottobre e il 3 novembre.
I l corso di Roma comincerà inve -
ce martedì 16 settembre nella Sala
Palasciano della Croce Rossa Italiana,
in Via Toscana 12. In questo caso le
serate saranno dieci, sempre con ca-
denza settimanale e con inizio alle ore
20. Queste le date: 16, 23 e 30 set-
tembre; 7,16,21 e 28 ottobre:  4,11,e
18 novembre.
Entrambi i corsi residenziali sono a ti-
tolo gratuito per gli iscritti all’ordine
di Roma e riconoscono ciascuno 30
crediti Ecm. Per coloro che non sono
iscritti all’ordine di Roma il costo di
partecipazione al corso è di 60 euro.
È importante ricordare che l’iscrizio-
ne può essere effettuata soltanto
attraverso il sito www.ordinefarma-
cistiroma.it, dove è stata inserita dal-
lo scorso anno un’apposita funzione
nella pagina riservata di ogni iscritto,
che permette, oltre alla registrazione,
anche la gestione della propria posizio-
ne Ecm, consentendo anche di stam-
pare eventuali certificati di partecipa-
zione ai corsi.
Per operare sulla propria pagina per-
sonale del sito dell’Ordine, è indispen-
sabile disporre del nuovo tesserino
professionale in formato elettronico.
Chi ancora non ne disponesse, può ri-
chiederlo inviando la richiesta, insieme
a una fototessera in formato jpg, alla
mail: inserzioni@ordinefarmacisti-
roma.it. Insieme al tesserino profes-

sionale, verrà fornito un indirizzo di po-
sta elettronica certificata (Pec). 
La disponibilità del tesserino è obbliga-
toria, anche perché consente la rileva-
zione e registrazione delle presenze al-
le serate del corso Ecm. Non saranno
accettate modalità d’iscrizione ai corsi
residenziali diverse da quelle indicate,
né saranno previsti metodi di rilevazio-
ne delle presenze alle serate del corso
se non quella attraverso la lettura otti-
ca del codice a barre contenuto nel
tesserino professionale elettronico. Al

riguardo, è il caso di sottolineare che i
crediti Ecm verranno riconosciuti solo
a coloro che avranno la presenza a tut-
te le serate previste dal programma e
avranno consegnato i test di accesso
e di valutazione finale. 
Acquisito il diritto al riconoscimenti dei
crediti, ogni iscritto potrà poi scaricare
dalla propria pagina personale il diploma
di partecipazione. Per chiarimenti e infor-
mazioni, contattare gli uffici dell’Ordine
ai numeri 0644234139 – 0644236734.

Il capo – o ritenuto tale – è un ex infor-
matore farmaceutico ottantenne, Ma-
rio Porzio, napoletano da anni resi-
dente a Roma. Era lui, secondo gli in-
quirenti che l’hanno sgominata, a gui-
dare la banca che proprio sulla rotta
Roma–Napoli aveva messo in piedi una
lucrosa attività criminale incentrata sul
furto di medicinali ad alto costo sot-
tratti alla farmacia del Policlinico Um-
berto I della Capitale. 
Insieme a un bancario sessantenne,
Giampiero Montanari, al figlio 31en-
ne Lorenzo, “ufficiali pagatori” della
gang, a due dipendenti infedeli del Po-
liclinico, Gianluca Mantini e Oliviero
Bassi, e ai corrieri Marco Maggi,
detto Schumacher per la sua abilità
nella guida, Giorgio Manolo e il tunisi-
no Abdelkerim Mahmoudi, Porzio fa
parte del gruppo delle otto persone ar-
restate l’11 luglio scorso dalla Squa-
dra mobile di Roma, diretta da Renato
Cortese, e dal Commissariato Univer-
sità comandato da Mario Spaziani,
su richiesta dal procuratore aggiunto
Roberto Cucchiari.
L’indagine era partita il 14 settembre
2012, con la denuncia del direttore del-
la farmacia del Policlinico per la spari-
zione dai magazzini di specialità medici-
nali ad alto costo. Sparizioni di quantita-

tivi non clamoro-
si, ma tali co-
munque da crea-
re problemi alle
necessità di tera-
pie interne e da
procurare gravi
danni all’econo-
mia del nosoco-
mio. E, soprat-
tutto, riguardanti
“scientificamen-
te” farmaci di
prezzo molto
elevato, come
Enbrel, potente
ant i reumat ico
(volatilizzate 349
fiale per un valo-
re di 83.547 euro) l’antinfiammatorio
Humira (276 unità per da 128.585 eu-
ro). E poi Truvada (750,94 euro a sca-
tola), Tracleer (quasi 4000 euro a con-
fezione), Herceptin (1004 euro) e Ava-
stin (2.021).
Per la direzione della farmacia, in-
somma, era del tutto evidente che
c’era qualcosa di molto poco chiaro.
Il sospetto è diventato certezza quan-
do, mantenendo sotto stretta osser-
vazione – con la massima discrezione
– i comportamenti del personale, il8

Razziavano da anni farmaci ad alto costo procurando danni ingenti,
decisiva la denuncia della direttrice della farmacia dell’ospedale

Furti di medicine, sgominata a Roma
la gang dell’Umberto I 
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capo della Squadra mobile 
di Roma.



direttore della farmacia ha notato
gli “strani” comportamenti di un ma-
gazziniere (Bassi), visto uscire dal-
l’ospedale con una con una scatola
sotto al braccio poi consegnata al-
l’esterno a una persona a bordo di un
motociclo.
A quel punto, sono partite le indagini
della Mobile. Appostamenti e intercet-
tazioni telefoniche hanno permesso di
scoprire le fitte conversazioni tra Por-
zio, Montanari, i corrieri e i due ma-
gazzinieri infedeli, mentre telecamere
nascoste, installate dagli investigatori,
per circa un anno hanno ripreso Manti-
ni e Bassi mentre trafugavano piccole
quantità (per non dare nell’occhio) di
scatole di medicinali, dalle quali stac-
cavano le etichette per poi riporle in
scatole che venivano successivamente
consegnate ai corrieri in varie zone
della città. 
Uno di loro (Mantini) è accusato anche
di aver custodito cocaina nel luogo di
lavoro e di averla ceduta ad altri, svol-
gendo attività di spaccio, avvalendosi
del Policlinico come base. 
Sono stati ricostruiti i contatti e definiti
i quadri dell’organizzazione e le modali-
tà operative, anche se resta da chiari-
re la destinazione finale dei medicinali:

non è escluso che
siano finiti all’este-
ro e c’è in bal lo
l’ipotesi inquietante
di un coinvolgimen-
to della criminalità
organizzata, in par-
ticolare la camorra
campana. Alcuni
carichi sarebbero
stati infatti bloccati

sulla direttrice autostradale che porta
verso Napoli.
Il danno procurato dalla banda sgomi-
nata venerdì scorso ammonterebbe a
oltre un milione di euro, anche se il di-
rettore generale del Policlinico, Do-
menico Alessio, in un’intervista a un
quotidiano capitolino (Il Tempo, 12 lu-
glio) stima che la cifra sia almeno il
doppio. Lo stesso Alessio ha ricordato
come siano stati gli stessi vertici del
Policlinico, a partire dalla direzione del-
la farmacia interna, con le loro segna-
lazioni e denunce a dare il via alle inda-
gini che poi hanno portato allo sman-

tellamento della banda di ladri di medi-
cine e ha assicurato che “l’azienda ha
già preso tutti gli accorgimenti per evi-
tare che vengano reiterati questi reati,
attraverso un sistema per render sicu-
ra e trasparente la gestione della far-
macia”, ricordando anche che i vecchi
locali della farmacia interna dove sono
avvenuti i furti sono stati chiusi qual-
che tempo fa e che “il primo problema
che sarà affrontato nel piano di riorga-
nizzazione dell’ospedale sarà proprio
la collocazione della nuova farmacia in-
terna. 

Mentre tutte le attenzioni erano com-
prensibilmente concentrate sulla con-
troversa riforma del Senato (che sarà
trasformato in un Senato delle Auto-
nomie composto da composto da 95
membri eletti dai Consigli regionali,
più cinque nominati dal Capo dello
Stato) la Commissione Affari costitu-
zionali di Palazzo Madama ha appro-
vato quasi in sordina, a inizio luglio, il
nuovo Titolo V, nel testo base che ri-
calca il Ddl presentato qualche mese
fa dal Governo all’interno dello stesso
“pacchetto” di riforme che si propon-
gono – per usare lo slogan dello stes-
so premier Matteo Renzi – di “cam-
biare verso” all’Italia. 

Molti gli emendamenti ap-
provati dai senatori, tra i
quali vanno sicuramente
segnalati quelli concernen-
ti le modifiche agli articoli
117 e 119 della Costitu-
zione: alcune delle varia-

zioni apportate dai senatori, infatti,
aumentano, rispetto al testo iniziale
del Governo, le competenze per le
Regioni. 
In particolare, per quanto riguarda la
potestà legislativa delle Regioni, la mo-
difica introdotta sopprime totalmente
la legislazione concorrente e lascia
agli enti locali il potere di legiferare su
“pianificazione del territorio regionale,
mobilità al suo interno, dotazione infra-
strutturale, programmazione e organiz-
zazione dei servizi sanitari e sociali,
promozione dello sviluppo economico
locale e organizzazione in ambito dei
servizi alle imprese e in materia di ser-
vizi scolastici, istruzione e formazione
professionale, promozione del diritto
allo studio, anche universitario, di di-
sciplina, per quanto di interesse regio-
nale, delle attività culturali, della valo-
rizzazione dei beni ambientali e pae-
saggistici, di valorizzazione e organiz-
zazione regionale del turismo, di rego-
lazione, sulla base di apposite intese
concluse in ambito regionale, delle re-
lazioni finanziarie tra gli enti territoriali
della Regione per il rispetto degli
obiettivi programmatici regionali locali
di finanza pubblica, nonché in ogni ma-

Nel passaggio a Palazzo Madama, il testo ha subito le modifiche 
che sembrano aumentare le competenze delle Regioni 

Riforma del Titolo V, se è questa, 
il verso non cambia davvero
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In alto: Domenico Alessio, 
direttore generale 
del Policlinico Umberto I.
A lato: Matteo Renzi, 
presidente del Consiglio.
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Arriva dal Tar Sardegna (e segnata-
mente dal la sua sentenza n.
614/2014 del 14 luglio scorso) un’ul-
teriore conferma sulla assoluta liceità
degli accordi sull’integrativa che Re-
gioni e Asl, in alternativa alle gare
d’appalto, stipulano con le organizza-
zioni delle farmacie. 
Il giudice amministrativo della Sarde-
gna, pronunciandosi sul ricorso di
un’azienda che aveva impugnato l’ac-
cordo sui presidi per diabetici stipula-
to tra Asl di Sassari e Federfarma
provinciale, argomentando che il ser-
vizio avrebbe dovuto essere assegna-
to tramite gara, lo ha infatti rigettato
per infondatezza nel merito. 
A giudizio del Tar, la delibera della Asl
(risalente al 2011) faceva riferimento
ai risparmi di spesa già assicurati da
un’intesa precedente, ed evidenziava
un sistema valido che “assicurava
una distribuzione capillare” e “consen-
tiva alla Asl un congruo risparmio di
spesa.”
“In sostanza – osservano i giudici del
Tar sardo – a parità di servizio reso la
Asl otteneva un notevole risparmio di

risorse. Tale opzione, inoltre, garanti-
va un maggior gradimento da parte
dell’utenza, in considerazione del fat-
to che la ‘rete’ delle farmacie sul terri-
torio assicurava il ritiro gratuito pres-
so tutte le farmacie.”
Il rinnovo dell’accordo sull’integrativa,
in buona sostanza, ha garantito con-
dizioni di miglior favore nell’espleta-
mento del servizio, con un risparmio
di spesa comunque “non inferiore a
quello conseguito con la stipula di ap-
posite gare d’appalto e a quelli con-
sentiti dalle convenzioni Consip.”
Da qui il dispositivo, inequivocabile:
ricorso respinto, perché “non può ri-
tenersi sussistente una lesione del
principio comunitario di libera con-
correnza, in quanto la scelta attuata
(assistenza indiretta) non si configura
come una trattativa privata, ma co-
me un accordo economicamente mi-
gliorativo rispetto a condizioni già
definite con una gara ad evidenza
pubblica nazionale –per tali ausili–,
con valorizzazione della rete farma-
ceutica.”

Segnali negativi da Bruxelles: 
ormai diffuso in tutta la Ue, non sono 
previsti provvedimenti di contrasto

Carenze farmaci, 
la filiera istituisce 
un gruppo di lavoro
A prendere l’iniziati-
va è stata Federfar-
ma Servizi, subito
dopo la circolare
ministeriale del 18
giugno scorso, che
richiamava la pun-
tuale e corretta os-
servanza  delle di-
sposizioni del de-
creto legislat ivo
17/2014 per con-
trastare il fenome-
no dell’indisponibili-
tà territoriale di me-
dicinali anche im-
portanti nel circuito
distributivo. L’asso-
ciazione delle socie-
tà di distribuzione e
servizi delle farma-
cie. riferendosi pro-
prio all’iniziativa del
ministero, aveva
preso carta e pen-
na e indirizzato alle
sigle della filiera l’in-
vito a riaprire subito
il tavolo interassociativo sulle  carenze
dei farmaci.
Sollecitazione subito raccolta: i rappre-
sentanti delle principali sigle di settore
si sono infatti incontrati nei giorni scorsi
a Roma per tornare a occuparsi del pro-
blema alla ricerca di soluzioni condivise.
Annarosa Racca di Federfarma e Ve-
nanzio Gizzi e Francesco Schito di
Assofarm per le farmacie, Emilio Ste-
fanelli di Farmindustria e Alberto Gi-
raudi di Assogenerici per l’industria,
Mauro Giombini di Adf, Antonello Mi-
rone di Federfarma Servizi ed Edoardo
Felsani di AssoRam per i distributori in-
termedi e i depositari, insieme ai rap-

teria non espressamente riservata alla
competenza dello Stato.”
Viene infine introdotta una clausola del-
la salvaguardia dell’interesse naziona-
le, ossia la possibilità del Governo di
intervenire non solo a tutela dell’unità
giuridica o economica della Repubbli-
ca, ma anche a “tutela dell’interesse
nazionale” (per quanto, e anche que-
sto merita di essere sottolineato, la
proposta dei relatori riduce l’ambito di
applicabilità della norma). 
“Su proposta del Governo – si legge nel
testo – la legge dello Stato può interveni-
re in materie non riservate alla legislazio-
ne esclusiva quando lo richieda la tutela
dell’unità giuridica o economica della Re-

pubblica, ovvero la tutela dell’interesse
nazionale”. Il Ddl del Governo prevedeva
che tale potere potesse applicarsi anche
laddove “lo renda necessario la realizza-
zione di programmi di riforme economi-
co–sociali di interesse nazionale.”
Il cammino della riforma è ancora lun-
go, ma alcuni orientamenti sembrano
delinearsi con una certa nettezza. E
non sembrano davvero andare in dire-
zione di quella reconductio ad unum, a
livello centrale, delle competenze in ma-
teria di sanità richiesta da molti. Ma, ov-
viamente, la “riscrittura” del Titolo V è
ancora ben lontana dal concludersi, e
molto potrebbe ancora cambiare.

L’affidamento del servizio, se migliorativo di condizioni già stabilite 
con gara a evidenza pubblica, non configura trattativa privata 

Tar Sardegna, leciti accordi 
su integrativa tra Asl e farmacie
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In alto: Venanzio Gizzi,
presidente Assofarm.
Sotto: Mauro Giombini
presidente Adf.



La Conferenza Stato–Regioni, acco-
gliendo le proposte del ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, si è espres -
sa favorevolmente lo scorso 17 luglio
sulla conferma degli incarichi di diret-
tore generale e di presidente dell’Aifa
a Luca Pani e Sergio Pecorelli e sul-
la nomina di Francesco Bevere a di-
rettore generale dell’Agenas, l’Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regiona-
li, almeno fino alla riforma (già in can-
tiere) dei due organismi.

Quando le due Agenzie saranno rifor-
mate, gli incarichi conferiti ieri dovran-
no essere nuovamente sottoposti a in-
tesa.
La Conferenza Stato–Regioni ha anche
accolto le nomine dei componenti del
Cda dell’Aifa per parte regionale: si
tratta di Giovanni Bissoni (Emilia Ro-
magna) e Walter Bergamaschi (Lom-
bardia). Rinviata, invece, la nomina del
collegio dei revisori dei conti dell’Aifa.

Nomine secondo previsioni, ma gli incarichi dureranno fino alla prevista
riforma delle agenzie, poi dovranno essere nuovamente discussi

Stato–Regioni, Pani confermato
all’Aifa, Bevere va all’Agenas

presentanti di Fofi Andrea Mandelli
e Maurizio Pace, hanno riepilogato le
principali criticità connesse al fenomeno
delle carenze, convenendo subito sul-
l’opportunità di costituire un grup po in-
terassociativo di esperti al quale dele-
gare il compito di analizzare più in pro-
fondità il problema, anche alla luce del
già ricordato decreto 17/2014. 
Un compito, in verità, tutt’altro che sem-
plice, anche alla luce della problematica
“mappatura” del fenomeno delle caren-
ze, prodotto finale di una serie di con-
cause, prima tra tutte la crescita espo-
nenziale del business del parallel trade,
del quale peraltro (almeno fin qui) sfug-
gono le dimensioni, il peso e l’impatto
sulle dinamiche distributive. 
La commissione di esperti costituita ieri
dovrà appunto preoccuparsi, in primo
luogo, di “fotografare” il fenomeno lavo-
rando soprattutto sulla “messa a fuo-
co”, per cercare di fare chiarezza e de-
finire gli aspetti rimasti fin qui molto sfu-
mati, in primo luogo a causa dell’ombra
prodotta dall’ombrello dei principi della
libertà d’impresa e della libera circola-
zione di cittadini e beni all’interno della
Unione europea.
L’auspicio è che dalla commissione tecni-
ca – che inizierà subito a lavorare, con
l’obiettivo di produrre un primo report nel

giro di due–tre me-
si, alla ripresa au-
tunnale – possano
scaturire indicazioni
che consentano di
formulare proposte
praticabili, anche di
tipo legislativo, utili

a eliminare le distorsioni che oggi (non
solo Italia) mettono a rischio un corretto,
fisiologico accesso al farmaco dei citta-
dini nelle farmacie europee. Non sarà fa-
cile, anche perché – alla fine – alla radice
del fenomeno c’è un conflitto – prima e
più ancora che di interessi – di diritti e
principi: quello già richiamato della liber-
tà di impresa e di mercato e quello (a
giudizio degli operatori del farmaco è lar-
gamente prevalente) alla tutela della salu-
te. Trovare un punto di equilibrio è più fa-
cile a dirsi che a farsi e ancora più com-
plicato potrebbe rivelarsi tradurlo, una
volta trovato, in norme e regole in grado
di incidere su scala europea.
Ma è proprio la sensibilità europea, al ri-
guardo, a non promettere niente di buo-
no: dichiarazioni informali fatte perveni-
re da funzionari di Bruxelles al Pgeu (il
raggruppamento europeo delle associa-
zioni di farmacisti) fanno capire che Bru-
xelles non ritiene di dover mettere in
cantiere provvedimenti per contrastare
il dilagante fenomeno delle carenze di
farmaci salvavita in Europa. E questo
perché, per poter assumere iniziative su
una materia così delicata e complessa,
l’esecutivo dell’Unione avrebbe bisogno
di uno specifico mandato da parte degli
Stati membri.
Una dichiarazione deludente e per molti
versi anche stonata, soprattutto se pa-

ragonata all’immediato, febbrile attivi-
smo che l’Europa mostra invece ogni-
qualvolta sono in gioco libertà di com-
mercio e apertura dei mercati. Il caso di
specie, che riguarda “solo il diritto dei
cittadini a disporre tempestivamente dei
farmaci necessari alle loro terapie, evi-
dentemente non merita altrettante at-
tenzioni. 
Una posizione, quella della Commissio-
ne, che anche se espressa per vie infor-
mali, è un duro colpo per quanti confi-
davano che il problema delle strozzatu-
re distributive dei farmaci, che rischia di
generare rilevanti problemi di salute
pubblica in molti Paesi dell’Unione, po-
tesse entrare fin da subito nell’agenda
della Commissione e trovare una qual-
che soluzione. 
Così, invece, non sarà, a meno che al
ministro della Salute Beatrice Loren-
zin, molto sensibile alla questione, co-
me attestano le misure già varate a li-
vello nazionale, non riesca il colpo, du-
rante il semestre italiano di presidenza
Ue, di convincere gli Stati membri a
esercitare una comune azione di pres-
sione sulla Commissione. 
Ma si tratta di una speranza sulla quale,
alla luce della netta prevalenza del verbo
“mercatista” all’interno dell’Unione, non di
può davvero scommettere più di tanto.

Fatti & persone

A lato: Francesco Bevere,
direttore generale Agenas.
Sotto: Sergio Pecorelli, 
presidente Aifa.
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Predisposto dalle autorità europee il regolamento sul logo che sancirà
l’autenticità dei siti autorizzati alla vendita di farmaci sul web

Farmacie on line, ecco il bollino Ue
che le garantisce
A partire dal secondo semestre del
2015 i cittadini europei potranno acqui-
stare medicinali via internet in assoluta
sicurezza, grazie all’apposito logo che
sarà riportato nella homepage dei siti
web autorizzati alla vendita di farmaci e
che consentirà di verificarne l’autenticità. 
A prevederlo è il Regolamento di attua-
zione adottato in conformità alla diret-
tiva europea 2011/62/UE, che intro-
duce una serie di misure finalizzate a
impedire l’ingresso di medicinali falsifi-
cati nella catena di fornitura legale.
Nell’effettuare l’acquisto di farmaci at-
traverso il web sarà necessario in pri-
mo luogo verificare la presenza del lo-
go sul sito; cliccandoci sopra , si verrà
automaticamente indirizzati alla lista
ufficiale di tutte le farmacie online che
operano legalmente (registrate presso
il ministero della Salute), così da poter
verificare se sia riportato l’indirizzo del
sito da cui si intende acquistare.
In sede di progettazione del logo, che
nella metà sinistra riporterà la bandie-
ra del Paese in cui è registrato il sog-
getto che effettua la vendita a distanza
di medicinali (farmacie o parafarmacie
nel caso dell’Italia), sono state fissate
una serie di caratteristiche tecniche
che garantiranno elevati livelli di sicu-
rezza, al fine di prevenire ogni eventua-
le utilizzo fraudolento del logo stesso.
In questa fase, che rappresenta un
cambiamento significativo nel quadro
della regolamentazione farmaceutica e
della lotta alla contraffazione, l’Italia si
allinea a quanto già avviene in altri Sta-
ti membri. Resta, tuttavia, vietata la
vendita a distanza dei medicinali sog-
getti a prescrizione: farmacie e para-
farmacie potranno vendere attraverso
i propri siti web esclusivamente medi-
cinali senza obbligo di ricetta medica.
“Il logo comunitario” afferma Domeni-
co Di Giorgio, dirigente dell’Unità An-
ticontraffazione dell’Aifa “consentirà di

verificare l’autenticità dei siti web che
vendono medicinali e l’Agenzia ritiene
altresì utile predisporre al riguardo una
serie di iniziative che consentano una
più corretta e completa informazione
per i cittadini, attraverso attività di co-
municazione mirata.”
La direttiva 2011/62/UE prevede, infat-
ti, che la Commissione europea forni-
sca alle autorità nazionali strumenti per
promuovere la realizzazione di campa-
gne di sensibilizzazione dei consumato-
ri sui rischi connessi ai medicinali forniti
illegalmente tramite internet e l’Aifa ha
in previsione tra le sue attività un’iniziati-
va di comunicazione volta a rendere
consapevoli i cittadini sui cambiamenti
introdotti dalla nuova normativa. 
Quattro gli obiettivi: 1) promuovere la
conoscenza del logo che consentirà
di identificare in maniera inequivocabi-
le i siti web legali, autorizzati alla ven-
dita a distanza di farmaci; 2) informa-
re la popolazione sui pericoli per la
salute connessi all’acquisto di medici-
nali attraverso canali non autorizzati e
quindi ad alto rischio di contraffazio-
ne; 3) scoraggiare i pazienti dall’ac-
quisto di farmaci in punti vendita quali
palestre, sexy shop e/o centri esteti-
ci e attraverso siti di e–commerce
non legali; 4) promuovere l’utilità delle
segnalazioni di casi sospetti, sensibi-
lizzando sull’importanza di evidenzia-
re qualsiasi possibile caso di contraf-
fazione farmaceutica.
“In questa direzione” prosegue Di Gior-
gio “si muove anche il progetto euro-
peo Fakeshare, finanziato dalla Com-
missione europea e di cui Aifa è capo-
fila; nell’ambito di questo progetto è
prevista difatti l’organizzazione di alcu-
ne conferenze nazionali e internaziona-
li rivolte agli stakeholder, tra le quale
sono comprese molte e diverse asso-
ciazioni  dei consumatori”.

Il nuovo farmaco contro l’epatite C
ha un costo proibitivo, sul quale
indaga anche il Senato Usa

L’Aifa a Gilead: 
“Perché sofosbuvir 
costa così tanto?”
Con una nota del direttore generale
Luca Pani publbicata sul sito del-
l’agenzia, l’Aifa ha pubblicamente chie-
sto alla Gilead, l’azienda produttrice di
Sovaldi, l’anti–epatite C a base di sofo-
sbuvir, di rendere noti con la massima
trasparenza non solo i fattori che han-
no determinato l’altissimo prezzo del
farmaco, ma anche i possibili conflitti
di interessi con le società scientifiche
che quel trattamento sostengono e po-
muovono.
Come si ricorderà tra l’azienda e l’Aifa
era in corso una contrattazione sul
prezzo del farmaco, rinviata a settem-
bre su richiesta della Gilead. Pani sot-
tolinea come in questo momento So-
valdi. la specialità a base di sofosbu-
vir, fattura 20 milioni di euro al giorno,
con vendite che hanno raddoppiato le
previsioni e triplicato i profitti, ben ol-
tre le previsioni, al punto che nel 2014
il farmaco potrebbe fruttare oltre 14
miliardi di dollari. 
Dall’altra parte le spese sostenute per
lo sviluppo, come sta dimostrando una
inchiesta del Senato Usa, sono state
molto più basse, e dell’ordine delle
centinaia di milioni di dollari. 
L’Aifa quindi, così come il Senato Usa,
chiede all’azienda come si giustifichi la
differenza tra il prezzo previsto del far-
maco e quello corrente, tra il prezzo
negli Usa, che è di 58mila dollari, e8

Domenico Di Giorgio, responsabile
dell’Unità anti contraffazione dell’Aifa.



lanci in attivo e nel triennio 2010–
2012 hanno fruttato quasi 150 milioni
di euro netti alle amministrazioni comu-
nali loro proprietarie”. 
Il presidente di Assofarm Venanzio
Gizzi è tornato a difendere le buone
ragioni delle farmacie pubbliche italia-
ne, per contrastare la diffusa opinione
che in Italia il servizio pubblico coinci-
da sempre o quasi con gestioni opa-
che e conti in perdita, “tanto paga Pan-
talone”.
Opinione che, nel caso delle farmacie
comunali, diventa un ingeneroso pre-
giudizio: “La maggior parte delle no-
stre aziende negli ultimi anni ha drasti-
camente ridotto i costi relativi ai propri
organi politici” spiega al riguardo
Francesco Schito, segretario gene-
rale di Assofarm. “Per quanto riguarda
invece l’impegno a favore del territo-
rio, ovunque in Italia le farmacie comu-

nali continuano le proprie donazioni a
favore di associazioni assistenziali, so-
stengono campagne gratuite di pre-
venzione sanitaria e attivano di conti-
nuo operazioni di scontistica aggiunti-
va sui farmaci a favore delle fasce
economicamente più deboli della po-
polazione.”
“Dismettere un patrimonio pubblico
simile, cosa che peraltro sarebbe uni-
ca a livello europeo, sarebbe un gra-
ve errore – conclude Gizzi – certo è
possibile migliorare ancora le nostre
performance, come peraltro è dove-
roso recuperare quei casi, sia pur mi-
noritari, in cui si registrano perdite di
bilancio, ma non accettiamo di esse-
re considerati un ramo secco del si-
stema. I numeri dicono ben altro al
nostro riguardo e tale ricchezza va
salvaguardata”.

Le associazioni scientifiche oncologi-
che sono pronte a ricorrere alla Corte
costituzionale contro le leggi che rego-
lano l’approvazione dei farmaci anti-
cancro innovativi che stanno creando
disparità tra i pazienti. 
Lo afferma una lettera al ministro della
Salute Beatrice Lorenzin firmata dall’

Associazione italiana di Oncologia me-
dica (Aiom) e dal Collegio dei Primari
oncologi.
Sotto accusa è l’istituzione della cosid-
detta ‘fascia Cnn’ per i farmaci, in cui
non vengono rimborsati dal Ssn. 
‘Nel periodo in cui i farmaci perman-
gono in tale fascia – si legge nella let-
tera degli oncologia, i cui contenuti
sono stati diffusi dall’Ansa – la disponi-
bilità è più teorica che reale, in quanto
legata all’eventuale acquisto del far-
maco da parte di ciascuna singola
Azienda ospedaliera o di ciascuna Re-
gione. Questo crea una situazione di
inaccettabile disparità tra pazienti, e
soprattutto non risolve il problema del
ritardo di accesso a farmaci di prova-
ta efficacia’’.
Il problema in teoria era stato risolto da
un decreto del ministro Lorenzin che im-
poneva 100 giorni di tempo per l’appro-
vazione dei farmaci. ‘’Questo limite tem-

Fatti & persone

quello praticato o proposto in alcuni
mercati esteri, come quello egiziano
dove invece un trattamento costa 700
dollari. 
Inoltre chiede di conoscere dettagliata-
mente i costi sostenuti in ricerca e svi-
luppo, i costi di marketing e pubblicità.
Tra le richieste ci sarà anche quella di
conoscere i potenziali conflitti di inte-
resse con le società scientifiche che
hanno raccomandato e raccomandano
il farmaco.

Assofarm: gli esercizi di proprietà
dei Comuni hanno fruttato quasi
150 milioni di euro netti in tre anni

Le farmacie 
comunali sono sane
e i conti in attivo
“Speriamo che i dati della nostra re-
cente ricerca aprano finalmente gli oc-
chi a chi pensa che le farmacie comu-
nali siano una palla al piede delle finan-
ze pubbliche locali. Il nostro studio di-
mostra che è vero il contrario. Il 90%
delle farmacie comunali italiane ha bi-

Gli oncologi minacciano di ricorrere alla Consulta:
la disponibilità dei farmaci è più teorica che reale e cmbia da Asl ad Asl

Anticancro innovativi, disparità
inaccettabili a danno dei pazienti

A lato: Beatrice Lorenzin, ministro della Salute.
In basso: Francesco Schito, 
segretario generale di Assofarm.
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porale però nei fatti non è rispettato –
si legge nella nota degli oncologi – e il
problema appare tutt’altro che risolto:
ad oggi, infatti, permangono in fascia
Cnn numerosi farmaci oncologici, per
molti dei quali la tempistica di negozia-
zione si protrae ormai da molti mesi.”
“A questo punto – conclude la lettera –
chiediamo un suo intervento urgente,

al fine di sanare una situazione che sta
creando enormi problemi etici e di sa-
lute. Volendo e dovendo tutelare il dirit-
to alla salute dei nostri pazienti, in ca-
so di persistenza di questo stato di po-
tenziale discriminazione, valuteremo
l’ipotesi di ricorrere alla Corte Costitu-
zionale’’.

Fiducia piena, nelle elezioni svoltesi nella sede dell’Ordine dei farmacisti 
di Roma, per la lista guidata dal presidente uscente 

Elezioni Utifar, Leopardi confermato 
per triennio 2015-17 
Riconferma piena per i vertici di Utifar,
dopo le procedure di voto per l’elezio-
ne del svoltesi a Roma, nella sede
dell’Ordine dei farmacisti, l’8 luglio
scorso. 
La lista guidata dal presidente uscente
Eugenio Leopardi ha incassato la fi-
ducia e il consenso degli associati,
che hanno risposto all’appello del voto
con una partecipazione decisamente
sostenuta, soprattutto in considerazio-
ne della data infrasettimanale: tutti i
suoi rappresentanti sono infatti risultati
eletti.
Il nuovo consiglio risulta composto, ol-
tre che da Leopardi, da Alfredo Ba-
lenzano, Floriano Bellavia, Emilia
Bernocchi, Alessandro M. Caccia,
Pasquale D’Avella , Giancarlo
Esperti, Giuseppe Monti, Luigi Piz-
zini, Giulio C. Porretta e Roberto
Tobia. A breve, si terrà la prima riunio-
ne, nel corso della quale verranno at-
tribuite le cariche sociale: appare
scontata la riconferma alla presidenza
di Leopardi, per il terzo mandato con-
secutivo.
“Credo che dal voto di ieri emergano
due inequivocabili significati” ha spie-
gato Leopardi al nostro giornale, a
scrutinio appena ultimato. “Il primo è
l’apprezzamento per il lavoro che Uti-
far ha condotto in questi anni, che ov-
viamente gratifica me e tutti i colleghi
del consiglio direttivo. L’altro è la chia-
ra indicazione a continuare sulla falsa-

riga seguita fin qui, che è poi quella di
esplicitare sempre più e meglio quella
che, fin dalla sua costituzione, è la
missione originaria di Utifar: essere
un’incubatrice di confronto di idee e di
elaborazione culturale per la professio-
ne, una specie di lievito che con i suoi
enzimi – l’aggiornamento, lo scambio,
l’indagine, l’approfondimento scientifi-
co e culturale – contribuisce a far cre-
scere la farmacie e il farmacista, man-
tenendoli da protagonisti al centro del
sistema sanitario.”
Per questo, spiega Leopardi, Utifar
punterà molte delle sue carte, fin da

“Le medicine complementari non pos-
sono definirsi basate sulle evidenze,
come invece avviene per la medicina
ufficiale”. È la conclusione alla quale
perviene uno studio di Maurizio Pan-
dolfi, già professore ordinario all’uni-
versità di Lund in Svezia, e Giulia
Carreras dell’Istituto per lo studio e la
prevenzione oncologica (Ispo) di Firen-
ze, pubblicato sulla rivista scientifica
European Journal of Internal Medicine. 

Da molti anni, le medicine complemen-
tari e alternative (in acronimo Cam), co-
me agopuntura e omeopatia, provano a
dimostrare la loro fondatezza e utilità
usando i metodi scientifici e i moderni
studi clinici. Ma, secondo Pandolfi e
Carreras, l’asserita efficacia e credibili-
tà di queste terapie si basa su un calco-
lo sbagliato. Le prove cliniche effettuate
finora dalle medicine complementari
non sarebbero, in sostanza, valide.

subito, sullo sviluppo delle attività in
materia di formazione e aggiornamen-
to. “Non v’è analista economico che
non concordi sul fatto che, in futuro,
gli aspetti economici saranno solo una
componente, e non quella decisiva,
della sfida competitiva. La vera carta
vincente sarà la capacità di assicurare
servizi e prodotti che – insieme a un
prezzo sostenibile – siano espressione
di saperi e competenze in grado di ga-
rantire l’utente. Proprio questa è la
prospettiva verso la quale intendiamo
muovere.”

Una ricerca italiana dimostra che, anche se ben realizzati, 
i trial clinici sulle medicine complementari e alternative non sono attendibili

Evidenze scientifiche non misurabili:
uno studio boccia le Cam 
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Eugenio Leopardi, presidente Utifar.



L’efficacia delle cure mediche è valu-
tata con procedure standard che metto-
no a confronto un gruppo di pazienti
trattati con la terapia in esame e un
gruppo di controllo che non riceve il
trattamento o ne riceve uno diverso. La
differenza tra i due gruppi viene poi
analizzata con calcoli statistici per sta-
bilire se è ‘significativa’, cioè se è dav-
vero rilevante e concreta. Questa signi-
ficatività è rappresentata dal valore P:
se P è uguale o inferiore a 0.05, vuol di-
re che la differenza c’è e che una delle
due terapie è più valida dell’altra.
Secondo Pandolfi e Carreras, “il proble-
ma delle medicine complementari non
sta nel modo con cui sono messe alla
prova, dato che questi studi clinici sono
spesso ben condotti, ma nell’elabora-
zione statistica dei risultati. Infatti, la
statistica comunemente usata nella mo-
derna clinica non è adatta a valutare
ipotesi di efficacia come quelle delle
medicine complementari, che si disco-
stano da principi scientifici riconosciuti:
ad esempio l’omeopatia infrange le leg-
gi della chimica e l’agopuntura presup-
pone un’improbabile energia vitale”.
Queste ipotesi “sono tali da far perde-

re al valore P
il suo potere
reale, assie-
me alla capa-
cità di prova-
re le differen-
ze tra i gruppi
allo studio”.

Gli autori portano esempi e calcoli ma-
tematici “che mostrano la relazione in-
versa tra credibilità scientifica dell’ipo-
tesi in esame e probabilità di ottenere
valori P realmente significativi”. In pra-
tica, meno l’ipotesi di partenza è credi-
bile, più è probabile che il calcolo risul-
ti sbagliato e giustifichi una pratica
medica che non ha validità.
Ne consegue, aggiungono i due ricer-
catori, “che la significatività statistica
fin qui riportata nella letteratura medi-
ca a prova dell’efficacia delle medicine
complementari risulta indebitamente
amplificata e quindi inattendibile: le
medicine complementari non possono
definirsi basate sulle evidenze”.

Secondo Pier Mannuccio Mannucci,
direttore scientifico del Policlinico di
Milano lo studio “stabilisce che chi pen-
sa di avvalorare le medicine comple-
mentari con i metodi della scienza in
realtà commette un grave errore. Que-
ste non potrebbero e non dovrebbero
essere proposte come cure comple-
mentari, anche se oggi alcune pratiche
sono impiegate in ospedali pubblici e
insegnate nelle facoltà di medicina.”
Si rischia, conclude Mannucci, “di di-
stogliere fondi e risorse alla medicina
seria e ufficiale, l’unica che sia stata
scientificamente validata e che abbia
una efficacia dimostrata con i dati”.

Due distinti studi pubblicati da Pediatrics confermano l’esistenza 
di problemi rilevanti nella somministrazione delle terapie ai più piccoli 

Farmaci ai bambini, 
sbaglia le dosi il 40% dei genitori 
Fino al 40% dei genitori sbaglia le do-
si dei farmaci somministrati ai bambi-
ni. Il dato emerge da due ricerche
pubblicate nei giorni scorsi su Pedia-
trics: la prima è una review che indivi-
dua la scarsa precisione dei dosaggi
nella somministrazione dei farmaci,
evento che accade anche negli ospe-
dali e non solo a casa, ed è stata
condotta in più ospedali statunitensi e

coordinata dalla John
Opkins university di
Baltimora. 
Nella seconda ricerca,
fatta al la New York
University, gli speciali-
sti fanno un appello a
medici e famiglie affin-
ché non utilizzino più
cucchiai e cucchiaini
per misurare la quanti-
tà di sciroppi e farma-
ci liquidi per bambini.
Meglio dosaggi esatti
in millilitri – affermano
gli studiosi che hanno
scoperto che oltre il

39% dei genitori sbaglia la dose pre-
sunta, lo fa anche il 41% dei genitori
che si attiene alle prescrizioni. 
Il 16% calcola la dose addirittura a
occhio. Chi usa il cucchiaio al posto
dei millilitri è a rischio doppio di fare
errori. 
Commenta Giovanni Corsello, presi-
dente della Società italiana di Pedia-
tria e ordinario di Pediatria all’univer-
sità di Palermo: “Aderiamo alle ricer-
che pubblicate, la Sip si occupa del
problema che esiste anche in Italia
dove la regola è usare cucchiaini e
misurazioni empiriche. I genitori sot-
tovalutano l’importanza delle dosi.
Nell’infanzia invece i farmaci vanno
somministrati con grande cautela. È
anche poco rispettato l’orario della
somministrazione”.
“I farmaci per i bambini sono uno
strumento così decisivo che impone
somministrazioni scrupolose” conclu-
de Corsello “e rispettare le dosi ga-
rantisce anche la giusta efficacia del
farmaco”.

Fatti & persone



A lato: Pier Mannuccio Mannucci, 
direttore scientifico del Policlinico di Milano.
Sotto: Giovanni Corsello, 
presidente della Società italiana di Pediatria.
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Messaggi in bottiglia

Cui prodest il suggerimento che Sene-
ca fa pronunciare a Medea per risalire
al beneficiario finale di un gesto. Con
un bel punto interrogativo finale, diven-
ta il commento giusto alla recente in-
dagine condotta dalla Cgia di Mestre
sugli effetti delle liberalizzazioni delle
tariffe dei servizi pubblici in Italia. 
Il grafico dei costi presenta picchi e
impennate da far rodere di invidia qua-
lunque bilancio economico di impresa.
Cominciamo da un bene primario co-
me l’acqua, trasformato per incanto in
oro liquido e schizzato a un +85%. 
Saliamo su un qualsiasi mezzo pubbli-
co di trasporto urbano e scopriamo di
dover cacciare di tasca un 50% in più
per l’acquisto del biglietto. Poco me-
glio ci va se imbocchiamo una auto-
strada, in questo caso il salasso si fer-
ma ad un rapinoso 49%. E per fortuna
la Salerno – Reggio Calabria ancora
non hanno avuto il coraggio di imporla
a pagamento. Con stupore, prendiamo
atto che perfino gli amministratori pub-
blici conoscono il significato della pa-
rola decenza. 
Ma basta cambiare capitolo di spesa e
lo stupore svanisce: per vedere le no-
stre città ridotte agli immondezzai che
abbiamo sotto gli occhi, spendiamo un
cospicuo 85,2% in più di dieci anni or-
sono per la raccolta dei rifiuti solidi ur-
bani, cifra in cui il solo 0,2 sarebbe

stato scandaloso in un Paese europeo
diverso dalla patria di Pulcinella. Un
picco di spesa che beffardamente ri-
calca quello dei tumori nella zona della
discarica di Malagrotta. 
Ma la madre di tutte le speculazioni,
nate dalla liberalizzazioni delle tariffe
dei servizi pubblici è a buon diritto l’as-
sicurazione auto: uno sfolgorante
+197%, a fronte di un’inflazione com-
plessiva, nei dieci anni presi in consi-
derazione dall’indagine, del 23%.
Torniamo alla domanda iniziale, cui
prodest la liberalizzazione dei prezzi
dei servizi pubblici, sbandierata come
fulgida via al risparmio, guidata dal-
l’egida della dea concorrenza? 
A naso non al consumatore, maltratta-
to e spennato decisamente peggio di
quando le tariffe erano controllate e
stabilite dallo Stato. Viene il sospetto
che il vantaggio sia solo per i produtto-
ri e fornitori di servizi ma qui rischio
l’accusa di oscurantismo economico,
di non vivere al passo con i tempi che
la finanza – non l’economia – ha impo-
sto ai noi cittadini dell’Impero Europeo. 
Peccato che dell’impero, l’Italia sia una
periferica provincia, al pari di Irlanda,
Portogallo e Grecia, costretta quindi a
chinare il capo alle imposizioni dei
campioni del mondo dell’economia e
del calcio. 
La grandezza di Seneca – il cui passo,
a citarlo compiutamente, recita “cui
prodest scelus, is fecit”, ovvero il delit-
to l’ha commesso colui al quale esso
giova – è tale e tanta da fornirci la
chiave per individuare i colpevoli delle
nostre belle liberalizzazioni all’amatri-
ciana, le uniche al mondo a riuscire
nell’impresa, in un colpo solo, di peg-
giorare i servizi, aumentare esponen-
zialmente i costi e deprimere ulterior-
mente l’economia anziché rilanciarla:
non credo davvero vi sia sulla Terra un
Paese capace di fare altrettanto e cre-
do sarebbe complesso trovarlo anche
in altre lontane galassie.

Basterebbe dunque andare a vedere
chi, a suo tempo, sostenne con aria
ispirata e toni convinti, motivazioni
pubbliche e interessi privati, le varie “li-
beralizzazioni” di cui sopra e nomi e
cognomi degli (ir)responsabili saltereb-
bero subito fuori. Impresa non sempli-
ce in un Paese, come diceva Indro
Montanelli, di molti rimpianti, alcuni ri-
morsi, poco orgoglio e nessuna me-
moria. In ogni caso, sarebbe esercizio
inutile: i signori in questione negheran-
no fino alla morte e contro ogni evi-
denza d’entrarci qualcosa. Se mai do-
vessero ammettere una qualche corre-
sponsabilità in questa o quella misura,
poi, state pur certi che vi “rintontoni-
ranno” di chiacchiere pur di dimostrare
che l’intuizione era giusta, anzi sacro-
santa: se è andata male è solo per col-
pa di chi ha sbagliato ad applicarla. 
Il “chi” in questione, ovviamente, ap-
partiene alla categoria tutta italiana
dell’uno, nessuno e centomila: lo Sta-
to, la Regione, l’arbitro, il Governo pre-
cedente o addirittura quello successi-
vo, gli immigrati, Babbo Natale, la Fati-
na dei Denti, alle brutte quei fessac-
chiotti inaffidabili degli italiani. Le pre-
sunte colpe delle liberalizzazioni fallite
sono spalmabili ad libitum, nel Paese
di Sotto Sopra, dove a pagare pegno
sono sempre e solo quelli che, al con-
trario, avrebbero diritto a essere risar-
citi. E a intascare i guadagni i soliti pe-
scecani della finanza; resta sospesa la
domanda se sia stato fatto tutto il do-
vuto e potuto per opporsi alla sostitu-
zione dello Stato con il Mercato, ma
ognuno di noi è sicuramente in grado
di dare la risposta corretta.
E qui è ora di dare un taglio alla digres-
sione sul “cui prodest” e sui relativi im-
puniti, per tornare alle liberalizzazioni.
E dire che l’unica oasi dove le tariffe
controllate hanno retto l’urto del vento
liberalizzatore, è quella dei farmaci di
fascia A, che segnano in dieci anni ad-
dirittura un –9% che sommato all’infla-

Liberalizzazioni all’amatriciana, il pensiero 
di un nano ancora in cerca di giganti
di Maurizio Bisozzi*



zione, porta il risparmio al 30 e passa
per cento. Un sospiro di sollievo per il
consumatore–paziente?
Neanche per sogno, il calo dei prezzi
dei farmaci rimborsati porta ossigeno
principalmente alle asfittiche casse
delle Regioni, assaltate e depredate
da sempre, ma comunque inevitabil-
mente dalla Giunta precedente che, al
solito, ha lasciato un buco di bilancio
ecc. ecc. 
Al paziente–consumatore il vantaggio
liberalizzato, sotto forma di Otc, di po-
ter pagare circa 70
centesimi la stessa
dose di 400 mil l i -
grammi di ibuprofene
che la Regione rim-
borsa quattro volte di
meno al farmacista.
E vale per ketoprofe-
ne, diclofenac, lope-
ramide eccetera. Mi-
racoli della finanza
creativa.
Vabbè, dirà qualcu-
no, ma allora se il
prezzo del farmaco
da banco è libero e
ai danni del consuma-
tore, i l  farmacista
avrà il suo bel guada-
gno! In realtà noi sia-
mo solo la cinghia –
ormai usurata e sfi-
lacciata – di trasmis-
sione tra produzione
e consumo, impossi-
bilitati ad intervenire
sulla formazione dei
prezzi che avviene
nelle catene di mega-
farmacie, stritolati
dalle offerte speciali
della concorrenza, in
una lotta assai poco
dignitosa e professio-
nale con il vicino e
che tanto ricorda i
capponi di manzonia-
na memoria.
Per non parlare delle promozioni on–li-
ne dell’Armolipid Plus, di Citrosodina,
MgKvis e via cantando, venduti su e–
bay; la liberalizzazione ha costretto le

farmacie a licenziare lavoratori, dilatare
gli orari di apertura, diminuire i ricarichi
e comprimere i margini di guadagno, di-
mezzare il valore delle nostre aziende.
Il risultato è che pochi – ma forti –
hanno depredato una intera categoria
di onesti professionisti, numerosa ma
debole nel suo candore e sorda agli
starnazzamenti delle oche nelle quali il
sottoscritto ha sempre militato. Gua-
dagnandosi, da alcuni colleghi deputati
alla difesa della professione, più il rico-
noscimento per la stupidità dell’anima-

le che per le sua funzione di allarme al-
l’assalto che veniva condotto al Campi-
doglio della farmacia. 
Come si collochi e come possa emer-
gere, in tutto questo picconare le fon-

damenta della farmacia, il ruolo dei
servizi che dovremmo andare a fornire
al cittadino, è un mistero in concorren-
za – tanto per restare in argomento –
con quelli di Fatima. Solo per dirne
una, il Far West degli orari di apertura
a Roma ha portato alla rinuncia al ser-
vizio notturno di più della metà delle
sessanta farmacie che prima si pote-
vano permettere di offrire al cittadino
l’accesso al farmaco durante la notte.
E non poche, stando ai dati Federfar-
ma, stentano a continuare il loro servi-

zio pure di giorno. 
Grazie al cielo sono
arrivate le sentenze
della Corte europea e
di della Consulta, a ri-
badire e difendere l’in-
sostituibile ruolo socia-
le della farmacia come
primo presidio sanita-
rio territoriale e non
solo supermercato
della salute.
Ma con chiunque parli,
la risposta è la stessa:
non si manca di rispet-
to al dio Mercato e in
ogni caso non si torna
indietro. Anche se da-
vanti c’è un baratro?
Pare di sì.
Quando mi ritrovo a ri-
flettere su queste con-
siderazioni, davanti al
muro compatto, impa-
stato di rassegnazione
se non di esaltazione,
che buona parte dei
colleghi mi oppone, il
minimo di autocritica
che ancora vanto mi
pone la domanda: ”Ma
fossi davvero stupido
come un’oca?” 
Ora, che io sia un na-
no cerebrale è un dato
assodato e fuori di-
scussione. Ma qualcu-

no è in grado di indicarmi quali e dove
sarebbero i giganti?

*Consigliere dell’Ordine
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Medea, particolare di un dipinto di Henri Klagmann (1868)
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L’influenza stagionale rappresenta una
causa importante di morbidità e mor-
talità, soprattutto per il rischio di infe-
zioni batteriche secondarie, che è più
elevato nei bambini e negli anziani. Nei
bambini < 5 anni di età il peso della
malattia è più elevato, probabilmente a
causa dell’immaturità immunologica. 
La vaccinazione antinfluenzale è consi-
derata un intervento preventivo effica-
ce e ogni Paese è responsabile della
sua programmazione a livello naziona-
le e della definizione dei gruppi a ri-
schio. In Italia, come nella maggior
parte dei Paesi europei, la vaccinazio-
ne è raccomandata primariamente nei
bambini affetti da patologie croniche. 
Durante le stagioni 2011–2012 e
2012–2013, la composizione dei vac-
cini variava solo per il ceppo del virus
B (B/Wisconsin e B/Brisbane, che ap-
partengono rispettivamente al lineage
B–Yamagata e B–Victoria), mentre gli

antigeni A(H1N1) e A(H3N2) erano pre-
senti in entrambi.
Gran parte delle evidenze disponibili
sull’efficacia della vaccinazione in am-
bito pediatrico deriva da studi clinici
e riguarda quasi esclusivamente bam-
bini sani. I dati sono carenti sia nei
bambini con patologie croniche, per i
quali è raccomandata, che in quelli
tra 6 e 23 mesi, considerati un grup-
po target per l’immunizzazione dal-
l’Organizzazione mondiale della sani-
tà. Sebbene abbiano adottato defini-
zioni di outcome eterogenee, l’effica-
cia stimata nei suddetti studi era del
70% circa, rispetto al 40% di quella
stimata nella pratica clinica.
L’obiettivo dello studio era determinare
l’efficacia del vaccino antinfluenzale
stagionale nel prevenire visite di Pron-
to soccorso e ricoveri ospedalieri per
patologie simil–influenzali confermate
laboratoristicamente, in un’ampia po-

polazione pediatrica italiana, nel corso
di due stagioni consecutive.
È stato condotto uno studio caso–con-
trollo, durante le stagioni influenzali
2011–2012 e 2012–2013, in 11 tra
reparti e ospedali pediatrici di sette re-
gioni italiane. Erano eleggibili per lo
studio bambini > 6 mesi visitati in
Pronto soccorso, ai quali era stata fat-
ta diagnosi di patologia simil–influenza-
le così definita: 
nei bambini > 5 anni, insorgenza im-
provvisa di febbre ≥ 38 °C, della du-
rata ≥ 24 ore, associata ad almeno
un sintomo respiratorio (tosse, mal di
gola, coriza) e almeno un sintomo ge-
nerale (cefalea, astenia, malessere); 

nei bambini di età 6 mesi – 5 anni, in
associazione alla febbre ≥ 38 °C, pre-
senza di segni e sintomi generali qua-
li assunzione inadeguata di liquidi o
alimenti, vomito e/o diarrea, sintomi
respiratori. Sono stati arruolati tutti i

Focus Dalla newsletter “SIF – Farmaci in evidenza”, n. 149 del 15 luglio 2014 
Per gentile concessione della Società Italiana di Farmacologia

I risultati di uno studio condotto su due stagioni consecutive in Italia

Influenza grave, efficace il vaccino nei bambini: 
visite al Pronto soccorso ridotte del 40%
a cura di Francesca Groppa*
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bambini ospedalizzati o ammessi in
un’unità di osservazione breve (≤ 24
ore) e, in alcuni centri, anche quelli di-
messi dal Pronto Soccorso. 

I dati sono stati raccolti da infermieri e
medici addestrati con un’intervista ai
genitori, durante le visite o il ricovero
dei bambini. Mediante un questionario
strutturato sono stati raccolti dati de-
mografici, anamnesi di patologie croni-
che, data della vaccinazione e tipo di
vaccino. I bambini sono stati conside-
rati vaccinati se avevano ricevuto al-
meno una dose più di 14 giorni prima
dell’insorgenza dei sintomi. In tutti è
stato eseguito un test microbiologico
di conferma per l’influenza, raccoglien-
do campioni naso–faringei e analizzan-
doli tramite real–time reverse tran-
scriptase–polymerase chain reaction
(RT–PCR)*. I bambini positivi a uno dei
virus contenuti nel vaccino stagionale
sono stati inclusi nei casi, quelli con
test negativo nei controlli. L’arruola-
mento e i test di laboratorio sono stati
concentrati nei periodi epidemici (1
febbraio – 31 marzo 2012 e 14 gen-
naio – 15 marzo 2013).
L’outcome era l’efficacia del vaccino
antinfluenzale aggiustata per l’età.
Sono stati arruolati 704 bambini di età
compresa tra 6 mesi e 16 anni, dei
quali 262 positivi per un virus influenza-
le e 442 negativi. I bambini ospedalizza-
ti erano 56% (n=148) tra i casi e 75%
(n=332) tra i controlli. La proporzione
dei casi andava dal 12% al 56% nei cen-
tri. Il test microbiologico è stato esegui-
to il giorno stesso dell’insorgenza dei
sintomi nel 69% dei casi e 55% dei con-
trolli ed entro 2 giorni  rispettivamente
nel 97% e nel 93%. Tra i casi, il virus B
è stato identificato in 126 bambini
(48%), il virus A(H1N1) in 59 (23%), un
virus A non specificato in 33 (13%),

A(H1N1) pdm09 in 22 (8%) e A(H3N2)
in 22 (8%). Nella stagione 2012–2013,
sono stati caratterizzati 40 dei 126 ca-
si positivi per il virus B: appartenevano
tutti al lineage B/Yamagata/16/88.
I casi avevano un’età maggiore dei
controlli (46 mesi [range interquartile
26–71] vs 29 mesi [15–54],
p<0,001), mentre il genere (femmine
45% vs 47%) e la prevalenza di patolo-
gie croniche (18% vs 15%) erano simili
nei due gruppi, così come la durata
mediana dei sintomi prima della visita
in Pronto soccorso (3 vs 2 giorni) e il
livello di febbre (mediana 39°C in en-
trambi). La tosse era il sintomo più fre-
quentemente associato sia nei casi
che nei controlli (85% vs 83%), seguita
da rinorrea (47% vs 49%), malessere
(42% vs 38%), mal di gola (32% vs
31%) e astenia (24% vs 20%). Vomito
o diarrea erano più frequenti nei bam-
bini più piccoli (40% in quelli ≤ 5 anni,
21% >5 anni). Il 68% dei bambini è
stato ricoverato attraverso il Pronto
soccorso e la durata media del ricove-
ro non differiva significativamente tra
casi e controlli (3,6 vs 4,3 giorni ri-
spettivamente, p=0.20). Solo 25 bam-
bini (4%) erano stati vaccinati contro
l’influenza nel periodo dello studio (7
casi e 18 controlli), 12 dei quali (46%)
erano affetti da una patologia cronica
(asma, allergia, cardiomiopatia, atrofia
muscolare spinale [SMA 1 o 2], immu-
nodeficienza, anemia aplastica, morbo
celiaco, sindrome di West).
L’efficacia complessiva del vaccino ag-
giustata per età era 38% (95% IC: da –
52% a 75%), leggermente inferiore nel-
la stagione 2012–2013 (26%; 95% IC:
da –153% a 78%). Tre casi vaccinati
su 7 erano positivi a un virus A non
specificato (n=1) o A/H3N2 (n=2) nel-
la stagione 2011–2012, mentre i re-

stanti 4 erano positivi per il virus B nel-
la stagione 2012–2013. Nove bambini
(1 caso e 8 controlli) hanno ricevuto
due dosi del vaccino nella stessa sta-
gione (efficacia 79%; 95% IC: da –57
a 100%). L’efficacia era maggiore nei
bambini ospedalizzati (53%; 95% IC:
da –45% a 85%).
Lo studio ha stimato una riduzione
grazie al vaccino di circa il 40%
delle visite di Pronto soccorso e
dei ricoveri per i bambini con pa-
tologie simil–influenzali, sebbene
non statisticamente significativa e con
ampi intervalli di confidenza. La minor
efficacia vaccinale osservata nella sta-
gione 2012–2013 potrebbe essere
spiegata dal fatto che nel vaccino era
stato incluso il lineage B/Brisbane, ma
i dati hanno mostrato che era il B/Ya-
magata a circolare.
La principale limitazione deriva dalla
scarsa copertura vaccinale osservata,
a causa della quale non è stato possibi-
le condurre analisi stratificate per varia-
bili di interesse quali: tipo di virus/vacci-
no, gruppi di età, presenza di patologie
croniche e status vaccinale precedente.
Lo studio supporta l’efficacia del
vaccino antinfluenzale stagionale
nel prevenire le visite di Pronto
soccorso e i ricoveri ospedalieri
per patologie simil–influenzali nei
bambini, sebbene le stime non siano
statisticamente significative e con am-
pi intervalli di confidenza. 
Sono necessarie revisioni sistematiche
e metanalisi dei dati disponibili per for-
nire prove più consistenti che permet-
tano di raccomandare il vaccino antin-
fluenzale anche per i bambini sani.

*Dipartimento di Scienze del Farmaco,
Università degli Studi di Padova

Riferimenti Bibliografici
Mennitti–Ippolito F, Da Cas R et al. Vaccine effectiveness against severe laboratory–confirmed influenza in chilren: Results of
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Note
*RT–PCR: metodica di analisi che abbina l’azione della trascrittasi inversa con la reazione a catena della polimerasi, consen-
tendo di amplificare una molecola di DNA partendo da un insieme di RNA estratti dalle cellule da studiare.



Vorrei conoscere i vari tipi di con-
danna penale, compresa quella
per truffa al Ssn, che comportano
la decadenza dalla titolarità. (lette-
ra firmata)

In primo luogo, quanto all’ipotesi di
truffa al Ssn, il titolare della farmacia –
persona fisica o società di persone –
può essere dichiarato decaduto dal-
l’autorizzazione al suo esercizio in ca-
so di condanna con sentenza passata
in giudicato (per quel reato, s’intende)
del farmacista titolare in forma indivi-
duale ovvero del farmacista direttore
responsabile della farmacia sociale
(una piena equiparazione peraltro non
condivisibile, anche se non è questa la
sede per occuparsi di tale specifico
aspetto).
Lo prevede la disposizione di cui al
comma 811 del l ’ar t.  1 del la l .
296/206 (Legge finanziaria 2007)
che svincola inoltre espressamente il
provvedimento di decadenza dalle
condizioni contemplate nell’art. 113
lett. e), TU 934 (“constatata, reiterata
o abituale negligenza e irregolarità
nell’esercizio della farmacia o per altri
fatti imputabili al titolare autorizzato,
dai quali sia derivato grave danno alla
incolumità individuale o alla salute
pubblica.”).
Però, come si vede (“può”), la deca-
denza non è qui una conseguenza di di-
ritto, cioè ope legis, della sentenza de-
finitiva di condanna, ma deve discen-
dere da un provvedimento amministra-
tivo, caratterizzato per ciò stesso – a
meno che non sia stato “accertato un
danno superiore a 50.000 euro” (come
subito dopo precisa la di-
sposiz ione) ,
nel qual ca-
so la deca-
denza è in-
vece un at-
to vincolato
anche nell’an
– da un qualche

margine di discrezionalità pur se non
sempre agevole da esercitare per l’au-
torità competente.
Nel corso del 2012, è stato aggiun-
to al citato comma 811 questo ulte-
riore periodo «L’autorizzazione sani-
taria all’esercizio della farmacia, in
caso di condanna con sentenza di
primo grado per i fatti disciplinati dal
presente comma, non può essere
trasferita per atto tra vivi fino alla
conclusione del procedimento pena-
le a seguito di sentenza definitiva»
(art. 11bis d.l. 158/12 convertito
con l.189 dell’8.11.2012).
Quindi, in caso di condanna nel primo
grado di giudizio e pertanto anche
quando la decisione venga appellata
(ma non ovviamente ove sia intervenu-
ta la prescrizione), questa ulteriore
previsione impedisce al titolare (indivi-
duale o sociale) – fino alla sentenza
definitiva – di trasferire in qualsiasi mo-
do “per atto tra vivi” (vendita, donazio-
ne, conferimento in società) il diritto di
esercizio della farmacia.
Ma anche prima del passaggio in giudi-
cato dell’eventuale sentenza di con-
danna, e indipendentemente da questa
misura interdittiva, la truffa al Ssn può
comunque configurare proprio l’ipotesi
di cui sub e) dell’art. 113 TU; e però,

attenzione, la deca-
denza può in tale
circostanza es-
sere dispo-
sta, secondo
i principi ge-
neral i ,  sol -
tanto all’esi-

to di un procedimento (quello discipli-
nato, in particolare, dall’art. 60, del
Reg. farmaceutico del 1938), e in nes-
sun caso perciò come misura che di-
scenda direttamente dalla legge.
In un’altra occasione, già due anni fa
(cfr.“Il punto sulla Riforma–Monti del
servizio farmaceutico”, pubblicata inte-
gralmente sul sito Sediva il 31 ottobre
2012) abbiamo dato conto di una vi-
cenda ingloriosa (soprattutto per il co-
mune che vi ha dato corso) di due tito-
lari di farmacia condannati in primo
grado per quel reato e dichiarati deca-
duti in stretta dipendenza dalla con-
danna, senza perciò l’avvio di alcun
procedimento, quel che di per sé ren-
deva i due provvedimenti palesemente
illegittimi.
Ma inopinatamente, non solo per chi
scrive, neppure i giudici amministrativi
sono riusciti sinora a fare giustizia del-
l’errore macroscopico dell’amministra-
zione comunale, pressata visibilmente
dalle indebite ingerenze della Procura
articolate per di più su considerazioni
giuridiche prive di fondamento.
Senonché recentemente il Consiglio di
Stato – respingendo l’istanza di so-
spensione della sentenza del Tar che
aveva rigettato il ricorso di uno dei
due farmacisti contro la decadenza –
doveva avere instillato almeno qualche
dubbio sulla legittimità del provvedi-
mento (“fermo restando che l’Ammini-
strazione può adeguatamente provve-
dere di nuovo in relazione alla vicenda,
alla luce delle deduzioni svolte dall’ap-
pellante”, chiosava infatti l’ordinanza
del Consiglio di Stato), al punto da con-

vincere il comune a rinno-
vare (anzi, ad avviare per
la prima volta) il procedi-
mento a carico di entrambi
gli interessati e questa
volta verosimilmente
nel rispetto dell’art. 60
del Reg. citato.
Seguiranno quindi,

probabilmente, due nuovi
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Decadenza dalla titolarità,
quali condanne la comportano?
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provvedimenti di decadenza che
comporteranno fatalmente la cessazio-
ne dei giudizi in corso (il Consiglio di
Stato, in un’ordinanza ancor più recen-
te, postula addirittura un “eventuale
annullamento in autotutela del provve-
dimento impugnato…”, cui tuttavia è
difficile credere) e l’avvio, chissà, di
nuovi giudizi amministrativi, pertanto
del tutto autonomi dai precedenti.
Comunque però andranno le cose, le
speranze dei due farmacisti di vedersi
reimmessi nella titolarità delle rispetti-
ve farmacie sembrano ridotte al più
classico dei lumicini, come facilmente
può comprendere chiunque abbia un
po’ di dimestichezza con il diritto am-
ministrativo il quale dunque, prescin-
dendo dalla gravità della condotta dei
due interessati (per entrambi è comun-
que nel frattempo intervenuta la pre-
scrizione), uscirà sonoramente sconfit-
to dall’esito conclusivo della vicenda,
qualunque esso sia.
Chiusa questa parentesi, dovremmo
ora passare in rassegna – come chie-
de il quesito – gli altri “tipi di condanna
penale” che, al pari di quella evocata
nel citato comma 811 dell’art. 1 della
l. 296/206, comportano anch’essi la
decadenza; saremmo tuttavia costretti
a scavare nel codice penale e nel codi-
ce di procedura penale, e però si rive-
lerebbe un lavoro in ogni caso difficil-
mente esaustivo, che quindi ci rispar-
miamo, e del resto può essere suffi-
ciente sotto questo profilo richiamare
in materia la disposizione generale del-
l’art. 14 della l. 475/68 secondo cui
“la decadenza dall’autorizzazione…
viene dichiarata per effetto di condan-
na che comporti l’interdizione perpetua
o temporanea dai pubblici uffici ovvero
l’interdizione dalla professione, quando
la condanna non sia stata pronunciata
per reati di carattere politico”.
Bisogna infine ricordare che la deca-
denza può altresì conseguire sia a tut-
te le altre vicende elencate nel citato
art. 113, come anche – non c’è dub-
bio – alla radiazione dell’iscritto (pur
se qui crediamo di dover circoscrivere
l’ipotesi al titolare in forma individuale)
derivante a suo carico di diritto ai sen-
si dall’art. 42 del Dpr. 5/4/50 n. 221,

cioè per effetto di provvedimenti del
giudice penale, interinali o definitivi (ta-
lora peraltro rientranti nella previsione
stessa dell’art. 14 appena ricordato),
ovvero disposta, per fatti naturalmente

diversi, da un provvedimento discipli-
nare dell’Ordine professionale.

Gustavo Bacigalupo



Fare altri lavori da membro 
d’impresa familiare, si può?
Sono una farmacista neolaureata
e vorrei sapere se è possibile far
parte dell’impresa familiare (la far-
macia di mia madre) e nel frat-
tempo svolgere un altro lavoro
sempre in ambito farmaceutico, in
Italia o all’estero. (lettera firmata)

L’art. 230 bis del codice civile prevede
che, salvo che sia configurabile un di-
verso rapporto (tra il titolare e il fami-
liare, come ad esempio quello di lavo-
ro dipendente), il familiare che presta
in modo continuativo la propria attività
lavorativa nella famiglia o nell’impresa,
oltre ad avere diritto al mantenimento,
partecipa gli utili dell’ esercizio in pro-
porzione alla quantità e qualità del la-
voro prestato.
Dunque, uno dei requisiti strutturali del-
l’impresa familiare, quindi essenziali
per la sua configurabilità, è lo svolgi-
mento da parte del collaboratore di
prestazioni lavorative nella o per la far-
macia in modo continuativo e prevalen-
te (la prevalenza va qui considerata
con riguardo ad eventuali altre e diver-
se attività lavorative dell’interessato).
Tali caratteristiche, peraltro, sono ri-
chieste anche dalla normativa fiscale
che perciò riconoscerà la sussistenza
dell’impresa familiare, e conseguente-
mente la ripartizione degli utili tra il ti-
tolare e i collaboratori (nella proporzio-
ne massima del 51% a favore del tito-
lare e del 49% a favore del o dei colla-
boratori), soltanto in presenza di detti
requisiti.
Se però è ferma intenzione della giova-
ne dottoressa svolgere anche attività
lavorative diverse da quelle prestate
nella o per la farmacia, sarà molto dif-
ficile, specie se saranno svolte in un

comune diverso da quello in cui è ubi-
cato l’esercizio o addirittura all’estero,
poter affermare – in caso di accerta-
mento tributario (comunque non certo
frequente, perché l’impresa familiare è
stata sempre vista, almeno finora, con
grande pigrizia dai funzionari del Fi-
sco…) – che le prestazioni lavorative
nell’ambito della farmacia materna sia-
no state effettuate con continuità e/o
con carattere di prevalenza (nel senso
chiarito poco fa).
L’inclusione nell’impresa familiare, in
definitiva, può rivelarsi complicata sul
versante fiscale e addirittura inconfigu-
rabile sotto il profilo strettamente civili-
stico, anche se non dovrebbe essere
questo l’aspetto per più importante
per la nostra lettrice.

Stefano Lucidi

Vetrina “dedicata” 
dietro compenso,
gli aspetti fiscali
Il rappresentante di un’industria di
prodotti per l’igiene della persona
ci chiede di destinare per sei mesi
la parte fissa di una vetrina della
farmacia ad una nuova linea di
prodotti. Ne ricaveremmo un com-
penso ma vorremmo conoscerne il
regime fiscale. (lettera firmata)

Come osservato in altre circostanze,
trattando sostanzialmente questa stes-
sa vicenda, l’operazione di “esposizio-



ne preferenziale” consiste proprio nel
riservare all’esposizione di determinati
articoli (o di una o più linee di articoli)
di uno specifico produttore alcuni spa-
zi o aree particolarmente in vista dei
locali della farmacia,  come sono indub-
biamente anche le vetrine o le c.d.
“isole”.
Lo scopo evidentemente è quello di
orientare la domanda dei clienti della
farmacia verso i prodotti esposti.
Se però la farmacia non opta per que-
sto genere di iniziative soltanto nell’in-
teresse della propria attività commer-
ciale, ma si impegna (verso un com-
penso, come parrebbe in questo caso)
a rendere tale servizio promozionale
nei confronti di un suo fornitore (il che,
per lo più, avviene sulla base di intese
diverse – pur se in qualche modo col-
laterali e/o integrative – dall’accordo–
quadro che può regolare i rapporti di
fornitura sottostanti), essa finisce per
svolgere una vera e propria prestazio-
ne di servizio.
Il relativo corrispettivo, se previsto,
concorre pertanto fatalmente a forma-
re i ricavi imponibili dell’esercizio ai fini
delle imposte dirette, e per ciò stesso,
per quanto riguarda l’Iva, da fatturare
al momento del pagamento (secondo
la regola generale in tema di prestazio-
ni di servizi) con l’applicazione dell’ali-
quota ordinaria del 22%.
Ora, considerato che spesso questi
accordi – che, come vedremo subito,
è opportuno formare per iscritto – pre-
vedono che il corrispettivo non venga
liquidato in misura fissa, ma percen-
tualmente sull’ammontare del venduto
alla clientela, e/o sull’importo degli ac-
quisti da parte della farmacia dei pro-
dotti promossi (e generalmente con
l’impegno della far-
macia di realizzare
un numero minimo
di eventi/attività), il
compenso sarà
definitivamente li-
quidato, in linea di
massima, soltanto a
consuntivo, cioè quan-
do si tireranno le somme
dei risultati della campagna
promozionale. 

Per evitare tuttavia possibili contesta-
zioni da parte dell’Erario di “sotto–fattu-
razioni” di tutto o parte l’evento (magari
derivanti da controlli incrociati effettuati
sulla ditta fornitrice–pagatrice del com-
penso), è bene che le fatture emesse
dalla farmacia al fornitore rechino una
descrizione dettagliata dell’attività svol-
ta, facendo riferimento espresso a quel-
l’accordo integrativo cui si è accennato,
richiamandone anche sinteticamente gli
elementi essenziali (come le condizioni

per la determinazione del compenso, il
calendario promozionale, il periodo del-
la promozione, ecc.) e soprattutto –
ove siano previsti pagamenti periodici,
o comunque in più soluzioni – l’indica-
zione se l’importo fatturato sia a saldo,
ovvero in acconto salvo conguaglio da
definirsi appunto sulla base dei risultati
definitivi.

Stefano Civitareale

Da settembre vorrei avviare in far-
macia una collaborazione, spero
lunga, con una podologa che verrà
a svolgere la sua attività professio-
nale nei locali dell’esercizio: oltre
a qualcosa sulla liceità della colla-
borazione, vorrei anche sapere
quali sono i requisiti tecnici del lo-
cale della farmacia in cui opererà,
il quale oggi è utilizzato come
“magazzino” e dove è anche pre-
sente una piccola zona “laborato-
rio”, considerando che noi non al-
lestiamo preparazioni galeniche.
(lettera firmata)

Sulla “liceità” dell’inserimento all’inter-
no della farmacia di un professionista
sanitario diverso dal fisioterapista e
dall’infermiere – che sono bensì le sole
figure professionali previste espressa-
mente dalla normativa vigente sulla
“farmacia dei servizi”, ma quest’ultima
ha inteso regolare soltanto le presta-
zioni rese dalla farmacia agli assistiti
dal Ssn – ci siamo già espressi in altre
occasioni, concludendo per la sua am-
missibilità. 

Naturalmente, come anche il quesito
certo presuppone, devono essere ri-
spettati i requisiti minimi per svolgere
l’attività (in questo caso, del podolo-
go), che dovranno essere accertati
dalla Asl territorialmente competente.
In particolare, quanto ai requisiti strut-
turali, la superficie destinata all’attività
dovrebbe generalmente essere pari ad
almeno 9 metri quadrati, in modo da
garantire la privacy dei singoli pazienti;
inoltre occorrono la presenza dei servi-
zi igienici, uno spazio per il deposito di
materiale pulito e ciclo di sterilizzazio-
ne, uno spazio per il deposito di mate-
riale sporco e rifiuti speciali e uno spa-
zio o armadi per deposito materiale
d’uso, attrezzature, strumentazioni. 
Le pareti perimetrali e i pa-
vimenti devono essere
realizzati in superfi-
ci detergibili e
disinfettabili e
i locali es-

Podologo in farmacia, 
ecco i requisiti che bisogna rispettare
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Sono un farmacista titolare di una
parafarmacia. Nel 2013 ho conse-
guito la laurea in odontoiatria e
sono intenzionato ad iscrivermi
all’Ordine degli odontoiatri. E’ pos-
sibile la doppia iscrizione avendo
anche la specializzazione in odon-
toiatria? Iscrivendomi, a quali san-
zioni potrei andare incontro? (lette-
ra firmata)

La contemporanea iscrizione – in
quanto tale – sia all’Albo dei Farmacisti
che a quello degli Odontoiatri è sen-
z’altro ammissibile e l’esercizio da par-
te del lettore di un’attività di parafar-
macia non comporta l’applicazione del-
le restrizioni previste dalla normativa
vigente a carico del titolare di farma-
cia in possesso della duplice iscrizione
(art. 102, primo comma, Testo unico
delle leggi sanitarie 1934, anche se si
tratta di una disposizione che auspica-
bilmente dovrebbe essere ben presto
modificata). 
Il lettore potrà quindi esercitare la pro-

fessione di odonto-
iatra (che

non è

tuttavia un’attività imprenditoriale, co-
me afferma, perché resta meramente
professionale) e continuare anche quel-
la di parafarmacia, visto che quest’ulti-
ma è nel concreto una semplice attivi-
tà di vendita di prodotti sanitari unita-
mente ai Sop e Otc, dispensabili, co-
me sappiamo, senza la necessità di
una prescrizione medica.

Gianluca Cicala

Costo dipendenti, 
two part-time is megl
che one full-time?
Sono titolare di una nuova farma-
cia ed essendo alle mie prime as-
sunzioni vorrei sapere se conviene
assumere un lavoratore full–time
rispetto a due lavoratori part–ti-
me. Oltre al costo ci possono es-
sere altre valutazioni da fare? (let-
tera firmata)

Il costo aziendale di un lavoratore è
composto dalle seguenti voci: minimo
contrattuale, contingenza, eventuali
scatti di anzianità, superminimi e in-
dennità speciali, Inps, Inail e Tfr. 
A parità di livello e di anzianità di servi-
zio, però, due lavoratori part–time di
20 ore settimanali ciascuno costano
all’azienda esattamente quanto un la-
voratore a tempo pieno di 40 ore.
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Quanto all’opportunità sul piano orga-
nizzativo e/o aziendale dell’assunzio-
ne di due lavoratori part–time in luo-
go di un full–time, è bene tener conto
anche delle eventuali rotazioni per fe-
rie, permessi, malattia e/o infortuni
dato che, come appena detto, a livel-
lo economico non c’è alcuna differen-
ze di costo tra i due part–time al 50%
e un full–time.
Infatti, nei casi di assenza ora eviden-
ziati, la farmacia potrà pur sempre fare
affidamento sull’altro lavoratore part–ti-
me e non subire pertanto una drastica
riduzione dell’organico aziendale.

Rocco De Carlo

Indennità reperibilità
e addetto alle pulizie,
due risposte lampo
Vi chiediamo due delucidazioni
sul contratto di lavoro farmacie
private: 1) in caso di assunzione
di un addetto alle sole pulizie c’è
un minimo di ore da effettuare
settimanalmente? 2) Al collabora-
tore di I livello bisogna erogare
mensilmente l’indennità di reperi-
bilità e l’indennità speciale? (lette-
ra firmata)

Queste le due risposte lampo:
1. non c’è un minimo di orario settima-
nale per l’assunzione da parte della
farmacia di un dipendente addetto
specificatamente alle pulizie;

2. l’indennità di reperibilità è un impor-
to che viene corrisposto al collabo-
ratore soltanto a seguito di accordo
tra le parti che generalmente ne
prevede la liquidazione in soluzioni
mensili; l’indennità speciale quadri
viene erogata al collaboratore dopo
24 mesi di servizio e anche questa
è una voce mensile.

Giorgio Bacigalupo

Ho una parafarmacia e sono
odontoiatra: c’è incompatibilità?

sere caratterizzati da sufficienti condi-
zioni di illuminazione e ventilazione.
Quanto all’attrezzatura, il podologo de-
ve possedere un “riunito” con poltrona
reclinabile dotata di turbina, un micro-
motore e siringa con aspirazione; un
podoscopio; un diafanoscopio; un di-
spositivo per la sterilizzazione dello

strumentario; un mini–doppler; un pro-
gramma informatizzato per la gestione
delle cartelle dei pazienti e dello studio
podologico; una mola con aspirazione
per lavorazione “ortesi”.

Andrea Piferi
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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 at-
tualmente patron del ristorante Tale e
quale, in via Archimede 80a, dove
propone la sua cucina di prevalente
impronta partenopea. Contatti: virno-
vittorio@yahoo.com, tel. 063338709.

***

Tra i formati di pasta più autentica-
mente napoletani, non v’è alcun dub-
bio che il pacchero rivesta un posto di
assoluto rilievo. Prodotti in origine –
come peraltro molti altri formati – so-
prattutto a Gragnano, in origine que-
sta specie di grossi rigatoni erano
realizzato esclusivamente a grana li-
scia: la versione rigata è stata realiz-
zata solo in tempi, diciamo così, più
moderni, e comunque non incontro
molto favore nei molti aficionados di
questo particolare formato, tanto
grande da far sì che quattro–cinque
paccheri bastino per riempire il piatto
e – come si dice – “fare porzione”, e
pure sontuosa.

Proprio questa caratteristica, del re-
sto, ha reso il pacchero un formato
molto diffuso e amato nei ceti più po-
polari. 
Ma lo “schiaffone” – paccaria’, a Na-
pol,i significa proprio schiaffeggiare,
e del resto si vuole che il termine pac-
chero venga dritto dritto dal greco an-
tico, dalle parole “pas”e “keir”, ovvero
“a mano piena”, o qualcosa del gene-
re – lo schiaffone, dicevo, ha fatto
prestissimo a farsi apprezzare anche
nelle classi più alte, dove comunque
ha sempre resistito – nei suoi con-
fronti – il pregiudizio dovuta alla catti-
va considerazione che veniva riserva-
ta ai piatti ritenuti “volgari”. 
Il pacchero era appunto tra questi,
per quanto strano possa suonare og-
gi che è considerato un formato quasi
d’élite. 
Eppure è proprio così: anche il buon
Giacomo Leopardi (no, non il presi-
dente per antonomasia dei farmacisti:
quello vero, il poeta di Recanati) non
lo amava e, anzi, ne era un convinto
detrattore, tanto da giudicarlo – in oc-
casione di un suo soggiorno a Napoli
nel 1833 – “la pasta degli stupidi”.

Tra questi stupidi, con buona pace
dell’anima immortale di uno dei nostri
più grandi poeti d’ogni tempo, io mi
arruolo senza alcuna esitazione, dal
momento che i paccheri li adoro fin
da quando, fuori dai ristretti confini
del Napoletano, a conoscerli erano
davvero in pochi. 
Li preparo in tutte le stagioni, accom-
pagnandoli con condimenti dove è
quasi sempre contemperata la pre-
senza del pomodoro, in particolare
fresco, che a mio giudizio con i pac-
cheri ha vere e proprie affinità eletti-
ve. E lo mangio volentieri, l’amato
pacchero, anche d’estate, perché si
presta a ricette fresce e veloci, come
quella che vi propongo: un’essenza di
Mediterraneo alla quale, nel tempo,
ho aggiunto la nota spiccatamente
fresca e profumata dello zenzero fre-
sco, radice che amo molto. Spero vi
piaccia. 
Altrimenti vi autorizzo a... prendermi a
schiaffoni. Purché, ovviamente, ven-
gano da Gragnano e siano trafilati al
bronzo...

Prendetemi pure... a schiaffoni 

Ingredienti per 4 persone: 

• 320 g di paccheri napoletani, 
• 500 g di pomodorini freschi,
• 150 g di funghi champignon, 
• 30 g di radice di zenzero fresco, 
• una carota, 
• una zucchina romanesca (o una della  
varietà verde chiaro), 

• una cipolla rossa di Tropea, 
• basilico, 
• fiori di zucchina, 
• olio e.v.o. q.b., 
• sale

Preparazione
Tritare molto finemente la cipolla e una carota e
far ammalvire dolcemente in una padella larga
con un generoso filo di olio e.v.o. (attenzione,
non deve soffriggere a lungo ma solo “perdere il
crudo” e addolcirsi: è una ricetta estiva, non ser-
vono cotture estenuate).
Aggiungere la zucchina romanesca a rondelle, lo
zenzero fresco grattugiato, i funghi champignon a
lamelle e i pomodorini freschi tagliati in quarti,
portando il fuoco a fiamma viva. Salare e saltare
bene per tre–quattro minuti, quindi abbassare la
fiamma al minimo.
Nel frattempo, cuocere i paccheri in abbondante
acqua bollente salata e tirarli su ancora più che al
dente, per evitare che si rompano, trasferendoli
nella padella con gli altri ingredienti. 
Aggiungere due–tre cucchiai dell'acqua dei cottu-

ra della pasta e saltare tutto, ravvivando di nuovo
la fiamma, per tempo necessario (uno–due mi-
nuti) a far raggiungere ai paccheri la giusta cottu-
ra al dente e a “tirare” il condimento.
Nel frattempo, avrete lavato una decina di foglie
di basilico, meglio se appena colto e aperto i fiori
di zucchina, eliminando il pistillo. Aggiungere a
pioggia i due ingredienti, spezzettati grossolana-
mente, saltare ancora un paio di volte a fuoco
spento per amalgamare bene il tutto e servire,
guarnendo il piatto con un fiore di zucchina intero
e una cimetta di basilico.

Paccheri d'estate
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Orari 
di apertura 
al pubblico
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Dove siamo,
come raggiungerci
Via Alessandro Torlonia n.15
00161 Roma
tel. 06.44236734 – 06.44234139 
fax 06.44236339
www.ordinefarmacistiroma.it
e–mail: info@ordinefarmacistiroma.it

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

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

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

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

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

Carolina Vita 
laureata presso l’Università Sapienza
di Roma il 18 luglio 1942

che ci ha serenamente lasciato nel
mese di Luglio

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

Un caldo benvenuto a:

I nuovi iscritti:
Acri Fabiana, Andriulli Nicola, Auditore Ro-
berta, Basso Ilenia Anna, Bucciarelli Ma-
riangela, Capone Eleonora, Celio Valentina,
Citro Letterina Valeria, De Magistris Simo-
na, De' Pompeis Gabriele, Dorotei Aurora
Maria, Evangelista Maria, Forte Maria Chia-
ra, Gorelli Luca, Grilli Sabina, Gugliotta Al-
fonso, Iacolella Gianluca, Macaluso Luigi,
Maddaloni Concetta, Marchioni Silvana,
Marconi Candida, Mefistofele Mirko, Miano
Davide, Morgillo Raffaella, Mozzetti Loren-
zo, Nardone Mario, Negri Massimo, Patea
Luisa, Piras Valerio, Piras Anna, Pisaneschi
Livia, Prisco David, Reggi Raffaella, Salva-
tori Tania, Sambucco Ambra, Santilli Valen-
tina, Scalzillo Annunziata, Signorelli Valenti-
na, Spano' Federica, Tascio Michela, To-
massi Martina, Topoviti Suela, Tozzi Valenti-
na, Uccioli Flavia, Vincolato Luisa

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




